VIVENCIAS DE EDUCAGAO EM SAUDE NA CASA BETESDA

Sabryna Rodrigues Silva”
Eliana Angelice de Faria Biffi™

RESUMO: A Casa Betesda é uma casa de hospedagem situada proxima ao Hospital de Clinicas de Uberlandia/
UFU, com o objetivo de abrigar pacientes e acompanhantes do sexo feminino que vieram de outras cidades
ou de bairros distantes de Uberlandia e que estdo em tratamento no HC/UFU. Trata-se de uma institui¢do
beneficente subsidiada pela Igreja Presbiteriana, Prefeitura Municipal de Uberlandia e por doa¢des. Com o
objetivo de democratizar o conhecimento de diferentes tematicas relacionadas a sadde, o curso de Gradua-
cao em Enfermagem desenvolveu um projeto de Educagdo em Saudde participativa promovendo, semanal-
mente, a troca de vivéncias entre os pacientes e os alunos do 5° periodo de Enfermagem que lidaram com
temas escolhidos pelo préprio grupo, realizando reunides de educacao participativa, dindmicas, contribuindo
para melhoria da qualidade de vida dos pacientes e, também, para a formacéo mais humanizada de Enfermei-
ros que irdo trabalhar na Educacéo Popular.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em salde. Grupo de mulheres. Enfermagem.

A Casa de Hospedagem Betesda foi fundada no ano de 1995, pela Igreja Presbiteriana Central
de Uberlandia, com o objetivo de dar abrigo e alimenta¢éo aos acompanhantes de pacientes interna-
dos no HC-UFU e a pacientes oriundos de bairros distantes da cidade, distrito e outros municipios
da regido do Triangulo Mineiro, Alto Paranaiba e outras localidades.

A Casa € localizada a 100 m do HC-UFU, com capacidade média de 28 leitos e conta com 0s
seguintes funcionarios: uma coordenadora, dois cozinheiros, duas recepcionistas noturnas e um
auxiliar de servicos gerais. O atendimento é ininterrupto, ou seja, funciona 24 horas, é beneficente e
ndo visa fins lucrativos, sendo mantida pela Igreja Presbiteriana, Prefeitura Municipal e por doagdes.

A institui¢do conta, também, com vérios voluntarios que atuam no transporte de doagdes, lim-
peza de caixa d’agua, caixa de esgoto, jardinagem, aula de artesanato e outras atividades.

A entidade recebe doages de diferentes tipos como: roupas usadas, calgados, alimentos, rou-
pas de cama e banho, produtos de limpeza, utensilios domésticos, entre outros.

O encaminhamento para hospedagem é efetuado pelo Servigo Social do HC-UFU, sendo re-
novado a cada 30 (trinta) dias. E necessario ser do sexo feminino ou adolescente do sexo masculi-
no até 12 (doze) anos e estar em tratamento. Toda a hospedagem € registrada em livro proprio, com
procedéncia e dados pessoais do atendido. E feita a leitura das normas da entidade, informando ao
paciente o funcionamento da casa, ficando registrado, também, a data de sua saida.

Na admissdo séo oferecidos ao hdspede roupas de cama, toalha de banho, sabonete, pasta de
dente, bucha para banho, shampoo e pente de cabelo. Além disso, a hospedagem inclui almoco,
jantar, café da manhd, lanche, leito, roupas lavadas, ensino de bordados, tricd, croché e costura;
todas as atividades prestadas no atendimento de mulheres e criangas em tratamento oncoldgico,
bem como mulheres acompanhantes de pacientes internados no bercario, pediatria, clinica médica
e cirurgias.

Desenvolvemos um projeto em parceria com pastores das cidades de origem da clientela,
solicitando-o0s a continuarem, ap0s a alta hospitalar, o atendimento assistencial e espiritual nas
préprias localidades onde moram.

* Académica do Curso de Graduacéo em Enfermagem, Faculdade de Medicina FAMED/UFU.
** Professora Adjunta do Curso de Graduagdo em Enfermagem, Faculdade de Medicina FAMED/UFU.
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A parceria com o curso de Graduacdo em Enfermagem da FAMED/UFU, solicitado pela insti-
tuicdo acima descrita, tem proporcionado aos académicos o planejamento e desenvolvimento de
acBes de Educacdo em Saude participativas na forma de exposicdo dialogada, com temas propostos
pela prépria clientela, visando, com isso, democratizar o conhecimento de diferentes tematicas
relacionadas a salde e a troca de vivéncias entre os participantes. Dessa forma, conquistamos um
espaco semanal para desenvolver acdes de Educacdo em Salde junto ao grupo de mulheres hospe-
dadas na Casa Betesda.

Assim, organizamos reunides semanais em grupo, nas quais foram apresentados e discutidos
temas como: higiene corporal, doencas sexualmente transmissiveis e AIDS, nutricdo relacionada a
quimioterapia e radioterapia, diversos tipos de cancer, diabetes, obesidade, hanseniase, tuberculo-
se, hipertensdo arterial sistémica, entre outros. Foi utilizado como referencial tedrico basico as
diretrizes dos programas e projetos do Ministério da Saiude (BRASIL, 2002) e o conteldo tedrico
ministrado junto as disciplinas Satde da Mulher e do Adulto (Wright e Leahey, 2002), no 5° perio-
do do Curso de Graduacdo em Enfermagem.

Para o desenvolvimento dos temas tratados em reunides, utilizamos como recursos didaticos,
além da exposicao dialogada, massa de modelar, cartazes, musica, dindmicas em grupo, folhetos
informativos do Ministério da Sadde, entre outros apoios didaticos pedagdgicos.

Valorizamos a historia de vida e o conhecimento das mulheres, buscando, assim, uma ativa
participacdo do grupo, ndo restringindo apenas a uma exposicao de conhecimentos e sim uma troca
de saberes entre 0s pacientes e acompanhantes, e nds, académicos do curso de Graduacdo em En-
fermagem.

Quando falamos, por exemplo, sobre diabetes, as académicas do 5° periodo dramatizaram
duas consultas de Enfermagem na qual os atores representaram uma paciente de 14 (quatorze) anos
que se queixava de sintomas de diabetes tipo I, tais como: emagrecimento, muita sede (polidipsia),
vontade continua de urinar (polilria); a enfermeira orientou a paciente como proceder, procurando
0 servico de salde, restringindo o uso de aclcar e carboidratos. A seguir representaram uma pacien-
te de 40 (quarenta) anos que se queixava de ganho de peso, polidria, polidipsia, circunferéncia
abdominal maior que 90 cm e apresentava visdo turva, ou seja, sintomas de diabetes tipo Il (adquiri-
do) e que a enfermeira também informou como a paciente deveria proceder. Foram usados durante
a dramatizacdo alguns recursos materiais como seringa, agulha, insulina e uma laranja onde elas
demonstraram como é aplicada a insulina, a importancia da rotatividade de aplicacdo no corpo para
evitar areas de necrose. Com essa dramatizacdo, que ocorreu no inicio da reunido de educacédo
participativa, houve uma descontracdo de ambas as partes, 0 assunto foi apresentado de maneira
simples e possibilitou que as mulheres tivessem mais liberdade para se expressarem durante as
discussbes. Logo apds a dramatizacdo foram distribuidos folhetos informativos e o assunto foi
transcorrendo tranquilamente como se fosse um debate, ja que elas tiveram uma participacéo efeti-
va, com muitas perguntas e colocacoes.

Como monitoras da Disciplina de Saide do Adulto tivemos a oportunidade de participar, se-
manalmente, de todos os grupos e observar algumas dificuldades apresentadas tanto pelos alunos
quanto pelas mulheres hospedadas na Casa Betesda.

Um dos problemas apresentados relaciona-se com a comunicacdo. Os académicos tinham
dificuldade em expressar as patologias em uma linguagem acessivel e, também, em entender algu-
mas palavras que o grupo utilizava nas colocacdes e perguntas aos alunos. Os temas foram tratados
da forma mais simples possivel para obtermos uma comunicacéo efetiva uma vez que na casa en-
contramos pessoas com diversos niveis culturais e de escolaridade.

Outra dificuldade que observamos foi quanto ao processo evolutivo de confiangca. Como ti-
nhamos um contato ininterrupto, com continuidade nas férias e pela maneira humanizada com que
tratamos a populacdo, os lacos de confianca foram se fortalecendo, tornando-se dificil a ruptura,
pois 0 grupo era rotativo.

Nos deparamos, também, com dificuldades na area psicoldgica, surgindo, assim, as angustias
relacionadas as respectivas doencas, 0 medo da morte, as duvidas mais frequentes durante o trata-
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mento, se ficariam curadas, se suas vidas voltariam ao normal ou se voltariam a trabalhar, entre
outros questionamentos.

Um outro fator importante para tentarmos diminuir as dificuldades foi o respeito muatuo. Da
mesma forma que elas nos respeitavam, nds também as respeitdvamos como seres humanos, res-
peitdvamos suas perguntas, seus valores, suas opinides, levando em consideracdo a experiéncia de
cada uma, porque por tras de toda cultura popular existem os mitos e tabus que devemos ouvir e
conversar para a troca mutua de conhecimentos.

Deucher et al. (2002) descrevem o papel da enfermagem por meio da triade: ensino, assistén-
cia e pesquisa. Esses componentes sdo essenciais para a formacao do enfermeiro, pois modifica a
visdo de mundo e sua atuacdo como educador, buscando, dessa forma, construir uma sociedade
mais solidaria, ética e justa. Ressalvam, ainda, que a pratica de medidas de educacdo em salde
contribui para a mudanca de atitudes dos profissionais, promovendo um cuidado mais humanizado e
personalizado.

Assim, essa vivéncia foi muito importante ndo s6 para auxiliar na melhoria da qualidade de
vida das pessoas hospedadas na Casa Betesda, mas, também, na formacdo de Enfermeiros que irdo
trabalhar na Educacdo Popular assim como na formacdo mais humanizada de jovens e adultos. Com
esse projeto tivemos a oportunidade de ter um contato direto com a populacdo, observando suas
dificuldades e necessidades, criando, assim, um elo efetivo entre a Universidade e a Sociedade.

Vale enfatizar que a Educacdo em Salde € um instrumento de trabalho da Enfermagem, utiliza-
do nas diferentes dimens@es de atuacdo profissional.
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