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RESUMO

Leitura e escrita criativa, € uma atividade que depende das emog¢des e motivacdes das pessoas,
de seu nivel de consciéncia sobre suas vidas, da capacidade em reconhecer seus direitos e/ou a
auséncia destes, para transcrever e ressignificar suas vidas através da escrita. Este artigo tem
por objetivo analisar a participacdo de usudrios nas Oficinas de Leitura e Escrita Criativa,
realizadas junto a Unidade de Internacdo do Hospital Sanatério Partenon, em Porto Alegre,
RS. A metodologia das Oficinas consiste em uma dindmica de grupo com leitura de poesias,
contos com temadticas dos direitos humanos, assim como troca de saberes, possibilitando ao
participante autonomia para, através da escrita, problematizar, refletir sobre suas vidas, seus
direitos. Através dessas atividades, pdde-se analisar que, para muitos participantes, as
relagcdes familiares ou a falta destas, assim como a - negacdo por parte dos governos de seus
direitos basicos como cidadados, sdo fatores determinantes nos processos de saide-doenca, de
tratamento e cura no caso da tuberculose- Cremos que as atividades como as relatadas e
analisadas aqui, devem ser instituidas, em todos as redes de saide pois foi possivel perceber e
entender através das falas e escritas dos usudrios, que estar com tuberculose, ndo € pior do que
tornarem seus acometidos invisiveis perante a sociedade, sem direitos basicos como moradia,
educacao e, sobretudo, saide.

Palavras chave: Cidadania, Tuberculose, Educacdo Popular em Saide, Cuidado, Educacgdo
Popular.
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INTRODUCAO

A tuberculose € uma doenga infecciosa e transmissivel que afeta prioritariamente os
pulmdes, embora possa acometer outros 6rgaos e sistemas. No Brasil, a doenca é um sério
problema de satde publicam, com profundas raizes sociais. A cada ano, sdo notificados
aproximadamente 70 mil novos casos e ocorrem 4,5 mil mortes em decorréncia da
tuberculose (BRASIL MINISTERIO DA SAUDE, 2018).'

O Estado do Rio Grande do Sul (RS) estd atualmente, em 4° lugar em termos de
incidéncia da doenca, com 39,92 casos para cada 100.000 habitantes.

Porto Alegre € a capital com maior taxa de incidéncia da tuberculose no Brasil (104,6
casos para cada 100.000 habitantes) e apresenta o dobro da taxa de coinfec¢do Tuberculose-
Imunodeficiéncia Adquirira (TB/HIV/ aids) em relacdo a média nacional. Esta situacdo esta
diretamente relacionada ao fato de ser também Porto Alegre a capital brasileira com maior
incidéncia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) (RIO GRANDE DO
SUL,2016; BRASIL, 2016)*

No Rio Grande do Sul, um dos servicos de referéncia regional ao atendimento dos
usudrios acometidos por Tuberculose é o Hospital Sanatério Partenon (HSP), localizado na
zona leste de Porto Alegre, especificamente no bairro Partenon e pertencente a estrutura da
Secretaria de Saide do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS)..

Neste bairro estdo localizados também o Presidio Central de Porto Alegre — a maior
instituicdo de detencdo de apenados do estado; o Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro — antigo
hospicio da cidade; e o Instituto Forense.

O HSP/SES/RS caracteriza-se por atender ambulatorial e hospitalar para casos de
tuberculose e suas principais comorbidades e condi¢des: Aids e outras Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis — (ISTs), com — ( €nfase para as hepatites virais), uso abusivo de substancias
psicoativas (€nfase para uso de dlcool e crack), abandono social e situacdo de rua (RIO
GRANDE DO SUL, 2016).

E bastante comum as pessoas chegarem a este servico, para internaco, em profundo
estado de debilidade e sem perspectivas de dar sequéncia ao tratamento fora do ambiente
hospitalar. Diante de tantos desafios pelos quais estdo expostos cotidianamente os usudrios
desse servico, propusemos, como uma das atividades de Promocao da Saudde, a realizacao de
Oficinas de Leitura e Escrita Criativa. Com seu cardter pedagdgico, as Oficinas contribuem
para que as trajetérias de vulnerabilidade dos usudrios, definidas segundo complexas
articulacdes entre condicdes clinicas, psicoldgicas, sociais e de uso de servigos de saude,
possam ser positivamente modificadas.

Para Candau (1995)*, a oficina pedagdgica constitui um espaco de construgdo coletiva
do conhecimento, de andlise da realidade, de confronto e troca de experiéncia. Através das
artes, é possivel de uma forma poética, tocar o que nao € palpavel,e que muitas vezes tem
significados importantes para as pessoas. Esse movimento produz vibra¢des emanadas das
relagdes estabelecidas entre os participantes e possiveis de serem sentidos por meio das trocas



de olhares e palavras. As oficinas tém o intuito de fazer com que através da escrita e das
leituras possamos transitar entre o universo ludico e a realidade de cada participante, fazendo
com que esses momentos os facam refletir enquanto cidaddos, acerca de seus direitos, ou da
falta destes, e quais sdo as formas possiveis de transformar suas realidades. Essa reflexao
tensiona o lugar que o estigma da doenca os coloca, para assumirem a posicdo de cidadaos
que tém direito a saude, educacdo, moradia, trabalho e renda, lazer, entre outros. Também
conduz ao exercicio do direito de serem felizes mesmo que a felicidade seja um conceito
subjetivo, pois ainda assim € possivel sermos felizes compartilhando nossas vivéncias,
interpretando e tornando visiveis as feridas da alma, imaginando e tornando concreto o0 mundo
que queremos, promovendo a saude através da fala e escuta dos sujeitos.

As oficinas de leitura e escrita criativa no HSP assumem o compromisso e desafios
trazidos pela Educagdo Popular em Saide que nos remete, continuamente a pratica do
exercicio de reflexdo, acdo e reflexa.

A Educagdo Popular em Satude valoriza a presengca da construcdo conjunta do
conhecimento e das agdes de sadde, respeitando a presenca de elementos imprevisiveis de
emocdo e afeto, presentes no encontro humano que se da no cuidado em saude.

A participacdo das autoras nessas atividades resultou nesse texto, € consiste em uma
andlise reflexiva da participacdo do/as usudrias nas atividades das Oficinas de Leitura e
Escrita Criativa que visam promover a cidadania e a saide de pessoas internadas para
tratamento da tuberculose no Hospital Sanatério Partenon, em Porto Alegre, RS.

Este trabalho de conclusdo faz parte do projeto Desenvolvimento da Cidadania e
Promo¢do da Saidde de Pessoas Internadas por Tuberculose em Porto Alegre — RS,
coordenado pela Professora Doutora Rosana Maffacioli e as iniciativa de iniciarmos
atividades de oficinas com os usudrios, foi apresentada pela orientadora deste trabalho que
obteve um parecer favordvel a sua realizac@o por parte da coordenagao do projeto maior assim
como da coordenacgdo da institui¢do. Essa atividade é pioneira dentro desta institui¢do, o que
suscitou uma grande expectativa de ambas as partes em relacdo a aceitacdo ou ndo por parte
dos participantes.

METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de reflexdo cujo objetivo foi analisar um conjunto de oficinas
pedagodgicas voltadas a estimular a leitura e escrita criativa em um contexto de internagao
hospitalar para tratamento da tuberculose.

O publico que participou das atividades foi constituido por pessoas internadas por TB.

Trata-se de um longo periodo de internacdo, que pode ser de 6 meses até um ano e
meio em alguns casos. Com relagdo ao perfil epidemiolégico e sdciodemogréfico dos
usudrios, destaca-se o uso sistemadtico e prejudicial de dlcool e outras drogas, principalmente o
uso de crack, histérico de situacdo de rua, coinfeccao TB/HIV/AIDS e outras comorbidades.



Com relacdo a organizacdo das oficinas,anteriormente a sua realiza¢do, houve uma
pactuacdo de como seriam desenvolvidas esses atividades na institui¢do, no contexto das
reunides do Plano Terapéutico Institucional (PTI). O PTI foi instituido no HSP em 2012, com
vistas a operar mudangas no processo de trabalho das equipes, as quais tém sido
sensibilizadas para responder as necessidades dos usudrios desde uma perspectiva
psicossocial dos processos de adoecimento. Com isso, tem-se alcancado alinhar as
intervencoes clinicas a a¢des que se voltam para a reinsercdo social e para o exercicio da
cidadania. As reunides do PTI ocorrem todas as tercas feiras no HSP, consistindo em um
espaco de colaboracdo interdisciplinar. Assim, no contexto desta pactuacdo, a proposta foi
apresentada aos profissionais de HSP de modo a explicar sua origem e pressupostos.

Com relacdo as oficinas de leitura e escrita criativa, as mesmas eram realizadas
quinzenalmente, as quintas-feiras a noite no Teatro Cruz de Lorena, o qual que se localiza nas
dependéncias do HSP. O nimero de participantes dependia de alguns fatores como a alta por
cura, pedido de alta, internacdo de novos usudrios e interesse em participar das atividades, o
que ocasionou uma média entre 15 e 21 participantes nas atividades.

Com relacdo a dindmica das oficinas, procurou-se manter as orientacdes da proposta
original. Assim, inicialmente algumas alteracdes no ambiente eram feitas, como por exemplo,
dispor as cadeiras em circulo com, a colocacdo de mesas no centro a fim de acomodar os
materiais utilizados nas producgdes textuais, (lapis, canetas, l4pis de cor,borrachas).
Posteriormente, realizivamos o acolhimento, momento em que cada participante apresentava-
se dizendo, nome e cidade de residéncia. Em seguida, o projeto das oficinas seus objetivos
eram apresentados, sendo também esse o momento em que se aproveitava para também
pactuar como seria a dindmica, e quais textos,autores e temas seriam utilizados. No instante
seguinte, precedia-se a leitura do texto escolhido, sendo que cada participante fazia leitura a
de um pardgrafo ou trecho. Apds as leituras, debatia-se sobre as opinides com relacdo ao
texto, se alguém havia se identificado com algum personagem e, por quais motivos, se
gostariam de falar ou preferiam escrever e/ou desenhar suas impressdes e sentimentos em
relacdo a leitura. Na sequéncia, os participantes eram convidados a sentarem-se a mesa, se
desejassem para iniciarem as produgdes textuais, desenhos, poesias ou qualquer outra forma
de expressdo que representasse os seus sentimentos. Posteriormente, os participantes eram
convidados a voltar para seus assentos, no grande circulo e a apresentarem as suas producdes,
finalizando a oficina. Os mesmos, também motivaram-se a incluir na dindmica outras
sugestoes de leituras, poesias de suas autorias, relatos de vivéncias e musicas. Por fim, era
realizada a avaliacdo e feitas a combinagdes para a proxima atividade.

Os textos utilizados para as atividades foram escolhidos tendo como critérios os temas
como direito das mulheres e invisibilidade social, assuntos pertinentes a serem trabalhados em
trés das oficinas foram: “A Vida que Ninguém V&”, da escritora Eliane Brum, uma cronica-
reportagem que narra os acontecimentos da vida real de pessoas que ndo sdo celebridades e
portanto, ndo viram noticia, a poesia “Parabéns, mas, sinceramente, eu t6 cansada! — de Katia
Oliveira que faz uma alusdo ao Dia Internacional da Mulher. A produgdo decorrente desses
encontros foi foco do relato que segue:



RESULTADOS E DISCUSSAO
Ler, escrever e criar!

Houve participagdo expressiva e ativa dos usudrios nas atividades, sempre muito
atentos as leituras e as dinamicas propostas. Em alguns momentos, opinides polémicas
suscitaram debates antes do momento combinado porém, nada que ndo fosse pertinente, ao
momento e aos objetivos das oficinas de leitura, uma vez que potencializavam a interpretagao,
reflexdo e ressignificagdo de algumas idéias colocadas nos textos.

Os momentos de leitura e criagdo foram muito mobilizadores do ponto de vista dos
sentimentos e sensacdes das pessoas no grupo. Observamos muitos risos timidos que com o
tempo daquela convivéncia passavam a serem externalizados com mais espontaneidade, como
se a vontade de ser livre os fizesse ecoar para além dos muros que os cercavam.

Foi possivel perceber que a utilizacdo de l4pis de cor, para alguns, significava o
resgate de uma brincadeira de crianca, um momento lddico, que lhes foi retirado ainda na
infancia como comentou (J.): “Olha eu tive que trabalhar cedo ainda crianca, nem fui pra
escola”. Naquele momento, através do brilho de seus olhos, era visivel a alegria em manipular
os lapis de cor e rabiscar as folhas.

Observamos que em grupo, a alegria tomava coragem em se manifestar com mais
intensidade, com falas e gestos expressivos e com vigor ao desenhar e escrever. A
necessidade de expressar, através da escrita, o que nao lhes era permitido até entdo, de falar e
saber que estdvamos ali para saber quem de fato eram, sem estigmas, sem preconceito, estava
na rapidez de alguns por terminar a escrita ou desenho, nas falas de alguns que queriam que
outros terminassem logo para apresentarem suas obras.

A ansiedade em apresentar as producdes, ndo assumiu um cariter de competicao entre
os participantes. Na verdade, essa ansiedade revelava a urgéncia que tinham em expressar os
sentimentos, magoas, saudades, frustracdes, alegrias e expectativas em relagdo ao tratamento,
as suas vidas e ao seu futuro.

Alguns desenhos (ANEXO A) expressam o desejo de liberdade e de pacificagdo com a
vida, ilustrados por meio de paisagens, coqueiros, praia, sol. Essas ilustracdes remetiam a
busca por sossego, paz de espirito, amor, convivio em familia, reconstrucdo da vida apds o
tratamento em alguns casos, necessidade de cultivar a fé neste processo. Um desenho que se
fez presente nas producdes, foi o de uma casa, com arvores, duas pessoas em frente a esta
casa ,um coragdo, ldgrimas, imagens que vem ao encontro dessas expectativas, especialmente
em relacdo a esperanca de constituirem familia, de fortalecer lacos familiares e de serem
felizes nessas relacdes. Dada a importancia desse aspecto nas oficinas, analisaremos com mais
profundidade a expressdao de sentimentos relacionados as relagdes familiares que foram
suscitados nas oficinas.



Relagoes Sociais e familiares em pauta nas oficinas: conflitos e descobertas

As relacdes sociais e familiares quando deterioradas ou inexistentes eram fatos
comuns a muitos participantes, ao longo de suas trajetdrias de vida. Isso ficou evidenciado em
uma pesquisa em que se buscou compreender o quanto esses fatos impactaram nos desfechos
de internagdo por tuberculose naquela Institui¢do. Tais fatos, constituidos em contexto de uso
de substancias psicoativas, conflitos com a justiga, situacdo de rua, entre outros, produziam
rupturas nas relacdes familiares e exclusdo social, o que culminava em abandono do
tratamento e necessidade de internacdo. (Maffaciolli; Oliveira, 2017)5

Assim, as oficinas suscitaram pensamentos e idéias sobre as relagdes sociais e
familiares dos participantes, fazendo-os refletir sobre os conflitos do passado e instigando-os
a reinterpretar os acontecimentos e potencialmente lhes possibilitando o recomec¢o junto a
familia, a ressignificacdo da vida e do viver. Ter amigos, algo que parecia impossivel de
ocorrer para alguns participantes, lhes trouxe mais confianca, coragem de prosseguir nao
somente com o tratamento, mas prosseguir lutando pelo direito de serem felizes, pela
dignidade, por suas vidas. Nas frases e poemas escritos pelos participantes, veremos como
esse processo se deu para cada um deles:

[...] Filha o tamanho do universo € insignificante para que eu possa comparar o
tamanho do amor que sinto por voce€” Te Amo. (Oficina com apresentacdo de
poesias — tema livre).

Estou me sentindo muito a vontade com meus colegas que jamais pensei que iria
encontrar nesta minha caminhada, por isso nesta vida nada é em vdo. Muitas coisas
boas aprendi e compreendi o que serto e o errado. Agente erra para nds aprender
mais jamais desistir, assim serd uma perda em vao. (Oficina sobre responsabilidades
e direitos das mulheres).

[...] Tenho trés filhos lindos e dois netos maravilhosos

Mas fui muito tempo casado

Hoje mais um divorciado

As vezes me sinto sozinho

Mas continuo minha caminhada

As vezes caminho com alguém

Ou s6 em minha jornada. (Oficina com apresentacio de poesias — tema livre).

Hoje, quinta feira, foi um especial pra mim porque uns 19 dias atrds veio [sic] meu
irmdo e meu sobrinho. Fiquei tdo emocionado [..]. (Oficina sobre tuberculose e
invisibilidade social).

Foi consenso que formar uma familia, reconciliar-se com o ente querido ter um amor,
alguém que os trate com respeito, ter um lar, emprego, sio fatores que afetam diretamente na
adesdo e tratamento da tuberculose. O vinculo de amizades formado entre os usudrios também
fortalece e forma redes de amor, carinho e respeito e as oficinas, tornaram-se um espago onde
os sentimentos tomaram forma, cor, formaram frases, palavras e gestos Suas vidas reais e nao
as pré-estabelecidas pelo estigma e preconceito foram aceitas sem nenhuma expressao ou fala
de condenacdo e culpabilizagao.



Houve uma escuta com o coragdo aberto por parte de todos os participantes, com
algumas falas de incentivo e afeto, pois se reconhecer no outro, é fundamental para que haja
um acolhimento sincero, com a responsabilidade de ter responsabilidade com o préximo,
numa rede de cuidado que ndo se limite aos muros do Hospital. Percebemos, por meio das
oficinas, que essa rede enseja ser construida, com fios de delicadeza e respeito, amarrada com
compromisso nao somente por parte de alguns trabalhadores da satide da instituicio mas com
a implementacdo de politicas publicas que realmente trabalhem em conjunto para além da
eliminacdo da doenga, mas de eliminar o estigma que a sociedade imp0s sobre os doentes por
tuberculose.

A expressao das subjetividades: potenciais e valorizacao de si

As oficinas de leitura e escrita criativa, propiciaram reflexdes a respeito de como as
pessoas se vem como sujeitos sociais, pois os textos abordaram temas sobre invisibilidade
social, questdao de género, discriminacdo racial, entre outros. Muitas foram as impressoes e
opinides sobre os textos, a identificacdo com os personagens, e sobre a importancia desses
momentos de escuta. Esses momentos eram tomados como oportunidade para liberar
pensamentos, muitas vezes reprimidos pelas amarras impostas pela sociedade que categoriza e
classifica os acometidos pela tuberculose, em grupos de risco, culpabilizando-os por suas
condig¢des. Assim o processo de cura ndo t€ém majoritariamente por parte dos governantes nem
tampouco de muitos trabalhadores da saide, o compromisso com o ser humano, com o doente
mas sim com a doencga, com o isolamento do bacilo € com sua elimina¢do reproduzindo
processos de tratamento, que desconsideram as perspectivas dos doentes, seus direitos e sua
cidadania. Nesse sentido as oficinas propiciaram momentos de indignac¢ao e resiliéncia:

Estou cansada de mim mesmo, da vida que levo, das pessoas que me cercam. Mas
ao mesmo tempo, tenho vontade de viver. (Oficina sobre responsabilidades e
direitos das mulheres)

Aos 47 anos, me internei em 22 de fevereiro e vi que ndo era uma vida. Sou
dependente quimica mas ndo usava dlcool. Um dia pensei: Bah! Vou usar “pedra”
pra ver como € a vida deles. Bah! € horrivel! Ninguém chega perto da gente,
cochicham. Um dia tossi muito, tosse seca e procurei o médico, era tuberculose.
Antigamente ndo tinha cura mas hoje, a minha vai ter cura. (Oficina sobre
responsabilidades e direitos das mulheres).

Eu quero mudar de vida! Chega de me chamar: “L4 vai a drogada! a pedreira!
Imunda! Sei que ndo € ficil mas todo mundo muda. (Oficina sobre
responsabilidades e direitos das mulheres).

Fica evidenciado através das transcri¢des das falas dos participantes acima que, a
insercdo social das pessoas lhes confere uma série de estigmas relacionados a discursos
depreciativos quanto ao pertencimento a certa classe social, ao fato de ser mulher e estar em
situacdo de rua e de usar substincias psicoativas. Em relagc@o as praticas relacionadas ao uso
de drogas, destaca-se o uso do crack e seu simbolismo relacionado a pobreza.



Marcadores sociais da diferenca como questdes étnico/ raciais, de género sdo fatores
que perpassam pelos depoimentos de grande parte dos participantes. Estes fatores também
foram evidenciados, na pesquisa realizada na instituicdo que tinha por objetivo, compreender
a trajetoria de internagao por tuberculose. A posicao de inferioridade relacionada a cor da pele
foi demonstrada pelas tentativas, nos dois grupos, se suavizar o fato com o uso de eufemismo
e pelas experiéncias de racismo. De um modo mais velado, o discurso de classe social estava
representado nas experiéncias de violéncia dos que viviam em situa¢do de rua e, de modo
geral, em esteredtipos negativos associados a pobreza, como morar € circular em zonas nao
nobres da cidade, estar desempregado e se beneficiar de programas sociais para obter sustento
(Maffaciolli; Oliveira, 2017)6

O preconceito, as marcas, as mascaras atribuidas as pessoas com tuberculose, formam
feridas que ndo sdo palpdveis,ndo sdo visiveis, somente momentos como os propiciados por
estas oficinas,permite que certos aspectos da individualidade visibilizados e compreendidos e
que certas falas se tornem audiveis. Nesse sentido as oficinas foram uma forma de abrago,um
entrelacar de dores, amores e esperanca aos participantes.

Essas atividades propiciaram o que Paulo Freire denomina de Pedagogia da Libertacao
que tem como pressuposto a conscientizacdo, o despertar de uma consciéncia critica por parte
do oprimido, da sua condi¢cdo de homem, mulher de cidadao.

No decorrer das atividades, observamos que as oficinas abrem a possibilidade para a
constru¢do de novos caminhos e processos de cuidado por parte dos trabalhadores. Nesse
processo identificamos que esses atores, podem, dar vazao aos seus anseios, quando também
tocados pela necessidade de mudar o modelo de aten¢do em sadde, especialmente
considerando a demanda de pessoas e populagdes afetadas por condi¢cdes de vulnerabilidade
constituidas em cendrios de violacdo de direitos humanos. A¢des como essas incluem ainda a
possibilidade de questionarem os arranjos organizacionais dos sistemas de satide, negando a
concep¢do puramente biomédica que coloniza as técnicas e tecnologias em saude e
enfrentando a imposi¢do de modelos de trabalho condicionados pela eficiéncia do sistema e a
devida critica sobre os resultados alcancados.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste trabalho, constatou-se que as relacdes familiares e sociais ou auséncia
destas, assim como a negacdo por parte dos governos dos direitos bdsicos dos participantes
sao fatores determinantes nos processos de satde- doenca. Faz-se necessario e imprescindivel
“descolar” rétulos que por décadas os acometidos pela tuberculose recebem. Rétulos que os
categorizam, deterioram suas identidades, mortifica a alma, restringem o direito a liberdade de
serem pessoas dignas e portadoras de direitos.

O tratamento no campo da tuberculose, instituido por parte dos governos, tem se
ocupado em reduzir carga epidemioldgica da doencga, sem compromisso audaciosos, com a
transforma¢do das condi¢Oes sociais que, configuram essa carga. E preciso assumir o



compromisso para além da reducio dos indices de contdgio. E preciso derrubar literalmente
os muros que delimitam o espaco das pessoas e suas subjetividades nas institui¢des voltadas
ao tratamento para tuberculose, e produzir a construcao com os usudrios de uma rede de apoio
com a comunidade, que tenha compromisso com o ser humano e com a sua vida real.

As oficinas de leitura e escrita criativa sdo atividades, que permitem entender que, ser
acometido pela tuberculose, estar em uma instituicio de tratamento, hospitalar ou
ambulatorial sdo apenas uma parte de todo o processo de adoecimento. Propostas como esta
tem o potencial de transformar as formas de tratamento da tuberculose, retirando o estigma,
ressignificando vidas, contanto e recontando historias de vida, conectando pessoas, formando
cidaddos.
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ANEXOS
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