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Introducdo: No &mbito da salide a vulnerabilidade as doencas e situagdes adversas da vida distribui-se
de maneiras diferentes segundo os individuos, regides e grupos sociais. Relaciona-se com a pobreza,
com as crises econdmica, nivel educacional e dimensdo geogréfical. Para construir uma visdo mais
ampla dos problemas de salide é preciso articular trés componentes, como: a vulnerabilidade
individual, vulnerabilidade social e a vulnerabilidade institucional. No plano individua, a
vulnerabilidade esta associada a comportamentos que criam a oportunidade de infectar-se e/ou
adoecer em diversas situagdes. No plano social a vulnerabilidade pode ser entendida como um
espel ho das condic¢des de bem-estar social, que envolvem moradia, acesso a bens de consumo e graus
de liberdade de pensamento e expressdo. No plano institucional, a vulnerabilidade esta associada a
existéncia de politicas e agdes organizadas para enfrentar o problema de determinadas doengas2;3. ?A
TIPESC [Teoria de Intervencdo Préaxica de Enfermagem em Salde Coletiva] € a sistematizacdo
dindmica de captar e interpretar um fendmeno, articulado aos processos de producgdo e reprodugéo
social, referentes a salde-doenca de uma dada sociedade, no marco de sua conjuntura e estrutura,
dentro de um contexto social historicamente determinado; de intervir nessa redlidade e, nessa
intervencdo, prosseguir reinterpretando a redlidade para novamente interpor instrumentos de
intervencdo?4. A TIPESC constitui um método importante, pois possibilita amplitude e autonomia,
mas também direcionamentos na conduta, por possibilitar que o profissional realize intervengdes
focadas para a realidade observada. A Teoria é composta pelas seguintes fases. captacdo da realidade
objetiva; interpretacdo de realidade; construcdo do projeto de intervengdo; intervencao;
reinterpretacdo da realidade objetiva. Objetivos: Relatar a experiéncia de estudantes de enfermagem
durante a prética educaciona orientada pela TIPESC em uma comunidade cujas pessoas adoecem de
tuberculose. Metodologia: Este € um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia no qual buscamos
evidenciar 0 processo educaciona desencadeado a partir da proposta de producdo dialética do
conhecimento proporcionado pela TIPESC. Nesta proposta estéo implicitas a captacdo e interpretacéo
da realidade objetiva a partir da categoria de andlise Vulnerabilidade?2;3 ; e o plangamento e
implementacdo de intervencfes coerentes as vulnerabilidades que emergiram, e a subseglente
reinterpretacdo da realidade. Estes passos foram realizados por cinco académicos de enfermagem
durante a prética de estagio da disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar do Adulto I, ofertada no
5° semestre do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. O estégio foi
realizado em um Centro de Salide da Familia inserido em uma area urbana da cidade de Fortaleza cuja
comunidade é predominantemente pobre e adoece de Tuberculose. Resultados: Durante a fase de
captacdo e interpretacdo da realidade objetiva da comunidade emergiram diversas vulnerabilidades
em salde que favorecem a disseminagdo da tuberculose. Diante de tal realidade foram detectadas
vulnerabilidades individuais, tais como a falta de conhecimento acerca da doenga, do tratamento e das
formas de prevencdo; a situacdo de morar na rua ou em moradia insalubre; o abuso e dependéncia
quimica de alcool, CRACK e outras drogas, bem como habitos alimentares pouco nutritivos. As
vulnerabilidades sociais constatadas foram o convivio diario e prolongado com pessoas portadoras de
TB ndo diagnosticada e sem tratamento, bem como com pessoas em abandono de tratamento. Quanto
as vulnerabilidades programéticas mais evidentes aos académicos foram mencionadas a fata de
equi pamentos sociais e comunitarios e politicas plblicas capazes de fortalecer os aspectos de salide na
comunidade (manutencdo dos direitos a alimentagdo, habitagdo, educagdo, renda, meio-ambiente
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salutar, trabalho, emprego e lazer) Ja as vulnerabilidades programéticas mais evidentes aos
académicos foram a insuficiéncia na busca ativa por sintomaticos respiratérios e a instabilidade
contratual do Enfermeiro responsavel pelo atendimento as situagdes de Tuberculose, o que tem
ocasionado repetidas quebras contratuais e prejuizo a qualidade do cuidado prestado a populagéo. A
partir da deteccdo de tais vulnerabilidades foram plangjadas e implementadas acles basicas e
imediatas previstas no manua do Ministério da Salde5. As agdes centralizaram-se na deteccdo de
Casos novos e de pessoas gque abandonaram o tratamento, sob a légica de conduzi-los ao tratamento, e
assim reduzir a rede de transmissibilidade da tuberculose na comunidade. Os académicos
promoveram acfes de busca ativa por sintométicos respiratorios e por contatos de pessoas em
tratamento ou gque abandonaram o tratamento. Decorrente da necessidade de desenvolvimento destas
acOes o0s estudantes articularam conhecimentos necessarios ao desenvolvimento de: visitas
domiciliares; aplicacdo de teste tuberculinico em contatos sem sintomas respiratorios; solicitacdo e
coleta de amostra para baciloscopia de escarro de pessoas sintométicas respiratorias; consulta de
enfermagem e realizacdo do tratamento de casos novos detectados e de pessoas que abandonaram
anteriormente; educacdo em salde junto a comunidade e aos agentes de salde. Estas acdes
repercutiram diretamente sobre os aspectos de vulnerabilidade individual, socia e programatica.
Conclusdo: A vivéncia em campo pratico mediada pela metodologia de producdo dialética do
conhecimento contribuiu para a formacao critica, técnica e cientifica dos estudantes de enfermagem.
Percebemos inimeras limitagdes dos estudantes no que diz respeito a possibilidade de implementar
acOes resolutivas diante das vulnerabilidades que se configuraram na dura redidade dessa
comunidade. Muitas das vulnerabilidades percebidas ultrapassam a competéncia dos estudantes e até
mesmo do setor salide, sendo sim responsabilidade do Estado mediante o uso de acles intersetoriais.
Aos estudantes e profissionais de salide cabe informar e mobilizarem-se junto a comunidade em prol
de reivindicar pela acdo do estado para reduzir tais vulnerabilidades. Contribuicbes para a
Enfermagem: O uso da TIPESC como método mediador da praxis educacional e do cuidar possibilita
a mobilizagdo de conhecimentos e transformagdo dos sujeitos a partir da prética de cuidar, e
consequentemente repercute na transformacdo da propria prética de cuidar. REFERENCIAS:
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