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RESUMO

Este estudo teve como objetivo desenvolver uma pratica educativa com familias de
criangas hospitalizadas, tendo  como' base um referencial tedrico, fundamentado na visio
educacional de Paulo Freire. Foi desenvolvido na unidade de internagiio pediatrica do
Hospital Universitario, da Universidade Federal de Santa Catarina, durante os meses de
junho e julho de 1999 e constituiu-se de seis encontros, com a participagdo de seis
familias/maes. Como metodologia de trabalho, foi utilizado o Itinerario de Pesquisa de Paulo
Freire, que tem como pano de fundo uma proposta pedagodgica problematizadora.
Compreendeu de cinco etapas intimamente relacionadas, ocorridas de forma dindmica,
denominadas de: Aproximar as mies/familias; Formar o grupo; Conhecer a realidade do
grupo-levantamento dos temas geradores; Planejar as agdes educativas; e Capacitar para uma
praxis (reflexfo-agdo) pela discussio tematica. Nos encontros, a partir das falas das
mies/familias sobre a sua realidade, surgiu como eixo catalizador da unidade temaética, as
condi¢des de vida, que apés problematizadas geraram o tema: saide e higiene ambiental; a
partir das discussGes sobre o cuidar da saide dos seus membros e as dificuldades que se
defrontam gerou o tema satde e emprego e, a partir do contexto de internagdo gerou lavar as
mdos. O desafio deste trabalho foi a possibilidade de reconstruir a pratica educativa sob
novos fundamentos e a possibilidade de torna-la uma experiéncia criadora, mediada pelo
didlogo. O estudo permitiu concluir que € possivel operacionalizar a concepgio educacional
freireana no processo educativo, possibilitou s maes/familias pelo dialogo, a reflexdio em
torno do vivido, buscando e ampliando em saide o conhecimento pelo processo de
construcio.



ABSTRACT

The study, seeking to develop an educative practice amidst hospitalized children, had
as its foundation a theoretical framework according to Paulo Freire’s educational views. The
study was conducted at the pediatric inpatient unit of the University Hospital at the Federal
University of Santa Catarina in Floriandpolis, during the months of June and July of 1999,
where 6 meetings were conducted, to be attended by 6 families/mothers. Paulo Freire’s
Research Itinerary was used as the work methodology, of which the background is a
problem-raising pedagogical proposal. It was made up by 5 closely related stages,
dynamically conducted, called: approaching the families/mothers; group make-up; to know
group realities - a survey of generating themes; planning educative actions; and capacitating
towards a reflection-action praxis through theme debates. At the meetings, based on the
speeches proferred by families/mothers about their lived realities, life conditions were
introduced as the catalyst axis of theme-units. Stated under the form of problems, the theme
“health and environmental hygiene” was developed. From debates on how to offer their
family members good care, and the difficulties such issue raised, the theme health and
employment was presented. From there, passing to an internment context, “hand washing”
came to be debated. The challenge posed by the present work was the possibility to rebuild
educative practices on new foundations, and the opportunity to make of it a creative
experience, one to be intermediated by dialogue. The study allowed the conclusion Freire’s
educational conception can be rendered operational in the educative process; it also allowed
families/mothers, through dialogue, a reflection on what has been lived, searching for and
enlarging knowledge through a build-up process.
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1 - INTRODUCAO

As minhas atividades profissionais sempre foram desenvolvidas na Area
de Saude da Crianga. Desde 1975, venho convivendo profissionalmente em
unidades de internagdo com criangas. Nesta trajetoria atuei onze anos como

enfermeira pediatrica, ¢ nos ultimos doze anos como docente, na mesma area.

Ao longo do caminho tenho vivenciado avangos no que se refere as
rotinas presentes no contexto hospitalar principalmente em nossos hospitais de
Florianopolis. Entre eles, destaco a aceitagdo de um familiar junto a crianga
internada. Apos a promulgagdo da Constituigdo Brasileira (1988), qhe ampliou
os direitos a saade de um modo geral, foi criado o Estatuto da Crianca em 1990,
no qual ter um familiar como acompanhante passou a ser um direito da crianga ¢
adolescente ¢ uma obrigagdo dos hospitais pediatricos. Esta permanéncia dos
pais no hospital € um fator imprescindivel para que a crianga possa ter um

atendimento baseado nas suas necessidades e de sua familia.

O momento da hospitalizagdo da crianga pode ser marcado por espagos
para prover oportunidades educacionais a familia ¢ criangas maiores. Assim, 0
enfermeiro deve aproveitar este momento para instituir a educagdo em saide e,

encorajar as familias a discussdo grupal.

! Estatuto da crianga e do adolescente. Lei niimero 8069, Artigo 12, 1990.
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Segundo Crepaldi (1995), durante a internagdo da crianga, as familias

podem participar basicamente de duas maneiras:

1°) exercendo um papel de pares no atendimento da crianga, dispensando-lhe
cuidados, observando-a € ajudando nos procedimentos hospitalares mais
simples, podendo ainda, ajudar a outros pais, através. da troca de experiéncias;
2") por participarem como categoria de individuos que recebe atenc¢fo, ao ser
treinada para atender, ou como pessoas que necessitam de atendimento porque

. também estdo sendo afetadas pela doenca e hospitalizagdo dos filhos.

Venho observando, no cotidiano da minha pratica assistencial, que a
enfermagem ¢ freqiientemente solicitada a responder aos questionamentos e
duvidas da familia, informando-a quando lhe compete, ou encaminhando-a
adequadamente. A observagdo empirica tem mostrado que as davidas mais
freqiientes dos familiares referem-se a: tratamento, exames, medicacdo, estado
de saude, alta, cura e morte. A seguir referem-se a dificuldades economicas e
domésticas porque necessitam administrar os cuidados aos outros filhos, que
podem estar sozinhos em casa, ou entdo aos cuidados de alguma vizinha ou

parente proximo.

Também verifiquei que na ocasifo da alta, o familiar ¢ orientado pela
enfermeira sobre medicagdo, retorno e cuidados em geral, nos quais o enfoque

maior ¢é facilitar o cumprimento e a eficacia da terapéutica prescrita.

Dei-me conta que agindo deste modo e observando de perto a realidade
nas imstitui¢des de satde, havia um enfoque técnico centrado nas necessidades
do profissional. Evidencia-se, desta maneira, uma pratica reducionista e
fracionada, que inviabiliza a construgdo coletiva do conhecimento. Neste tipo de
atuacfo, desvaloriza-se a familia como capaz de refletir e agir, de aprender ¢

ensinar, € de um saber-fazer aprendido no cotidiano.
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Esta pratica assistencial acs familiares sempre chamou a minha atengdo.
Percebia que os familiares tinham davidas e insegurangas quanto ao cuidar dos
filhos doentes. Acreditava que a melhor forma de ajuda-los a superar suas
insegurangas seria através da educagdo em saude e, passei a orienta-los no
hospital, ndo somente sobre os cuidados com o filho doente e sobre a doenga,
mas também sobre aspectos como, alimentagdo, recreagdo, imunizagio,
vestuario, banho de sol, seguranga, etc. Pude perceber, nesta experiéncia,‘ que
para cada problema identificado, tinha wuma série de ‘orientagBes
preconizadas para repassar, a fim de que a familia as colocasse em prétiyca nos

cuidados com o filho.

A questdo da Educagdo em Saude assumiu maior dimensdo quando passei
a fazer parte do GAPEFAM (Grupo de Assisténcia, Pesquisa ¢ Educagio na area
da Familia) em 1991, Convivendo quinzenalmente, durante dois anos € meio no
domicilio com familias carentes, aprendi que o saber.que a familia tinha sobre
saude, geralmente ajudava a enfrentar as situagdes com que se deparavam no
cuidado de seus membros, ¢ que.isso deveria ser levado em consideragdo ao se
pretender desenvolver educagdo em saude. Passei a acreditar que a famiha € o
sujeito de sua propria busca de conhecimento e ainda, que a educagdo em saude

ndo deveria ser feita para seres humanos, mas com seres humanos.

Como aluna do Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem da
PEN/UFSC, através da disciplina Fundamentos Teoricos da Educagio,
estudando as teorias da Educagido, tive oportunidade de conhecer o pedagogo
Paulo Freire, tendo despertado entdo para desenvolver uma prética educacional
em enfermagem utilizando como pano de fundo o seu processo pedagdgico

problematizador.

Através das idéias de Paulo Freire passel a compreender que a postura de

educadornio-surge-pela-imposicio-mas-aflora-pela conscientizac¢io e, também,
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por considerar que a pratica educativa ndo pode ocorrer desvinculada de uma
situagdo real de vida. Isto ia de encontro as minhas “aspiragdes”, de que para
fazer educagdo em saude, eu necessitaria compartilhar o conhecimento entre os

diferentes atores envolvidos num processo de educar e educar-se.

Paulo Freire (1980, p. 51), coloca que todo “aprendizado deve estar
intimamente associado a tomada de consciéncia de uma situacdo real e vivida

<

pelo aluno”. Continua a dizer Freire (1991.p.72), que “...a alfabetizagdo ndo
pode se fazer de cima para baixo, nem de fora para dentro, como uma doagdo
ou uma imposi¢do, mas de dentro para fora, pelo prdprio analfabeto, somente

ajustado pelo educador.”

Na vivéncia do cotidiano hospitalar como docente e das reflexdes
advindas de situagbes conflitantes que ocorrem nesse cotidiano em relagdo a

educagdo em saude, cheguei a alguns questionamentos, tais como:

E possivel trabalhar questdes de cuidado em saude, a partir da

experiéncia vivida pela familia?

E possivel transpor este “fazer” educacio em saide centrada no

repasse de informacdes?

Quais as reais necessidades e dificuldades que a familia se defronta ao

cuidar des seus membros?

A partir destes questionamentos tracei os seguintes objetivos para o

estudo:

- Identificar as necessidades manifestadas pela mie/ familia em cuidar da

saude de seus membros;

- Discutir formas de resolucio dos problemas de saude da familia através

da metodologia problematizadora.
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Foi nesta perspectiva que vislumbrei a possibilidade de desenvolver, em
satde, uma pratica educativa fundamentada em Paulo Freire, por entender que
saude e educagdo se articulam enquanto praticas sociais, i1sto €, acontecem no
convivio social. E que nesta situagfo e desta vivéncia compartilhada, emergem
os temas da aprendizagem, frutos da vida cotidiana, do ambiente vivencial,

onde as experiéncias pessoais ¢ afetivas tem lugar de destaque.

De acordo com Freire (1988, p.116-117),“Os temas, em verdade, existem
nos homens, em suas relacdes com o mundo, referidos a fatos concretos....A
temdtica significativa aparece, de gualquer maneira, com seu conjunto de

duvidas, de anseios, de esperangas.”

Espero, com este trabalho, estar contribuindo para o desenvolvimento da
pratica educativa, tanto ao vivenciar um referencial tedrico de abordagem
educacional, realizando concomitantemente uma reflexdo sobre a importincia,

limitag¢des e possibilidades encontradas.

Assim, este estudo significou uma opg¢do consciente por uma pratica
educativa, como forma alternativa, que foi desenvolvida na area de enfermagem

pediatrica de um hospital escola, junto as familias de criangas hospitalizadas.



2 - REFERENCIAL TEORICO

Referencial tedrico para Neves e Gongalves (1984, p. 213),

“é uma estrutura mental logicamente organizada, que
serve para dirigir o processo de investigagdo”. De acordo
com estes autores o referencial tedrico pode ser construido a
partir “de conceitos interrelacionados de teorias ou partes
de teorias; fatos ja classificados e analisados em pesquisas
anteriores e idéias do préprio pesquisador a partir da
sintese dos conhecimentos existentes”(ibidem, p. 226).

 Entendo que o referencial tedrico € a construgdo tedrica representada por
conceitos interrelacionados o que fornece uma abordagem mais unificada para a

pratica assistencial de enfermagem.

Para a construgdo tedrica busquei conhecer alguns pressupostos da
concepgdo educacional de Paulo Freire (1980, 1988 ¢ 1991), a qual abriu
caminho para a construgio do referencial tedrico e delinear os procedimentos
metodolégicos que foram adotados nesta pratica educativa. Associando idéias
desse autor e mais aquelas da minha vivéncia profissional, procurei direcionar os
procedimentos metodologicos da pratica educativa nesta proposta de Educagio

em Saude.



16

Na seqiiéncia deste capitulo apresento a literatura que considerei
significativa para respaldar o estudo. Procurei estruturar os conteudos de forma
coerente com o0s objetivos deste trabalho e, discorro sobre os aspectos basicos: A
Familia como uma unidade de cuidado; Caracteristicas das Abordagens
Pedagogicas; Educagdo em Saude e, Abordagem sobre o Método de Paulo

Freire.

2.1 A FAMILIA COMO UMA UNIDADE DE CUIDADO

No que se refere a familia como uma unidade de cuidado, Elsen (1984),
ao estudar familias de uma vila pesqueira de Floranépolis, em Santa Catarina,
encontrou como resultado que a familia pode ser considerada como um sistema
peculiar do cuidado a saude, tendo seu proprio referencial para guiar suas agdes

em situagdes de satde ¢ doenga no domicilio.

Nas familias estudadas, o cuidado prestado era baseado em
conhecimentos adquiridos a partir de sua cultura ¢ das interagdes com os
profissionais de saude. Dentro desta mesma linha, Boehs (1990) e Patricio
(1990), em scus trabalhos também com familias de Florianépolis, porém
familias de recém-nascidos, e de adolescentes gravidas solteiras, identificaram a
familia como unidade de cuidados para o recém-nascido, para o adolescente e
demais membrds, através de praticas proprias das familias, das suas relagdes e
daquelas indicadas pelos servigos de satde disponiveis e que afirmam:

“o cuidado, esséncia da enfermagem, ndo ¢é porém
exclusivo da mesma, a familia também cuida, baseada nas
suas proprias experiéncias decorrentes de conhecimentos

populares e oriundos de profissionais de saude” (Boehs,
1990. p. 124).
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“ a familia é uma unidade “de cuidado de saide popular”.
Possui seus proprios pontos de vista sobre a saude e

doenga, suas proprias atitudes e modo de cuidar” (Patricio,
1990. p. 98).

Bomar (1990) entende que uma das maiores atribui¢des da familia ¢ o
cuidado a saade. A familia é primariamente responsavel pela maioria de seus
cuidados para saude durante os ciclos de satde-doenga. Tais cuidados incluem
tanto o ensinamento das praticas de cuidados a saide, como também a garantia

de suporte social durante o processo saude-doenca.

Parsons (1970) descreve a familia como uma institui¢do que atende as
necessidades biologicas de seus membros, sendo sua responsabilidade o cuidar
de seus filhos e cria-los, incluindo a obrigagdo de alimentagdo, higiene,
vestuario e moradia. Turner (1970) chama aten¢fio para o fato de que a familia,
por suas carateristicas especiais de proximidade e convivéncia, estd melhor
equipada e tem maiores condi¢des para acompanhar o processo satide e doenga

de seus membros.

Uma referéncia mais direta a familia, em relagdo ao cuidado a saide de
seus membros, é feita por Pratt apud Elsen (1994), ao constatar que a familia ¢é
um sistema personalizado de cuidado a saude, uma vez que a saide de seus

membros é sua preocupacio central e responsabilidade primeira.

No6s mesmos constatamos (Eckert, Hense, Penna, 1992), em um estudo
com 100 (cem) familias de uma comunidade pobre da grande Florian6polis, que
a mesma desenvolve um processo de cuidar. Quando a doenga ocorre ela atua ¢
desenvolve ac¢bes de saide e quando o problema ndo € resolvido, vsolicita ajuda
aos profissionais de saade. A familia, de fato, é o primeiro sujeito que referencia
e totaliza a prote¢do dos seus membros. Percebemos que o olhar da familia, no

acompanhamento da satde dos seus membros, deve ser estimulado e valorizado,
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pois € ela um observador especial pela proximidade e afeto de seus

componentes.

A familha, enquanto umidade, além de ser.agente do cuidado de seus
membros, também ¢é objeto de cuidado dos profissionais de saide. Houve
sempre uma preocupac¢io da enfermagem em assistir & familia. Segundo Gills et
al (1989), ¢ revelado que a familia como unidade de cuidado tem sido
identificada como um foco de assisténcia de enfermagem desde os primérdios
da profissdo, aparecendo ja nos ensinamentos da propria Florence Nightingale
(1859). |

Um importante aspecto da enfermagem de nossos dias de acordo com
Delaney (1986), estia na énfase de considerar a unidade familiar como cliente.
Conforme a autora, a familia serve como zona de impacto e agente
neutralizador entre os individuos e a sociedade; fornece protecido psicossocial
aos seus membros, sendo o maior veiculo de transmissdo de cultura. O mesmo
autor defende a familia como uma unidade de cuidado para a enfermagem,

sendo natural e necessana.

Ainda nos anos 80, os trabalhos de Cartana (1988), Elsen et al (1987),
Elsen e Patricio (1989), mostram sempre a preocupagio em subsidiar e destacar
a importincia da assisténcia de enfermagem junto a familia. Varios estudos (Bub -
et al, 1994) tém demonstrado que para assistir a familia, necessario se faz
conhecer a realidade da mesma em toda a sua concretude, tornando-se relevante
os estudos com vistas a identificar aspéctos da realidade da familia brasileira.
Portanto, o cuidar da famillia, exige conhecer como essa familia cuida,
identificando suas dificuldades. Assim, o profissional com seu saber técnico,
cientifico, humanistico, pode ajudar a familia a agir de forma a atender as

necessidades de seus membros.
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Conforme Marcon e Elsen (1999), a preocupago em assistir a saide da
familia hoje, ndo se configura como exclusiva da enfermagem. As profissdes
“tidas como interventoras, ha tempo, ja vém se preocupando com o processo de
trabalho ¢ com a formagdo e a capacitagio de seus profissionais em
proporcionar o desenvolvimento e a utilizagdo de abordagens mais apropriadas

ao universo familiar.

O curso de mestrado da Universidade Federal de Santa Catarina, na
década de 90, apresentou varias dissertagdes com pratica assistencial de
enfermagem a familia, com base em uma fundamentagdo tedrica definida ¢ com
uma metodologia adotada pelos enfermeiros no seu dia-a-dia, como Patricio
(1990), Ribeiro (1990), Boehs (1990), Ghiorzi (1991), Nistchke (1991),
Monticelli (1994) e outros.

Elsen, desde a sua volta ao Brasil (1984), tem estimulado a assisténcia de
enfermagem na area da familia, e realizado diversos trabalhos como também a
formagdo de grupo de pesquisa, o GAPEFAM, integrando a assisténcia,
pesquisa e educacdo em saude da familia. Participei deste grupo como membro
durante 04 (quatro) anos, de 1990 a 1994, e nesta trajetéria aprendi a

compreender, a respeitar e trabalhar com familias.

Os esforgos para reorganizar o modelo de assisténcia a satide € a mudanga
de paradigma sanitario brasileiro tém apresentado novas perspectivas através da

implantacio da estratégia da satide da familia.

A énfase crescente na familia estd ocorrendo no cenario nacional, agora
por uma emergente politica publica destinada a saude da familia. A criagdo do
Programa de Satde da Familia ( PSF ) pelo Ministério da Saude ( 1994 )
representa, por um lado, a preocupagio do Estado em voltar suas p’oliticés aeste
segmento .da populagdo e, por outro, 0 empenho em manter suas politicas

voltadas para o desenvolvimento da vida familiar.
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Neste estudo a _familia ¢

“uma unidade dindmica constituida por pessoa que se
percebem como familia. Os membros da familia estdo
unidos por lagos consangiiineos, de adog¢do, interesse e/ou
afetividade. Tem identidade prépria, possui e transmite
crengas, valores e conhecimentos comuns influenciados por
sua cultura e nivel sécio-econémico. A familia tem direitos,
e responsabilidades, (...)” (Elsen et al, 1992).

Relaciona-se com os outros € com o mundo, transformando a si propria e
provocando transformagdo. A familia ¢ uma unidade que necessita cuidados de
saude, mas também ¢ uma unidade prestadora de cuidados de satde aos seus

membros.

' Na realizagio deste estudo tive oportunidade de conviver com um
membro de cada familia, representado pela mie que estava acompanhando os
filhos durante o processo de internacdo. Optei em denomind-las de familias,
considerando o vinculo que a mie estabelece com os demais membros da
familia, no sentido de integragdo e resolugio de necessidades e enfrentamenfos

da familia.

O grupo de maes/familias sdo comprometidas como seres humanos que
compartilham com as demais, conhecimentos, idéias e também trocam
experiéncias para ampliar ou modificar os seus saberes. Se por um lado ¢ facil
reconhecer que a familia constitui uma unidade que presta cuidado de satde, por
outro torna-se dificil concordar que ela ¢ sempre eficiente no desempenho deste
papel. Isto fica evidente nas agGes da mae/familia, em todas as atividades diretas
¢ indiretas do lar. Exemplificando, esta ndo apenas se responsabiliza pelos
cuidados com o filho doente, como pela administragdo doméstica. Isto gera uma
carga extra de estresse, ao permanecer no hospital com o filho internado, ja que
os demais filhos, ficam em casa sob a responsabilidade do irmio mais velho

e/ou de uma vizinha. Pode-se dizer entdo que a mie enquanto familia, é o
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centro de decisdes no que se refere ao cuidado dos filhos, o que ndo pode-se
dizer da administragio financeira da casa, que fica ao encargo do

marido/companheiro.

~ Nesta perspectiva, entendo o ser humano como um ser de relagdes,
relacionando-se com os outros seres humanos e com a realidade, como um ser
histdrico, esta inserido em um contexto social, econémico, cultural e politico, €
um ser dotado de conhecimento proprio, tendo a capacidade de perceber, de
pensar, de refletir sobre a sua realidade. O ser humano enquanto ser pensante,
péo se revela como algo acabado, como algo terminado. Cada ser humano tem
uma visio de mund@, com a diferentes condi¢des de vida, de saude e de cuidado

a saunde. O primeiro contexto social no qual o ser humano se insere € a familia.

Neste estudo, o ser humano sdo as mies/familias das criangas
hospitalizadas na unidade de pediatria do Hospital Universitario de

Florianopolis.
Para aclarar este conceito, irei re-situar alguns elementos constitutivos.

O conceito de um “ser de relagles” tem importincia vital na teoria

freireana e é compreendida por Paulo Freire (1992 p. 47 a 51 ),

(14

o homem como um ser de relagbes sai de si para
relacionar-se com o (s} outro (s) e com o mundo, destas
relacdes que o homem trava, exerce um ato reflexivo sobre
a realidade, quando a compreende, a desafia, a altera, a re-.
cria e decide, ao qual responde de maneira original o que
permite uma transformagcdo do meio natural”.

As familias sdo seres historicos, porque criam, fazem e vivem a histéria ¢
transformando-se, transformam a sociedade. Estabelecem relagdes com as outras

familias e com o mundo.
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O Ser Humane nesta abordagem, foram as mie/familias, ¢ a enfermeira.
Pude compreender nesta vivéncia, que o ser humano ¢ um ser de relagdes com o
outro, de trocas, de reflexdo ¢ capaz de produzir conhecimentos. Durante a
convivéncia com 0 grupo mﬁes/familias, pude perceber o quanto o ser humano €
reflexivo € o quanto consegue ultrapassar as limitagBes ¢ encontrar as
possibilidades. Estas pbssibilidades se evidenciaram nos momentos em que o

grupo buscava, em conjunto, solugdes para suas dificuldades.

A medida que o grupo ia trabalhando junto, as relagdes iam crescendo
surgindo uma participante diferenciada. Na experi€ncia que tivemos, no terceiro
encontro uma participante se destacou e revelou a sua capacidade de lideranca.
Ao sentir-se util, valorizada e realizando o que corresponde as necessidades do
grupo, as participantes adquiriram uma identidade social. Ndo se elegeu alguém
do grupo, o processo foi natural e, se crescemos como grupo, as pessoas estio
em condi¢des de também serem educadores em seu grupo. Assim, vivenciei que
a lideranca de um grupo nfo esta obrigatoriamente nas mios do coordenador ou
educador, todos os participantes do grupo, cada um com suas limitagdes,

participam da lideranca.

Através das histérias de vida contadas pelas mies/familias, constatei que
estas possuem as mesmas condig¢des de vida e de saude e, que cada ser humano
tem uma visdo de mundo que lhe é proprio e, de acordo com ela, reage aos

acontecimentos.

r

A Enfermagem -Enfermeira é concebida no enfoque desta proposta,
como uma profissdo a servigo do ser humano (individuo, familia e grupos
sociais), possui um conhecimento técnico, cientifico e ético. Reconhece que a
familia também é cuidadora de saude, tendo a sua propria visdo de saude e

doenga. A enfermeira ¢ um ser humano, mediador do processo educativo,
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compartilha experiéncias com as familias, através do didlogo, e juntos

constréem conhecimento.

Neste referencial tedrico o seu proposito € o de compartilhar saberes com
as mies/familias, através do processo educativo, para ampliar ¢ ou modificar os
seus saberes. Os profissionais de enfermagem, ao compartitharem experiéncias ¢

conhecimentos, ajudam as familias a desenvolver suas potencialidades.

Na minha atuagio como enfermeira, como mediadora neste estudo, chego
a perceber claramente o quaﬁto fo1 dificil romper com as amarras dos métodos
tradicionais de ensino e agir como facilitadora da aprendizagem. Nesta
abordagem alternativa de educagio em saide, necessitei clareza a respeito do
meu papel neste processo, bem como do das mies/familias. Os métodos
tradicionais de ensino-aprendizagem tem legado a enfermeira a fungdo de expor
contendos através de palestras, com temas programados, com agdes educativas
pré-definidas, a respeito da saide dos educandos. Nesta linha educativa foi
necessario que a enfermeira e maes/familias refletissem sobre a sua realidade,

que contextualizassem as suas necessidades, as suas situagdes de vida.

Nesta vivéncia enfermeira e maes/familias foram sujeitos deste processo
educativo em satde, e como tal assumiram posigdo de ensinar € aprender, ¢
respeitaram-se como detentoras de saberes diferentes, compartilharam

experiéncias e, buscaram, em dialogo, a construgdo do conhecimento.

A familia ndo pode ser vista apenas, como aquela que deve cumprir as
determinagdes dos profissionais de saude. Ao se reconhecer que ela assume
responsabilidade pela saude de seus membros, ela precisa ser ouvida em suas
davidas, sua opinido deve ser levada em conta, e, mais que tudo, sua

participagfo deve ser incentivada em todo o processo educativo/cuidativo.
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2.2 EDUCACAO EM SAUDE

A configuragdo de uma educagio em saude com base em abordagens
progressistas, parte do principio de que o homem ¢é capaz de pensar e
compreender a partir da sua realidade, a concep¢do de mundo e lutar pela sua

superagao.

Na perspectiva de uma abordagem progressista na educagio em saude,
Rezende e Nascimento (1988, p. 13) destacam que a educagdo ndo pode ser vista
como um ato unilateral onde o educador é agente ativo de todo o processo. O
profissional enfermeiro deve, enquanto educador, wiabilizar “o caminho da
praxis através de uma proposta de educagdo participativa. Como compromisso
soliddrio, pressupde a troca e o intercdmbio de experiéncias, ndo anulando o

saber técnico, nem subestimando o saber popular”.

Saupe (1992, p. 12) tem refletido sobre a formagdo do enfermeiro, e

coloca:

“Tradicionalmente a formag¢do do enfermeiro, no Brasil,
tem se orientado no sentido de qualificar profissionais
tecnicamente competentes para assistiv, administrar,
ensinar e pesquisar, agoes estas fundamentadas por
principios cientificos e de ralagdes humanas positivas. Mas
o discurso pedagdgico atual tenta romper com este circulo
de compromisso interno a  profissdo, revelando
preocupagdo em desenvolver também o cidaddo critico”.

A mesma autora ao descrever o enfermeiro, destaca que para o
desenvolvimento intelectual do mesmo € necessario incluir o exercicio do
pensar, perceber, refletir, criticar, criar, investigar, buscar e compartilhar
solugdes, adquirir conhecimentos cientificos bdasicos, sustentados por uma

politica de saude e a realidade social na qual se insere. Ao analisar os dados de
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sua pesquisa, conclui que a enfermeira descrita acima esta bastante distante da
realidade concreta, mas acredita que a formacio profissional dos mesmos, possa
mover-s¢ no sentido de desenvolver nos educadores, maior consciéncia

individual e agdo coletiva dos profissionais.

No modelo assistencial vigente, as praticas de educagdo em saude
desenvolvidas pela enfermagem privilegiam a tendéncia da pedagogia
tradicional e tecnicista de ensino, onde a informagdo transmitida transforma-se
em tarefas padronizadas de forma rotineira e acritica. O enfermeiro desempenha
o papel reprodutor, ou seja, estd centrada no profissional que presta orientagdo,
nem sempre coerente com as necessidades dos individuos e/ou grupos. O
enfermeiro focaliza o que considera problema e analisa-o sob o aspecto da
doenca a partir de uma perspectiva, e seu foco de orientagdo passa a ser “o que
deve e como deve ser feito” em relagdo a saude, utilizando uma metodologia

austera e verticalizada.

Na 4rea de saide materno-infantil, considerada prioritaria no Brasil desde
a Conferéncia Nacional de Satde de 1975, tém sido desenvolvidos programas de
atencdo a saude da mulher e da crianga que traduzem, na pratica, o amplo
reconhecimento, pela comunidade cientifica, da infinita ligagio mie e filho,
também culturalmente construida. Esses programas incluem atividades
educativas que na pratica sdo desenvolvidas numa forma de atendimento
individualizado a casos particulares, reduzindo a educagdo e orienta¢des sobre a

doenga ao problema, e sobre o que deve ser feito em cada caso (Silva, 1992).

Os trabalhos como os de Rosa (1989), Cocco (1991) e Silva (1992)
tratam-se de pesquisas que visam desvendar concepgdes e praticas educativas
em satde coletiva. Rosa (1989, p. 114-115) respondendo a questdo: “Educagéo

em Saude nos Servigos de Saude: falacia, realidade ou utopia?”’ conclui:
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a educagdo em saude, quando reduzida a mero
instrumento ou recursos, como historicamente ocorre no
interior dos Servigos de Savide, cumpre mal seu papel de
reprodutor e, de maneira deficitdria, o de democratizar os
conhecimentos ditos cientificos... Do ponto de vista
institucional(diminuicdo das taxas de morbidade e
mortalidade de populacdes alvo)... pode-se considerar
numa perspectiva linear como tendo alcangado os objetivos
a que se propunha. Jd sob a perspectiva da populacdo, ...
avalia-se este servico como falacioso, por induzir a
populacdo a pensar que o ndo cumprimento das regras
estabelecidas do bem viver é responsavel uinico pela perda
da saude”.

Cocco (1991) preocupa-se em abordar a ideologia do enfermeiro na
pratica educativa em saude coletiva, ressaltando sua representagbes quanto a
saude ¢ educagdo, a influéncia do aparelho formador e a contradi¢do entre
pratica idealizada e pratica realizada. Um dos fatos apontados ¢ a forma do
enfermeiro conceber a educagio em satde como atribuicdo ditada pela
instituicdo, com finalidades curativas e caracterizada pela informagdo e
“doutrinag¢do”. Constata, também, que mesmo ao privilegiar a pratica educativa
como espaco de conscientizagdo e libertagdo, os enfermeiros dificilmente
conseguem superar uma “consciéncia ingénua”, praticas autoritirias ou

pseudodemocraticas e, até mesmo, um discurso pouco elaborado.

Silva (1992) também preocupada com a inser¢do do processo educativo
na assisténcia institucionalizada, relata uma experiéncia que torna clara a

concepgio de educagdo em saiide como,

“o0 ato de colocar na cabeca do cliente algo que a
enfermagem julga como necessdriof...) Assim, a agdo
educativa se resume em : Tu perguntas + Eu respondo + Tu
ficas satisfeito... (..) as instituicbes de saide deveriam
funcionar como as escolas visando formar cidaddos criticos
e criativos...”(Silva, p. 105-106, 108).
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Romper com este processo de carater normativo, necessita de praticas
educativas mais reflexivas, coerentes com as situagdes concretas advindas da
historia, da vivéncia do préprio homem. Isto implica na ruptura com a posigio
do profissional como reprodutor. Implica na rentincia a autoridade, a certeza, a

imposigdo de agGes educativas pré-definidas a clientela.

Na década de 90, especialmente a partir de 92, com o retorno de Saupe do
seu doutorado em Educa¢io observa-se uma significativa producio de
dissertagdes no Curso de Enfermagem da UFSC, utilizando como suporte

tedrico concepgdes € métodos de correntes pedagodgicas progressistas .

Talvez, isto, em parte explique as razdes da grande maioria dos trabalhos
de enfermagem acerca do tema educacdo em saude utilizarem concepgdes,
métodos oriundos de Paulo Freire. Exemplo disto sdo os trabalhos de alguns
enfermeiros que vém rompendo a fragmentagio e a descontextualizagdo que ora
se apresenta nas praticas educativas, propondo e desenvolvendo uma alternativa
metodologica, mais dindmica, mais criativa, mais reflexiva, mais critica e
contextualizada em suas propostas de Educacdo em Saude. Tais praticas vem
sendo utilizadas por alguns enfermeiros coﬁao Wosny (1994), Heidemann
(1994), . Gonzaga (1994), Madureira (1994), Alonso (1994), Martins (1995),
Dyniencz (1995), Diniz (1997), Zago (1997) Brito (1997), Giorgi (1997),

Meurer (1998), e muitos outros.

Nesta versdo progressista, Madureira (1994, p. 157), ao
desenvolver uma prética assistencial de enfermagem em educagfo € saiide com

um grupo de mulheres, coloca que

“a educacdo e saude ndo se limita a discussdo em torno da
doenca como fendémeno fisico-biolégico,; ela preocupa-se
em criar espaco para a reflexdo sobre condicionamentos
sociais, politicos, ambientais da saude e da doenga,
buscando oferecer condigdes ndo s6 para a aprendizagem
de maneiras de prevencdo e tratamento, mas também para a
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percepcdo de possibilidades para transformagdo da
situagdo, das pessoas e do mundo. A educagdo em saiide
tem como sujeito o ser humanof...)".

Também dentro desta linha educativa em saide, Alonso (1994 p. 190,
192-193) na conclusdo de seu trabalho com relagdo as questdes educativas

enfatiza que,

“é imprescindivel que os métodos tradicionais pelos quais
sdo desenvolvidos os programas educativos em saude sejam
revistos (...) a educagdo participativa (..) numa relacdo
dialégica sujeito-sujeito (...), sem duvida, penso ser uma
forma mais eficaz, democrdtica e proxima de se ensinar e
aprender a busca de mais saide”.

Wosny, Heidmann e Gonzaga desenvolveram uma pratica educativa em
saade comunitaria, mediada pela pedagogia problematizadora, com as
organizagdes dos movimentos populares de um bairro periférico de

Florianopolis, buscando a melhoria de suas condi¢des de saude e vida.
Wosny, ( p. 115) considera que,

“a metodologia adotada proporcionou ao grupo ganho de
consciéncia politica,(...), problematizando os temas em
conjunto com as organizagoes, de forma que o processo de
superacdo dos mesmos resulte em ganhos de consciéncia
critica, individual e coletiva”.

Ja Heidmann (1994, p. 132) enfatiza que,

“ a utilizacdo de um referencial metodologico dentro de
uma perspectiva politica (...) permitiu tanto aos grupos
quanto aos profissionais se apropriarem conscientemente
de sua prdtica, numa verdadeira prdxis transformadora
para a construgdo de uma nova sociedade”.

Brito (1997), desenvolveu uma pratica assistencial educativa com
discentes de enfermagem fundamentado na proposta pedagégica de Paulo Freire.

Coloca que foi dificil, porém prazeroso, € que a partir das discussdes em grupo,
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surgiram propostas de transformagido que podem contribuir para a educagdo na
enfermagem, mais dindmica, critica e criativa. A mesma salienta que, o processo
de agdo e reflexdo desenvolvido durante esta experiéncia, possibilitou levantar
os principais problemas, discuti-los e propor solugles no processo ensino-

aprendizagem..

Giorgi (1997 p.145), também utihzou em seu estudo o método de Paulo

Freire, € na conclusdo diz que,

“esta trajetoria permitiu uma troca de experiéncia, uma
sensibilizagdo grupal, com um enfoque mais critico e real
da prdtica pedagogica que exercemos na escola (...), posso
perceber sinais de mudancgas nas falas dos nossos docentes-
enfermeiros (...) e encaminham uma proposta metodoldgica
comprometida com ensino critico, de reflexdo e acdo sobre
a realidade, na perspectiva de sua transformacdo (...).”

Trabalhos como estes devem alertar os profissionais de enfermagem, no
sentido que apontam para questdes que, necessariamente, precisam ser

trabalhados no percurso da construgdo de uma pratica educativa em saide. -

Na otica desta proposta educativa, a Educacdo em Saude ¢ vista como
um processo de busca em que ha um objeto a ser conhecido, a ser apreendido,
em grupo ¢ em didlogo, onde a mie/familia e o profissional de salde se
assumam como sujeitos € busquem, pela reflexdo e agfo, a transformagédo de si e

da realidade na qual e com a qual esta inserido.

A educacdo em sande, desenvolveu-se em grupo, compartilhando
experiéncias, saberes, se traduziu no interesse de possibilitar as mées/familias, a
construgdo do conhecimento. Neste processo ndo desvinculou-se o ser humano
do mundo, de onde vém os saberes ¢ para onde retornam os frutos de seus novos
saberes. Nesta pratica educativa, enfermeira, maes/familias assumiram posi¢io

de ensinar e aprender, de sujeitos do processo.
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A participagdo do grupo propiciou a troca de experi€ncias, de
conhecimentos € oportunizou o processo reflexivo do educar-se, sendo que
enfermeira ¢ participantes aprenderam e ensinaram. Ambos sentiram-se
desafiados a explorar o conhecimento e recria-lo, culminando na producgio de
conhecimento a partir do seu mundo existencial. Assim, o grupo e¢ em dialogo,
transcenderam as fronteiras do individual, transformando a educagdo em saude

numa busca compartilhada.

A educagio em sanide resultou de uma construgio coletiva, ou seja, nas
relagdes entre o grupo e o profissional da saide, com suas experiéncias, idéias ¢
conhecimentos. Este processo educativo, ultrapassou os limites da reproducio,
as familias foram desafiadas a explorar a aprofundar e re-elaborarem o

conhecimento, o que as conduziu a uma agio-reflexdo sobre a realidade .

A Educacio problematizadora é concebida como um processo de
permanente busca, de constante descoberta, sendo dindmica, flexivel e,
inacabada, constituindo uma forma critica de pensar o mundo, de captar a
realidade, cujo objetivo € provocar uma atitude de reflexdo que comprometa a

acao.

Ao vivenciar o conceito educacdo problematizadora na pratica, este
processo implicou, na ruptura com a posi¢do da enfermeira como reprodutora;
na renancia a autoridade a priori ¢ a imposigdo de agdes educativas pré-
definidas; levando a acreditar nas potencialidades do grupo. Nesta vivéncia
pude compreender que € importante o educador ser paciente, acreditando que o
grupo junto com cle vai progredir, e atingir as suas metas. Creio que apressar-se
¢ entregar a coisa pronta € ndo faz avangar o processo. Durante a discussdo
temdtica, as participantes deram a reflexdo o sentido da analise, fizeram sintese e

buscaram alternativas para agio.
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2.3 CARACTERISTICAS DAS ABORDAGENS PEDAGOGICAS

Faco uma retrospectiva breve de algumas caracteristicas das abordagens
pedagogicas que servem como pano de fundo para a compreensdo da Educagdo

em Saude.

A educagfio constitui uma das grandes inquietagdes do homem. Sua
influéncia no processo de humanizagdo € de sua libertagdo € assunto ndo s6 de
interesse de intelectuais, mas de todos os homens comprometidos com as

praticas educativas.

Ao longo da historia, a educacfio tem se delineado de acordo com a
propria evolugio do mundo e dos homens, influenciada por concepgdes
filosoficas das mais diversas ¢ serve de referéncia para a evolugdo das diversas

abordagens pedagdgicas (Branddo, 1992).

A) SOBRE A ESCOLA TRADICIONAL

A Escola Tradicional, do ponto de vista social, se caracteriza em
uniformizar a sociedade, em que aos seus individuos basta assimilacio e
reprodugdo do conhecimento. O professor, do ponto de vista didatico, cabe a
fala continua e aos alunos a receptividade passiva, sem atitudes criticas, porque

¢ condicionado a anotar ¢ memorizar as informagdes passadas pelo professor.
Snyders (1988, p. 17 — 8) diz que a escola tradicional faz,

“com gue o aluno imite o modelo. Educar é propor modelos, escolher modelos,

conferindo-thes uma clareza, uma perfeicdo, em suma, um estilo que através da
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realidade do dia-a-dia, ndo serd possivel atingir”. A fungdo da escola se

resume a fazer com que o aluno imite o modelo proposto pelo professor.

Neste contexto, é possivel estabelecer o principal papel desta abordagem
educacional: preparagdo intelectual ¢ moral do aluno, segundo modelos pré-
estabelecidos para assumir sua posicdo na sociedade. Os contetidos sdo
repassados como verdades, quase sempre desvinculados do universo de interesse
dos alunos, valendo pelo valor intelectual que se atribui ao modelo. O método
restringe-se  exposigdo oral e/ou demonstragio da matéria. Esta metodologia
leva a um relacionamento entre professor ¢ aluno, no qual predomina a

autoridade do professor pelo discurso.

B) SOBRE A ESCOLA NOVA

A escola nova, do ponto de vista social, propunha-se a formar individuos
para atender a sociedade, incutindo neles o sentimento de aceitagdo dos demais e

pelos demais, prevenindo-os contra o racismo, o dogmatismo e o preconceito.

Snyders (1988, p. 69 — 0) afirma que a educagdo nova “tenta realizar uma
escola em que a criangca seja feliz, em que viva dos acontecimentos e das
situagdes interessantes, neste proprio momento em que ela existe efetivamente”.
Cabe, entio, uma escola que valorize o bem estar da crianca, que leve em

consideragdo o presente, sem esquecer o futuro.

Ao professor, do momento escolanovista, cabe agir sobre o meio
preparando-o para a atividade infantil, para que o processo educativo ocorra,

respeitando o proprio ritmo da crianga.

A proposta da Escola Nova descentraliza o ensino da pessoa do professor

para o aluno. Prioriza a autonomia do aluno, o fazer por conta propria, o tomar
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conta de si mesma. Segundo Saupe, ( 1992 p.31) “o eixo da questdo pedagdgica
desloca-se para o sentimento, para o psicologico, para os métodos e processos,
para o aluno e seus interesses. O modelo pedagdgico torna-se implicito, ja que

ndo hd regras e normas pré-estabelecidas.”

C) SOBRE A ESCOLA TECNICISTA

Saupe (1992, p.31.) coloca a “necessidade de transformar o homem num
ser capaz de acompanhar as exigéncias do processo de aceleragdo dos avangos
tecnologicos, leva a articulagdo de uma nova versdo, a tecnicista’. E essa
advoga a reordenacdo do processo educativo de maneira a torna-lo objetivo e

operacional.

O sistema de ensino tende a padronizagdo e¢ o processo define todas as
tarefas e serem executados por alunos e professores. Para a pedagogia tecnicista
a questdo central, o que importa, ¢ aprender a fazer. A analise efetuada por
Saviani (1991, p. 18) indica que “A pedagogia tecnicista acabou por contribuir
para aumentar o caos no campo educativo, gerando nivel de descontinuidade,

de heterogeneidade e de fragmentacdo”.

D) SOBRE A ESCOLA PROGRESSISTA

Para Libaneo (1984) sdo trés as tendéncias nesta concepgio de educagédo:

a pedagogia libertaria, a libertadora ¢ a dos conteudos culturais.

A Escola Progressista, do ponto de vista social, se caracteriza por uma
atuagio critica sobre o presente, voltada para a transformagdo do futuro. Insere o

homem no processo histérico-social como sujeito.
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A abordagem progressista da educagdo valoriza o saber socialmente
significativo, o professor deve “trabalhar a relagdo direta, o confronto entre a
experiéncia do aluno (a sua prdtica vivida) e os contetidos cuja apreensdo é

necessdrio garantir ’(Silva, 1986 p. 116).

O saber socialmente significativo € o que envolve n3o somente o
compreender os fendmenos naturais, mas 0 que permite que, a partir dele, os
alunos adquiram a capacidade para assumirem posi¢do face a problemas
conflituais, que a realidade apresenta. Tal saber envolve conhecimentos factuais,

técnicas, concepgdes fundamentadas em convicgdes politicas religiosas, éticas. ..

O professor, na abordagem progressista, ¢ guia do aluno ¢ do processo
educativo, jamais impde, de maneira dogmatica, o saber ja elaborado,

constituido.

A concepgdo libertaria propde principios de autogestdo que incluem os
métodos ¢ o conteudos. Os contetdos sdo colocados a disposi¢do do aluno,
porém, ndo sdo cobrados. O conhecimento resulta das experi€ncias vividas pelo
grupo. O desenvolvimento individual se realiza no coletivo ¢ € na vivéncia
grupal, na forma de autogestio, sem a agdo de qualquer forma de poder de fora
do grupo, que os alunos buscario satisfazer as suas necessidades. O professor

passa a ser o catalisador, o conselheiro, pondo-se a servigo do aluno.

A concep¢do dos conteudos culturais propdem que “os métodos
favorecam a correspondéncia dos conteudos com os interesses dos
alunos”(Libaneo, 1984 p. 40). O professor ¢ o mediador entre o meio natural,
cultural e o aluno é o sujeito do processo educativo. O mediador deve “acelerar
e disciplinar os métodos de estudo, exigir o esfor¢o do aluno, propor conteudos
e modelos compativeis com as experi€ncias vividas, para que o aluno se

mobilize para a participacdo ativa” (Libaneo, 1984 p. 41).
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Na concepgdo libertadora, a educagdo ¢ considerada como uma atividade
em que professores (educadores) ¢ alunos (educandos) vislumbrem a
transformagdo social, através da compreensdo da realidade. Os conteudos de
ensino sdo denominados de “temas geradores” ¢ devem ser extraidos da vida
pratica dos educandos provenientes de discussOes criticas ocorridas entre
educandos ¢ educador. O processo ensino-aprendizagem mais pertinente a
escola libertadora é o grupal (professores-alunos) numa relagdo de auténtico

dialogo. Professor e alunos sfo sujeitos da agdo educativa.

Educadores brasileiros tem se preocupado e discutido sobre concepgdes
filosoficas que envolvem o ensino € a revisdo de suas posigdes pedagogicas.
Entre eles, destacamos alguns como, Freire (1980, 1988, 1991), Saviani (1991),
Brandio (1992), Libanco (1984). Estes de forma significativa, tém influenciado
o sistema educacional do pais, no sentido de contribuir para uma pedagogia
critica, vinculada aos condicionantes historico-sociais da educagdo. E, muito
contribuiram no processo de reelaboracio tedrico-pratica da educagdo em saide

no Brasil.

E) SOBRE PAULO FREIRE

Paulo Freire nasceu em Pernambuco, na capital, dia 19 de setembro de
1921. Filho de Capitio reformado do Exército ¢ de mae dona-de-casa. “Com
ambos aprendi, muito cedo, o didlogo” (Freiré 1980, p.13) . De quatro irmdos
era o cacula. Seu pai morreu em 1934 e sua mie, quando estava no exilio. Na
sua infancia, “conhecia perfeitamente a geografia da fome” (Feij6,1979, p. 4), o
que possivelmente f€z dele um dos ultimos alunos da classe. Com 15 anos
ingressa no primeiro ano do ginasio, ainda “escrevendo rato com dois rr” (Freire
1980, p. 14). A muito custo sua mée conseguin que o aceitassem gratuitamente,

num Colégio Particular, 0 Oswaldo Cruz.
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Aos 19 anos, foi professor de Portugu€s numa escola secundaria. Com 23

<

anos, em 1944, casa-se com Elza, “..com ela prossegui no didlogo que

aprendera com meus pais "~ (Freire 1980, p. 15), com quem teve cinco filhos.

Em 1945, inicia os estudos do Direito, formando-se depois bacharel. Faz
parte, como ele mesmo dizia, da “famosa geracdo de 457, que se empenhava em
redemocratizar o pais. Inicia-se junto aos grupos pobres das zonas suburbanas

do Recife, “movido por uma postura cristd” (Fe1jo, 1979, p.5).

No fim da década de cingiienta ¢ inicio da de sessenta, trabalha com
analfabetos discutindo temas que partiam deles proprios. Isto serviu de alicerce

para sua pedagogia.

Sua segunda experiéncia com alfabetizagdo de adultos foi realizada com
funcionarios da Prefeitura do Recife. Era um grupo de cinco pessoas: duas
desistiram nos primeiros dias, as outras conseguiram ao final de um més, ler e

escrever com perfeigdo.

A Universidade de Recife, por intermédio do setor de Servigo de Extensio
Cultural (com a participagdo dos universitarios), oficializou pela primeira vez o
“Método” de alfabetizacio de Paulo Freire. Ainda através desta Universidade,
foi realizada uma experiéncia em Anjicos (RN), com uma equipe, coordenada

por Marcos Guerra, preparada anteriormente em Natal.

Esta experiéncia envolveu 300 adultos que, apés um més de trabalhos,
liam e escreviam. No ato de encerramento estiveram presentes o entdo
Presidente Jodo Goulart ¢ seu ministério. Quando Paulo de Tarso Santos
assumiu o Ministério da Educagio, convidou Freire a implantar seu método a
nivel nacional. Isto em juntho de 1963. O objetivo ultimo do movimento seria o
de acrescentar significativamente o nimero de eleitores para as elei¢des que se

avizinhavam. Os trabalhos de Freire ndo tinham esta meta, mas serviriam a tais
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interesses, mesmo que nio fosse de sua vontade pessoal. Duraram, no entanto,
muito pouco, o suficiente para iniciar os preparativos de aperfeicoamento das
equipes que, inicialmente, atuariam em todas as Capitais do pais. Tudo terminou
bruscamente com o golpe de 1964. Paulo Freire foi impedido de levar adiante

seu projeto de alfabetizagdo de adultos a nivel nacional (Gadotti 1996).

Em 1964, abriu-se um Iinque'n'to policial militar contra Freire e sua equipe.
Acusaram-no de “subversivo e ignorante”. Por inépcia de provas, o processo foi
arquivado. Paulo Freire sentindo-se ameagado, asilou-se na embaixada da
Bolivia em La Paz, mas 18 ndo pode permanecef, por incompatibilidade
climatica. Ainda em 1964, foi para Santiago do Chile, onde passou a interessar-
se por filosofia, psicologia ¢ linguagem. Lecionou na Universidade local e

trabalhou no “Plano de Educagdo em Massa.” (Gadotti, 1996 ).

Em 1969, foi convidado pela Universidade de Harvard, na qual assume
uma catedra por 10 meses. Antes do término do contrato, o Conselho Mundial

de Igrejas, com sede em Genebra, designa-o seu Consultor de Educagio.

Com um grupo de amigos, em 1971, cria o Instituto de Agdo Cultural —
(IAC), orgdo do Conselho Mundial de Igrejas, que se ocupa de problemas
educacionais do Terceiro Mundo, trabalhou junto a este Conselho até 1980
(Feijo, 1979).

Em 1975 ¢ convidado pelos lideres da Guiné-Bissau para implantar neste
pais, ora em processo de “descoloniza¢do”, o “Método de Alfabetizagio de
Adultos”. Pronunciou conferéncias em inumeras escolas dos Estados Unidos,
em diversas Universidades da Europa e em varios paises da Africa. Voltou ao
Brasil em 1979, quando o governo brasileiro, concedeu-lhe o passaporte, sendo

gue permaneceu no exilio por quase dezesseis anos (Gadotti 1996 ).
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Até a morte, ocorrida em 02 de maio de 1997, Freire defendeu a i1déia de
que toda educagdo, para ser vilida, deve vir ndo sé precedida de uma reflexfio
scbre 0 homem, mas também de uma analise do meio em que vive aquele que

quer educar-se.

Paulo Freire fara falta. “Fara falta no debate e fara falta para concluir um
encontro, comegado nos anos sessenta, e para colaborar na séria e urgente

reflexdo que exigem os atuais tempos” (Gajardo, 1997. p. 22)).

2.4 SOBRE O METODO DE PAULO FREIRE

Passo agora a abordar aspectos sobre o método de Paulo Freire que
contemplam a investigagdo de realidades e praticas sociais que, mais tarde ao
serem codificadas, se transformam em conteido € objeto de conhecimento

comuim.

Em contraposi¢do a uma educagdo denominada bancaria, Freire (1988)
propde uma pratica educacional fundamentada nos pressupostos de uma

concepgio “problematizadora” da educagio.

A educacgio problematizadora se estabelece numa relagdo horizontal de A
(educador-educando) com B (educando-educador) mediatizados pelo mundo.
Portanto, rompe com os esquemas verticais da educagdo bancaria, ou seja,
educador e educando sdo considerados como sujeitos do processo educativo. O
educador educa na medida em que se educa com o educando; ambos aprendem
juntos, através do dialogo. Freire (1988) afirma que o ponto de partida da

educagdo problematizadora ¢ o carater historico € a historicidade dos homens.
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“A educacgdo problematizadora estd fundamentada sobre a
criatividade e estimula uma agdo e wuma reflexdo
verdadeiras sobre a realidade, respondendo assim a
vocagdo dos homens que ndo sdo seres auténticos sendo

quando se comprometem na procura e na transformacd@o
criadoras (...) (Freire 1980, p. 81).

A educacdo critica considera os homens como seres em
devir, como seres inacabados, incompletos em uma
realidade igualmente inacabada e juntamente com ela”

(Freire, 1980, p. 81).

Assim considerando-se, define-se o processo ensino-aprendizagem n3o
como uma ag¢io de transmissdo-repeticdo, mas como um ato de reconstrugio

coletiva.

Segundo Freire (1996) o ciclo de conhecimento apresenta dois momentos:
o da producio do conhecimento novo € o outro que ¢ do conhecimento ja
existente. O que ocorre, em nossas praticas educativas ¢ o segundo momento,
no entanto, exclusiva pelo mecanismo de reprodugdo do conhecimento
acumulado. Assim, o conhecimento assume dire¢io e sentido tnicos, quais
sejam: dire¢do vertical e sentido de cima para baixo. Isto porque o conhecimento
¢ imposto pelo educador, a partir da visdo de seu mundo. Agindo assim, nio
oportuniza ao individuo condigdes para que ele possa explorar o conhecimento a
partir do seu mundo, restando-lhe, apenas, a alternativa da doagio, da repeticio,
matando-se a criatividade para produzir novos conhecimentos ¢ negando-se o

conhecimento como processo de busca.

O processo educativo; que ultrapassa os limites da reprodugfo, reveste-se
de uma relagdo de significincia para o educando. Ele (o educando) sente-se
desafiado a explorar ¢ aprofundar o seu conhecimento. E a partir deste momento
que ele recria o conhecimento, por conseguinte, € a partir deste momento que se
inicia a aprendizagem significativa, ou seja, dd-se a negacdo do processo de

“enchimento de cabeg¢as™. Conhecimento, portanto,
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“ndo é um ato, através do qual, um sujeito transformado em
objeto recebe, dicil e passivamente, os contetidos que o
outro lhe oferece ou impde. O conhecimento(...) exige uma
presenca curiosa do sujeito em face do mundo. Requer sua
acdo transformadora sobre a realidade. Demanda uma
busca constante. Implica invencdo e reinvengdo. Reclama a
reflexdo critica de cada um sobre o ato mesmo de
conhecer...” (Frewre, 1983, p.27 ).

Para que os individuos (re)elaborem o conhecimento, € necessario que
ocorra a busca constante. E, é este movimento incessante de busca que estimula
a criatividade dos individuos e os conduz a uma agdo-reflexdo sobre a realidade
concreta. Assim, eles transformam a sua “consciéncia arqhivo” em “‘consciéncia
critica”. Entdo, quando os sujeitos alcangam o nivel da consciéncia critica, eles
comegam a atuar no sentido de mudanga da condi¢do de oprimido para a de

libertado.

E pela recriagio do conhecimento, pela compreensdo dos determinantes
socio-politico-econdmico-culturais, envolvidos na producdo e utilizagdo deste
conhecimento, que se chega a produgdo de novos conhecimentos, que
correspondem ao projeto sdcio-politico libertador, ou, ao processo de

“humanizac¢io do homem™.

Freire (1980), coloca como fundamento da sua proposta
pedagogica a relagio homem-reahdade, homem-mundo, num sentido dindmico,
mutdvel, ontogenético. Na pratica problematizadora, os educandos desenvolvem
sua capacidade de compreensdo do mundo que os cerca, “a partir do seu aqui e
do seu agora” (Freire, 1980. p. 82), e desta analise reflexiva, € que se estrutura o
contetido programatico. “Nunca houve nem pode haver educacdo sem conteudo”

(Freire, 1992 p. 112 ), portanto, ndo ha prética educativa sem contetdo.

Na abordagem problematizadora, o contetido programatico ndo pode ser
fragmentado, ou, previamente estruturado pelo educador; ele ¢ construido de

forma participativa ¢ a partir da experiéncia existencial do educando e do
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educador. Os contetidos sdo gerados pelas necessidades da vida social, ou dos
interesses manifestados pelo grupo, ou seja, o experienciado, o vivido, o util.
Nio ha como ignorar as situagdes concretas de vida dos educandos. Negando-se
ou ignorando-se esta realidade, impede-se que os individuos discutam-na e
estabelegam relagdes do seu modo de viver com todo o processo histérico da
sociedade. Assim, os conteados sdo considerados vivos, concretos, ¢ a
aprendizagem ¢ um processo de recriagdo do conhecimento que gera satisfacdo,

prazer (con)vivéncia.

Na visdo freireana, a educacio para a libertagio, se fundamenta na
problematizagdo do aqui ¢ do agora dos educandos, € tem como objetivo
primordial: “...permitir ao homem a chegar a ser sujeito, construir-se como
pessoa, .transformar o mundo, estabelecer com os outros homens relagdes de

- reciprocidade, fazer a cultura e a histéria..” (Freire, 1980, p. 40).

Fica evidente que para se alcangar tais propositos, necessario se faz a
adogdo de uma metodologia que enseje o didlogo, a participagédo efetiva de todos
os envolvidos na agdo educativa (educador e educandos), porque o didlogo
favorece a articulagdo auténtica do refletir e do agir. Entdo, a pratica educativa ¢
praxis e ndo simples ativismo ou mero verbalismo. E, é nesta praxis que os
sujeitos se encontram e procuram, em comunhio, as razGes ¢ as causas

verdadeiras dos fatos (Freire,1980).

A) SOBRE 0 DIALOGO

Um instrumento importante da educagdo problematizadora ¢ o didlogo,
sendo a dialogicidade uma necessidade existencial. “O didlogo é uma exigéncia,
¢ o encontro em que se solidarizam o refletir e o agir de seus sujeitos

enderecados ao mundo a ser transformado” (Freire, 1988, p. 93).
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O dialogo € a propria palavra, € possui duas dimensdes: agdo ¢ reflexdo. A
palavra sem a dimensdo de acdo, se torna palavreado oco, vira verbalismo. A

palavra sem a dimens3o de reflexdo, se torna ativismo (Freire 1988).

Para que o didlogo seja estabelecido entre os sujeitos envolvidos no
processo educativo, é necessario que ocorra, entre eles, uma “relacdo de
empatia”, a qual se caracteriza por ser: amorosa, humilde, critica, esperangosa,
confiante e criadora (Freire, 1991, p. 69 ). Na visdo freireana o didlogo € um ato

de amor, de humildade, de fé, esperanga e de um pensar verdadetro.

Segundo Freire (1988.p.93), “ndo hd didglogo se ndo hd amor”. O amor s6
ocorre numa relagdo entre sujeitos que se respeitam mutuamente. O amor, numa
visdo dialdgica, ndo se confunde com piedade, paternalismo ou caridade. Ele ¢

camaradagem, ¢ fala, é convivéncia, € troca.

“Ndo hd didlogo, se ndo hd humildade”(ibidem p 94). O antididlogo &
arrogante, humilhante, hierarquizante. A humildade, ao contrario, nfo se
constitui em conquista, em competicdo, em divisdo; ela € participagio,
colaboragido, companheirismo, encontro. Numa relacdo dialdgica, “ndo hd
ignorantes absolutos, nem sabios absolutos: hd homens que, em comunhdo,

buscam saber mais” (Freire, 1988, p. 81).

“Ndo hd didlogo se ndo ha fé”(ibidem p.95). A fé na educagido dialdgica,

é a capacidade do sujeito de fazer e refazer, de criar e de recriar, de transformar.

“Nao ha didlogo, se ndo hd esperanca”. “A esperanga estd na propria
essencia da imperfeicdo dos homens, levando-os a uma eterna busca” (Freire,
1988, p. 82 ). A esperanga, portanto, ndo é a espera paciente € passiva, mas a

Y

procura inquietante, problematizadora.
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“Ndo hd didlogo se ndo hda um pensar verdadeiro”(ibidem p.97). Um
pensar-verdadeiro implica em um pensar critico. O pensar critico se opde a

adaptagdo, pois cle orienta para o rompimento, ou seja, para a transformagio.

Para que o didlogo se efetive , € necessario que haja um “objeto de
~ conhecimento”, sobre o qual os individuos dialoguem. Este objeto deve ser de
conhecimento dos interlocutores, que assim trocam informagfes, impressdes,

opinides, enfim, conhecimentos.

O didlogo é o instrumento do processo educativo € para que o didlogo seja
estabelecido entre os sujeitos envolvidos nesse processo, € necessario que
ocorra, uma relagio de empatia que se caracteriza em ser amorosa, humilde,
critica, esperangosa, confiante e criadora. O didlogo ¢ o encontro dos homens
em que solidarizam o refletir € o agir de seus sujeitos endere¢ados ao mundo a
ser transformado (Freire 1980,1988).

O conceito Didlogo foi o elemento chave durante o desenvolvimento do
processo educativo. Demonstrou ser um conceito basico € necessario para quem
se propde a desenvolver uma pratica educativa baseada nas concepgdes de Paulo

Freire.

Vivenciar o conceito de didlogo neste processo educativo, foi uma tarefa
desafiante e ao mesmo tempo educativa. Desafiante porque num primeiro
momento o modelo introjetado é o de transmitir conhecimento. Nestes
momentos, precisei conter o impeto de ensingr, de manipular, ou de assumir a
postura de espectador. Neste enfoque, o meu papel era , na maioria das vezes,
de facilitador de dirigir o questionamento, se fazer présente, ndo como um
transmissor de conhecimentos, mas como um facilitador, do processo de
reoganizacio do conhecimento do grupo. Neste sentido, busquei motivar a
participagdo e cstimular o grupo a reflexdo. Foi educativo, porque permitiu

confirmar a necessidade de que a forma de fazer educagio em saude ( muitas
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vezes s6 no mondlogo) precisa ser revista. A suposta universalidade do nosso
conhecimento precisa dar espago para o refletir entre os sujeitos envolvidos no
processo educativo, para que seja estabelecido em comunh3o as causas

verdadeiras dos fatos.

O dialogo manifestou-se pela relacdo de amor, de humildade, que
constitui numa convivéncia enfermeira/mies/familias/, onde o respeito mituo

permeou todo o processo.

O didlogoe se deu de maneira sincera, com simplicidade, com falas e com
trocas, sendo que as participantes envolvidas se mostraram abertas e
participativas, num relacionamento amoroso, caracterizado por risos, abragos,
afeto e pela solidariedade. Nesta experiéncia, todas contribuiram com suas
vivéncias € seus saberes, todas buscaram respostas €, 4 medida que isto
acontecia, aprofundou-se a reflexdo em torno do vivido ampliando e construindo
o conhecimento. A enfermeira adotou em relagdo ao grupo, uma atitude de
respeito, de aceitagdo, de humildade ¢ de confianga nas potencialidades do

mesmo.

B) SOBRE A CONSCIENTIZACAO

“A conscientizacdo é tomar posse da realidade (...) é o olhar mais critico

possivel da realidade, que a “des-vela” para conhecé-la...” (Freire, 1980, p.
29). |

Dai que, 2 medida que os individuos, aprofundam sua compreensio sobre
a realidade, ha também o aprofundamento da tomada de consciéncia, pois a
consciéncia se embasa na relacdo consciéncia-mundo. Entdo, quanto mais se
conhece criticamente a realidade, mator ¢ o nivel de conscientiza¢do ¢ maiores

sdo0 as condigdes de se transformar esta realidade.
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Se me ponho numa posi¢do idealista, dicotomizando consciéncia e
realidade, submeto estdo aquela, como se a realidade fosse constituido pela
consciéncia. Assim, a transformacdo da realidade se da pela transformagdo da
consciéncia. Se me ponho numa posicdo mecanicista, dicotomizando igualmente
consciéncia como um espelho que reflete a realidade. Em ambos os casos, nego
a conscientizagdo que s6 existe quando ndo apenas reconheco mas experimento
a dialeticidade entre objetividade e subjetividade, realidade e consciéncia,

prdtica e teoria”( Freire, 1987, p. 144).

“A conscientizacdo ndo pode existir fora da “prdxis”, ou melhor sem o

ato agdo-reflexdo”. (1980, p. 27).

Por isso, é necessario que haja constante unidade entre agdo e reflex3o.
Para transformar a realidade, para desenvolver agdo sobre a realidade,

transformando-a, € necessario conhecer a realidade.

A conscientizagio ndo implica, apenas, em tomar conhecimento da
realidade. Denunciar ¢ anunciar a realidade na qual o homem se insere exige
conhecimento critico. O conhecimento critico qualifica-se, pois, por um

conhecimento que se constrdi a partir do didlogo sobre um contexto existencial.

O processo de conscientizagdo deve encaminhar o individuo a atingir a
consciéncia critica, que se caracteriza pela inquietude, pelo questionamento, pela

procura das verdadeiras causas dos fatos, pelo comprometimento.

Conscientizacio é concebida como o “desvelar da realidade”, aprofundar,
analisar e refletir criticamente a compreensio da situagdo existencial, pela
inquietude, pelo questionamento, pela procura das verdadeiras causas dos fatos,

pelo comprometimento e leva a uma a¢o na busca de sua superagdo.

Transformacdo ¢ entendida como resultado da reflexdo e agdo do ser

humano sobre a realidade, a¢do voltada para o ato de criar e recriar o mundo,
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modificando a realidade. As vezes as transformagcoes sdo evidentes, rdpidas e
concretas, outras vezes sdo abstratas, permanece em cada consciéncia e o que

acontece ¢ a sensibilizacdo dos membros do grupo para um novo olhar da

realidade (Saupe, Brito, Giorgi, 1997,p.134).

No decorrer dos encontros percebi transformagdes, mudangas de atitudes
no grupo de mies/familias, sendo que esta convivéncia modificou e transformou
a todos nos. A palavra transformagfo quando vem a tona, traz em mente a idéia
de algo revolucionario que rompe significativamente com uma ordem ja
estabelecida, que seja percebido por todos. As transformagdes que ocorreram no
grupo foram sutis, ¢ se revelaram na participagdo crescente do grupo nas
discussdes, € no expressar as suas idéias no grupo. Durante a discussio tematica,
a reflexdo foi um pensar e repensar a realidade, fizemos sinteses ¢ definimos

alternativas para a agdo.

Para possibilitar o desenvolvimento do processo educativo, Freire utiliza-
se de um método denominado por ele de itinerario de pesquisa, que procura em
etapas resgatar a capacidade critica dos educandos e educadores. O método
acontece em trés etapas: Investigacio Tematica, que se da em duas ctapas a

codificagéio e decodificagéo; Tematizacdo e a Problematizacio.

C) INVESTIGACAO TEMATICA

Esta é a etapa em que se realiza a investigagdo da cotidianeidade dos
educandos. Tal investigacio se realiza para que o educador apreenda a realidade
na qual os educandos estio inseridos. A partir desta investigacdo, determina-se o
conjunto de temas geradores ligados a sua experi€ncia existencial, que devem
ser codificados e decodificados pelo grupo (educados e educadores) para que,

posteriormente, se proceda a estrutura do contetido programatico.
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Um dos pressupostos fundamentais da educacgido problematizadora € o de
perceber o homem no seu sentido ontolégico. Se o papel do educador-dialogico
ndo € o de narrar sobre informes para os seus alunos, entdo, ele precisa conhecer
em que condi¢gdes existenciais vivem 0s educaﬁdos, para depois, devolver-lhes
as analises efetuadas, mas, nio de forma narrativa e sim, de forma

problematizada.

“O que se pretende investigar, realmente, ndo sdo os
homens, como se fossem pecas analémicas, mas o seu
pensamento-linguagem referido a realidade, a sua visdo de
mundo, em que se encontram envolvidos os seus temas
geradores” (Freire, 1988, p.88).

“Procurar o tema gerador é procurar o pensamento do
homem sobre a realidade e a sua acdo sobre esta realidade
que estd em sua prdaxis. Na medida em que os homens
tomam uma atitude ativa na exploracdo de suas temdticas,
nessa medida sua consciéncia critica da realidade se
‘aprofunda e anuncia estas temdticas da realidade. (...)
Captar estes temas ¢ compreendé-los, e portanto, os homens
que os encarnam a realidade a qual se referem. (..) A
procura temdtica converte-se assim numa luta comum por
uma consciéncia da realidade e uma consciéncia de si, que
fazem desta procura o ponto de partida do processo de
educacdo e da acdo cultural de tipo libertador” (Freire,
1980, p. 32-33).

O desenvolvimento da investigagdo tematica da-se em duas etapas:

codificagdo € decodificagdo.

Codificacio Existencial

A codificagéo existencial consiste em identificar as condigdes existenciais
do grupo de educandos, apresentando aos mesmos, através de diferentes canais
de comunicagdo, dados coletados na realidade de seu dia-a-dia (“temas
geradores”) para que sejam reconhecidos e analisados criticamente, numa

“operagio decodificadora™.

a
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De acordo com Freire (1988, p.109 ) as codificag¢des sdo, de um lado:

“...a mediagdo entre 0 “contexto concreto ou real”, em que
se ddo os fatos, e o “contexto tedrico” em que sdo
analisados; de outro, sdo o objeto cognoscivel sobre o que
o educador-educando e os educandos-educadores, como
sujeitos cognoscentes, incidem sua reflexdo critica”.

Ainda, com relagdo a codificagdo, Freire (1987, p.52 ) explicita que:

“A codificacdo, em dltima andlise, no contexto tedrico,
transforma a quotidianeidade que ela representam um
objeto cognoscivel. Desta forma , em lugar de receberem
uma explicagdo em torno deste ou daquele fato, os
educandos analisam, com o educador, aspectos de sua
propria prdtica, em suas implicacdes mais diversas”.

Decodificacio Existencial

“(..) a decodificacdo - decompor o cdodigo em seus
elementos constituintes - é a operagdo pela qual os sujeitos
conhecedores percebem as relacbes entre os fatos que a
situacdo real apresenta, relacbes que antes ndo eram
percebidas.

O fim da decodificacdo é chegar a um nivel critico de
conhecimento, comegando pela experiéncia que o aluno tem
de sua situacdo em seu contexto real” (Freire, 1980 p. 31-

2)".
A decodificagio existencial implica num questionamento, numa atitude

reflexiva das situagdes vivenciadas.

Esta etapa constitui-se portanto, num momento fundamental, para a
“delimitag¢do dos temas que fardo parte do programa de educagfio em saude. Isto
porque, a decodificacdo dialogica, fornece, pela dialogicidade, os temas que

constituirdo o eixo catalizador das unidades de estudo.
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Feita a identificagdo dos temas fundamentais, o grupo procura organizar o
programa a ser implantado. Esta atividade ¢ integrante do segundo grande

momento da proposta metodologica freireana, qual seja, a tematizagio.

D) TEMATIZACAO

Apés o levantamento de dados, reflexdo e andlise sobre as situagBes
- codificadas, o educador passa ao processo de “redugdo tematica”. A redugio
tematica consiste na busca dos nicleos fundamentais dos temas, que constituirdo
as unidades programaticas. Neste processo de elaboragdo do programa, o
educador podera sugerir a introdugdo de temas, que ndo foram identificados,
guando da ihvestigag:ﬁo tematica, €, que sejam necessarios (mas ndo alheios a

realidade dos educandos) a melhor compreensido dos demais temas.

“A introducdo destes temas, de necessidade comprovada,
corresponde, inclusive, a dialogicidade da educacdo, de que

tanto temos falado. Se a programacdo educativa ¢é
dialégica, isto significa o direito que também tém os
educadores-educandos de participar dela, incluindo temas
ndo sugeridos. A estes, por sua fungdo, chamamos “temas
dobradicas” (Freire, 1988, p.115—- 116 ).

Freire (1988, ibidem, p. 117) sugere, como recursos didaticos
problematizadores: fotografias, slides, cartazes, filmes, leitura ¢ discussdo de
textos (aftigos de revistas e jornais ¢ capitulos de livros), entrevistas,

dramatizagdes...



50

E) PROBLEMATIZACAO

Preparado o material, a que se juntariam pré-livros sobre
toda esta temdtica, estard a equipe de educadores apta a
devolvé-la ao povo, sistematizada e ampliada. Tematica
que, sendo dele, volta agora a ele, como problemas a serem

decifrados, jamais como conteudos a serem depositados”
(Freire, 1988, p. 118).

O terceiro momento da proposta metodologica problematizadora é o
momento eminentemente pedagoégico. E o momento do retorno, quando
educador e educandos passam a “produzir” conhecimentos, através do dialogo

sobre os temas que lhes sdo familiares.

Assim, neste permanente movimento de investigagdo-tematizagao-
problematizagio, se da a educagdo problematizadora, cujo objetivo essencial é

provocar uma atitude de reflexdo que comprometa a ago.

A educagido problematizadora, por reivindicar a compreensio da
realidade, inverte o processo educativo, ndo se limita a simples descri¢cdo dos
fatos. Nela, o conhecimento resulta da pesquisa € experiéncia vivenciados €

analisados criticamente pelos educadores com os educandos.

O pensamento de Paulo Freire (1992), como uma pedagogia alternativa,
pretende ir ao encontro do ser humano ém sua vocacgio ontologica e histérica e
em sua necessidade de realizar-se como ser inacabado dentro de sua realidade,
também inacabada. E uma proposta que busca estimular a capacidade criativa

dos educadores, tendo o didlogo como mediagio entre os homens e seu mundo.

No campo educacional, apresenta como alternativa a problematizacido em
que os educandos, pelo didlogo, séo sujeitos do ato de aprender € propde um
método que possibilita uma profunda conscientiza¢do, como instrumento de uma
nova aprendizagem e, em que a praxis, unido entre agfo e reflexdo, é palavra

auténtica dos que conhecem e podem pronunciar € admirar seu mundo.



3 - ¢ ITINERARIO

Neste topico descreverei o itinerario que foi percomrido durante o

desenvolvimento deste estudo

A palavra itinerario significa segundo o Diciondrio Etimolégico um
“roteiro de viagem, caminho” (Cunha,1998.p.450). Paulo Freire ao propor sua
proposta pedagogica faz uso da palavra para descrever o processo de que se
utiliza para a alfabetizagdo de adultos. Ele demonstra os caminhos seguidos € a
~seguir na longa viagem da alfabetizagdo. Usarei a palavra itinerario para
descrever os caminhos que percorri com as familias para a realizagdo deste

estudo.

3.1 CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DO ESTUDO

O local onde a experiéncia deste estudo aconteceu foi a Unidade de
Internagdo Pediatrica (UIP) do Hospital Universitario (HU) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), durante o periodo de junho e julho 1999.

Justifica-se esta escolha por algumas razdes: por ser campo de ensino, pesquisa
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e extensdo, por ser o local onde desenvolvo atividades de ensino e por estar

familiarizada com a equipe de saide € com as rotinas do setor.

Considero importante para melhor compreender o contexto, apresentar

algumas das caracteristicas do HU e da UIP.

O Hospital Universitario localiza-se no Campus Universitario da UFSC, e
foi inaugurado em maio de 1980. ¥ um hospital geral que funciona como 6rgdo
suplementar da UFSC diretamente subordinado a Reitoria € harmonizado com o
Sistema Nacional de Satde (SUS) vigente e tem por finalidade promover
atividades de ensino, pesquisa ¢ extensdo na arca de satde e afins, bem como
fornecer assisténcia a comunidade. A direcdo € composta de diretor-geral, vice-
diretor, diretores de medicina e enfermagem, que sdo docentes do Centro de
Ciéncias da Saude; o diretor administrativo ¢ o de apoio assistencial sdo
servidores do HU-UFSC.

Sobre a missdo do hospital definida pela dire¢iio é a seguinte (Debetir et
al, 1991):

1 — “Ter o campo de ensino, pesquisa e extensdo na
drea de saude e afins, em estreita relacdo e sob a
orientacdo das coordenadorias e dos departamentos de
ensino do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), que nela
atuam efetivamente”;

2 —Prestar assisténcia a comunidade na drea de saiide
em todos os niveis de complexidade de forma universalizada

e igualitaria”.
O quadro de pessoal é constituido de servidores efetivos e contratados via
Fundac¢do de Amparo a Pesquisa Universitaria (FAPEU). Ha participacdo de
docentes em cargos administrativos, como assistentes e colaboradores nos

periodos de estagios curriculares, bem como em comissdes temporarias.
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O hospital tem duzentos ¢ quarenta ¢ seis (246) leitos ativados. A
assisténcia ¢ prestada nos niveis ambulatorial, de emergéncia e de internagio,
distribuidos em seis unidades. Ha servigos de clinica médica e cirlirgica,

tocoginecologia, pediatria, obstetricia ¢ neonatologia.

Com a vigéncia do Sistema Unico de Satde, o hospital atende a qualquer
pessoa, independente de convénio com a Previdéncia Social, sendo o

atendimento universal e igualitario.

A enfermagem esta subordinada a diretoria de enfermagem que tem como

filosofia a crenga que:

a) todo o ser humano tem direito a vida, liberdade e seguranga pessoal,
igualdade em dignidade e direitos, sem distingdo de qualquer espécie, seja raga,

cor, sexo, lingua, religido, opinido e classe social;

" b) a satde ¢ uma condi¢do de bem-estar do ser humano, em que ele esta em

equilibrio consigo mesmo € com o0 meio ambiente;

c) a enfermagem ¢ um servigo prestado ao homem, ¢ assim, a pratica de
enfermagem ¢ uma arte € 0 seu exercicio exige conhecimentos cientificos
proprios, a serem consolidados e ampliados. Na atualidade, a natureza deste
servigo prestado ao homem € o atendimento das necessidades basicas, sempre
visando a independéncia do homem desta assisténcia, em situagdes de

promogao, prote¢do, recuperagio e reabilitagio da satde, e

d) a enfermagem, pelas suas caracteristicas pode somente ser exercitada em
| equipe, levando ao compromisso da pratica cooperaﬁva na enfermagem. O )
enfermeiro, como coordenador da equipe de enfermagem, deve implementa;r‘
este sistema cooperativo, através do exercicio de lideranga auténtica, em que
encontra um equilibrio das ag¢des expressivas e instrumentais, agindo de forma

deliberada e ndo automatica (HU, 1980).
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A Pediatria ndo possui uma filosofia escrita, mas tem alguns principios
que norteiam a assisténcia 3 clientela. Segundo a fala de Padilha (1999), “toda
crianga internada tem direito a um acompanhante; a idade de internacdo ¢ de
29 dias a 1 4 anos; toda a crianga é assistida de forma adequada pér uma
equipe multiprofissional qualificada e recebe atendimento sem distingdo de
gualquer espécie”. Ainda segundo a mesma, na pediatria funciona um grupo de
profissionais, entre eles, enfefmeiros, nutricionista, psicologa e assistente social,
com objetivo de trocar informagdes dos pacientes internados, bem como,
implementar ¢ avaliar a assisténcia prestada. Este grupo se reune na primeira

quarta-feira de cada més.

A unidade de Internagdo Pediatrica, esta localizada no segundo (2°) andar
do hospital, com capacidade de trinta e cinco (35) leitos e cinco (5) de

observacio.

‘A pediatria conta com uma equipe multiprofissional, composta da equipe
de enfennageni, (constituidas de oito enfermeiras, vinte quatro técnicas de
enfermagem, seis auxiliares de enfermagem ¢ um agente administrativo), uma
assistente social, cinco pediatras, uma psicologa, uma recreacionista € uma
nutricionista. Atuam também junto aos clientes, docentes, discentes de

enfermagem, psicologia, nutri¢do, servigo social € medicina.

Em sua estrutura fisica, possui sala de preparo de medicagdo, curativo,
lanche dos funcionarios, copa, expurgo, rouparia, sala para guarda de
equipamentos, refeitorio, banheiro de funcionarios, dormitoério dos residentes de
medicina, sala de aula, de recreagdo, de chefia, solario, dois quartos de
isolamento, duas enfermarias sendo uma para lactente ¢ outra para pré-escolar ¢

escolar e trés quartos para adolescente.

% Fragmentos de um didlogo com a Enfermeira Chefe do Servigo de Pediatria da Instituicio em estudo.
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A enfermaria dos lactentes esta dividida em quatro quartos com trés leitos
cada e um banheiro para a higienizagdo. A enfermaria do pré-escolar e escolar
estd dividida em dois quartos de seis leitos cada e um banheiro para a
higienizagdo. A mobilia consta de camas, mesinhas de cabeceira, escada,
armarios embutidos, pias e cadeiras reclinaveis. Os quartos dos adolescentes
tem em cada quarto, duas camas, banheiro, mesinha de cabeceira, escada e

cadeira.

A faixa etaria atendida varia de um més a quatorze anos, concentrando-se,

porém, entre os lactentes e criangas em idade pré-escolar.

A populagdo que procura o atendimento no HU pertence a populagdo
pobre, que em sua grande maioria, vem da Grande Florianopolis e cidades do
interior do Estado. Admite criangas com quadros clinicos mais comuns, como
diarréia, reSpiratérios, urinarios; enfermidades crénicas como hepatopatias,
nefropatias, doengas oncoldgicas, cardiacas, neuroldgicas, politraumatizados sdo

transferidos para outra instituigdo pediatrica.

E permitida, para cada crianga a presenca de um acompanhante durante
vinte € quatro horas, sendo usualmente a mie que permanece no hospital. Cada
leito dispde de uma cadeira reclindvel para a mae pernoitar. O Servigo de
Nutrigdo fornece cartdo-refeicdo para a alimentagio ¢ esta € realizada no
refeitorio do HU. Os mais necessitados recebem também, uma ajuda financeira

para o transporte através do Servigo Social.

- A crianga chega a UIP encaminhada pela sala de observagdo ou
diretamente do Servigo de Emergéncia Pediatrica. Quando chega na unidade, é
recebida pela enfermagem e esta fornece-lhe os primeiros cuidados. O familiar
pode o acompanhar as atividades, se desejar. E informado ao familiar sobre a
possibilidade de trazer roupas e objetos de uso pessoal da crianga, tais comd

escova de dentes, pente e brinquedos simples. Informa-se aos pais que o hospital
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nio se responsabiliza pela guarda dos objetos, em virtude do grande namero de

pessoas que circulam pela enfermeira.

A enfermeira faz uma entrevista para colher informagdes sobre a historia
da crnianga ¢ da doenga, os sintomas, internagdes anteriores, investiga os habitos
da crianga, uso de chupeta ou outro objeto qualquer de estimagdo. Apos entrega
a familia, um folheto exphicativo sobre as rotinas da UIP. Quando existe
disponibilidade 1€ o folheto com os pais, explicando-lhes cada um dos itens,
orientando-os sobre a possibilidade de acompanharem a crianga vinte e quatro
horas por dia e, também, sobre o papel do acompanhante. O familiar pode cuidar
de sua crianga, dar-lhe banho, trocd-la ¢ alimenta-la. Orienta também sobre
cuidados de higiene, bem como rotinas, normas € horarios da unidade, e sdo
informados sobre as condiges que lheé sdo oferecidas no hospital, tais como:

cartdo-refei¢do, banho, uso do telefone € condigBes para dormir.

Terminada a entrevista, os pais € a crian¢a sio encaminhados para a
enfermaria. A enfermeira prepara-os para as proximas etapas da recepgdo, como
as demais entrevistas a serem realizadas pela nutricionista, assistente social € a
anamnese, realizada pelo estudante de medicina. A nutricionista investiga os
habitos alimentares da crianga, informando aos pais as rotinas e¢ horarios de
alimentacdo, bem como sobre as possibilidades de atender as reivindicagdes

ligadas a nutri¢do da crianga.

Nio é permitido que pais ¢ visitantes tragam alimentos para o hospital.
Esse cuidado existe em func¢do do grande mimero de criangas que recebem
dietas  especiais, tornando-se dificil o controle dos mesmas, quando os

alimentos vem de fora.

A assistente social entrevista os pais, investigando a situa¢do socio-
econdmica da familia, condi¢des e local de moradia, emprego e recursos para

locomoverem-se até o hospital.
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E atribuigio do estudante de medicina, o interno, fazer a entrevista de
anamnese. Este coleta informacgdes sobre a histéria da crianca e da doenga, o

surgimento dos sintomas, exames, tratamentos ¢ internagdes anteriores.

Esta seqiéncia de entrevista, na pratica, ndo ocorre segundo uma
ordenacdo rigida. Geralmente, a primeira entrevista é feita pela medicina, mas
ha casos eni que a enfermagem ¢é quem fala primeirc com o familiar, o que
depende da disponibilidade do profissional e da familia. As entrevistas também

nao acontecem necessariamente no mesmo dia.

3.2. CARACTERIZACAO DO GRUPO

A populagdo alvo deste estudo foi constituida de um grupo de maes, por
serem elas que acompanhavam a internacdo das criangas. Como ja explicado
anteriormente, considerei este grupo como familia, apesar do didlogo ter

acontecido apenas com este membro da familia.

Os critérios que fundamentaram a sele¢cdo das maes/familias foram assim

estabelecidos:

a) mdes/familias, que se dispusessem e quisessem participar da pratica

educativa no dmbito grupal; e
b) mies/familias que mais tempo permaneceriam no hospital.

Participaram dos encontros, seis mies. O nimero de participantes oscilou
entre trés a seis mies, havendo rotatividade dos componentes, com excec¢do de
trés delas, que participaram de todos os encontros. As mies tiveram seus nomes

substituidos por nomes ficticios, com o objetivo de manter a privacidade.

(-
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'[MAE  [IDADE [N° FILHOS |RENDA SITUACAO |PROCEDENCIA
FAMILIAR |[CONJUGAL '
Jalia 22 02 200,00 1° casamento Palhoga
Marta 19 02 205,00 1° casamento | Palhoga
Nadia 27 02 160,00 2° casamento Sdo José
| Sandra 22 03 | - 1° casamento Biguagu
Lidia 25 03 350,00 | 2°casamento Sdo José
Rosa 37 04 | 200,00 1° casamento Palhoga

A)CONDICOES SOCI0-ECONOMICO-CULTURAIS DAS FAMILIAS

Dialogando com as familias, analisando o histérico de enfermagem e
conversando com a equipe de saude, pude delinear um perfil das condig¢des

econdmicas ¢ culturais das familias estudadas.

Estas familias, na sua maioria, sdo formadas por nucleos pequenos.
Constatei que trés familias sdo compostas de quatro membros, duas com cinco
membros e outra com seis membros (casal e filhos). Em relagdo ao estado civil,
todas eram casadas, sendo que duas estavam no segundo casamento. Quatro
familias sobrevivem com uma renda mensal de duzentos reais, uma com
trezentos € cingiienta reais, ¢ uma situagdo extrema, também foi encontrada,

como € o caso de uma familia que ndo tem nenhum tipo de rendimento.

As familias apresentam ocupagdes semelhantes. Todas as mulheres todas
executam atividades do lar, que incluem os cuidados com os filhos e com a casa.
Quanto a ocupag¢io dos maridos, quatro sdo serventes de pedreiro, um é vigia
noturno € o outro estava desempregado. A procedéncia destas familias é da
grande Floriandpolis (Biguagu, Palhoga ¢ Sdo José ). Acerca do nivel de
escolarizagio, todas as familias, tanto as mulheres como os homens tinham, o 1°

Grau incompleto. A faixa etaria se encontra entre 19 aos 37 anos.
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As familias deste estudo apresentam condigdes precarias de moradia.
Todas moram em casa de madeira, com em média, dois comodos (cozinha e
quarto). O banheiro é do tipo privada, fica fora do corpo da casa. Todas as
moradias dispdem de energia elétrica, e somente trés familias tém acesso a rede
geral de esgoto, sendo que as demais condigdes sanitarias sdo inadequadas, € os
dejetos sdo despejados em vala aberta. Mesmo estando todas as moradias
ligadas a rede geral de abastecimento de dgua, muitas ndo tém canalizagfo
interna. Puxam agua do vizinho através de uma mangueira, além de ser

freqiiente a falta de agua no local.

O lixo coletivo é recolhido pela COMCAP uma vez na semana, nos
demais dias, o lixo € acumulado no quintal de suas casas. O lazer das familias se
constitui em assistir aos domingos, televisdo, ouvir radio, assistir futebol dos

times do local, visitar e receber a visita de parentes.

- Os diagnoésticos apresentados € 0 motivo da internagdo das criangas,
foram diferenciados, havendo patologia como diarréia, crise asmatica, anemia
falciforme e distarbio na motilidade intestinal. Quanto a idade das criangas,
varia entre trinta dias e cinco anos, o tempo de internagdo variou de dez a vinte

dias.

3.3 VIVENCIANDO A METODOLOGIA PROBLEMATIZADORA

A partir daqui apresento os diferentes momentos que caracterizaram a
operacionalizagdo do processo educativo desenvolvido. Constituiu-se de seis
encontros, com a participagdo de seis maies, por serem elas que estavam

acompanhando os filhos na internag¢do. O nimero de participantes oscilou entre
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trés a seis pessoas, com excegdo de trés delas, Jalia, Marta € Sandra, que

participaram de todos os encontros.

O processo educativo foi sistematizado, para fins didaticos, em cinco
etapas que se entrelagaram ao longo do processo e foram orientadas pela
construgdo - didatico-pedagogica proposta por Freire (1988), adaptadas a

realidade estudada. As etapas foram denominadas de:

1* Aproximar as mies/familias;

2* Formar o grupo; ‘

3? Conhecer a realidade do grupo- levantamento dos temas geradores;
4" Planejar as a¢des educativas; e

5% Capacitar para uma praxis (reflexdo — a¢do) pela discussio tematica.

O ponto de partida para o desenvolvimento deste processo foi o de
encaminhar o projeto para a Comissdo de Ftica, (Anexo 1) a fim de ser
submetido a andlise. Apds o aceite foi apresentada a viabilidade do mesmo,

junto a Chefia de Enfermagem da Unidade de Internagdio Pediatrica (UIP).

Passo a seguir para a apresenta¢do suscinta dos diferentes momentos-

encontros desta pratica educativa.

1° Momento — Aproximar as mies/familias

Os primeiros momentos de aproximagdo foram caracterizados pelo
reconhecimento do campo, observagdo da dindmica da unidade e conversas
informais com a equipe de saude e com as mdes/familias. Esta aproximacgio
levou em torno de dez dias, e me permitiu conhecer as mies, interagir com as
criangas de maneira informal, tornar-me conhecida, despertando a confianga das
maes. Neste momento foi realizado o convite a todas as mies para um encontro

mais formal, a fim de discutir a dindmica da minha proposta educativa.
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2° Momento — Formar o srupo / 1° encontro

Este primeiro encontro com as mdes/familias, foi caracterizado pela
apresentagio da autora e das participantes, abordagem das questdes éticas e
~ confirmagdo de local, data e hora dos encontros. Foi o momento em que se
deram os primeiros contatos entre as participantes do grupo, € as primeiras
percepgdes. Neste primeiro encontro participaram seis mdaes, ¢ manifestaram
grande interessc em fazer parte do meu estudo, principalmente pela
oportunidade de trocar, compartilhar e conhecer melhor a situagéo saide-doenga
de seu filho.

3° Momento — Conhecer a Realidade — Levantamento dos temas
geradores / 2° e 3° encontro

Esta etapa aconteceu em dois momentos, 2° ¢ 3° encontro. O segundo
encontro foi caracterizado pela busca da realidade das mies/familias através do
dialogo para apreender a realidade concreta das participantes, e inicio de um

didlogo reflexivo das suas situagdes existenciais.

O terceiro encontro foi caracterizado pela reflexdo sobre: O que é cuidar

da saude? Quais as dificuldades que se defrontam ao cuidar de seus membros?

4 ° Momento — Planejar as Acdes Educativas / 4 * encontro

O quarto encontro foi caracterizado pela estruturagdo de temas a serem
trabalhados em conjunto com as mies/familia de acordo com a prioridade

estabelecida por elas.

5° Momento — Capacitar para uma praxis (reflexdo-acio) pela
discussio tematica / 5°e 6° encontro

Esta etapa se deu em dois momentos, 5° ¢ 6° encontro foi caracterizado

pela produgio do conhecimento.
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No 5° encontro, o grupo desenvolveu a tematica Saude e Higiene

Ambiental, e no 6° encontro as tematicas Lavar as Mdos e Saiude ¢ Emprego.

O didlogo em torno dos temas, foi de compartilhar conhecimentos e
experiéncias, 0 que possibilitou a exploragdo dos temas. Nesta exploragdo, o
diéldgo foi complementado por outras estratégias como, uso de fotografias,

cartazes € colagens.

O 1ltimo momento que seria o0 sétimo encontro, estava planejado para o
fechamento do tema Satude € Emprego e para a despedida e agradecimentos pela
participagdo no estudo. Este momento nfo ocorreu, na segunda-feira a noite ao
chegar na institui¢io, constatei que as participantes do grupo haviam recebido

alta hospitalar.

3.4 ANALISE DOS ENCONTROS

A analise foi acontecendo ao longo do estudo. No final de cada encontro,
o grupo fazia uma sintese das discussdes do dia, a qual era complementada no
inicio do encontro seguinte quando esta sintese era por mim retomada no intuito
de valida-la. Este momento de sumarizagdo demonstrou um aspecto importante
dos encontros porque, traduzia a esséncia do didlogo e oportunizou a

organizagio dos dados para serem validados.

Outro elemento importante para a analise, foi a transcri¢do das gravagdes
feitas de alguns encontros, o que permitiu uma analise mais profunda das falas, a
fim de selecionar aquelas que melhor se adequariam ao estudo. Os encontros

que ndo foram gravados, foram os referentes a discussdo temadtica, sendo
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registradas durante o encontro €, no final da discussdo o grupo sintetizava as

idéias ora oralmente, ora pela escrita.
3.5 QUESTOES ETICAS DA PROPOSTA EDUCATIVA

As questdes éticas permearam todo o processo educativo. O ser humano
foi considerado o sujeito principal nesta pratica educativa € o respeito aos

seus direitos foi a premissa maior que norteou as acdes de enfermagem.

Um ponto que se fez notadamente importante neste trabalho, foi que no
inicio dos trabalhos de grupo, foram prestados esclarecimentos, em relagdo ao
propésito e a importincia da participagdo de cada uma das familias/maes. Outros
pontos também esclarecidos foram: a duragdo e o desenvolvimento deste estudo,
¢ o tratamento € o destino dos dados obtidos. Também foi assegurado o
anonimato, a liberdade de decidir sobre a continuidade ou ndo neste projeto e
solicitai;ﬁo de fazer gravagdes de suas falas. Apos a exposigio e discussdo destes
pontos, foi solicitado oralmente o seu 'consentimento para o desenvolvimento do

trabalho.

A prote¢io ao bem estar, a seguranca, ¢ a auto determinacio das
participantes individualmente e do grupo como um todo, foram observados em
todos os momentos do desenvolvimento deste trabalho. Procurou-se sempre

preservar a auto-imagem, a integridade pessoal € grupal destas familias.

Este trabalho essencialmente pautado no didlogo foi fundamentado numa
relagdo de respeito mmituo, de empatia, de dignidade, de humildade e de
compreensdo, permitindo a todas as participantes expressarem o seu pensar, suas

posigdes, e o seu agir. Isto permitiu compreender as questdes que nortearam a
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nossa pratica educativa e as condigdes de vida das familias, sendo que cada
participante entrou na intimidade de cada familia. As opinides ndo eram

omitidas ou negligenciadas, porém eram refletidas de acordo com seus valores.



4 - DESCREVENDO AS ETAPAS DO PROCESSO
EDUCATIVO

Neste capitulo, exponho, detalhadamente como as etapas do processo

educativo foram implementadas na pratica.

E importante dizer que estes momentos ndo se derain de forma estanque,
linear, ao contrario eles aconteceram de forma dinamica, flexivel e reflexiva. O
processo educativo possibilitou conhecer as experiéncias vividas pelas
familias/mies trazendo-as para o grupo €, aos poucos o conhecimento foi
construido, tornando-se um saber socializado. Como os encontros ocorreram de
forma dindmica, optei por apresenta-los sem seguir uma sequéncia rigida,
conforme as etapas descritas no etinerario. Os titulos escolhidos levaram em
conta, a tematica de base que surgiu durante o desenvolvimento da pratica

educativa.

4.1 APROXIMACAO E FORMACAO DO GRUPO DE MAES/FAMILIAS

Na primeira semana de junho a minha permanéncia na UIP foi diaria

alternando os periodos matutino e vespertino, quando realizei o reconhecimento
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do campo, observei a dindmica da unidade e conversei informalmente com a

equipe de enfermagem e com as familias/maes.

Nesta primeira aproximagdo, conversei informalmente com todas as
mies/familias. Demonstrava o meu interesse. em desenvolver um trabalho com
elas, transmitindo simpatia, e disponibilidade em conhecé-las. Expunha a minha
proposta educativa de forma sucinta e clara e motivei-as a participar do grupo.
Propunha-me neste momento a manter uma atitude positiva de escuta € empatia
junto as mies/familias, sem estar me preocupando em fazer régistros, tomar

notas, mas sim em observar, sentir, estar junto.

Também busquei interagir com as criangas, prestando cuidados tais
como: levar ao colo, dar alimentagdo, trocar roupas, brincar € manusear album

de fotografias.

O reconhecimento da area permitiu-me observar a sistematica da unidade
e confirmar a percepcdo que ja tinha, a de que no periodo matutino o movimento
da unidade era mais intenso. Profissionais de diferentes areas, enfermeiros,
médicos, nutricionista, assistente social, psicéloga, académicos e docentes
solicitando a presen¢a do familiar. Além disso, confirmer que o horario das
visitas ocdrria no periodo vespertino, das 14:30 as 17:00 horas e o jantar dos

acompanhantes ocorre das 18:00 as 19:00 horas.

Considerando toda esta dindmica, conversel com as maes para definir um
horario mais conveniente para elas, e que ndo interferisse nas rotinas da unidade,
uma vez que o trabalho que iria desenvolver tinha cardter transitério. Optamos,
em comum acordo com as fam}ilias, em realizar os encontros no periodo noturno,

preferencialmente apos as 19:30 horas, e em dias alternados.

Segundo Freire, (1980 p. 51) “a aprendizagem ndo pode ser efetiva sendo

no contexto democrdtico das relacoes estabelecidas entre os alunos e
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4

coordenadores, e entre os alunos mutuamente.” A partir da reflexio,
compreendi que era necessario ¢ essencial que o grupo decidisse sobre o que

lhe ¢ melhor, pois s6 assim o processo educativo pode ser efetivo e eficaz.

Os critérios que fundamentaram a selecdo das maes/familias foram assim
estabelecidos: mies/familias, que se dispusessem ¢ quisessem participar ¢ as que

mais tempo permaneceriam no hospital.

O primeiro encontro, foi realizado no refeitério da UIP, que ¢ utilizada
para alimentar as criangas internadas na unidade. Neste encontro compareceram

as seis mies.

Inicialmente, identifiquei-me como enfermeira, docente, mestranda ¢
apresentava alguns dados pessoais. Falei detalhadamente sobre os objetivos do
meu trabalho, a finalidade académica do estudo, o tratamento que seria
dispensado aos dados levantados nas reunides e a forma como seriam feitos os
registros. Aproveitei para solicitar o consentimento para transcrever € gravar os
encontros. Fiz também, alguns acordos em relagdo a confirmacgido e ajuste do
horario noturno, local da realizagdo dos encontros, provz’ivel duragdo, garantia a
- cada participante de deixar o grupo no momento em que isto lhe conviesse e uso

de nome ficticio.

Neste encontro estabelecemos 0s primeiros contatos ¢ para conhecermos
melhor umas as outras, cada membro se apresentou colocando o seu nome, sua
idade, sua procedéncia, profissdo, numero de filhos , o motivo da internagfio € os
dias que estavam no hospital. Foi o momento no qual se deu a primeira
integragio, a primeira percepgio, mediada pelo dialogo entre os participantes do
grupo. Esta atividade permitiu conhecer um pouco cada membro , descontraiu e

aproximou as participantes.
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Em comum acordo com as mdes/familias, optamos por realizar os
encontros no periodo noturno das 20:00 as 21:00 horas, em noites alternadas
para que mantivesse na medida do possivel 0 mesmo grupo. Ficou estabelecido
que o local seria a sala de aula da pediatria, que fica nas dependéncias da

unidade pediatrica.

Entendo que este horario de certo modo impossibilitou que outros
membros da familia também participassem dos encontros, o que com certeza
poderia torna-los mais ricos. Porém na proposta educativa de Freire (1980)
o grupo decide o que ¢é melhor para ele, e eu enquanto

pesquisadora/educadora/cuidadora respeitei o desejo das maes.

A vpartir deste primeiro encontro, efetivamente iniciou uma certa
familiaridade entre as participantes, o interesse de cada uma pela historia da
outra, de fixar os nomes € o desejo de colaborar com o trabalho que acabara de

propor.
Transcrevo algumas falas que foram expressas pelas participantes.

“...estou aqui hd trés dias no mesmo quarto e ndo sabia o nome da minha
companheira de quarto, amanhd quando acordar ja posso comprimentd-la pelo

nome...”( Jilia)

“.eu gosto de aprender coisas novas, como tenho, também muito a

colaborar... ”(Sandra)

“...aqui a gente pode falar, conversar sem vergonha, porque temos muitas

coisas em comum...”( Lidia )

Nestes relatos, as mies demonstraram um significado importante de

valorizagio pessoal, quando foram apresentadas umas as outras e quando foram
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solicitadas a falar um pouco sobres elas, sinalizando a vontade de participar de

um trabalho em grupo.

Na saida, retornando para casa, fiquei pensando naquelas pessoas; na
experiéncia e no compromisso de vivenciar um trabalho de grupo. Confesso que
este momento foi dificil, ja que formar um grupo ndo ¢ tarefa facil. Ha todo um
trabalho de bastidores, que antecede o evento, fundamental para o éxito da
tarefa. Criar um ambiente propicio para os trabalhos educativos em grupos exige
esfor¢o mental, motivado ¢ estimulado pelo vd'esejo de que os objetivos sejam
atingidos. Exige espirito de humildade e fraternidade, responsabilidade
profissional para ndo infringir regras da moral ¢ da ética, consciéncia da

liberdade de expressio e exige um dialogo aberto e criativo.

Neste ponto entendo que hd uma proximidade com o que diz Freire (1996
p.36,74,102)), quando se refere aos saberes necessarios a pratica educativa que
“exige respeito a ética, exige tolerdncia, exige humildade, exige fraternidade,

exige competéncia profissional, exige liberdade...”

O grupo reuniu-se em noites alternadas ¢ o tempo de. duragdo das
discussdes variou de uma hora a uma hora ¢ meia. As discussdes prolongavam-
se quando o tema em questdo fazia parte da vivéncia, quando referia-se a
aspectos praticos da vida cotidiana, o dialogo fluia naturalmente ¢ a reflexéo era

enriquecida por argumentos seguros.

Os momentos de siléncio que se fazia no grupo representavam uma
impoténcia, especialmente nas discussdes iniciais quando eu o tomava como
uma demonstragio inequivoca de desinteresse. Embora seja dificil assumir um
papel menos verbal no grupo, logo se compreende que o siléncio nfo significa
desinteresse pelo tema, “mas é resultado de relacdes estruturais entre
dominados e dominador” ( Freire, 1980, p.64). Assim, para compreender a

“cultura do siléncio, é necessdrio primeiro fazer uma andlise da dependéncia
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como fendmeno relacional que dd origem a diferentes formas de ser, de pensar,

de expressar-se, as culturas do siléncio e as da cultura que tem uma palavra...”

(ibidem p. 64 ).

No inicio dos encontros, coloquei musica de ritmo suave, mas esta
proposta foi alterada polo grupo no terceiro encontro, preferindo um som do tipo

sertanejo, cujo ritmo € mais acelerado e alegre.

As discussdes eram precedidas por alguns minutos de conversa, e esta
girava em torno da situagdo que estavam vivenciando em relagdo a internagéo e

a saudade dos demais membros da familia.

Para dar inicio a discussdo, eu realizava com o grupo o “Exercicio do
Relaxamento” (Anexo 2), o qual, foi a técnica mais utilizada. Esta, ocorria no
inicio dos encontros, para que o grupo pudesse relaxar e consequentemente ter
uma participagdo mais efetiva. Ao final do encontro, tratava de validar com o

grupo a técnica adotada, obtendo os seguintes depoimentos:

“...0 dia todo escutei choro de crianga doente, como faz bem este

fundo musical e essas palavras suaves sdo relaxantes”(Lidia)

“ Por mim queria que todos os encontros iniciassem assim, isto me deixa

com mais vontade de estar no grupo....”(Julia)

b3

por alguns momentos me faz esquecer que estou num

hospital.” (Sandra)



71

42 COMPREENDENDO A REALIDADE PARA A TRANSFORMACAO

Nesta a etapa do processo, busquei conhecer a realidade na qual estio
inseridas as mies/familias. Esta realidade ¢ resultado da analise de pesquisa no
prontuario, conversas informais com a equipe de saiude e entrevista com as

familias.

O dialogo efetuado com as participantes foi informal e, nele ocorreu a
conversa sobre as caracteristicas sécio-econdmico e cultural das familias. O
dialogo ia acontecendo naturalmente, dispensando roteiro. Tinha que conhecer a
estrutura ‘social do grupo envolvido neste estudo. Para conhecer a sua estrutura
social coletei dados onde abordei alguns aspectos como: os membros da familia,
ocupagio, escolaridade, residéncia, condigdes de moradia e sancamento, renda

familiar, lazer e condi¢des da crianga.

Trata-se, portanto, de um mergulho na realidade. Assim, mergulhei
intimeras vezes nas mies/familias e quando retornava do “mergulho” debatia
com as participantes sobre tudo o que fora registrado. A sintese deu origem ao
Sub-capitulo, o qual intitulei de “Condigdes so6cio-econdomico-culturais das
- familias”, e que foi apresentado no itinerario (capitulo 3). Este, portanto foi um
dos momentos de busca de compreensdo da realidade. Esta busca € o que
“inaugura o didlogo da educacdo como prdtica da liberdade”(Freire, 1988, p.

87). Mas, sempre que foi necessario retornar a busca, e assim o fiz.

Havia assim estabelecido a primeira aproximag¢ido com a realidade, ou
seja, tinha concluido, mas de forma inconclusa o levantamento preliminar sobre
as familias. As reflexdes com o grupo sobre os dados obtidos nesta primeira
aproximagdo com a realidade, indicava o tema de fundo “ Condigdes de vida das

familias” e teria a propriedade catalisadora, no sentido de ser ele o
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desencadeador das discussoes decodificadoras que nos conduziu a organizagao

dos temas.

O processo de decodificacdo consistiu numa andlise critica, através do
didlogo das situagdes vivenciadas pelo grupo e identificadas por mim. Neste
processo, segundo Freire (1988), os educandos, auxiliados pelos educadores
comegam a descobrir-se, a projetar-se para fora de sua realidade, fazendo com

que os temas geradores venham a tona.

Assim, a medida que se projetava o dia-a-dia, que representavam a
situagdo existencial e real das familias, ¢ que se refletia de forma grupal ¢
critica, ocorria o que Freire (1988), denomina “distanciamento do mundo.” A
partir dai, o grupo realizava uma introspec¢do, ou seja, conseguiam observar e
analisar aquelas condigdes de vida em que se achavam submersos. O que, até
entdo, era uma visdo nebulosa, um mero “dar-se conta” da situagdo existencial,
passa a ser uma visdo de compreensdo critica da realidade, que encaminha a

uma percepc¢io de sua existéncia.

A) SAUDE E HIGIENE AMBIENTAL

Saade e higiene ambiental sdo termos que vem sendo cogitados desde a
antigiiidade. Segundo os escritos hipocraticos, defende um conceito ecologico
de saide-enfermidade, discute os fatores ambientais ligados a doenca, portanto,
a saiide requer um estado de equilibrio entre influéncias ambientais, modos de
vida e os varios componentes da natureza humana Scliar (1987). Neste estudo o
tema silrgiu na fala das mies, na discussdo sobre o seu dia-a-dia, na avaliacdo do

que elas entendiam como necessidade de saber mais.

Ao buscar compreender o modo de vida das mies/familias solicitei se

elas se dispunham a falar sobre o seu dia-dia. Num primeiro momento observa-
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se um mutismo, era dificil falar e, principalmente falar da vida que elas levavam,
o que inicialmente foi obtido mediante perguntas e respostas, até que elas
passassem a confiar mais nas reais intengdes desta proposta educativa. A sintese

destes relatos nos revela as condigdes de vida das familias que compdem o

grupo.

“Nos somos muito pobre, tenho vergonha de contar, mas a senhora
¢ tdo simples... a gente trabalha muito em casa, tem que limpar a casa, gjeitar a
roupa, fazer comida e cuidar dos filhos. Sabe bem que queria trabalhar fora,
mas meu mavrido tem muito citime e acha que lugar de mulher ¢ dentro de casa.
Quando era solteira trabalhava numa fdabrica de cal¢ados, mas a senhora sabe
que eu tive que sair porque o meu marido é pedreiro e bebe muito, meu pai me
fez sair porque filha minha ndo sustenta homem..., trabalhar fora, no final do
més tem saldrio, tem médico e o dentista. O trabalho fora é duro, tem que
cumprir hordrio, mas é melhor do que ficar em casa. Hoje fico pensando porque

atendi 0 meu pai em largar o meu emprego, nesta época era muito nova e ndo

- tinha filhos...”( Rosa).

Segundo depoimento desta mie, acha melhor trabalhar fora do que
trabalhar em casa, pois no final do més tem salario, dentista € médico. Por um
lado, as mulheres, por arcarem com as atividades domésticas e com a educagdo
dos filhos, acabam nio trabalhando fora. Por outro, constatam que poderiam

cooperar na obten¢ido da renda, para garantir a alimentagdo dos seus membros.

“Minha casa tem dois comodos, o quarto e cozinha, meus filhos maiores
dormem no sofd e a de dois anos dorme com nos na cama. A gente passa muitas
vezes fome, a roupa que estou vestindo e dos meus filhos ganho, porque ndo
tenho vergonha de pedir nas casas..., eles tem mais que nos e s6 ddo o que ndo é
mais necessdrio...o meu marido é uma pessoa muito negativa ndo tem dnimo e

desiste muito fdcil das coisas, na maioria do tempo ele estd sem emprego, eu
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fico chateada com a situagdo da minha sogra ajudar porque ela também é

pobre...eu tenho que arrumar um emprego, o que sei fazer é faxina”( Nadia)

Questionava, na medida em que clas 1am expondo suas histonas de vida
(seu dia-a-dia), sobre a rede de esgoto, dgua, se tinham tido doenga, que tipos ¢

como tratavam.

Com relagdo a rede de esgoto, trés maes, relataram que nas suas casas
ndo existe rede de esgoto e que corre a céu aberto para o valo do pa’ttio (Marta,
Nddia, Sandra) e, as outras trés mdes falaram que “a dgua é encanada e
puxada do vizinho através de mangueira, ela estd amarrada com pano para
tapar os furos..(Julia, Marta, Sandra). “sei que fomar esta dgua pode dar
diarréia, as vezes eu fervo a dgua para minha filha menor ,mas falta o gds para
fazer a comida... outro dia passou uma moga que queria saber quem tinha dgua
e esgoto, ela disse que a gente tinha que ir atrds dos nossos direitos procurar o
lider da comunidade, eu sei que nada cai do céu, quando é época de eleigcoes

todos prometem..” (Julia)

Indago-as, com o intuito de fazé-las refletirem sobre a relagdo de falta de
saneamento com doengas. As mies responderam que achavam que tinha uma
relagdo e, emergem algumas doengas como vermes, diarréia e feridas no corpo.
“...0 meu filho mais velho jd teve ataque de bichas, botava vermes pela boca e
pelo nariz... ficou internado, as enfermeiras me disseram que eu devo colocar
calcados nas criancas e ndo deixar as criancas fazer coco no pdtio... a dgua
que tomamos vem pela mangueira que fica esticada no chdo, o cachorro no
pdtio e as criangas fazendo suas necessidades no chdo faz com que os filhos

ficam doentes e nés também...(Marta)

“O meu outro filho ja teve diarréia, e este que estd internado tem diarréia, o
médico me disse que foi porque mudei de leite, mamava no peito e como ele

chorava de fome comecei a dar leite de saquinho.” (Sandra).
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“O meu segundo menino hoje ele tem 12 anos, com 5 anos teve feridas nas
pernas ficou todo inchado, foi internado com problema renal, também na
época me falaram que veio das feridas e até hoje ele faz consulta ...gragas

gracas a Deus hoje onde ndés moramos fem esgoto, ndo corre mais pelo

patio” (Rosa).

Pode-se observar, que conviver com o esgoto ao céu aberto, receber agua
encanada mas com mangueira furada e vedada com pano ¢ muito comum. O
esgoto, a dgua, s6 tem quem reside em bairro rico, “Isto é para pessoas ricas, e
ndo quem mora em favela” (Lidia), pode-se observar o nivel de resignagio
destas familias, a tal ponto acharem normal, conviver neste meio, afinal, eles sdo
pobres. Situagdes como estas foram amplamente exploradas, pois, elas se
caracterizavam como situa¢Ges limite para aquelas familias. Esta situagdes

limites sdo vistas por Freire como

“situacdes que desafiam de tal forma a prdtica dos homens
que ¢é necessdrio enfrentd-las e superd-las...elas ndo devem
ser contornadas, mas analisadas, enfrentadas estudadas em
suas multiplas contradicbes, sob pena de reaparecerem
mais adiante com for¢a redobrada”( Gadotti, 1991. P. 157).

Continuava pedindo que falassem mais a respeito do seu bairro, sobre o

lazer da familia nos finais de semana.

“ Onde moramos tem campo de futebol, meu marido nos domingos
quando tem futebol, assiste o jogo ou vai na venda tomar cachaga isto me deixa
aborrecida e triste; eu fico com as criangas e assisto TV, ndo saio de casa para

nada a ndo ser para levar filho ao médico...” (Julia)

“Nos domingos muitas vezes pego as criangas para passear na casa da
minha mde, eu gosto muito de passear, mas falta dinheiro para pegar o onibus e

as criangas pedem coisas para come”(Nddia).
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O lazer das familias se restringe a assistir televisdo e visitar parentes. Os

homens as vezes vao ao futebol ou vAo nas vendas.

Nio se tratava, pois, de um “bate-papo estéril”, “de perda de tempo™. Este
exercicio do conhecimento do cotidiano daquelas familias era profundamente
dificil. E, percebia que, quanto mais procurava conhecer, mais complexas se

tornavam as situagdes € novas problematicas a serem compreendidas.

Nestes didlogos, o meu objetivo era fazé-las perceberem a necessidade
que temos de conhecer a realidade para poder exigir mudangas. Assim, devolvi
as mdes duas problematizagGes. Para termos condi¢des de vida do que

precisamos? E, como obter tais condi¢des?

O grupo nas discussdes aponta que para se ter condi¢des de vida a familia
precisa de: emprego, alimentagdo, cuidar da saide, higiene, € para a segunda
questio destacaram: salario que dé para comprar alimento ¢ remédio, € moradia

com dgua encanada e esgoto debaixo da terra em todas as casas.

Assim, cada palavra geradora aparece dentro das falas, das discussdes das
participantes, ¢ estdo carregadas dos temas da vida que levam. Estes temas
concretos da vida que aparecem, quando se fala sobre ela, remetem a questGes

que sdo as das condig¢des de vida.

A partir das falas das mies/familias e da evidéncia de suas necessidades,
pude iniciar uma proposi¢do de temas a serem enfocados e discutidos

conjuntamente, e que pudessem dar conta de suas ansiedades.

Neste aspecto, os temas mais emergentes ¢ que se repetiam com mais

freqiiéncia, foram aqueles relativos a:

Condic¢des do seu meio ambiente, da comunidade, das suas moradias;



77
Questoes de higiene, preocupacdes com as criangas por serem elas
mais susceptiveis a doengas;

Falta de recurso financeiro, saneamento, emprego ¢ luta pela

sobrevivéncia.

A partir do estudo da realidade, o grupo definiu como tema de fundo da
proposta educativa “As condi¢des de vida das familias”, o sub-tema Satdde e

Higiene Ambiental.

1° Tema: Sanude e Higiene Ambiental

Discussdo temitica: Saiide e Higiene Ambiental

 Idéias para discussio:

- Sistema de esgoto da comunidade;
- Destino do lixo da residéncia e comunidade;

- As principais doengas decorrentes dos problemas de saneamento basico

v Finalidades do diilogo:

- levar o grupo a discutir sobre a situagdo do saneamento basico da
comunidade onde residem;

- discutir o porque dessa situagdo;

- despertar no grupo o interesse de participar na luta por melhorias na sua
comunidade;

- discutir com o grupo as principais doengas causadas pelo meio ambiente;

- levar o grupo a descobrir formas, alternativas de sanear o sen ambiente.

+ Encaminhamentos do didlogo:

- O que voceés estdo vendo nestes cartazes ¢ nas fotografias?
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- Como ¢ que esta a situagido do lixo, do esgoto na sua residéncia e na sua
comunidade?

- O que podemos fazer para conseguir um saneamento?

Iniciou-se esta atividade, solicitando que as participantes observassem e
refletissem sobre os “cartazes” e “fotografias” e, apods relatassem as idéias que
fossem surgindo. Um cartaz representava uma comunidade nas mesmas
situagdes existenciais em que vivem estas familias, ¢ o outro o oposto, isto &,
uma comunidade estruturada. As fotografias retratavam a comunidade, as
condi¢des do ambiente, lixo espalhado, esgoto ao céu aberto, ruas cheio de
buracos. Ao visualizarem as fotografias e os cartazes que representavam a sua

realidade, as participantes manifestaram os seguintes comentarios:

“Mas como o lixo estd espalhado pelo chdo |, isto ndo é certo, os graudos
tinham que ver esta nojeira, as nossas criangas pegam doengas porque elas

andam por ai tudo....(Lidia )

“Sabes (Lidia ) o que acontece é que o lixo 56 é recolhido uma vez na semana e
as pessoas ndo colocam o lixo em sacos, por isso vira este monte de lixo
espalhado...e com os cachorros soltos e famintos fazem esta nojeira... a gente
coloca o lixo na sacola de pldstico e leva para o lixdo, eu ndo gosto de

amontoar no padtio” (Rosa ).

“..Para melhorar toda esta situacdo do lixo , do esgoto correndo nas ruas e
pdtios nés temos que nos organizar e participar das coisas que acontecem na
comunidade onde moramos e ai juntos pedir melhorias para a prefeitura, para o
governador...a senhora sabe quando eu era solteira, participava de um grupo
de jovens da Igreja, e aos domingos nds iamos nas comunidades conversar com
as pessoas para mostrar que eles tem direito a ter dgua, luz e assisténcia
médica ..... depois que eu casei deixei tudo, vieram os filhos e muitas

dificuldades... (Sandra)
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... eu vou comegar a enterrar as cascas e o papel e o resto vou colocar em
sacolas e manter no quintal e levar para o lixo coletivo no dia em que o

caminhdo passa (Marta).

O mau cheiro, os ratos e as moscas que ficam no lixo podem trazer

doengas...

As pessoas que tem dinheiro moram em lugares bonitos e limpos...ndo se

vé bicho andando na rua e nem crianga brincando na rua...(Nadia)

O uso das fotografias e dos cartazes oportunizou ao grupo a observar o
seu contexto habitacional e as praticas de cada um dos sujeitos, na preservagio
do ambiente. O grupo apds discutir sobre a ndo regularidade do servigo de
coleta de lixo em suas comunidades, buscou alternativas para manter um

ambiente limpo e sem risco para a saude.

A pratica da higiene ambiental esta vinculada a resolugdo de problemas
domésticos. Sobre o destino do lixo doméstico como a coleta ndo é diana, o
empenho é em colocar todo o material devidamente embalado para ser

deslocado para a lixeira coletiva, e enterrar o lixo orgénico.

As mies fazem a relagdo com doengas, quando referem que o destino
inadequado do lixo favorece a doenga. Pode-se perceber que elas tém

conhecimento que a satide esta relacionado com a higienc ambiental.

O grupo foi incentivado a sintetizar algumas id€ias, e apesar de todas as

dificuldades, construiram conhecimento a partir das suas falas, e das reflexdes:

- O problema do esgoto, do lixo, em nossa comunidade, deve-se a pouca
ou nenhuma reivindicag¢do da populagdo junto a 6rgdos competentes (Prefeitura,

Governo do Estado); e também, o governo ndo prioriza recursos para estes fins;
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- Para resolver estes problemas € preciso que se organize ¢ participe dos

movimentos da comunidade;

- O lixo deve ser coletado ¢ armazenado em sacolas de plastico de forma

que n3o permita a proliferagdo de moscas, de ratos, e deve-se enterrar cascas ¢

papel;

- Os mais atingidos sdo as criangas, por ndo terem defesas, favorece o

aparecimento de doengas como a verminose, a diarréia e feridas.
- Para se ter saude € preciso limpeza onde vivemos.

Apos  discussdes com as mdes, concluimos que seria necessario
aprofundarmos questdes como: - O que cuidar da saude? Quais as necessidades

que as familias se defrontam ao cuidar dos seus membros?

B) SAUDE E EMPREGO

Cuidar da saide ¢ uma expressio ampla que envolve uma série de
componentes ou aspectos, estando relacionada com o proprio conceito de saude,
que foi definida por Vecchietti ( 1991, p. 41) como “ um estado de equilibrio
resultante do enfrentamento didrio das pessoas consigo mesmas, com outras e

com o meio ambiente fisico e social.”

Para o estudo desta questdo com o grupo, solicitei que as participantes se |
dividissem em dois sub-grupos, e que procurassem nas revistas as figuras que
representassem a sué visdo, 0 seu pensar para a questio o que ¢ cuidar da satde?
e, montassem os cartazes. Para desenvolver esta atividade foram entregues
varias revistas e tesouras, cola, canetas hidrocor e¢ papel. O grupo se juntou
espontanea e aleatoriamente, ou seja sem nenhum critério para se agruparem.

Durante esta atividade percebi que as participantes estavam concentradas ¢ bem
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a vontade, umas permaneceram sentadas em seus lugares e outras preferiram

sentar no chio.

Na etapa seguinte, os cartazes foram fixados na parede e iniciou-se a
analise. Contemplando os cartazes cada participante expressou livremente
acerca do que tinha colocado no cartaz. Solicitei se uma do grupo gostaria de
fazer os registros no quadro de giz, sendo que o grupo unanimemente escolheu a
Sandra. Assim, no final deste encontro, a partir de nossas percep¢des, tinhamos
uma visdo db que nds, como grlipo, pensava sobre esta questdo, o cuidar da
satide. As representagdes das mdes/familias sobre o cuidar da saude pode ser
evidenciada nas imagens selecionadas pelas mesmas para colocar nos cartazes,

como mostro nas duas paginas seguintes.
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As falas, que estdo descritas, sdo uma sintese dos relatos.

Eu colei estas figuras (mostra com o dedo a figura de uma criang¢a nua no
colo da mie e a outra figura de um quarto arrumado) no meu entender cuidar da
savde é cuidar das coisas, ter higiene com a casa, com a roupa das criancas do

marido, colocar sapatos, agasalhar bem, ter comida para a familia( Jiilia).

...€ cuidar dos filhos, é ter comida, saber dar carinho, o amor, o afeto,
dar atencdo quando estdo brincando para ndo cair no rio, é colocar limites as

criangas( Marta) .

Cuidar exige a limpeza, a higiene, o cuidar também é fazer no convivio
com os outros para ndo machucar as pessoas, é saber falar sem agredir. Cuidar
da satide é dar atencdo, dar carinho e amor aos.outros e gostar de mim mesma,

é poder passear e principalmente ter alimento... (Sandra).

...zelar pelas pessoas que a gente gosta e convive, dar educacdo aos filhos

, € estar sempre presente, € ter contato com ar puro..( Rosa).

Na visdo das méies/familias o cuidar da salde da familia se constitui em

quatro aspectos: Atividades; Atitudes; Sentimentos e Estrutura.

O aspecto, relacionado a atividades ¢ traduzido como: o ter higiene; ter

limpeza; agasalhar; ter contato com a natureza; poder passear.

Outro aspecto relacionado a atitudes ¢ traduzido como: saber falar com
os outros sem agredir; zelar pelas pessoas; estar presente; colocar limites e dar

educagao.

O terceiro aspecto relacionado a sentimentos ¢ traduzido como: ter afeto;

ter carinho; ter amor; dar atengfo; gostar de si mesmo.
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O ultimo aspecto relacionado a estrutura ¢ traduzido como: ter comida;
ter dinheiro.

Martin e Angelo (1998, p.48-49), realizaram um estudo para conhecer o
significado do conceito cuidar da saide da familia em situagdo de risco pessoal e
social. Consideram que a familia doente traz muita preocupagdo ao cuidar da
saide da familia e este € realizado através de medidas que previnem doengas,
que segundo a percepgdo das mdes ¢ possibilitado por: “tentar dar uma boa
alimentagdo; garantir condigbes psicolégicas; prevenir doengas; fazer tratamento

se precisar ...” .

Em outro estudo com familias, Nitschke (1999, p. 142-144), encontra |
resultados semelhantes no que se refere as formas de cuidar da saude da familia.
A autora identificou a categoria “Condigdes de viver: ter comida, ter moradia;
ter sentimento; ter dinheiro, ter trabalho, ter educagio, ter musica; ter lazer; ter

uma natureza saudavel; ter e fazer o que gosta.”

Os relatos das mies sobre o que € cuidar da satde, refletem ndo somente
seus pensamentos, mas também sua vivéncia do papel de zelar pela saude

daqueles que estdo sob sua responsabilidade em casa.

Alves et al. (1996), destacam o papel da mulher no contexto familiar,
como responsavel pelo equilibrio no bindmio satde-doenga, a medida em que
toma para si o cuidado com os membros da familia, seja este cuidado implicito

em simples medidas higi€nicas, ou no estabelecimento de habitos de saude.

Durante milénios, segundo Colliére (1989, p.25), a provisdo do cuidado
ndo fazia parte especificamente de um oficio ou profissdo, mas “dizia respeito a
qualquer pessoa que ajudava a outra a garantir o que lhe era necessario para
continuar a sua vida, em relagdo com a vida do grupo.” A mesma autora salienta

que, “cuidar ¢ um ato individual que prestamos a no6s proprios, desde que
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adquirimos autonomia, mas ¢ um ato de reciprocidade que somos levados a
prestar a toda a pessoa que temporaria ou definitivamente tem necessidade de

“ajuda para assumir sua necessidades vitais” (ibidem, p.14) .

A segunda questdo, quais as necessidades que as familias se defrontam ao
cuidar da saade dos seus membros? foi desenvolvida pela discussdo, e com isto,
o grupo explicitou as necessidades e dificuldades frente o cuidar dos seus

membros. As participantes fizeram as seguintes colocagdes :

...muitas vezes eu me sinto apurada entdo levo as criancas ao posto e ndo
tem médico, volto para casa e faco chd de marcela e entrego nas mdos de

Deus...(Julia)

Na maioria das vezes quando o médico da remédio ndo consigo comprar,
ndo sobra dinheiro para este gasto, mal temos para comprar os alimentos...por
" isso as vezes ela precisa de internar. O posto eu procuro muito pouco porque
na maioria das vezes me mandam para outro lugar e ndo atendem bem, tudo é

corrido ( Marta).

O meu filho tem uma doenca ele precisa de dieta especial, mas ndo estou
mais conseguindo dar s6 os alimentos que sdo penn‘itidos, de dois em dois
meses, 0 menino interna para fazer clister, a médica briga comigo e fala que eu
ndo cuido do menino... nés até sabemos cuidar da saiide de nossa Jamilia
acontece que nos falta as coisas como comida, dgua dentro de casa, dinheiro

para remédio para os alimenfos, cal¢ados e roupa mais quentes para o

frio....(Rosa).

...eu fico ansiosa, eu tenho vontade de chorar, mas tenho que me mostrar

forte e sempre pronta para atender os meus...(Sandra).
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Na otica das mies/familias, as dificuldades para cuidar da saiade da
familia sdo definidas em fung¢do da limitacdo e se constitui em quatro aspectos:

Financeiro; profissional; doenga e ansiedade.

O aspecto relacionado ao financeiro é traduzido como: ndo ter recursos

para suprir as necessidades da familia.

O aspecto relacionado ao profissienal ¢ traduzido como: ndo ter médico

no posto, ter atendimento ruim.

O outro aspecto, relacionado a deencga ¢é traduzido como: a dificuldade de

controlar a doenga cronica.

O quarto aspecto relacionado a ansiedade € traduzido como: ser calma e

forte.

Constatei que algumas respostas confirmam estudos ja realizados por
Martin e Angelo (1998, p. 49). As dificuldades percebidas pelas mies, para
cuidar da saude da familia segundo as autoras ¢ “ndo ter médico no- posto, o

posto ter atendimento ruim...”

A crenga em um Ser Superior em situagdo de ndo encontrar o profissional
de satde esta presente na fala , sugere a confianga que se tem em Deus, € que a
cura de seu filho depende de Deus. Essa possibilidade de langar a esperanca de
ajuda de um Ser Superior ¢é facultada aqueles que nele acreditam e colocam no

Ser Superior sua confianga.

No que se refere a dificuldade que a familia se defronta ao cuidar dos seus
membros, identifiquei que os cuidados relacionados a um tratamento mais
especifico da doenga, como oferecer dietas especiais, administrar medicamentos
em momentos de crises, sdo considerados como sendo mais dificeis de serem

executados., devido a questiio social..
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Nesta discuss@o com as mdes/familias pude evidenciar o aflorar dos
seguintes temas que consideramos prioritarios a serem melhor discutidos. Sdo

eles:

Nio ter disponibilidade financeira para custear remédios e despesas

domésticas;

Dificuldade em controlar a dieta do filho relacionado a doenca

cronica e pela falta de recursos (alteracio na motilidade intestinal);
Nio ter sempre disponivel o profissional médico nos postos;
Mestrar ser forte e estar pronta para atender os “meus”.

A partir do cuidar da satde e as dificuldades que encontram optaram pelo
tema, ndo ter disponibilidade financeira para custear remédios e despesas

domésticas, que foi denominado como: Satide e Emprego.

2° Tema: Sauide e Emprego

 Idéias para a discussio:

- A recompensa em ter um trabalho;

- Manuteng¢io de sua familia;
v Finalidade do didlogo:

- Levar o grupo a discutir sobre o valor € a recompensa do trabalho;
- Despertar no grupo o interesse € a necessidade de ter um trabalho;
< Encaminhamento do didlogo:

- O que significa para a familia um emprego;

- Onde deixar os filhos durante a jornada de trabalho;

- Como reflete sobre a saude e sobre o cuidado ;
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O papel e a importéncia do trabalho na vida do individuo, véo depender

do objetivo que 0 mesmo busca.

Este objetivo pode variar de individuo para individuo, €, em um mesmo
individuo, em diferentes momentos de sua vida. A possibilidade de alcancar ou
ndo, seus objetivos individuais ou de atender suas hecessidades, ¢ fator
determinante de satisfagdo ou insatisfacdo do homem para com seu trabalho,

como ficou evidenciado nas falas abaixo:

Eu tenho muita vontade em trabalhar, ganhar um dinheiro para ajudar
nas despesas; os meus filhos sdo pequenos e ndo tem com quem ficar....lem uma
creche onde moro e aceitam as criangas de mdes que frabalham, esta muito
dificil de conseguir vaga, eu ja me inscrevi....muitas vezes ndo tem comida para

as criangas, choram e entdo faco um pirdo, fico triste e muilas vezes
choro..(Nadia).

...quando marido e mulher trabalham fora , as criangas tem mais comida
para comer , roupa, remédio...eu SO sei é fazer faxina... estou com muila
vontade de continuar a estudar de noite eu parei na 5° série, porque
engravidei...trabalhando fora eu tenho mais condigbes de cuidar da saide das

criangas, vdo ter mais comida pra comer..(Marta ).

E preciso ter um trabalho. Sem trabalhar, ndo tem dinheiro para

comprar as coisas ...eu tenho que arranjar alguma coisa pra mim.(Julia).

O trabalho aparece nas conversas como uma condigio basica para
satisfazer as necessidades, como alimentagio, vestuario e remédios. E, de querer
e necessitar trabalhar para ter acesso ao poder de compra que lhes permite

adquirir aqueles bens necessarios para a sua subsisténcia.

A renda obtida por uma familia, depende de quantos e quais os membros

que participam do mercado de trabalho. As mies/familias em suas falas
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exteriorizam a necessidade de cooperar na obtencdo da renda, no entanto,
apresentam como dificuldade, os filhos pequenos por ndo ter com quem deixa-
los. Tal fato é compreensivel, uma vez que, as mulheres arcam com as

atividades domésticas ¢ com a educagdo dos filhos.

Este tema foi desenvolvido no mesmo dia em que foi abordado o tema
lavar as mdos. As participantes deram sinal de cansago, ficando a sintese do
tema para o proximo encontro. Na Segunda feira ao retornar na instituigdo, as

participantes, as participantes do grupo haviam recebido alta hospitalar.

C) O CUIDADO COM AS MAOS

O cuidado com as méios no ambiente hospitalar, ¢ uma das praticas
correntes no dia a dia da rotina dos profissionais da saide. Este cuidado, inclui a
lavagio e/ou escovagdo das maos ¢ uso de luvas, com a finalidade de proteger

contra infecgdes, ndo soé o profissional, mas principalmente o cliente.

Porém, o que pude observar neste trabalho a partir dos temas que surgem,
relacionados com o contexto de internagdo, foi uma grande insatisfagdo das
familias/mies em relagio a conduta de lavagio das mdos por parte de alguns
profissionais. Isto se dava porque, na maioria das vézes, estas ndo
compreendiam o porqué da lavagem das mios realizadas pelos membros da
equipe de satde, em especial apos o cuidado de seus filhos. Como esta atitude é
considerada como algo inerente ao desempenho técnico, ndo hia uma
preocupacdo em explicar aos familiares a importancia deste ato, para o proprio

beneficio do filho internado.

Algumas participantes comentaram que alguns profissionais da satde, ao
tocarem em seus filhos para fazer medicacdo ou exame fisico, em seguida

lavam as maos, como se tivessem “rnojo dos nossos fithos”( Jalia, Marta).
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QOutras comentavam sobre seus filhos, manifestavam duvidas ¢ medos

decorrentes da doenga, outras expressavam temor que seus filhos fossem a o6bito.

“...meu filho continua com diarréia, o cocé esta liguido e muito fedido, eu

ndo sei porque ele pegou essa diarréia? ”( Lidia).

“Hoje durante o dia a minha menina fez crise de falta de ar , eu tenho

medo que ela va morrer disso...”( Nadia).

Com base nas discussdes realizadas tracamos em conjunto o proximo

tema a ser discutido e aprofundado de forma educativa.
A importincia da lavagem das maos;
Doencas diarreicas e respiratorias: causas, riscos e os cuidados.

A partir do contexto hospitalar o grupo definiu como tema a ser

trabalhado, Lavar as midos.

3°? Tema: Lavar as mios

Plano para a discussdo temdtica

J Idéias para discussio:

- Porque lavamos as méos;
- Quando € necessario lava-las;

- As doengas que podem ser decorrentes por ndo lavar as mios.
v Finalidades do dialogo:

- Levar o grupo a discutir porque o profissional da saude lava as mios ao
tocar na crianga,

- Despertar no grupo o interesse e a necessidade de lavar as mdos apos
tocarem em suas criangas;

- Discutir com o grupo as doengas causadas por ndo lavar as maos.
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 Encaminhamento do dialego:

- Porque ¢ preciso lavar as mdos ?

- Quando lavamos as maos?

Iniciamos esta atividade propondo ao grupo uma visita a unidade de
internagdo para observarem os cartazes que estdo fixados nas pias dos quartos e
salas, enfim em todo o ambiente da umdade de pediatria. Durante esta rapida
passagem, as mdes se portaram como observadoras e alguns comentarios
aconteceram: O cartaz que estd aqui em cima da pia tem os dizeres lavar as

mdos(Sandra) Eu s6 agora estou percebendo..(Marta)

Apos esta atividade, trabalhamos com o tema, os didlogos fluiram
naturalmente, € todas opinaram e discutiram. A seguir transcrevo algumas das

colocagdes do grupo, apds a reflexdo:

As mdos tocam em tudo, toda hora estamos mexendo em comida, em
roupa suja, em cocd... muitas vezes a gente ndo lava as mdos quando vai trocar

a crianga ou dar de comer... pode causar doencas (Julia ).

A mdo é uma fonte de transmitir doencas, a equipe de saude lava as
mdos ao tocar em nossas filhos para proteger e impedir a transmitir doengas
entre as criangas que estdo internadas ...precisamos também fer o habito

quando tocamos em comida, quando saimos do banheiro, quando trocamos as

fraldas... (Sandra)

No mesmo quarto do meu filho tem um nené que estd sem a mde eu troco
as fraldas, dou mamadeira...ela estd com diarréia, com coceira no corpo...

entdo eu preciso cuidar para ndo passar para o meu filho (Marta ).

A doenca entdio a gente pode pegar pelas mdos...é quando a pessoa fica

sem lavar a mdo (Marta ).
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A pratica da lavagem das mdos, para a enfermagem, € uma conduta que
faz parte da assisténcia que € prestada ao paciente. E um procedimento que
permeia todas as técnicas que a enfermagem executa e, este comportamento estd
incorporado no nosso dia a dia, sem o percebermos. Se por um lado é facil
reconhecer que o lavar das mdos € uma conduta que faz parte do dia a dia, por

outro, torna-se dificil concordar que ela € sempre eficiente .

As praticas de trocar de roupa ou pegar no colo outras criangas internadas
sd0 comuns entre as mies, 0 que ocorre € que nem sempre a lavagem da mio ¢é

feita regularmente e ai surgem as infecgdes cruzadas.

Apods a discussdo do tema, foi sugerido ao grupo que elaborasse algo
sobre o que haviamos conversado, sendo que o mesmo optou pela forma escrita,

e indicou a Sandra para escrever no quadro.

- a equipe de saide lava as mios antes e depois de assistir a crianga para

proteger de infeccdes;

- temos que adquirir o héabito de lavar as mfos quando vamos tocar €
preparar os alimentos, quando trocamos as fraldas, quando pegamos no colo as

criangas, quando vamos ao banheiro;

- as mios sdo fonte de transmitir doengas, como a diarréia, a verminose €

coceira no corpo (Escabiose).

No preparo das - atividades didaticas, estabeleceu-se um programa de

temas a ser trabalhado, norteado pelo tema de fundo.

Nesta etapa também definiu-se o material didatico a ser utilizado em cada
situagdo. Acredito que esta etapa do estudo foi o ponto de chegada e o ponto de

partida. Ponto de chegada, porque construimos, em grupo, os temas a serem
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trabalhados. Ponto de partida, porque, iniciamos a construgdo do conhecimento

sobre os temas.

‘Os temas adquiriram significado para o grupo, pois estavam relacionados
diretamente ao seu contexto de vida, sua experiéncia existencial, seus interesses
e suas necessidades. Assim, os temas foram concretos, gerados pelas

necessidades da vida, ou seja, o experenciado, o vivido, o util.
O contetdo programatico, portanto, segundo (Freire,1988, p.86e 102),

“Serd a partir da situacdo presente, existencial,
concreta, refletindo o conjunto de aspiragdes do povo, que
poderemos organizar o contesdo programdtico(...).Por tal
razdo é que este conterdo hd de estar sempre renovando-se
e ampliando-se”.

A elaboragdo dos temas foi, portanto, uma atividade participativa,

grupal, sem a centralizagdo de decisdo no profissional.

Por outro lado, observei que alguns temas eram especificos a apenas um
membro do grupo e, neste caso, o tema era abordado individualmente. Estes
temas foram: os relacionados a doengas como diarréia, respiratorias e alteragio

na motilidade intestinal.

Diante da finitude do tempo que me foi destinado, e de manter na medida
do possivel as mesmas participantes que Iniciaram este grupo consegui
trabalhar, trés temas. Por que estes temas e ndo outros? O grupo, apoés refletir,
percebeu que estes temas estido articulados com a vida que levam e com a
comunidade onde vivem, e perceberam que elas tinham condig¢des de refazer a
leitura da sua realidade de vida, buscar a compreensdo desta realidade e,

implementar solugdes alternativas para a mudanga das atuais condigdes de vida.
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43 CAPACITANDO PARA A PRAXIS (REFLEXAO-ACAQ) PELA
DISCUSSAO TEMATICA

Esta etapa foi eminentemente pedagogica. Os temas foram trabalhados a
partir dos conhecimentos e experiéncias das participantes, € acrescidas de meus
conhecimentos e vivéncias, no campo profissional e pessoal. Houve um objeto
de conhecimento sobre o qual as participantes dialogavam, assim, trocaram
informagdes, impressdes, opinides, enfim, conhecimentos, delineando um
processo de ensinar/aprender onde ndo cabe a uns a tarefa de ensinar e a outros
de aprender, mas sim, um compromisso de uns € de ouiros em ensinar e
aprender. Ao trabalhar os temas, tive a preocupagdo de evitar que alguns destes
pudessem criar situagdes de constrangimento e desconforto para o grupo, uma

vez que estes se relacionavam com seu Viver.

Nesta etapa foram compartilhados e produzidos conhecimentos,
~através do didlogo. O didlogo ndo ocorreu como uma simples troca de
informagfes, nem como uma agdo de perguntar e responder, embora também
tenha tido estas caracteristicas. Ultrapassamos os limites, no sentido de que o
dialogo foi estabelecido entre as participantes envolvidas no processo educativo
numav relagdo amorosa, de respeito mituo, de humildade e da capacidade do

grupo fazer e refazer o conhecimento.

Dos temas abordados, alguns foram discutidos em diferentes niveis de
profundidade, com utiliza¢do de técnicas variadas, de acordo com os interesses e
necessidades do grupo. Foram adotadas estratégias de agdo no grupo, uso de

fotografias, de cartazes, colagens e exercicio de relaxamento.

Para o desenvolvimento dos temas, utilizou-se um roteiro que intitulou-

se de “Plano para a discussdo temdtica” (Anexo 3), que permitiu encaminhar a
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discussio ¢ que deu uma maior dinamicidade ao processo educativo,

favorecendo o refletir criticamente sobre a problematica .

No final das discussdes de cada tema, solicitava as participantes que
expressassem o que esta experiéncia significou para cada uma do grupo.
Apresento alguns destes posicionamentos avaliativos, pois as suas falas
permitem uma compreensdo do significado que o grupo atribuiu a esse processo

educativo.

A gente tem vontade de falar e de perguntar. Aqui somos todos iguais o
que falamos tem importdncia, sempre se tira o bom que cada uma

coloca....(Jaha)

Com esse jeito de participar de uma reunido a gente pode colocar as
idéias do nosso jeito, nds rimos, nos podemos trazer as criangas, se fica
trangiiilo porque estdo do nosso lado. Eu gosto muito de estar aqui eu converso

e esqueco um pouco de casa (Sandra ).

Sabe que aprendi coisa util para a vida, é muito bom conhecer a senhora
e as outras mdes. Outras reunibes que tenho participado a gente fica sé ouvindo

o que ficam falando. Aqui eu pude colocar a minha opinido (Matta ).

Através dos relatos, percebe-se que a pratica educativa deixou de ser uma
reunidio de ouvir, de escutar, passou a ser uma reunido participativa, despertou
" no grupo o gosto de estarem juntas trocando idéias, conhecimentos. Além disso,
acredito que a reflexdo sobre o dia-a-dia de cada uma, os pontos em comum
encontrados na forma de conviver com as questdes relativas ao processo de
saude e doenga, fizeram com que estas passassem a pensar melthor sobre como
resolve-los, ajudando umas as outras neste processo de ensinar aprender

coletivo.



5- CONSIDERACOES FINAIS

O referencial tedrico, que norteou esta pratica, orientou efetivamente o
processo educativo, favoreceu e possibilitou o desenvolvimento da proposta

problematizadora.

Nesta experiéncia vivenciada com familias/mées reconhego que é possivel
utilizar a proposta educativa problematizadora, por ndo apontar caminhos
rigidos, e sim, por apontar possibilidades metodolégicas. Na verdade, o que a
proposta assevera é que entre os sujeitos do processo se estabelecam relagSes
dialégicas, mediatizadas pela cotidianiedade dos educandos. Pude confirmar
que, quanto mais proximo do cotidiano das familias, estas estdo mais & vontade
e proximos dos seus problemas e experiéncias para participar ativa ¢

criticamente no processo educativo, compartilhando vivéncias e saberes.

O uso do método mostrou que ele pode ser aplicado ¢ apresentar
resultados satisfatorios. No entanto, é um processo que exige mudanca de
postura, é longo, e a constru¢do do conhecimento depende da participagio

efetiva das participantes do grupo e estar vinculado a realidade.

Acredito que a metodologia utilizada viabilizou uma pratica diferenciada

para o grupo maes/familias, entretanto, para que haja uma continuidade da
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pratica pedagdgica é necessario que esta proposta seja incorporada a pratica

educativa pelas enfermeiras da instituigfo.

Neste processo educativo em saude valorizamos o didlogo. Para viabilizar
este que fazer pedagdgico, a enfermeira e as participantes se perceberam,
trocaram € cresceram como sujeitos. Se perceberam em suas diversidades, suas
historias de vida, seu cotidiano. Trocaram percepgdes, conhecimentos e
estratégias de agdo sobre o seu cotidiano. Cresceram, & medida que se realizaram
como sujeitos de suas vidas, e que participaram, do processo de construgdo do

conhecimento.

Embora as pessoas neste grupo fossem de uma escolaridade de 1° grau, o
agir educativo problematizador, provocado durante o p'roéesso educativo,
facilitou a reflexdo e a troca de experiéncias. Levou as participantes neste grupo
a fazer sinteses proprias. Percebo entfo que, seja qual for o grau de escolaridade
que o ser humano tenha, o seu poder criador, critico e reflexivo emerge quando
lhe é proporcionado a oportunidade de se expressar, de colocar suas 1déias. Para
Freire ( p.75 ), o agir problematizador possibilita ao ser humano a “discussdo

corajosa de sua problemdtica”.

Muitas limitagdes estiveram presentes neste estudo. Limitag(“)es que dizem
respeito a minhas dificuldades pessoais, como profissional que, preparado para o
pronto agir, fragmentado e transmissor de conhecimentos, se volta para a crenga
de que o processo educativo é feito de maneira que, “o educador jd ndo é ovque
apenas educa, mas o que, enquanto educa, ¢ educado, em didlogo com o
ediccando que, ao ser educado, também educa. Ambos, assim, se tornam sujeito

do processo em que crescem juntos...” ( Freire, 1988 p. 78).

O grande desafio deste trabalho foi a possibilidade de desconstruir a
antiga pratica educativa e reconstrui-la sob novos fundamentos ¢ a possibilidade

de torna-la uma experiéncia criadora, mediada pelo didlogo. Buscar outras
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maneiras de ensinar ¢ fazer enfermagem foi, sem duvida, um redirecionamento
do processo educativo, construindo eixos tedricos que como este, possibilitam a
reflexdo em torno do vivido, buscando ¢ ampliando o conhecimento pelo

processo de construgfo.

Tendo em vista a vivéncia e os caminhos trilhados durante a experiéncia da

pratica educativa em saude, pode ser dito o seguinte:

- & possivel operacionalizar a concepgdo educacional freireana, inclusive a

parte metodoldgica, que engloba a dindmica codificagdo- decodificagdo;
- partindo do cotidiano, estabelece-se uma relagdo dialdgica;

- durante o processo de investigagdo tematica, elege-se os temas geradores
e elabora-se o contetido programatico, que delineara as atividades educacionais

com o grupo;

- transforma-se a tradicional forma de fazer a pratica educativa de

“repassar conhecimentos ,” em “construgdo do conhecimento™ e

- A experiéncia educacional que se viveu foi sustentada pelo grupo ¢ em
especial de uma das participantes, pelo seu empenho, lideranga, ao sentir-se 1til

e valorizada, as demais participantes adquiriram uma identidade social;

Ao chegar aqui, ndo posso negar que o conhecimento transforma e
transformou a todas nos que participamos do grupo. Nesta experiéncia, que ¢
inica, € ndo se repetira, por ndo podermos reproduzir as condigdes humanas e
historicas que a definiram. Portanto, todo o exposto que foi oferecido ao leitor, €
limitado pela visdo do narrador, que diante do vivido, o descreve de acordo com

a sua otica pessoal.
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ANEXO 1

- UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
COMISSAO DE ETICA DA ENFERMAGEM

Fleriandpolis, 14 de maio de 1999.

' DECLARAGAO

A Comiss3o de Etica da Enfermagem do HU/UFSC, declara que o

Projeto “Uma Pratica Educativa em saide com Familias de Criangas

Hospitalizadas”, de autoria da Enfermeira Elisabeta Roseli Eckert, ndo contém

nada que infrinja o Cédigo de Etica ou as Leis do Exercicio da Profissdo de
Enfermagem.

Atenciosamente.
el Tanla Soares Rebello

---------- '. a0-
e nader da oMY egc



ANEXO 2

RELAXAMENTO

Procure sentar-se bem a vontade, de maneira mais confortavel possivel. Feche
os olhos e solte-se, solte bem o corpo. Solte os pés, as pernas, o abdémen, o térax, as
maos, os bragos, a cabeca e a mente. A partir de agora tudo ficou para tras na sua
vida, as preocupagdes, os infortunios, nada o perturba nesse momento. Procure fazer o
que diz as palavras. Imagine em sua frente uma bola; esta bola estd crescendo,
crescendo e se transforma em uma enorme bola colorida, da cor que vocé preferir. E
dentro desta bola esta vocé, bem leve € bem solto se deixe levar ao sabor do vento, vai
bem longe, longe de tudo e de todos, s vocé e a natureza. Se deixe levar a um lugar
que vocé gostaria de estar agora, num campo, numa praia, em um quarto, qualquer
lugar. Saia da bola. Nesse lugar procure sentir a natureza, procure sentir o vento, o
barulho das ondas do mar. Procure ser voc€. Respire fundo, expire, inspire, expire.
Agora solte seu pensamento, pensamento € enpergia; energia € a consci€ncia em
movimento. Seu corpo é energia e a consciéncia ¢ a forga da vida. Gostaria que vocé
lembrasse da palavra paz; paz, paz. Sentindo essa paz por todo seu corpo; penetrando
em sua alma. Vocé tem luz, tem forga, tem saber, tem poder. Quanto mais vocé
relaxa mais livre vocé é. Seu pensamento ¢ alegnia, € forca, € energia, € harmonia que
atinge todo seu corpo, suas células, atomos ¢ moléculas. Todos os seus Orgios estio
funcionando em plena harmonia. Sua pele € uma camada de luz e carne. Vocé é um
individuo ndo dividido, tudo em um s6. Repita para voc€ mesmo: Eu sou luz, eu sou
energia, eu sou pensamento, eu sou Deus, eu sou pz, paz. Agora vocé esta voltando
nessa mesma bola colorida, volte suavemente. Comece a mexer seus pés, seus dedos,
suas pernas, suas mios, seus bragos, mexa seu pescogo, sua cabeca, abra os olhos ¢
respire fundo. Vamos levantar, esticar os bragos acima da cabeca, ficar na ponta dos
pés e alongar bem o corpo.

(Autor desconhecido)



Anexo 3

Plane para a discussao tematica®

Tema Gerador:

1 - Idéias para discussdo:

2 - Finalidades do didlogo:

3 - Encaminhamentos do dialogo:

* Extraido de um documento mimeografado, para os circulos de cultura de Mossord e Angicos (1961-62) ¢ citado por Carlos Rodrigues
Brandio.



