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RELATO DE EXPERIENCIA

Grupos de Convivéncia: contribui¢des para uma
proposta educativa em Tuberculose

Living Groups: contributions for an educational proposal for Tuberculosis

Grupos de Convivencia: contribuciones para un propuesta educativa en Tuberculosis

RESUMO

Trata-se de um relatério de pratica assistencial que teve como objetivo desenvolver uma proposta de
educagdo em sadde com grupo de pessoas com tuberculose, visando a efetivacdo do tratamento. Os
dados foram obtidos através de uma proposta de educagdo em sadde, desenvolvida em um grupo de
convivéncia. Decorrentes do processo de andlise foram identificados dois temas que estavam interligados:
a percepgdo da tuberculose e seus cuidados e tratamentos e o isolamento social ,que representam 0s
elementos que influenciam na educacdo em salde das pessoas com tuberculose e o significado que a
mesma traz para essas pessoas.

Descritores: Tuberculose; Tratamento primario; Educagdo em sadde.

ABSTRACT

This study is a report on care practice. Its objective was to develop a proposal for education in health
care from a group of people with tuberculosis, seeking to increase the effectiveness of their treatment.
The data was obtained through a proposal for education in health care, developed through a living group.
Two interrelated themes resulted from the process of analyzing the data: the perception of tuberculosis
and its care and treatment, and social isolation. These represent the elements that influence education
in health care for people with tuberculosis, as well as the meaning that such a situation has to these
people.

Descriptors: Tuberculosis; Primary treatment; Health education.

RESUMEN

Se trata de um retatorio de practica asistencial que teivo como objetivo desenvolver uma propuesta de
educacion em salud com um grupo de personas com tuberculosis, visando que el tratamiento se a mas
efectivo. Los datos fueram obtenidos atravéz de una propuesta de educacién en salud, desenvolvida en
un grupo de convivencia. Decorrentes del proceso de anélisis fueram identificados dos temas que
estavam interligados: la percepcion de la tuberculosis, sus cuidados y tratamiento y el aislamiento
social, que representam los elementos que influenciam en la educacion in salud de las personas con
tuberculosis e el significado que la misma trae para estas personas.

Descriptores: Tuberculosis; Tratamiento primario; Educacién em salud.

Souza SS, Silva DMGV. Grupos de Convivéncia: contribuicBes para uma proposta educativa em Tuberculose.
Rev Bras Enferm 2007 set-out; 60(5): 590-5.

1. INTRODUCAO

Estudos antropoldgicos e sociolgicos vém, ha tempos, explorando o dominio da construgéo social
e simboélica da doenga nas mais diversas sociedades. Para toda a sociedade, a doenga é um problema
que exige explicacio, é necessario que ela tenha um sentido. E preciso avaliar a dimenséo social da
doenca, como ela se mostra, pois a doenca funciona como significante social, € uma das expressoes da
sociedade®.

Até a descoberta do bacilo de Koch, em 1882, atribuia-se a tuberculose a uma doenga de origem
hereditaria. Em geral quando uma pessoa adoecia, varios membros da familia também adoeciam. Nao
se percebia naquela época que o confinamento familiar € que favorecia a propagacéo da doenga na
familia®.

Discutindo a metaforizagdo da tuberculose no século XIX, mostra que essa doenga, tida como
misteriosa e incurdvel, despertava varios tipos de pavor, todos na verdade, referentes a temas e
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problemas sociais que, pouco ou nada tinham a ver propriamente com o
universo da ciéncia®.

Assim como a hanseniase, a tuberculose chama a atengéo devido a sua
prevaléncia e intensidade nas mais diferentes sociedades através de diversos
periodos histdricos®.

Nenhuma outra doenga incitou tanto os estudiosos, profissionais da
salde, juristas, administradores pblicos, religiosos, escritores de ficgdo e
pesquisadores em geral quanto a tuberculose. (...) a tisica favoreceu, na
linha histérica a elaboragéo de um campo conceitual proprio que, estendido
aos seus tributérios, promoveu sucessivos conflitos de perspectivas e
interesses, resultando no mosaico de interpretacdes sobre a doenca e o
doente®.

As definicdes atuais que permitem a compreensdo clinica-epidemiolgica
datisica sdo fruto de uma histéria marcada pela paixao e pela necessidade.
Paix&o porque a persisténcia do enigma patoldgico se impds como desafio
que exigia respostas clareadoras em consequiéncia, 0 passado da medicina
esta repleto de interpretagdes sobre os mecanismos da doenca do peito e as
possiveis decisdes terapéuticas®.

Aexperiéncia profissional® mostra que portadores de tuberculose pulmonar
sofrem com a aquisicéo desta doenga, ndo s6 pelas manifestacdes clinicas,
mas também pela possibilidade de vivenciar preconceitos e rejeitando
consequientemente as relagdes sociais em geral.

Tendo em vista a progressédo da doenga, mesmo depois de um longo
periodo de estabilidade, a tuberculose vem sendo caracterizada como uma
doenca cronica ressurgente, levando os seus portadores a experienciarem
preconceitos ou até mesmo isolamento social®.

Atuberculose é a 92 causa de internag8es por doengas infecciosas,
ocupa o 7° lugar em gastos com internagdo (SUS) por doengas infecciosas
e é a 42 causa de mortalidade por doengas infecciosas no Brasil®.

A propagagdo da tuberculose esté intimamente ligada as condices de
vida da populagdo. Prolifera, como todas as doengas infecciosas, em areas
de grande concentrag&o humana, com falta de infra-estrutura, saneamento,
onde coexistem a fome e a miséria. Por isto sua incidéncia é maior nas
periferias das cidades, porém pode acometer qualquer pessoa independente
de sua moradia. Neste sentido atencéo especial deve ser dada a populacdes
de maior risco de adoecimento, representada, sobretudo por residentes em
comunidades fechadas, como presidios, manicomios, asilos. Também se
incluem os imunodreprimidos por uso de medicamentos ou por doengas
imunossupressora®.

As representacdes de salide/doenca e as concepgdes sobre a etiologia
e 0 contagio da tuberculose demonstram que a sabedoria pratica das pessoas
com tuberculose ndo se restringe aos ensinamentos hiomédicos, pelo
contrario, hd um amplo leque de possibilidades que fogem ao servigo
prestado®.

Sontag® em seu estudo sobre a tuberculose e o cancer traga um
comparativo entre estas duas doencas, analisa a utilizagéo irreal e muitas
vezes primitiva, em nossa cultura, da doenga em sentido figurado, da
doenga como metéfora. Seu ponto de vista é o de que a enfermidade ndo é
uma metéafora e que o modo mais verdadeiro de encarar a doenga e a
maneira mais saudavel de ficar doente é resistir a esses pensamentos
metaféricos. As fantasias florescem, por que o cancer e a tuberculose s&o
vistos como algo muito além da sua condi¢do de doengas possivelmente
fatais.

As representagdes sobre a doenca sdo produzidas e reelaboradas
constantemente. Os significados a respeito da doenca so construidos através
da convivéncia rotineira no ambiente das instituicdes de sadde. As
representacdes sobre a doenca sdo determinadas pelas condices sociais
de insercéo dos sujeitos sociais®.

Atuberculose é uma doenca infecto-contagiosa que, de regra, assume
evolugdo cronica e tem como agente etiolégico o Mycobacterium
tuberculosis® , que, na sua forma pulmonar, é transmitida de pessoa a
pessoa por um bacilo alcool-acido resistente (BAAR), o Mycobacterium
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tuberculosis, ou Bacilo de Koch (BK)®. Acompanha a espécie humana
desde os primordios da histdria, sendo que se apresenta como um dos
problemas que mais tém preocupado as autoridades sanitarias de todo o
mundo, devido a sua crescente incidéncia em diferentes grupos
populacionais®

Estima-se que mais de 50 milhdes de brasileiros estejam infectados pelo
bacilo da tuberculose. Calcula-se o surgimento de 110.000 novos casos de
tuberculose a cada ano, sendo que somente em torno de 80.000 serdo
notificados. O ndmero de dbitos por tuberculose no Brasil ultrapassa 0s
6.000 casos por ano. O percentual de cura dos casos tratados € de apenas
72% quando deveria ser, no minimo, de 85%. O Brasil ocupa 0 15° lugar
entre 0s 22 paises responsaveis por 80% do total de casos de TB no
mundo®.

Atualmente, o maior problema apontado no tratamento da tuberculose é
ando ades&o; por conseqiiéncia os indices de incidéncia, mortalidade e de
tuberculose multirresistente estédo aumentando.

O tratamento prolongado, as reacdes adversas no uso das drogas
antituberculose, a melhora clinica nos primeiros trés meses de tratamento, 0
forte estigma ainda presente em relacéo a tuberculose séo os principais
fatores que contribuem para o ndo seguimento do tratamento. As experiéncias
tém demonstrado que os esquemas terapéuticos disponiveis sao efetivos
em relagdo ao processo de cura, porém, na pratica, os rendimentos
insatisfatérios se devem a problemas politicos, administrativos, sociais e
assistenciais.

As representaces de salde/doenca e as concepgdes sobre a etiologia
€ 0 contégio da tuberculose demonstram que a sabedoria pratica das pessoas
com tuberculose néo se restringem aos ensinamentos biomédicos, pelo
contrario, ha um amplo leque de possibilidades que fogem ao servigo
prestado®. Esta percepgéo da pessoa com tuberculose e o envolvimento
do contexto social no seu comportamento amplia a discussao para além dos
aspectos clinicos.

O convivio com outras pessoas com tuberculose durante o processo de
tratamento, de modo geral ndo é regular. Esta situagéo traz a sensacéo de
soliddo e de que experimentam uma situagéo Unica, desconhecendo como
outras pessoas com tuberculose enfrentam sua condicdo. Compreendemos
que possibilitar o encontro e o convivio mais proximo das pessoas com
tuberculose pode promover o conhecimento mdtuo dos dramas vivenciados
cotidianamente, possibilitando as pessoas sentimentos de solidariedade e
principalmente uma referéncia no sentido de que o individuo se da conta de
que ndo esta sozinho naquela situagao e, na confrontagéo com o outro, ele
avalia suas possibilidades de superagéo da doenca e reflete sobre sua vida.
Essa agao de provocar o compartilhar de experiéncias integra o processo
de educacdo em saude e envolve, portanto, a necessidade de que 0s
profissionais da salide tenham um conhecimento abrangente que vai além
dos aspectos clinicos e fisiopatolégicos, mas que inclui a compreenséo do
que é viver com a tuberculose.

O processo educativo em grupo, valoriza a aproximagao das pessoas,
favorece o fortalecimento das potencialidades individuais e também grupais,
navalorizagdo da sadde, na utilizagao dos recursos disponiveis e no exercicio
da cidadania®.

No que tange aos aspectos educativos nossa referéncia tem sido em
Paulo Freire, pelo enfoque que 0 mesmo da ao ser humano no qual permeia
a questdo ética de valor e respeito ao outro, pois, acreditamos que seus
ensinamentos a cerca da educacéo possibilitam o desenvolvimento da
educagdo em satide de maneira dialdgica e promovendo a autonomia das
pessoas.

0 dialogo € o instrumento do processo educativo e para que ele seja
estabelecido € necessario que ocorra umarelagdo de empatia, que seja
amorosa, critica, confiante, esperangosa e criadora. O diélogo é o encontro
dos homens em que se solidarizam o refletir e o agir de seus sujeitos®?.

Nossas idéias estdo em harmonia com as de Freire®™ quando coloca
que a educacéo que se impde aos que verdadeiramente se comprometem
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com a libertag&o ndo pode fundar-se numa compreensao dos homens como
seres “vazios" a quem o mundo “encha” de contetidos; ndo pode basear-se
numa consciéncia espacializada, mecanicistamente compartimentada, mas
nos homens como “corpos conscientes” e na consciéncia como consciéncia
intencionada ao mundo. Nao pode ser a do depésito de conteidos, mas a da
problematizacdo dos homens em suas relagdes com o mundo®?.

Assim, acreditamos que a proposta de educacdo em grupo cria
possibilidades para as pessoas para que percebam criticamente a sua
realidade e as suas necessidades, desenvolvam as suas potencialidades e
busquem, num trabalho conjunto, os meios para as possiveis resolucdes de
seus problemas de salde de forma consciente e efetiva.

0 espago do grupo pode facilitar o encontro entre pares, na medida em
que, propiciando este “mostrar-se igual”, supera-se o individualismo presente
até entdo. O homem est4 no mundo e com o mundo, pois se apenas
estivesse no mundo ndo objetivaria a simesmo. Objetivando, pode distinguir
entre um eu e u ndo eu, fazendo o capaz de relacionar-se, de sair de si, de
projetar-se nos outros, de transcender?,

No processo educativo em grupo, as principais vantagens identificadas
sdo: possibilidade de conhecer e compartilhar com outras pessoas com
tuberculose a mesma condi¢&o de sadde, sentimentos e modo de conviver
com a doenca. O grupo é mais adequado para aprofundar a educacéo,
favorece a mudancga de comportamento.

A proposta deste estudo nasce da convergéncia dos aspectos até aqui
apresentados, uma vez que desenvolvemos um estudo com as pessoas
integrantes de um Programa de Controle da Tuberculose, focalizando a
compreensdo do viver com tuberculose, com a intengao de contribuir para
a construgdo de uma proposta educativa aderente as necessidades das
pessoas que vivenciam esta condigao.

2. OBJETIVO

Desenvolver uma proposta de educagdo em satide com um grupo de
pessoas com tuberculose, em um municipio de Santa Catarina visando a
efetivagéo do tratamento.

3. CAMINHO METODOLOGICO

3.1Local
A pratica assistencial foi realizada em um servico de referéncia no
Controle de Tuberculose num municipio de Santa Catarina.

3.2 Sujeitos da Pratica

Os sujeitos da pratica foram cinco pessoas com tuberculose pulmonar
e/ou extrapulmonar, atendidas no programa de controle de tuberculose no
periodo de setembro a novembro de 2005. Destas 04 eram mulheres e 01
homem, com idade entre 50 e 65 anos.

A escolha dos sujeitos foi intencional. Foram convidados os integrantes
do Programa com idade acima de 18 anos e que expressaram disponibilidade
em participar da pratica educativa. Esses convites foram efetuados durante
as consultas de enfermagem.

3.3 Desenvolvimento da Prética

Aimplementac&o da prética assistencial ocorreu através do grupo de
convivéncia. O grupo de convivéncia provoca educagdo participativa,
concretizando-se quando a enfermeira se envolve e se compromete com o
crescimento do grupo de tal forma que todos se mostrem ativos no trabalho
emgrupo™, Esta técnica de grupos de convivéncia é propicia para abandonar
atradicional postura diretiva e assumir a postura participativa em sua pratica
assistencial. Esse trabalho em se tratando de prevencéo em satde pode
produzir multiplicadores do saber aprendido®®.

Nos grupos de convivéncia procuramos compartilhar experiéncias sobre
o viver com tuberculose. Foram discutidas as facilidades e dificuldades da
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adeséo ao tratamento, buscando a tomada de consciéncia sobre a realidade
e possibilidades de transformac&o.

O grupo de convivéncia teve uma proposta de educagdo em salde
participativa, onde foram problematizados os temas que emergiram no grupo.

O processo de desenvolvimento do grupo seguiu as 4 fases de formago:
fase do reconhecimento, fase da revelagéo, fase do repartir e do repensar®”.

A fase do reconhecimento incluiu o convite aos participantes e a
apresentacdo inicial dos integrantes do grupo. A fase de revelagéo
compreendeu a exteriorizagdo das expectativas, desejos, sentimentos,
necessidades, aspiragdes e opinides. Na fase do repartir ocorreu a troca
de experiéncias em relacéo aos temas geradores que foram problematizados.
O repensar foi a reflexdo dos participantes sobre o processo experienciado
e a proposicdo de novas perspectivas sobre o viver com tuberculose.
Estas fases ocorreram naturalmente e se inter-relacionaram e contribuiram
para uma analise do processo educativo desenvolvido no grupo.

3.4 Aspectos éticos

A relagéo da ética com a educacdo em salide mostra e salienta a
importancia de se respeitar a dindmica social, percebendo o ser humano
enguanto ser social em constante mudanca, na busca de formas de agir
proxima aos principios éticos universais.

Devemos refletir sobre as conseqiiéncias de nossos julgamentos, das
nossas decisdes e acdes, ou seja, no poder de nossa intervengéo na vida
de outras pessoas. Durante a pratica desenvolvida procuramos manter um
diélogo aberto com os integrantes, avaliando constantemente nossas ages
na conduc&o do grupo de maneira a perceber como poderiamos estar
interferindo na vida daquelas pessoas e se isso poderia lhes trazer qualquer
prejuizo®,

Nesse processo, 0s principios éticos de beneficéncia, respeito pela
dignidade humana e justica foram os principais orientadores da préatica
educativa.

Utilizamos linguagem clara e objetiva favorecendo assim a compreenséo
por parte dos sujeitos da pratica assistencial. Aautorizacao foi obtida através
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi identificado, assinado
e datado. Foi garantida a liberdade de participar ou ndo e de desistir a
qualquer momento. Também foi assegurado o sigilo e 0 anonimato dos
integrantes da préatica.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na andlise da pratica assistencial desenvolvida identificamos que
estiveram presentes dois temas que estavam interligados: a percepgao da
tuberculose e seus cuidados e tratamentos e o isolamento social.

4.1 A percepgdo da doenga

A percepcéo das pessoas acerca de sua condi¢do de satde orienta
suas escolhas de cuidados e tratamentos, bem como a forma de conviver
com amesma.

As pessoas que fizeram parte do grupo de convivéncia percebem que a
tuberculose lhes trouxe situagfes indesejadas, especialmente afetando seus
relacionamentos, tanto aqueles mais préximos quanto com pessoas
conhecidas.

A principal preocupacéo delas foi com a questdo da transmissibilidade
da doenga. Esse foi um assunto recorrente em todos 0s encontros do grupo.
Apesar de terem sido orientadas pelos profissionais de salde ao ser
estabelecido o diagnéstico da tuberculose, apresentaram muitas ddvidas
sobre o processo de desenvolvimento da doenga e sua transmissibilidade.
Mesmo aquelas que diziam saber que ndo mais transmitiam, mantinham
uma certa preocupacao, evidenciando a falta de confianga nas informagdes
que se misturavam aos seus conhecimentos prévios, mesmo que vindos
de seus pais e avés, de um tempo onde ndo havia cura para a tuberculose.

Afala a seguir evidencia essa quest&o:
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Améscara é assim, eu ndo tenho certeza, nem o sim, nem o0 nao, o0 que
pega e o que ndo pega. Até agora ndo pegou, mas que sabe daqui uns
tempos... Entdo a mascara € uma prevencéo, para prevenir que outros
ndo vao se contamina ( Machado de Assis).

Quando perguntados sobre o que é tuberculose, geralmente a definem a
partir de sua manifestacéo: “E catarro”. A percepcéo da origem da doenga
gera muitas controvérsias: ha aqueles que acham que veio do cigarro, que
veio de uma gripe mal curada, que é uma bactéria que esta dentro da
pessoa que se desenvolve, como pode ser observado nas seguintes falas:

Eu jative gripe forte, que eu trabalhava assim no ar condicionado e safa
e nao tinha carro. Ai saia pro vento (... ) Entdo tu estas dentro de uma
ambiente assim, com uma temperatura, daf tu sais... Na minha época, no
ponto de 6nibus néo tinha cobertura, era tudo ao relento, dai pegava
chuva. Entdo pegava aquela gripe. Dai tomava uma coisinha e nem dava
muita bola para a doenca. Ai foi acumulando, acumulando até que deu
uma infecdo e ndo curou mais. Na minha cabega € isso. Castro Alves)

Eu acho, para mim é do cigarro. (...) Eu botei na minha cabeca que é
por causa do cigarro. Botei a culpa no cigarro. (Castro Alves)

Eu acho que a gente tem uma bactéria dentro da gente que se
desenvolve, amesma coisa que o cancer (Machado de Assis).

O céncer foi trazido a discussao em dois momentos, comparando-o0 a
tuberculose por alguns e outros contando como ficaram aliviados ao
descobrirem que ndo tinham cancer, que o diagnéstico era de tuberculose.

A principal ddvida envolvida na compreenséo do que é sua doenga é
sobre como “pegaram” a tuberculose. N&o identificam uma possivel fonte e
também a época da contaminagdo. Essa divida, muitas vezes, manifesta-
Sse como uma importante questdo, parecendo que a descoberta dessa fonte
de contaminagao iria esclarecer muitas coisas para eles, poderia lhes dar
uma compreensao mais clara para como poderiam estar contaminando
outras pessoas, ou até mesmo, que a doenga pudesse se tornar algo mais
concreto com a descoberta de sua origem.

Outra maneira que nos aproxima da compreensao que pessoas tém da
tuberculose e de como se percebem como portadores da mesma, foram as
imagens que construiram através de desenhos e colagens e para as quais
deram as seguintes explicagdes:

E como uma florzinha que esta t&o bonitinha e comega a tirar as pétalas
e ela vai se desmanchando. No inverno elas néo florescem. Quem sabe
terminado o tratamento comeca a florescer novamente? (Alvares de
Azevedo)

Sou como uma arvore, mas ndo tem folhas nem frutos.(Castro Alves)
Eu sou um coracéo fechado. Porque estou doente, da um aperto...
(Machado de Assis)

Nesta percepcdo de si com a tuberculose, ha umaimagem de algo que
“secou”, onde quase nao ha vida: a flor sem pétala, a arvore semfolhas e
frutos, o coragdo fechado. Essas imagens possivelmente foram construidas
a partir de suas vivéncias, por exemplo, de um emagrecimento acentuado,
de sensagBes de mal estar, de isolamento social, mas também de um
passado onde a tuberculose néo tinha cura.

Apesar do nimero de pessoas que integraram o grupo ter sido restrito,
nossas experiéncias profissionais com pessoas com tuberculose, evidenciam
que elas trouxeram muito da problemética que envolve o viver com essa
doenca. Suas percepgdes ressaltam o preconceito que vivenciam, as nogdes
distorcidas sobre contaminagéo e transmissdo e também a falta de
compreenséo dos avangos cientificos no que diz respeito aos cuidados e
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tratamentos. Vale ainda destacar que eram pessoas que faziam parte de um
servico de saude referéncia para esta doenga e todas ja estavam em
tratamento ha algum tempo. Portanto, haviam recebido orientages sobre a
tuberculose e os cuidados e tratamentos a serem efetuados. ISso nos trouxe
alguns questionamentos sobre as formas como tém sido processadas as
orientacdes e também como elas estdo apreendendo e interpretando aquilo
que é colocado pelos profissionais de saude.

4.2 Preconceito e Isolamento social

Um dos aspectos mais destacados pelos integrantes do grupo foi a
repercussdo da doenca em suas vidas. Ja nos primeiros encontros a
questdo do preconceito foi trazida como uma conseqiiéncia negativa da
tuberculose, trazendo-lhes muito sofrimento e promovendo seu isolamento
social.

Como ja comentado no item anterior (A percepgao da doenca), a
preocupagdo com a contaminago os faz sentirem-se excluidos pelas outras
pessoas ou também elas préprias se isolam, numa reacdo que algumas
Vezes nos pareceu uma antecipago, ou seja, isolavam-se antes que fossem
isolados.

Esse isolamento social era uma decorréncia do preconceito que a doenca
ainda tem. Mesmo sentindo-se aliviados quando outros membros da familia
com os quais tinham contato intimo apresentavam exames negativos,
persistia 0 medo e a excluséo social, como pode ser observado nas seguintes
falas:

No comeco da minha doenca meus filhos ndo chegavam perto de mim.

Estava pedindo para morrer (...) Eles tihham medo de mim... Com

aguela rejeicéo, o coracdo vai doendo mais ainda, porque estava sendo

rejeitada, né? (... ) O meu marido veio aqui quando soube que eu

realmente estava; ele fez os exames e néo tinha a doenga> Ele saiu e

nunca m,ais voltou... nem perguntou se eu morri, nada. Pegou e foi

embora. Achou que eu ia passara para ele, entendeu? (Castro Alves)

E um preconceito danado... eu tinha dois empregos, cuidava de um
senhor com Alzheimer e outro no hospital... Quando a familia soube,
perdi 0 emprego. Isso porque a filha dele era enfermeira, que é uma
pessoa esclarecida. Perdi o emprego, fiquei s6 no hospital. E um
tratamento ruim que deixa a nossa auto-estima la embaixo, no recebe
visita, porque mesmo os parentes ndo acreditam. (Alvares de Azevedo)

O preconceito é que machuca... E eu, como profissional da saide
(Técnica de enfermagem), eu achava que tratava bem as pessoas que
ficavam no isolamento com tuberculose. A gente dava o remédio de
manha, arrumava o quarto. As vezes a pessoa ficava até o final da
tarde sozinha. Imagina o que eles ndo sentiam. Eles ndo recebiam
visita, porque quem esta de fora ndo entra... Hoje eu vejo assim, com
muita diferenca isso... (Alvares de Azevedo)

Nas duas Ultimas falas, percebe-se que ndo apenas pessoas leigas
desconhecem o processo saude —doenca da tuberculose, mas profissionais
da sadde colocam seus preconceitos acima do conhecimento da biomedicina,
evidenciando o quanto essas questdes precisam ser trabalhadas na formacéo
profissional.

Algumas pessoas usam estratégias para lidar com o preconceito, tal
como ocultar o diagndstico:

Eu néo falo para ninguém, porque tem muito preconceito, ninguém
precisa saber. (Machado de Assis)

A atitude de ocultar o diagndstico é explicada por Goffman®® como uma
estratégia de manipulacéo da informag&o. Ha a preocupagéo em esconder
0 problema, principalmente em relag&o as pessoas mais intimas das quais
oindividuo tem as rea¢es negativas®.
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Uma das integrantes do grupo contou que ao conhecer o diagndstico da
tuberculose e perceber-se rejeitada pela familia e por outras pessoas proximas,
chegou a pensar em suicidio:

Eu procurei 0 veneno de rato para me matar, porque estava me sentindo
rejeita...(Castro Alves)

De maneira geral, as pessoas que integraram 0 grupo trouxeram como
um dos principais temas de discussao a excluséo social. Ha entre elas a
necessidade de reafirmac&o de que ndo constituem um risco para a sociedade,
que podem conviver entre as pessoas e manterem seus relacionamentos.
A dualidade entre sentir-se amado e sentir-se rejeitado, € um sentimento
experimentado por todos. A superagao dessa situagéo parece ser possivel
somente com a compreensdo mais ampla e clara dos riscos que a tuberculose
traz.

Adivulgagdo do que é a doenga, seus cuidados e tratamentos através
da midia e a orientac&o individual e coletiva promovida pelos profissionais
da salde, se colocam como as estratégias que podem trazer resultados
mais efetivos para um viver mais saudavel com a tuberculose.

4.3. Reflexdes sobre o Grupo de Convivéncia

O trabalho educativo em grupo oportunizou as pessoas compartilharem
seus saberes e suas experiéncias a respeito de cuidados de saude. Por
outro lado, o trabalho em grupo fortaleceu as potencialidades individuais e
grupais, ampliou a viséo de recursos disponiveis para as a¢des de satde
€ encorajou os participantes a buscarem novas estratégias para enfrentarem
os desafios. Na avaliagdo dos participantes:

“O grupo é bom porque a gente conversa né fica sabendo, mais, fica
mais bem informado (Machado de Assis)".

“O grupo me ajudou a ver gente com tuberculose e me ajudou, como eu
disse antes eu ia me matar e o grupo me ajudou, gostei muito do grupo,
acho que devia continuar, € uma pena que 0s outros ndo querem...
(Alvaro de Azevedo)”.

Atroca de experiéncias e a percepgao de que ndo vivem sua situagdo
de maneira isolada, que os dramas que vivenciam sdo também
experienciados por outras pessoas, parece trazer a elas mais forca para
lidar com a situa¢&o. Ao poderem falar livremente e acreditando que estéo
sendo compreendidos em toda a extenséo de sua situagdo, sentem-se
como que “reconfortados”, amparados, e passam a acreditar que é possivel
viver melhor com seu problema de salde. O fluxo das informagdes torna-
se mais livre, h& uma abertura para a compreensao das informacées sobre
o tratamento, sobre as implicacBes de seguir ou ndo tomando as medicacdes.

No grupo de convivéncia, o profissional enfermeiro age como um facilitador
do processo, mas também como aquele que da uma certa diregéo, ndo no
sentido da condug&o autocratica, mas uma dire¢do proposta e acordada

pelo proprio grupo. Ha a necessidade de que o profissional mantenha-se
atento ao que ocorre com cada um dos integrantes, que perceba o momento
que cada um esta passando e abra 0 espago para as expressdes,
promovendo, de certa forma, que todos tenham oportunidade de se manifestar
ou ndo. O profissional precisa estar atento para as monopolizagdes, para as
exclusdes, enfim, precisa compreender que a troca € livre/espontanea,
mas a0 mesmo tempo, decorrente de um processo de construgdo de espagos
de expresséo e de trocas.

Através das reflexdes em grupo, seguindo os pensamentos de Freire,
percebi que as pessoas se sentiram importantes por serem valorizados
seus conhecimentos e opinifes, se sentiram Uteis por ajudarem com o
cuidado do colega.

Com relaco a efetivagao do tratamento, considerando que a amostra foi
peguena, ndo houve desisténcia do tratamento, muito pelo contrario, através
das falas percebe-se que de alguma forma o grupo contribuiu na efetivacéo
do mesmo.

“Aqui no grupo eu vejo outras pessoas também normal, entdo o grupo
me ajudou bastante (Castro Alves)”.

“No grupo eu vi gente com tuberculose, eu nunca tinha visto ninguém
tuberculoso (Alvaro de Azevedo)".

Aassisténcia de enfermagem prestada as pessoas com tuberculose em
grupo de convivéncia propicia uma maior interagéo, e ajuda a perceber que
ndo estdo sozinhos, que grande parte dos problemas que enfrentam no
convivio com esta condi¢do de satide também é compartilhada por outras
pessoas, possibilitando o entendimento das situagdes que vivenciam e
propiciando formas criativas de superéa-las.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Nest experiéncia, foi percebido que desenvolver uma pratica educativa
em grupo é favoravel e permite que as pessoas ampliem a compreenséo de
sua doenca, tanto no que diz respeito aos aspectos clinicos como também
dos aspectos politicos e do processo de viver com a tuberculose.

O numero reduzido de encontros ndo nos permite dizer que ele contribuiu
para a superagdo de questdes mais profundas como o isolamento social e
0 preconceito. Podemos dizer que houve indicios de que as pessoas estavam
refletindo sobre isso e podendo estar num processo de reconstrucédo da
percepcéo de sua condigao de sadde.

Percebi com essa pratica que a educagdo em salde participativa,
apresentou-se como fundamental estratégia para reflexdo e discusséo das
situagBes de saude, levando a tomada de consciéncia que conduz a um
melhor enfrentamento das situagdes vivenciadas.

Aimplementag&o da atividade de grupo oportuniza um cuidado mais
humano, o compartilhar ensino-aprendizagem e uma repercussao positiva
sobre a qualidade de vida da populagéo.
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