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RESUMO

Introducido: A Tuberculose permanece sendo, mundialmente, reconhecida como um importante
problema que envolve as politicas publicas em satde, exigindo o desenvolvimento de a¢des que visem
o seu controle, considerando aspectos humanitarios, econdmicos e de satide publica. Para todo caso de
tuberculose deve-se realizar o tratamento diretamente observado, pois, ndo € possivel predizer os casos
que ir8o aderir ao tratamento, sendo necessario construir um vinculo entre o doente e o profissional de
saude. Isso porque outro aspecto importante que perpassa o entendimento fisiopatologico da doenga esta
relacionado as questdes psiquicas e sociais que a tuberculose apresenta, por esta estar associada a
estigmas e as representacdes ancoradas nas relagdes interpessoais. E nesse contexto que se aplica a
Teoria das Representacdes Sociais, porquanto entende-se que compreender as representagdes
construidas acerca da tuberculose e suas implicagdes para o seguimento do tratamento seja fundamental
para a promog¢ao da saude e combate a esta enfermidade. Objetivo: Compreender as representagdes
sociais de pessoas com tuberculose sobre a doenga e suas implicagdes para o seguimento do tratamento.
Método: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa utilizando como base teodrica a
Teoria das Representacdes Sociais. O cenario do estudo foi a unidade municipal de satide do Guama,
Distrito DAGUA, no municipio de Belém. Participaram da pesquisa pessoas com diagndstico de
tuberculose positivo e em tratamento diretamente observado na unidade do estudo por um periodo igual
ou superior a um meés, cujo quantitativo foi definido com aplicag@o da técnica da saturacao de dados. A
coleta foi realizada por meio de duas técnicas: a associagdo livre de palavras e a entrevista
semiestruturada. Para analise dos dados utilizou-se a analise tematica de contetido. Resultados: a partir
da analise dos dados obtidos, as unidades de registro convergiram para trés categorias, a saber:
Representagdes da tuberculose e seus impactos frente ao diagnostico; as faces do tratamento: desafios
frente ao seguimento e esperanga; ¢ Construgdes do conviver com a doenga em familia e sociedade. Os
modos de conviver com a doenca no cotidiano do trabalho, das relacdes familiares e sociais foram
marcados por preocupacgdes e praticas relativas aos contatos diretos ou por meio de objetos. O sofrimento
esta fortemente atrelado a rotina do tratamento que implica em uma radical mudanga de estilo de vida,
mas também figura como esperanca de cura. A familia emerge como lugar de acolhimento; porém,
ainda, ¢ forte a discriminagdo social e o preconceito marcando as representagdes sociais da tuberculose.
Consideracdes Finais: O impacto do diagnoéstico, a representatividade e o conviver com a doenca
podem transformar o cotidiano, o trabalho, as relagdes familiares ¢ em sociedade. A discriminagdo e
preconceito geram impacto na vida social, e denota a necessidade de se difundir informacdes qualitativas
com vistas a reconfigurar tais representagdes para que o doente possa ser mais bem acolhido e incluido.
A enfermagem como equipe ativa nesse processo de cuidar deve se manter presente e sensivel para a
compreensdo desses varios aspectos, contextos e representagcdes que os cercam, sendo atuante também
nas politicas publicas de satide, nas a¢des educativas e nas pesquisas cientificas que colaborem para a
qualidade da assisténcia e na diminuig¢do do preconceito.

Palavras-chave: Enfermagem; Tuberculose; Psicologia Social.



ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis remains recognized worldwide as an important problem that
involves public health policies, requiring the development of actions aimed at its control,
considering humanitarian, economic and public health aspects. For every case of tuberculosis,
the directly observed treatment must be carried out, as it is not possible to predict the cases that
will adhere to the treatment, and it is necessary to build a bond between the patient and the
health professional. This is because another important aspect that permeates the
pathophysiological understanding of the disease is related to the psychological and social issues
that tuberculosis presents, as it is associated with stigmas and representations anchored in
interpersonal relationships. It is in this context that the Theory of Social Representations is
applied, as it is understood that understanding the representations built about tuberculosis and
its implications for the follow-up of treatment is fundamental for promoting health and
combating this disease. Objective: To understand the social representations of people with
tuberculosis about the disease and its implications for treatment follow-up. Method: This is a
descriptive study, with a qualitative approach, using the Theory of Social Representations as a
theoretical basis. The study setting was the municipal health unit of Guama, District DAGUA,
in the city of Belém. People with a positive diagnosis of tuberculosis and undergoing treatment
directly observed in the study unit for a period of one month or more participated in the research.
quantitative was defined by applying the data saturation technique. Data collection was
performed using two techniques: free word association and semi-structured interview. For data
analysis, thematic content analysis was used. Results: from the analysis of the data obtained,
the registration units converged into three categories, namely: Representations of tuberculosis
and its impacts on the diagnosis; the faces of treatment: challenges in terms of follow-up and
hope; and Constructions of living with the disease in the family and society. The ways of living
with the disease in the daily work, family and social relationships were marked by concerns and
practices related to direct contacts or through objects. Suffering is strongly linked to the
treatment routine, which implies a radical change in lifestyle, but also figures as a hope for a
cure. The family emerges as a welcoming place; however, there is still strong social
discrimination and prejudice marking the social representations of tuberculosis. Final
Considerations: The impact of the diagnosis, representation and living with the disease can
transform daily life, work, family relationships and society. Discrimination and prejudice have
an impact on social life, and denote the need to disseminate qualitative information with a view
to reconfiguring such representations so that the patient can be better welcomed and included.
Nursing as an active team in this care process must remain present and sensitive to the
understanding of these various aspects, contexts and representations that surround them, being
also active in public health policies, educational actions and scientific research that contribute
to quality of assistance and in the reduction of prejudice.

Keyword: Nursing; Tuberculosis; Social Psychology.
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CAPITULO 1 - CONSIDERACOES GERAIS

1.1 ABORDAGEM SOBRE O OBJETO DE ESTUDO, O PROBLEMA E JUSTIFICATIVA
DA PESQUISA

Este projeto de pesquisa tem como objeto de estudo as representagdes sociais de pessoas
portadoras de tuberculose sobre a doenca e suas implicagdes para o seguimento do tratamento.
O interesse pela tematica emergiu das atividades desenvolvidas em Unidades Municipais de
Satude (UMS) e Estratégias Saude da Familia (ESF) por meio da residéncia multiprofissional
em atencao basica e saude da familia, em que foi possivel o contato direto com pacientes com
Tuberculose (TB) em suspeita, inicio de tratamento, Tratamento Diretamente Observado
(TDO), acompanhamento e alta por cura.

Sem duvida, a tuberculose permanece sendo mundialmente reconhecida como um
importante problema que envolve as politicas publicas em satde, exigindo o desenvolvimento
de agdes que visem o seu controle, considerando aspectos humanitarios, economicos e de saude
publica. Esta se caracteriza por ser uma doenga infectocontagiosa, causada pela Mycobacterium
Tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch. A infec¢ao ocorre a partir da inalagao
de nucleos secos de particulas contendo bacilos expelidos pela tosse, fala ou espirro do doente
com tuberculose ativa as vias respiratorias (BRASIL, 2018).

O diagnostico € clinico e laboratorial, identificando os sinais e sintomas pertinentes ao
quadro clinico de TB, além dos exames de baciloscopia direta, cultura de escarro ou de outras
secrecoes (BRASIL, 2018). O tratamento tem duracdo minima de seis meses, a depender do
progndstico e tipo de tuberculose. Sabe-se que as condi¢des socioeconomicas desfavoraveis,
por exemplo: desnutri¢do, etilismo, utilizacdo de drogas ilegais ou outros, bem como de
clinicas: mellitus, silicose, uso prolongado de corticosteroide ou outros imunossupressores,
neoplasias e infeccao pelo HIV estao associadas ao risco de desenvolver a doenca (BRASIL,
2018).

E fato que para todo caso de tuberculose - novo ou retratamento - deve-se realizar o
tratamento diretamente observado, pois, ndo ¢ possivel predizer os casos que irdo aderir ao
tratamento. O tratamento diretamente observado ¢ mais que ver a degluticao dos medicamentos.
Torna-se essencial construir um vinculo entre o doente e o profissional de saude, bem como
entre o doente e o servigo de saude. Isso torna-se necessario remover as barreiras que impedem

a adesdo, utilizando estratégias de reabilitacdo social, melhora da autoestima, qualificacao
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profissional e outras demandas sociais (BRASIL, 2018).

Mesmo com o avangar dos anos, das tecnologias envolvendo a saude e a realidade do
tratamento através da poliquimioterapia ofertada a populagdo pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), a tuberculose permanece sendo, mundialmente, um importante problema que envolve a
saude e milhares de pessoas que adoecem e morrem em decorréncia da doenca e das suas
complicacdes, o que exige o desenvolvimento de a¢des que visem o seu controle, além disso
consideram-se os aspectos humanitarios, econdomicos ¢ de satde publica (BRASIL, 2017).
Atualmente, ainda, mostra um perfil de emergéncia, com elevadas taxas de abandono do
tratamento e, dessa maneira, surgem novas formas da doenga, como a TB multirresistentes e
extremamente resistentes como mostra os indices epidemiologicos (CHIRINOS; MEIRELLES;
BOUSFILD, 2015).

Segundo a série historica do nimero de casos novos da tuberculose no Brasil, tem
mostrado um panorama das regides ¢ unidades federativas de residéncia por ano diagnosticado,
o mais recente data do ano de 2017, em que foram notificados: Regido Norte com 7.653 novos
casos, Regido Nordeste com 17.869, Regido Sudeste apresentando 32.799, Regidao Sul com
8.074 e Regido Centro-Oeste com 3.174 novos casos de TB. Na regido Norte, destaca-se o
Estado do Para com a maior taxa referente aos casos novos, com o numero de 3.773 neste ano
(SINAN, 2018a).

Ademais, segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao (SINAN), a
série historica do nimero de mortes por tuberculose do Brasil, Regides e Unidades Federadas
de residéncia por ano do 6bito reforca esta doenga como grave e preocupante problema de satide
da populagao. Em 2017, a Regido Norte apresentou 481 mortes por TB, a Regido Nordeste com
1471 obitos, a Regido Sudeste com o mais elevado nimero de mortes apresentando 1920, a
Regido Sul com 451 mortes e a Regido Centro-Oeste com 211 o6bitos (SINAN, 2018b).

Nesse campo, isto revela que, apesar do acesso ao tratamento da TB ter se transformado
e atualmente ser assegurado por politicas publicas no ambito do SUS e esteja disponivel nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratégias Saude da Familia (ESF) durante todo processo,
a doenca permanece ativa e com altos indices casos. Nesse cendrio, Ferreira e Engstrom (2017)
apontam que as politicas que envolvem a satde desses usudrios em relacdo a prevengao e ao
controle da doenca tém mostrado, historicamente, baixa efetividade, baixa adesdao ao
tratamento, pouco avanco nos cuidados, € apesar de essa patologia ter etiologia, diagndstico e
tratamento conhecidos, perpetua-se a elevada incidéncia de novos casos, bem como a
mortalidade.

Diante disso, o tratamento e o cuidado prestados de forma adequada a esses pacientes
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sdo essenciais no que diz respeito a diminui¢do de novos casos e a multirresisténcia ao bacilo.
Assim, no decorrer do tratamento, sabe-se que varios fatores interferem diretamente na adesao
ou nao adesao a este, dentre eles, os sociodemograficos: pessoas do sexo masculino abandonam
mais que as do sexo feminino; socioecondmicas: a populagdo economicamente desfavorecida
como os pobres, analfabetos e com escolaridade abaixo do ensino médio. Outros fatores como
consumo de alcool e o fumo. Nado obstante, 0 abandono também estd associado com outras
doencas cronicas, em especial, aos portadores de HIV , bem como as experiéncias anteriores de
tratamento, falta de confiabilidade e dialogo com os profissionais, estigma da doenga, dentre
outros (CHIRINOS; MEIRELLES; BOUSFILD, 2015).

Ha décadas no Brasil, o Ministério da Saude (MS) através do Programa Nacional de
Comité de Controle da Tuberculose (PNCT) instituiu diretrizes clinicas para o manejo e cuidado
em toda rede de satde, com o TDO como sendo uma das principais estratégias implementadas
e implantadas para atingir metas de 85% de cura, 70% de deteccao de casos e reducao em 5%
do abandono de tratamento (FERREIRA; ENGSTROM, 2017).

Nesse sentido, ¢ apds o diagndstico de tuberculose que se faz importante seguir as
devidas recomendagdes, tanto usudrios como os profissionais, sendo o primeiro fazendo uso
regular das medicacdes pertinentes ao quadro clinico e tipo de TB e colaborando nos cuidados
pertinentes e, o segundo, tendo o empenho necessario. Sabe-se que o tempo de tratamento €
variado e o risco de abandono do tratamento ¢ alto, principalmente, no final do primeiro més e
inicio do segundo, que em muitos casos se deve por ser uma fase em que algumas pessoas
podem permanecer assintomaticas, levando-os a pensar que estao curados e livres do bacilo, ou
em casos em que os pacientes ndo se adaptam com as mediagdes e seus efeitos que podem ser
indesejados (CHIRINOS; MEIRELLES; BOUSFILD, 2015).

Muitas vezes, a assisténcia a essas pessoas estd pautada somente nos procedimentos e
normas técnicas, ndo permitindo vislumbrar aspectos sociais, economicos, psiquicos e das
relacdes entre paciente — familia — profissional. Dessa forma, considerando que, no programa
de controle da tuberculose nas unidades e estratégias de saude, ¢ o enfermeiro que, geralmente,
permanece em contato com os pacientes durante todo periodo do tratamento, a forma de lidar
com as pessoas diagnosticadas com TB poderd ser o diferencial no decorrer do tratamento
(RODRIGUES; MOTTA; FERREIRA, 2016).

Neste cenario em que a tuberculose permanece de forma ativa, com altos indices de
casos novos e de mortalidade, além das problematicas que envolvem o tratamento, a psicologia
social possibilita a promoc¢do de uma abordagem dindmica que envolve as representacdes

construidas ao longo do caminho percorrido por uma pessoa com tuberculose, ja que fornece
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grande importancia a avaliacdo subjetiva das acdes do paciente a frente da doenca ao longo do
tempo (MORIN et al., 2007).

Vale lembrar que esse processo de construgdo das representacdes e compreensoes da
tuberculose, como um fenomeno social ¢ identificado no decorrer do tempo assumindo
diferentes significados. Inicialmente, no século XIX, o espirito romantico desencadeou um
fascinio pelo que era mau, a medida que a febre, a tosse, a hemoptise e o emagrecimento eram
referenciados em versos e prosas. A doenca, entdo, foi nessa €poca considerada uma doenca da
paixao, a qual trazia maleficios e ceifava a vida dos apaixonados, dos poetas, musicos, fildsofos
e mundanos célebres (CLEMENTINO et al., 2011).

Sob o ponto de vista social, a tuberculose surgiu a partir da segunda metade do século
XIX, ndo mais como manifestagdo fisica de uma espiritualidade refinada, mas, como um
sintoma de desordem social por motivo a persisténcia e alastramento, particularmente entre as
populacdes menos favorecidas da sociedade. Mais adiante, ja no final do século XIX, a morte
em decorréncia da tuberculose em uma familia era estigmatizante, pois a moléstia estava
associada a algum obscuro defeito hereditario ou mesmo a pobreza (CLEMENTINO et al.,
2011).

Vista como incompreensivel, misteriosa e incuravel, era capaz de despertar varios tipos
de representagdes de cunhos negativos como medo, pavor e angustia. No inicio do século XX,
a tuberculose tornou-se indiscutivelmente um problema de carater social, de ocorréncia e
propagagdo intimamente relacionadas as condi¢des de vida e de trabalho da populagdo
resultante da nova organizagdo social trazida pelo processo de industrializagdo e imigragao.
Essa nova perspectiva resulta do consequente avanco do conhecimento cientifico sobre a
doenca (CLEMENTINO et al., 2011).

Para Clementino ef al. (2011), traduzido por um pensamento moral-higienista, ainda no
século XX, a tuberculose também era vista como uma doenga letal como resultado de uma vida
destinada a excessos ¢ a atitudes moralmente erradas, e dessa forma, considerada como castigo
para aqueles que viviam em desacordo com os padrdes aceitaveis pela sociedade.

Segundo estes pesquisadores, nesse mesmo periodo, quando a eficacia do tratamento
quimioterdpico ainda ndo era uma realidade entre a populagcdo, a doenca ocasionava
sentimentos variados quanto a sua superagao, representados de variadas formas, tanto em nivel
individual quanto coletivo. Naquele momento, a incidéncia da doenca no Brasil voltou a ser
preocupante tanto pelo recrudescimento da miséria de um grande contingente da populacao
quanto pelo aumento da resisténcia bacilar. Em consonéncia a isto, deparou-se também com a

sua emergéncia, em virtude do aparecimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
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(Aids) que se constituiu em mais um fator de influéncia para os altos indices da tuberculose
(CLEMENTINO et al., 2011).

Nesse contexto, o temor e o terror pela doenga se expressaram na representagao de algo
que ¢ socialmente digno de censura, além disso, esteve representada também como o estado de
miséria em que o ser humano pode vivenciar. Esse estigma fortemente marcado pelo
preconceito e pelas relagcdes com os determinantes e condicionantes, persiste no imaginario
social e na relagdo do ser doente com a populacdo, corroborando para manter o processo de
estigmatiza¢ao da tuberculose e do tuberculoso, tal qual a dificuldade no enfrentamento da
doenca. E nesse contexto que se aplica a base da presente pesquisa na Teoria das
Representagdes Sociais (TRS), pois, se entende que compreender as representagdes € suas
implicagdes ¢ fundamental para a promocao da saude e combate a esta enfermidade.

As Representagdes Sociais (RS), dessa forma, fornecem a estrutura que permeia esta
pesquisa, pois, se caracterizam pelos relacionamentos entre pessoas ou grupos, que trocam
experiéncias e conhecimentos as quais dao significado. Tais representagdes sejam elas
construidas a partir do senso comum ou cientifico, influenciam no comportamento do individuo,
assim, permite elucidar e compreender o universo de significados do objeto a que se estuda
(MOSCOVICI, 2015).

Tendo em vista a reflexdo realizada por Moscovici (2015), seguiu na concepg¢ao de que
os conhecimentos sdo plurais e dindmicos, ou seja, ndo sdo fixos, entretanto, expressam
movimentos de acordo com o contexto em que as pessoas se inserem. Essas representagoes,
portanto, constroem-se nos grupos, criam e reforgam sua identidade grupal, ao mesmo tempo
em que influenciam suas praticas que, por sua vez, reestruturam seus pensamentos € se
diversificam a cada momento.

Em face a teoria das representacdes sociais e sua aplicabilidade a este estudo a respeito
das implicagdes para o seguimento do tratamento de tuberculose revela também a luta contra
esta doenga que ao longo dos anos vem se transformando em seus aspectos também psiquicos.
A teoria possibilita desvendar fendmenos do conhecimento do universo consensual dos sujeitos,
entre as relagdes interpessoais, como também suas agdes frente a eles. Encontrar pistas nos
discursos de quem vivencia a problematica que envolve a tuberculose ¢, também, se propor a
construir caminhos para a efetividade no controle da doenga.

Ao propor a TRS, Moscovici (2015) caracterizou as representacdes sociais como sendo
alternativamente, o sinal e a reprodu¢dao de um objeto socialmente apreciado, reproducio esta
dita aqui, ndo como sentido de “copia”, porém, de um rearranjo cognitivo dos elementos desse

objeto a luz da visao de mundo inerente aos sujeitos, das informacdes que circulam no seu meio
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e da posicdo social que esses sujeitos ocupam em relagdo ao objeto. Nesse sentido, as
representacdes sociais, ainda que referentes a um mesmo objeto, ndo sdo as mesmas para todos
na sociedade, uma vez que estao na dependéncia/influéncia dessas condigdes de producao sob
o olhar da singularidade de cada pessoa/grupo.

A tuberculose, desde seu surgimento na histéria humana, trouxe consigo um profundo
impacto social que vigorou, durante os séculos, alimentado pela auséncia de explicacdes logicas
para seu aparecimento e sua permanéncia. A doenga nao se configura apenas como um conjunto
de sintomas, uma ocorréncia individual que acomete as pessoas, mas sim uma estranheza que
ameaga a sociedade e causa repulsa dos que identificam uma pessoa com a doenca. Nao &,
portanto, apenas uma entidade biologica, mas um fendmeno social que imprime profundas
marcas nos individuos e nos grupos sociais (RODRIGUES; MOTTA; FERREIRA, 2016).

Sendo a tuberculose um fenomeno social extremamente relevante, a historia do seu
controle ¢ permeada pela atuagdo da enfermagem. Vé-se que os enfermeiros sempre
desempenharam importante papel nesse controle em toda a América Latina. No Brasil, isso
pode ser identificado desde os primeiros movimentos governamentais € ndo governamentais
para combater a doenca. Com os evidentes avangos nessa area, a atuacao desses referidos
profissionais no contexto atual de controle da tuberculose direciona-se para o fortalecimento da
atencao humanizada aos doentes e da integracdo com a equipe multiprofissional, o que pode
favorecer sobremaneira a adesdo ao tratamento ¢ o cuidado no convivio com a doenca
(RODRIGUES; MOTTA; FERREIRA, 2016).

Nesse sentido, o conhecimento pelos profissionais de saude das representagdes sociais
construidas pelos pacientes em relacdo as implicagdes sobre o tratamento da tuberculose,
permite conhecer os saberes que fundam essas representacdes sobre a doenga e as praticas em
relacdo a ela, além de dar acesso as bases para melhores decisdes e praticas, com agdes que
visem um cuidado mais consistente, contribuindo, assim, para o aprimoramento do perfil
epidemiologico da tuberculose. Desse modo, este projeto de pesquisa tem como objeto de
estudo “as representagoes sociais de pessoas com tuberculose sobre a doenga e suas
implicacoes para o seguimento do tratamento”.

As questdes norteadoras desta pesquisa sdo:

1) Quais sdo as representacdes sociais de pessoas com tuberculose sobre a doenga?

2) Que praticas em relagdo ao seguimento do tratamento tais representacdes sugerem?



17

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Compreender as representagdes sociais de pessoas com tuberculose sobre a doenga e

suas implicagdes para seguimento do tratamento.

1.2.2 Objetivos especificos

e Descrever as representagdes sociais de pessoas com tuberculose sobre a doenga;

e Identificar as praticas adotadas pelas pessoas com tuberculose em relagdo ao
tratamento;

e Caracterizar as facilidades e dificuldades encontradas para o seguimento do
tratamento;

e Analisar as implicagdes das representagdes sociais para o seguimento do tratamento



CAPITULO 2 - BASES CONCEITUAIS

2.1 O PROCESSO SAUDE-DOENCA NA PERSPECTIVA DAS REPRESENTACOES
SOCIAIS

De acordo com Moscovici (2015), a ideia de representagdo perpassa a nogao de atitude,
imagem e opinido de um determinado objeto social, destacando a diferenga existente entre elas.
Para o pesquisador, ndo existem nas representagdes sociais, rupturas entre o universo externo e
o universo interno ao individuo ou grupo de pertenca. Isso remete ao fato de que sujeito e objeto
ndo sdo diferentes; em um contexto ativo, o objeto da representacdo vai sendo construido pela
pessoa ou coletividade. Portanto, a representagdo toma como base as relagdes existentes entre
a memoria e a capacidade de continuar a imaginar, o que a torna um processo dindmico e em
movimento.

Herzlich (1972), ao mencionar o papel das representacdes na vida dos individuos, alerta
para o fato de ser a representagdo um dos instrumentos pelos quais o individuo ou o grupo
compreende seu ambiente € o que nele acontece, como a compreensdo do adoecimento e do
processo de reabilitagdo. E, entdo, um dos niveis em que as estruturas sociais lhe sdo acessiveis e
elas exercem papel fundamental na formagdo da comunicagdo, da construgao de representacoes
e assim, das condutas sociais. Na mesma perspectiva, Wagner (2002) afirma que as
representagdes significam mais do que uma imagem estatica de um objeto no imaginario das
pessoas; elas abrangem também seu comportamento e a pratica interativa de um grupo.

Mas afinal, o que ¢ ter saude? O que ¢ estar doente? Tais inquietagdes fazem parte nao
somente do cotidiano dos profissionais de satde como também de todas as pessoas,
principalmente quando estas se deparam com o diagndstico de alguma doenga (ALVES, 1993).

Nesse contexto, observou-se que a partir da analise de uma pesquisa sobre as
representacdes desse processo, que essas representagdes se apresentam, para algumas pessoas,
na condicdo de saide como auséncia de sinais e sintomas indicadores de algum agravo a saude,
ou até mesmo a presenca instalada de doenga. Para Caetano et al. (2012), a concepgao
apresentada pelos sujeitos do estudo no que diz respeito a saude parece nao considerar o
individuo como um ser integral inserido em um contexto ambiental, social, economico e
politico. Portanto, vulneravel as questdes ligadas dentro desses contextos.

Corroborando para os achados da saude ndo ser apenas representada como auséncia de

doenca, tem-se a visdo de doenca como sendo um fendmeno comum no curso da vida que
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acomete todo ser humano, entretanto, esta ndo se trata de um acontecimento simplorio, tendo
em vista que possui natureza psicobioldgica e sociocultural. Enquanto fendmeno significativo
capaz de transformar a vida do adoecido, essa representatividade constroi-se como uma
experiéncia, produzida no entrecruzamento da historia singular dos sujeitos com a historia
social (OLIVEIRA et al., 2017).

Perpassada por particularidades no que tange aos aspectos culturais, o adoecer integra
elementos das representacdes sociais relacionadas ao processo saude-doenca, das interacdes
sociais implicadas as praticas de saude/cuidado, das trajetorias biograficas e vivéncias pessoais
dos sujeitos afetados, especialmente no que se refere a elaboracdo psiquica e afetiva dessa
experiéncia. Presente em todas as sociedades e culturas, 0 modo como a doenga se configura
tem ligacdo com os diferentes contextos de praticas sociais e de cuidado, que se inter-
relacionam e assim, produzem efeitos a um s6 tempo materiais e simbolicos (OLIVEIRA et al.,
2017).

Vale salientar que, dentro da particularidade de um mesmo contexto, muitas vezes
identificam-se diferentes processos que percebem a significagdo das realidades vivenciadas,
orientadas por maneiras especificas de acionamento de representagdes sociais, por exemplo.
Dessa forma, de modo genérico, pode-se dizer que o processo de significacdo da experiéncia
do adoecimento responde tanto a necessidade universal de lidar com os fendmenos da
vida/corporais quanto aos contextos particulares em que esse processo interpretativo se da
(OLIVEIRA et al., 2017).

Assim, a concepcao do processo satde-doenga como fenomeno em que se consideram
também os aspectos culturais e de sociedade, evidencia que as experiéncias de satde e de
doenca sdo percorridas pelos significados, socialmente, construidos e ndo podem ser
desvinculadas das estruturas sociais (COSTA; GUALDA, 2010). Nesse contexto, saude-doenga
assume sentidos polissémicos, e cada pessoa adoecida, a partir do seu contexto social e cultural,

terd olhares e percep¢des diversas quando noticiada sobre o evento da enfermidade na sua vida.

2.1.1 O adoecer: um processo de experiéncia e construcao de representacdes

E de consenso que as representagdes sociais sdo conceituagdes que tém por finalidade
explicar as alteragdes/mudancgas e experiéncias, como o adoecimento, do homem por uma
perspectiva coletiva, mas sem desconsiderar a sua individualidade nesse processo. Traduzem a

maneira como uma comunidade vive, age e pensa suas relagdes, sendo resultado do acimulo
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de experiéncias, tradi¢des carregadas por geracdes. Nao devem ser vistas como sistemas
fechados que irdo determinar as praticas do individuo, pois estdo a todo o momento sendo
refeitas e ampliadas em decorréncia das interagdes individuo-meio e individuo-individuo
(GOMES; MENDONCA; PONTES, 2002).

Como experiéncia, a doenga compreende um gerenciamento de eventos, nos quais
significados e valores sdo atribuidos ao que foi vivido e modos rotineiros de lidar com a situacao
sdo, a partir disso, desenvolvidos (ALVES; RABELO; SOUZA, 1999). Essas teias sao
reconfiguradas nos contextos particulares de cada ser humano, encontrando novas e variadas
densidades no meio familiar, nos servigos formais de saude ou no ambito social. Desse modo,
ocorrem distintos processos de negociagdo e de construgdo de representagdes relacionados aos
sentidos de adoecer e do cuidar, colocando em jogo normas e valores que evidenciam os limites
sutis entre o natural e o cultural (MARTIN, 2009).

Nesse arcabouco de relagdes entre as condigdes objetivas e subjetivas da construgdo do
adoecer da pessoa, ressaltam-se dois grandes enfoques acerca da experiéncia da enfermidade.
O primeiro reforca a determinacao social em relacdo ao modo de vivenciar a enfermidade,
partindo da premissa de que as forgas e relagdes sociais configuram o conhecimento, as crencas
e as escolhas relacionadas ao tratamento da doenca. O segundo, sem negar o processo social,
enfatiza as estruturas cognitivas sobre a experiéncia da enfermidade, ao afirmar que tais
estruturas sao subjacentes aos relatos individuais produzidos sobre a doenga (ALVES, 1993).

Nesse itinerario tedrico, o constructo interpretativo sobre a doenca acontece desde as
primeiras alteragdes corporais e/ou psiquicas, significativas para o individuo e coletividade até
o tratamento e recuperacdo (se possivel) da doenca, passando por todo o conjunto de
acontecimentos, agoes e relagdes interpessoais, desenvolvidas na ocasido do adoecimento e na
busca por ajuda/cuidado.

Por esse motivo, destaca-se o carater processual da experiéncia de adoecimento, o que
corrobora assumir que ela possui tanto uma dimensao espacial quanto temporal, ou seja, os
sentidos das perspectivas e acdes que exprimem as interpretacdes dos sujeitos que passam pelo
estado de adoecimento sdo sempre especializados em determinados contextos e tém por
referéncia sequéncias de eventos, trajetdrias pessoais € a histdria social mais ampla (SOUZA et
al.,2013).

Desse modo, a compreensao dos processos de assimilagdo presente na construgdo da
experiéncia e das representacdes do adoecimento requisita o interesse sobre os contextos e
perspectivas a partir dos quais os sujeitos atribuem sentidos as situagdes enfrentadas. Esse

trabalho interpretativo nao ¢ automatico e sem mediagdes; ele implica certa problematizag¢ao da
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realidade e remete-se as experiéncias e aos valores pessoais e culturais que dao sentido as
sensacdes, sentimentos, alteracdes e estados corporais vivenciados, conformando sua propria
realidade e legitimando (ou ndo) o movimento da busca por ajuda (SOUZA et al., 2013).
Nessa perspectiva, afirmam Adam e Herzlich (2001), o individuo vé-se diante da
necessidade de decodificar e elucidar suas sensagdes desagradaveis ou estranhas e, ao fazer
isso, realiza comparagdes com outras manifestacoes e avalia a gravidade do “problema”
enfrentado. Além disso, ele explica aos outros aquilo que sente, caso deseje receber ajuda. Para
esses autores, tais elaboragdes estdo implicadas a um processo que nao ¢ individual, mas

coletivo e cultural.

2.2 A TUBERCULOSE COMO OBJETO PSICOSSOCIAL

A tuberculose ¢ entendida como um fendmeno social por corresponder, além dos seus
aspectos patologicos, aos comportamentos e situacdes observadas em sociedade a partir da
construcdo da sua representatividade. Esta, desde seu surgimento na histéria da humanidade,
trouxe consigo um impacto além de fisico, também social, que permaneceu sendo fomentado
pela auséncia de explicagdes logicas para seu aparecimento e permanéncia (RODRIGUES;
MOTTA; FERREIRA, 2016).

Assim, a doenga ndo se configura somente como um conjunto de sintomatologias, um
acometimento individual que acomete pessoas, no entanto, ¢ também uma estranheza que
ameaca a harmonia de uma sociedade (RODRIGUES; MOTTA; FERREIRA, 2016). Nesse
sentido, o estigma e o medo relacionados a tuberculose ultrapassam os diversos momentos
historicos, conforme relatado anteriormente. Estes persistem e se expressam nas mais variadas
formas, de acordo com o contexto e das constru¢cdes do conhecimento consensual ancorados
nas representacoes da doenca (FERREIRA; ENGSTROM, 2017).

Tal achado revela que a tuberculose por ser um fendmeno social, imprime marcas
relevantes nos individuos que por essa sdo acometidos, bem como nos grupos sociais o qual o
usuario faz parte. Esses aspectos podem estar cristalizados por representagdes construidas ao
longo do tempo e que circulam com a forte marca do estigma e do medo. No estudo de
Rodrigues; Motta e Ferreira (2016), os participantes da pesquisa objetivaram a ideia do estigma
e preconceito no isolamento social, compulsorio ou voluntario.

Corrobora-se que essa condi¢cdo do adoecimento por tuberculose como um fato relevante

na vida social do individuo, bem como o consequente isolamento, pode ir além do momento do
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adoecimento e permanecer no seu convivio social e entre seus familiares. Essa ideia baseia-se
na compreensdo de que a doenga ¢ um evento marcante na historia individual das pessoas e, em
se tratando da tuberculose, transcende a esfera individual e estende-se ao coletivo
(RODRIGUES; MOTTA; FERREIRA, 2016).

Um outro paradigma que marca fortemente o processo satide-doenca, na perspectiva da
psicologia social, esta na disputa entre os saberes: social e cientifico, os quais se mostram de
forma ardua, posto que, se por um lado a ciéncia produz saberes e investe em circular
informacdes sobre a doenga e acometidos no sentido de imprimir maior clareza aos processos
de adoecimento, tratamento e cura da tuberculose, por outro, os afetos e as praticas produzidas
no cotidiano das conversagdes contribuem para manter circulando elementos que alimentam as
imagens de modelos antigos, ainda, ndo superados no pensamento social (RODRIGUES;
MOTTA; FERREIRA, 2016).

Ao tratar das representagdes sociais, Moscovici (2015) aborda dois universos de saberes
que convivem na sociedade: o reificado e o consensual. O universo reificado faz referéncia ao
conhecimento cientifico, por outro lado, tem-se o universo consensual, o qual retrata a
constru¢do do conhecimento do senso comum, sendo este construido nas relagdes interpessoais
e com o mundo, no cotidiano. Essas duas formas de conhecer sdo, dessa forma, inerentes ao ser
humano e seguem em um processo dindmico e modificavel.

Por outro lado, no que se refere a busca por ajuda e a percepgao da doenga ou sobre o
que esta pode ser, evidenciou-se em alguns estudos que os usudrios podem demorar para
procurar auxilio nos servigos de satde, da mesma forma que procuram por atendimento em
outros servigos de satide que ndo as unidades.

Convergindo para isso, tem-se o estudo de Paula et al. (2014), o qual desvela que o
preconceito, o estigma e o medo, ainda, sdo 0os motivos que levam a essas pessoas a procurarem
o servico de urgéncia e emergéncia em detrimento as unidades de satide, uma vez que essas
unidades, em sua maioria, se localizam proéximo a sua residéncia. Esse desejo pelo nado
reconhecimento recai sobre as questdes psicossociais que envolvem o diagndstico e convivio
com a doenga.

Outro ponto importante, a ser ressaltado condizente a tuberculose como objeto
psicossocial diz respeito ao afastamento das relagdes sociais e afetivas, isso muito resulta do
preconceito existente, o que compromete também a naturalidade da convivéncia, ja que o
doente nao permite manifestacdes de afeto, contato fisico ou qualquer outra maneira de carinho
que possa implicar na proximidade com os outros (SA, 2007).

O preconceito, entdo, faz parte do cotidiano de uma pessoa diagnosticada com
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tuberculose. A partir disso, esse individuo representa no distanciamento um mecanismo de
defesa pessoal, velando sua condi¢cdo de doentes, a fim de ndo sofrerem, ainda mais
discriminacao e/ou culpa em relacdo a possivel transmissao seja no grupo social em que
pertence, seja no seio familiar (SILVA, E. A; SILVA, G. A., 2016). Logo, percebe-se que a
maneira em que a doenca sera representada estd intimamente relacionada a aceitagdo, convivio
e seguimento do tratamento.

Silva, E. A. e Silva, G. A. (2016) retratam a dificuldade na adesdo ao tratamento correto
da TB, a propria sintomatologia da doenca ja coloca o paciente em condi¢oes debilitadas e os
farmacos utilizados no tratamento acarretam sérios efeitos colaterais, afetando, diretamente, o
equilibrio biopsicossocial dos pacientes, que se incomodam pela longevidade do tratamento.

E inegavel que o estudo em foco, mostrou que as representacdes sio influenciadas pela
coletividade, percebendo nos colegas em tratamento a construcdo subjetiva da representagdo de
uma doenga que os pde em decadéncia por conta do tratamento, e ndo pela condigdo patologica,
reafirmando o senso comum de que somente os mais fortes conseguem concluir o tratamento,

sendo de certa forma esperado ou aceitavel seu abandono (SILVA, E. A.; SILVA, G. A., 2016).

2.3 TUBERCULOSE: REFLEXOES SOBRE A DOENCA E O CUIDADO

Pode-se afirmar que o processo de adoecimento ¢ sempre compreendido de forma
interpretativa. Assim, nesse processo estdo implicadas grandes e pequenas narrativas em torno
da percepcao e atribuicao de sentidos a um mal-estar fisico, psiquico, espiritual e do processo
de busca por ajuda (OLIVEIRA et al., 2017).

Nessa perspectiva, a produ¢do de sentidos e interpretagdes na vivéncia do adoecimento
relaciona os campos representacional e vivencial do adoecer em sentido de complementaridade
e entremeia contextos diversos de praticas e saberes, como o conhecimento informal, o popular
e o cientifico, que reportam a diferentes sistemas simbolicos de saude-doenca e variadas
trajetorias de cuidados (SOUZA et al., 2013).

Tal preocupagdo atual demonstrada com a pessoa doente por tuberculose emerge da
constatacdo de que a doenca ¢ um problema de satide publica, negligenciada pela sociedade e
pelos seus governantes. Esse fato causou uma verdadeira catdstrofe de morbimortalidade,
especialmente, em paises em desenvolvimento, distribuidos globalmente, onde as precarias
condi¢des socioecondmicas colaboram para o surgimento de grupos vulnerdveis da doenca

(SILVA SOBRINHO; VILLA, 2013).
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Dai em diante, observou-se que a saude e a doenga dependem dos determinantes e
condicionantes em saude, especialmente, das condigdes socioeconOmicas, ainda que ndo
somente delas. Desde a metade do século XX, na satde publica, diferentes estudiosos
demonstraram que, se a pobreza nao ¢ a causa direta da doenca, € a principal determinante
(MCKEOWN, 1979).

Na pratica, o cuidado a pessoa diagnosticada com tuberculose ndo deve se restringir
unicamente aos conhecimentos e aspectos biomédicos. E preciso lancar mdo de outros recursos
que levem em conta a subjetividade e a cultura, além dos aspectos ligados aos servigos de satde,
por exemplo, o foco do processo terap€utico. Desse modo, entende-se que niao pode ser
descartada a magnitude cultural nas concepgdes populares para a assisténcia a saude, afim de
que esse cuidado seja realizado de forma integral (SENGUPTA et al., 2006).

Nessa vertente, como aspecto subjetivo, identificam-se questdes relacionadas ao
estigma e o sofrimento psiquico que a pessoa com tuberculose pdde vivenciar. Observa-se,
entdo, que o estigma, mesmo com o passar do tempo, permanece presente no cenario € nas mais
diversas culturas. Esse fato leva as pessoas que adquirem tuberculose a sofrerem nado so pelas
manifestagdes clinicas, mas também pela possibilidade de vivenciar preconceitos, sendo
rejeitadas em seus relacionamentos sociais (BERTAZONE; GIR, 2000).

Assim como a doenca ndo pode ser vista apenas como uma patologia que afeta o corpo
fisico, a concepgao que as pessoas t€m sobre a etiologia e o contagio da tuberculose nao devem
se restringir aos conhecimentos biomédicos acerca da doenga, mas devem, também, incluir um
amplo leque de diferentes compreensdes e possibilidades, que em muitos casos ndo sio
reconhecidas pelos servicos de satde, mas que s3o constru¢des sociais da doenca
(GONCALVES et al., 1999).

Nesse contexto, ao examinar o alcance e a influéncia do ambiente social e cultural sobre
as maneiras de pensar e de agir das populacdes diante de seus problemas de saude, estudos
recentes demonstram a grande influéncia que esses componentes exercem sobre a adocao de
comportamentos frente a doenga, a prevengao, tratamento e sobre a utilizacao dos servicos de
saude (UCHOA; VIDAL, 1994).

E notério que profissionais e pacientes, mesmo advindos de uma estrutura social e
cultural comum, apresentam concepcdes diferentes sobre a doenga; assim, um modelo
inflexivel de cuidado a saude ndo alcanga a totalidade da sociedade, especialmente, para
doencgas cronicas e resistentes como a tuberculose, que somente pode ser controlada com a
participagdo do sujeito adoecido. Destarte, considerando que os valores culturais diversos estao

presentes na sociedade e influenciam na maneira de diagnosticar, tratar € na cura das doengas,
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torna-se indubitdvel a discussdo sobre a contribuicdo da perspectiva cultural para a atengao em
tuberculose e das experiéncias da pessoa adoecida (HELMAN, 2009).

De fato, o individuo acometido pela doenga pode ter apresentado algum estado ou
experiéncia com doengas prévias que, inevitavelmente, influenciara sua compreensao sobre a
nova doenca em curso. Desse modo, para o profissional de saude, especialmente para o
enfermeiro, cujas competéncias incluem o cuidado pleno e integral, ¢ essencial considerar os
conhecimentos relativos ao universo cultural das diferentes coletividades, as concepgdes sobre
seus eventos cotidianos, dentre eles o processo do adoecimento, para assistir o doente também
no que se trata ao sofrimento psiquico (SILVA SOBRINHO; VILLA, 2013).

O conhecimento do comportamento do individuo acometido por tuberculose e de seu
conjunto social amplia a discussdo para além das fronteiras da clinica; dialogar sobre as
condi¢des de trabalho, moradia e gregéria, habitos e crengas, podem fornecer pistas que,
somadas as queixas levariam ao entendimento do sofrimento do doente e a um diagnostico
adequado, seguro e util, servindo também para avaliar e planejar o tipo de tratamento a ser
recomendado (SILVA SOBRINHO; VILLA, 2013).

Do ponto de vista bioldgico, para a tuberculose, ¢ sabido que o doente esta parasitado
por um bacilo, cuja sintomatologia ¢ expressa pelo corpo, € a ndo remocao do agente etioldgico
certamente levara o individuo a dbito, portanto, ndo se trata de desvalorizar a importancia que
assume o componente biocelular da doenca, mas de tornar visiveis outros elementos que
sinergicamente colaboram para o desenvolvimento da doenca (SILVA SOBRINHO; VILLA,
2013).

Nessa perspectiva, a tuberculose ndo ¢ e nao pode ser entendida como uma doenca
somente fisica, ela se integra ao viver das pessoas atingidas e do seu meio familiar e social.
Compreender, entdo, essa realidade certamente auxiliard em uma abordagem mais adequada de

cuidados e tratamento (SOUZA; SILVA; MEIRELLES, 2010).

2.3.1 Estratégias de enfrentamento a doenca

Em resposta a essa emergéncia global, € necessario um conjunto integrado de atuagdes
que perpassem a vigilancia epidemiologica, incluindo diagndsticos rapidos e eficientes tanto
dos casos novos como da resisténcia bacteriana, além de tratamentos rapidos e eficazes para
tuberculose sensivel e resistente, medidas de protecao e controle, protecdo social e suporte aos

doentes (BARREIRA, 2018).
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O controle da TB agrega uma das vertentes para a obten¢do dos Objetivos do Milénio e
determina melhoria nas abordagens assistenciais, gerenciais e educacionais, desde a
identificacao precoce do caso até o tratamento que ndo deve ser interrompido para garantir o
sucesso no desfecho, agdes nas quais a enfermagem pode atuar e contribuir para atingir tais
metas (BRUNELLO et al., 2015).

Para dar maior visibilidade a essa resposta global, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) aprovou, na Assembleia Mundial da Satde realizada em 2014, a Estratégia chamada
End TB (pelo fim da tuberculose), o qual promove uma mudanga radical no cenario de luta
contra a doenga, com a finalidade de erradicar a TB como problema de saude publica: diminuir
em 90% os indices de tuberculose, e reduzir em 95% os 6bitos por TB até o ano de 2035, em
comparagao a 2015, eliminando também o impacto no setor econdmico para as familias afetadas
pela patologia (BARREIRA, 2018).

A estratégia End TB traz uma nova e ousada perspectiva de mudangas no enfrentamento
da patologia, pois apoia a eliminacdo da epidemia até o ano de 2035, além de acrescentar metas
claras, que apenas serdo obtidas através de inovagdo, investimento e engajamento politico. As
metas globais sdo colocadas a partir de trés bases: Pilar 1: cuidados e prevencdo integrados e
centrados no paciente; Pilar 2: Politicas ousadas e sistemas de apoio e suporte aos afetados pela
TB; e Pilar 3: Intensificacdo da inovacao e da pesquisa. Cada pilar retine intervengdes essenciais
para garantir que todas as pessoas com TB tenham acesso ao diagnostico, ao tratamento e a
prevencao, sem enfrentarem despesas catas (BARREIRA, 2018).

O ponto em questdo ¢ conviver, indefinidamente, com a mais simbdlica das doencas que
conotam uma exclusdo social ou liderar o movimento global para eliminar a tuberculose. Nesse
sentido, o Brasil tem plenas condi¢des de exercer essa lideranga (BARREIRA, 2018). No pais,
em 1998, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) implantou o Tratamento
Diretamente Observado (TDO), sendo o pilar central da estratégia Directly Observed Treatment
Short Course (DOTS). Trata-se de uma politica, cujas finalidades principais sdo: o
desenvolvimento do vinculo profissional e usudrio, a estimulacdo da adesao do tratamento e o
aumento nas taxas de cura (SHUHAMA et al., 2017).

Uma pesquisa de revisao sistematica identificou que o TDO ¢ mais efetivo em relacao
amodalidade auto- administrada, no que se refere ao desfecho de sucesso da terapéutica. Apesar
dos entraves para a execugdo dessa estratégia, em decorréncia da organizacao dos servicos de
saude, do contexto geopolitico e gerencial, e da necessidade de extenso periodo de adaptacao
por parte dos profissionais de satde e governos locais, observam-se melhorias nos indicadores

de controle da TB a partir dessa politica, particularmente entre populagdes vulneraveis, como
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pessoas em situagdo de rua, adictos de drogas injetaveis e etilistas (SHUHAMA et al., 2017).

Em relagdo a producdo de cuidados a pessoa com TB na Atengdo Priméria a Satde
(APS), um estudo desenvolvido em Sao Paulo, SP, Brasil, mostra que equipes de satde da
familia alcangam bons resultados no tratamento, devido a longitudinalidade do cuidado ¢ a
proximidade dos profissionais ao contexto de vida dos usuarios. Operacionalmente, o enfermeiro,
o Agente Comunitéario de Saiude (ACS) e o técnico de enfermagem sao reconhecidos como os
agentes protagonistas da implementacao da politica (SHUHAMA et al., 2017).

Infere-se, portanto, que os profissionais de saude, em especial, o enfermeiro que faz
todo o processo de acompanhamento do TDO, sendo assim tais profissionais possuem uma
responsabilidade expressiva no sucesso da implantacdo e na efetividade dessa politica, ja que
estes devem dispor de conhecimentos e habilidades técnicas, gerenciais e de relacionamento
interpessoal que traduzam acolhimento e atendimento de qualidade, ética e o cumprimento do
cuidado integral, ndo permitindo que o TDO represente a cristalizagdo de discursos que
significam o doente de TB como um sujeito infantilizado, sem voz, sem direitos reclamados
(SHUHAMA et al., 2017).

Nesse contexto, ao visarmos a eliminagdo da TB, torna-se mais necessario do que nunca
a priorizagdo de investimentos na estrutura da satide, na articulagdo intersetorial, no incentivo
a participagao da sociedade civil, em politicas ptblicas que combatam a determinagao social da
doenca e no fortalecimento da atuagdao de equipes de satide que objetivem o acolhimento

integral (BARREIRA, 2018).

2.3.2 Atuacio da enfermagem na aten¢ao a pessoa com tuberculose

Estudos realizados no Brasil, mostram que importantes aspectos relacionados a
operacionalizacdo das acdes de controle e tratamento da TB perpassam pelas praticas
desenvolvidas pela enfermagem, independentemente do nivel assistencial em que tais
atividades ocorrem, mostrando a relevancia da categoria para a obtengdo e alcance das metas
estabelecidas para o sucesso do tratamento (BRUNELLO et al., 2015).

A TB se apresenta como uma importante condi¢ao cronica que demanda tempo € o
comprometimento de autoridades e profissionais de satde, como a equipe de enfermagem. Cabe
a estes profissionais agdes como buscarem sintomaticos respiratdrios para detecgdo precoce dos
casos, orientar sobre a doenca, supervisionar e orientar sobre a tomada do medicamento, bem

como, esclarecer duvidas e identificar possiveis contatos do doente entre a familia e a
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comunidade (BRUNELLO et al., 2015).

E de conhecimento geral que para atingir as metas estabelecidas pelos Objetivos do
Milénio, tais como, identificar e tratar precocemente os doentes de TB, entende-se que o
enfermeiro deve ser lider na atencdo de forma integral, sendo esperado que este assuma o
gerenciamento do processo de planejamento do cuidado prestado ao doente, realcando as varias
nuances que o tratamento desta enfermidade pode apresentar (BRUNELLO et al., 2015).

Tanto a experiéncia no trato com doentes e enfermeiros que os atendem quanto os
resultados de estudos referentes a compreensao dos pacientes sobre a tuberculose permitem
inferir que os pensamentos e as atitudes de uns e de outros também devem ser considerados no
ambito da analise sobre o sucesso ou insucesso no controle dessa grave patologia. Para melhor
compreender as questdes ligadas ao tratamento e seu processo como um todo, importa conhecer
o paradigma que orienta as praticas dos profissionais no trato com os doentes. Essa
compreensdo estd diretamente relacionada a acdo de deles cuidar, uma vez que pensar e agir
estdo intimamente relacionados a familiarizagdo que se constroi diante dos fendmenos sociais
(RODRIGUES; MOTTA; FERREIRA, 2016).

Sendo a tuberculose um fenomeno social relevante, a histéria do seu controle ¢
permeada pela atuacdo da enfermagem. Certifica-se que os enfermeiros sempre
desempenharam importante papel nesse controle em toda a América Latina. No Brasil, isso
pode ser evidenciado desde os primeiros movimentos governamentais € nao governamentais
para combater a doenca. Com os evidentes avangos nessa area, a atuagdo destes profissionais
no contexto atual de controle da tuberculose direciona-se para o fortalecimento da atengao
humanizada aos doentes e da integracdo com a equipe multiprofissional, o que pode favorecer
sobremaneira a adesdo ao tratamento (RODRIGUES; MOTTA; FERREIRA, 2016).

A relevancia das RS como um conhecimento pratico que implica agdo, no caso dos
enfermeiros, a de cuidar dos doentes, essa acdo, segundo o estudo de Rodrigues; Motta e
Ferreira (2016), ¢ muitas vezes influenciada pelo medo - sentimento gerado por esse
conhecimento e que explica o distanciamento de alguns enfermeiros, tanto dos que atendem os
doentes como daqueles que ndo o fazem, em seu cotidiano de lidar com esses individuos. Tal
distanciamento nem sempre ¢ fisico, porém, esta implicito de forma subjetiva e descrito por
alguns deles, a exemplo do “atendimento as pressas” ou “ser mais atencioso”.

Ratifica-se que esta ¢ uma importante implicacdo das RS sobre a tuberculose para o
atendimento de enfermagem, pois se o cuidado € revestido de cunho relacional, além de clinico,
ndo pode prescindir do afeto e da proximidade necessarios entre profissional e usuario no

ambito da assisténcia, até para que este possa se sentir motivado a aderir ao tratamento. O
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estabelecimento do vinculo entre doentes e profissionais de saude pode ser o elo fragil dessa
corrente, no entanto, essa relagdo, muitas vezes, baseia-se predominantemente na dominagao
profissional. Portanto, ¢ preciso superar esse modelo para que seja prestada atencdo de
qualidade, em que o enfermeiro compartilhe com os usuarios de um ambiente onde exista a
requerida seguranca que resultaria em tranquilidade para estabelecer com eles a aproximagao
que julgam necessaria no cotidiano do atendimento ambulatorial (RODRIGUES; MOTTA;
FERREIRA, 2016).



CAPITULO 3 - REFERENCIAL TEORICO

3.1 AS REPRESENTACOES SOCIAIS: UM CONSTRUCTO PSICOSSOCIAL

A Teoria das Representagdes Sociais surgiu na Franga, na década de 1950, através do
pesquisador Serge Moscovici quando este vislumbrou apreender como a psicandlise, uma
ciéncia nova, era compreendida pela sociedade dessa época. A partir desse estudo, ele
conseguiu entender como um objeto cientifico torna-se senso comum. Esse fato foi levado a
publico em sua obra "A psicanalise, sua imagem e seu publico", que lhe concedeu o titulo de
"pai das representacdes sociais" (MOSCOVICI, 2015).

Essa teoria baseou-se no pressuposto de representagdes coletivas do socidlogo Emile
Durkheim, nessa perspectiva, a teoria das representacdes sociais teve como base o conceito
durkheimiano, criado em 1912 e apresentado na publica¢do "As formas elementares da vida
religiosa". Esse estudo foi realizado em uma tribo australiana, tendo por finalidade conhecer o
entendimento desse grupo sobre suas praticas religiosas. Para ele, as representagdes coletivas
sda0 um saber que emerge no ambito social, sendo compartilhadas pelos individuos de um grupo,
favorecendo o pensamento e as acdes de maneira uniforme, transcendente, impondo-se ao
individuo.

Logo, as representacdes coletivas caracterizam-se por serem estaveis, o que nos leva a
pensar em uma sociedade estatica, que ndo pode ser modificada por praticas individuais. Por
tal motivo, essa teoria foi rejeitada pela comunidade cientifica por quase meio século
(NOBREGA, 2001).

A Teoria das Representacdes Coletivas foi criada por Durkheim como uma maneira de
estabelecer a sociologia como uma ciéncia autonoma, sendo defendida por ele uma dicotomia
entre as representacdes individuais e coletivas, ficando as primeiras alicer¢adas no campo da
psicologia e as ultimas como objeto de estudo restrito a area da sociologia (DUVEEN, 2003).
Para Durkheim, as representacdes coletivas estdo separadas das representacdes individuais.
Estas sdo proprias de cada ser humano, tendo a consciéncia individual de cada um, enquanto
que as outras t€m a sociedade na sua totalidade. Na sua compreensao, as relagdes interpessoais
ndo podem ser alteradas por representacdes individuais. Moscovici (2015) esclarece que a
concepgdo ¢ verdadeira, porém € somente nas sociedades primitivas, em conformidade com a
tribo australiana estudada por Durkheim, pois, na sociedade moderna essa prerrogativa nao

ocorre. 1sso porque, esta sofre influéncia das representagdes individuais e vice-versa.
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Para Duveen (2003), o socidlogo teve um certo euforismo em elaborou suas ideias ao
afirmar que, sempre que um objeto social ¢ elucidado por um fendomeno psicoldgico,
devidamente essa explicagdo nao ¢ detentora de veracidade, o que resultou para uma crise na
psicologia social que perdura até hoje. Por esse motivo, as representacdes coletivas de
Durkheim mostraram-se uma heranga ambigua para a psicologia social.

Nesse contexto, Moscovici (2015) por ndo concordar com a premissa de Durkheim,
elaborou uma nova teoria que passa a idealizar o individuo como um ser responsavel pela
criacdo de uma forma de conhecimento que orienta suas atividades cotidianas, o que favoreceu
o entendimento de uma sociedade dindmica, que muda e se transforma por conta de
representacdes individuais.

Dessa forma, a Teoria das Representagdes Sociais tem como premissa que um dado
fenomeno, quando inserido no cotidiano, torna-se social, sendo, também, considerado
psicologico, posto que é explicado pelo individuo que esta inserido neste cotidiano. Dai resulta
em uma nova perspectiva de fendmeno que nao ¢ exclusivamente socioldgico, nem unicamente
psicoldgico; €, sim, um objeto psicossociologico. Para Moscovici (2015), ndo existe a dicotomia
entre o meio social e o psicoldgico referenciada por Durkheim.

Moscovici demonstra o ponto de vista de Durkheim, quando nos relata que as
representacoes coletivas envolviam uma cadeia completa de formas intelectuais que incluiam
ciéncia, religido, mito, modalidades de tempo e espago, dentre outros. De fato, qualquer tipo de
ideia, emocao ou crenca, que ocorresse dentro de uma comunidade, estava incluido. Isso revela
um problema sério, pois, pelo fato de se querer abranger demais, inclui-se muito pouco: querer
compreender tudo € perder tudo (MOSCOVICI, 2015).

O pesquisador elucidou que, devido a Durkheim seguir a tradicdo Aristotélica Kantiana,
essas percepgdes o fizeram conceber em um carater muito estatico as representagdes coletivas.
Assim, as representagdes, em sua teoria, sdo entendidas como o adensamento da neblina, ou
seja, elas atuam como suporte para muitas palavras ou ideias — como as camadas de um ar
estagnado na atmosfera da sociedade (MOSCOVICI, 2015).

Moscovici (2015), por ndo concordar deste cariter estatico, que ndo expressa
movimentagdo, do meio social defendido pelas representagdes coletivas e por identificar a
influéncia da interacdo das pessoas no meio em que vivem, passou a concebé-las como
estruturas dinamicas, agindo em um conjunto de relagdes e de comportamento que aparecem e
desaparecem, junto com as representagdes. Segundo o autor, o dinamismo presente em nossa
sociedade contemporanea evidencia a caracteristica movel e circulante — a plasticidade das

representacdes, ndo coletivas, mas, sim, sociais.
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No sentido classico, as representagdes coletivas se fundamentam em um instrumento
explanatdrio e se referem a uma classe geral de ideias e crengas (ciéncia, mito e religido), para
nos, sao fenomenos que precisam ser descritos € explanados. Sao fenomenos especificos que
se relacionam com um modo particular de compreender e se comunicar — um modo que cria
tanto a realidade como o senso comum. E para enfatizar essa disting&o que uso o termo “social”
em vez de “coletivo” (MOSCOVICI, 2015).

As representacdes sociais, dessa forma, auxiliam ao individuo a inser¢do no seu
cognitivo de um fendmeno social nao-familiar, que por ser desconhecido provoca medo e
ansiedade. Por esse motivo, é necessaria a partir da sua aproximacgao, assimilagdo para que
possa se tornar familiar. Isso se faz quando se apresenta uma nova forma de conhecimento
reificado, que a partir de sua apresentacdo a um determinado grupo social ¢ reelaborado,
transformando-se em uma nova maneira de conhecimento denominado de consensual, surgido
a partir do consenso entre os membros a que fazem parte de um grupo social.

De acordo com as representacdes sociais sdo definidas por Moscovici (2015) como uma
modalidade de conhecimento particular que tem por objetivo a constru¢do de comportamentos
entre individuos. O pesquisador entende que o cognitivo da pessoa e a sua interagdo no meio
social favorecem para sua transformagdo, ou seja, as representagdes individuais, quando
compartilhadas com o seu grupo, tornam-se sociais, favorecendo ndo somente a compreensao
de uma realidade nova, como também sua aceitacao.

Para Jodelet (2001), as representacgdes sociais sdo uma forma de expressar conhecimento
socialmente elaborado e compartilhado, que tem como designo pratico a contribui¢do para a
constru¢do de uma realidade comum a um conjunto social. Igualmente designada como saber
de senso comum ou ainda ‘““saber ingénuo”, natural, esta maneira de expressar conhecimento ¢
diferenciada, entre outras, do conhecimento cientifico/reificado. Entretanto, ¢ tida como um
objeto de estudo tdo legitimo quanto este, dado pela sua importancia na vida social e a
elucidacao possibilitadora dos processos cognitivos e das interagdes sociais.

A autora até este momento, reconhece que as representacdes sociais enquanto sistemas
de interpretacdo que orientam nossa relagdo com o mundo e com os outros — norteiam e
organizam as ag¢des € as comunicacdes sociais. Da mesma maneira, elas interferem em
processos diversos, tais como difusdo e a assimilagao dos conhecimentos, o desenvolvimento
individual e coletivo, a definicao das identidades pessoais e sociais, a expressao de grupos € as
transformagoes sociais (JODELET, 2001).

Tendo situado este ponto, o olhar sobre as representagdes sociais mostra-nos que esta

tem o papel de interpretar a realidade que nos cerca, conduzindo nossas atitudes, € a do grupo



33

social que pertencemos com os demais grupos vigentes na sociedade. Além disso, evidencia-se
que uma representagdo social estd presente no imagindrio, tendo como reflexo os

comportamentos de um referido grupo em relagao a um objeto psicossocial.

3.2 A TEORIA E O SEU VINCULO COM O INDIVIDUO E SEU GRUPO DE PERTENCA

A Teoria das Representagdes Sociais define o individuo como essencialmente social;
ela é abrangente, pois utiliza conceitos sobre atitudes, opinides, imagens e outras formas do
conhecimento, ndo excluindo, mas incorporando-os. A dimensdo desses conceitos favorece
compreender a realidade que nos circunda (OLIVEIRA; MELCOP, 2001).

Moscovici (2015) afirma que uma representacdo social possui duas faces que se
estruturam: a figurativa e a significagao, pois, cada figura estd ligada a um sentido e vice-versa,
favorecendo a percepcao da relagdo entre o objeto identificado e a sua interpretagao.

No campo das formas de conhecimento, coloca-se que o conhecimento cientifico e ¢
tido como um saber “auténtico” que nao admite contradi¢do, mas restrito a uma pequena parcela
da comunidade — a cientifica. J4 o segundo diz respeito ao conhecimento popular, sendo
denominado saber “ingénuo”, ou como ¢ conhecido universalmente “senso comum”, uma
forma de saber presente na maioria da populacao (MOSCOVICI, 2015).

O senso comum ¢ mencionado por Moscovici (2015) como uma forma de conhecimento
produzido, espontaneamente, pelos membros de um grupo e fundado na tradi¢do e no consenso.
Jodelet (2001) o refere como uma forma de conhecimento que ¢ diferente do cientifico, mas
que ¢ adaptado ao dinamismo do mundo.

Jodelet (2001) evidencia que esta nova forma de conhecimento, além de ser denominado
como “saber do senso comum” e “saber ingénuo”, também pode ser chamado de “natural”. Essa
nova modalidade de saber difere do conhecimento erudito, do saber reificado. Porém, ¢é tido
como objeto de estudo igualmente legitimo, por ter relevancia para a vida social e por favorecer
o entendimento dos processos cognitivos e das interagdes sociais. O conhecimento reificado
serve como uma forma de matéria-prima para a construcdo do saber consensual, mas, apesar
desta relagio, o senso comum néo representa na integra o conhecimento reificado. E, sim, uma
nova forma de conhecimento que gera atitudes, opinides e crencas (SA, 1998).

Apesar de as acdes do cuidar de enfermagem estarem alicer¢adas no conhecimento
reificado, ressalta-se que, para compreender as implicagdes para o seguimento do tratamento

da pessoa com tuberculose e forma que este profissional deve cuidar para que o cuidado seja
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integral, ¢ necessario acessar o conhecimento consensual destes sobre a tuberculose, por ter um
carater pratico, sendo, portanto, significativo por trazer o contetido cognitivo que esses usuarios
detém sobre a forma de lidar com o tratamento. Esse saber do senso comum possibilita a
enfermagem conhecer as multiplas dimensdes do problema, pois somente implementamos

cuidados preventivos a uma realidade conhecida e reconhecida.

3.3 OS PROCESSOS DE CONSTRUCAO DE UMA REPRESENTACAO SOCIAL

Uma representagdo social ¢ construida por meio da aplicagdo de dois processos: a
objetivagao e a ancoragem. O primeiro consiste no ato de transformar um conceito abstrato em
algo concreto, ja a ancoragem ¢ a inclusdo de um objeto novo no repertdrio cognitivo do
individuo, por meio da ancoragem desta nova forma de conhecimento a um pré-existente. A
partir deste momento, o ndo-familiar torna-se familiar (MOSCOVICI, 2015).

A objetivacado ¢ constituida por trés etapas, que sdo: a construcdo seletiva — ¢ a escolha
das ideias que irdo pertencer ao grupo, obedecendo aos critérios normativos estabelecidos por
este para construcdo do senso comum; a esquematizagdo estruturante — ¢ a presenga de um
nucleo figurativo que favorece a representacao, a estabilidade e a organizagao; e a naturalizacao
— ¢ o ato de tornar real o que era abstrato (NOBREGA, 2001).

Moscovici estabelece ainda quatro momentos para a objetivagdo: o 1° ¢ o desejo —
vontade que o individuo tem de se aproximar do objeto, dar um valor a ele; o 2° ¢ a avaliagdo —
classifica o valor para o objeto de acordo com o grau de ‘desejabilidade’ ou aversao a este; o 3°
¢ a demanda — permite dar uma qualidade ao objeto; e 0 4° € a troca — ato de reciprocidade entre
0s sujeitos que tém interesses comuns, propiciando a formagdo de grupos. Apesar da
complexidade da objetivagdo, esse ¢ um processo que realizamos a todo o momento, pois €
necessario materializar um objeto para podermos conhecé-lo NOBREGA, 2001).

E interessante afirmar que a ancoragem, semelhante a objetivacdo, possui trés
elementos: a atribui¢do de sentido — significagdo que se dard a um objeto; a instrumentalizagao
do saber — utilizagdo do saber fornecido pelo objeto para entendimento do mundo; e o
enraizamento do pensamento — o conhecimento novo ¢ atrelado a um pré-existente e, apos sua
familiarizagdo, passa a integrar o cognitivo do individuo. Jodelet (2001) define as cinco
caracteristicas fundamentais das representagdes sociais: elas sdo sempre de um objeto, tém
carater imaginante, simbdlico e significante, visto que sdo construtivas, autbnomas e criativas.

Em relagdo ao entendimento dos campos de pesquisas, nessa abordagem, Wagner
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(2002) aponta trés que se encontram imbricados com a denominagdo "topografia da vida
moderna” — a popularizacdo do conhecimento cientifico, como um campo numeroso de objetos
culturalmente construidos, com o mesmo valor dos seus modernos € que tem um significado
maior e de vida social curta. Para ele, as representagdes sociais s6 devem ser consideradas como
tais quando obedecem aos seguintes critérios: ter um consenso entre o grupo direcionado as
suas fungdes, ser relevante, orientar suas praticas, favorecer a harmonia entre seus membros e
permitir a sua delimitagao.

As representagdes sociais propiciam as constantes modificacdes das relagdes sociais e
das praticas de um grupo devido a responderem a quatro fungdes essenciais: a fungdo do saber
-compreendem e esclarecem a realidade- a identitaria -as caracteristicas que identificam e
protegem o grupo- a orienta¢do -guiam os comportamentos e as praticas do grupo- e a funcao
justificatoria -explicam as acdes do grupo-. Estas permitem a um grupo entender uma realidade,
manter sua integridade, direcionar e fundamentar suas praticas (NOBREGA, 2001).

A partir do exposto, percebe-se a importancia desta teoria para a explicagdo de uma
realidade por quem contribui para sua criagdo e¢/ou modificacdo, fato este que ocorre pela
formagdo do senso comum e das praticas que ele orienta. Cabe lembrar que essas praticas
normatizam as regras para se pertencer a um determinado grupo.

O caminhar teérico-metodologico das representacdes sociais reconhece o valor do
subjetivo, o cognitivo do individuo, que depois de inserido no meio social transforma suas
representacdes, que se tornam conhecidas praticas, atitudes etc. A pesquisa que aplica as
representacdes sociais como referencial tedrico possibilita aos sujeitos falarem sobre o objeto,
reconhecendo como legitimo o conhecimento por eles gerados. Concorda-se com Lima (2002),
quando menciona que o referencial conceitual da Teoria da Representagdo Social permite
esclarecer como se da o processo de assimilagao dos fatos que ocorrem no meio, como eles se
interiorizam no sujeito, sendo posteriormente, e exteriorizadas por meio de sua comunicacao e
em seus comportamentos.

Entende-se que apenas destacar os problemas que o abandono do tratamento ocasiona
para os usudrios e sociedade em geral, ndo remete a uma solucdo para o problema. Porém, se
conhecermos as representacdes sociais que eles possuem sobre a tuberculose as implicagdes
que esta gera para o seguimento do tratamento, possibilitard que a enfermagem possa atuar de
uma forma preventiva, pois, saberd como as representacdes sociais sobre o objeto estudado
estruturam as praticas dessas pessoas frente ao convivio com a TB. Isso ajudara a enfermagem

nas suas acdes de prevencao junto a essa clientela.
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34 A COMPREENSAO DOS ACONTECIMENTOS SOB O OLHAR DAS
REPRESENTACOES

Moscovici (2015) afirma que as representagdes sociais sao caracterizadas por serem
uma modalidade de conhecimento que tem por objetivo construir comportamentos e
comunicagdo a partir de uma relagdo interpessoal. Para o autor, se uma representagdo social ¢
uma "preparagdo para a agao", ela ndo o ¢ somente na medida em que guia o comportamento,
mas sobretudo na medida em que remodela e reconstitui os elementos do meio ambiente em
que o comportamento deve ter lugar. Tal representagdo consegue incutir um sentido ao
comportamento, integra-lo numa rede de relagdes em que estd vinculado ao seu objeto,
fornecendo ao mesmo tempo, as nogdes, as teorias e os fundos de observacao que tornam essas
relacdes estaveis e eficazes.

As disposigdes recentes de interpretacdo da ag@o nas ciéncias sociais acentuam a
importancia do acontecimento, o qual € um evento inesperado em uma ordem temporal e um
estado de coisas. Como forma de explicar esse fato, duas dire¢des sdo seguidas quando se trata
de dar significado a um acontecimento. Na perspectiva da ciéncia, sdo as consequéncias do
acontecimento que permitem analisar suas significacdes e seu alcance. Para o senso comum,
estas ultimas sdo produtos da ancoragem do acontecimento no sistema de pensamento
anteriormente existente das pessoas que o interpretam (JODELET, 2009).

Para Denise Jodelet (2009), segundo os pertencimentos sociais, 0s engajamentos
ideologicos, os sistemas de valores referenciais etc. Sendo assim, um mesmo acontecimento
pode mobilizar representagdes trans- subjetivas distintas, as quais o situam em horizontes
variados, com isso emergem dos sujeitos interpretacdes que se constituem em objeto de debate
e podem levar a situagdes de consenso ou de dissenso. Dessa forma, o objeto que um sujeito
observa pode ser considerado e representado em horizontes diferentes.

Nesse contexto, as representacdes construidas e ancoradas nesses dois horizontes de
observagdo permitem deduzir, em conformidade com a perspectiva adotada, propriedades
diferentes. A no¢do de horizonte que se insere o objeto permite ultrapassar o carater puramente
individual da nocdo de perspectiva. Por isso esse modo de se aproximar dos objetos e dos
acontecimentos que povoam nosso mundo cotidiano remete aos sistemas de representacdes
trans- subjetivas que modelam e matizam nossas percepgoes.

No presente estudo, constata-se que os horizontes dos acontecimentos e/ou dos seus
resultados, ndo sdo necessariamente, compativeis ou cumulativos no interior de uma mesma

tomada de posicdo. Este exemplo mostra que um mesmo objeto ou acontecimento visto por
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horizontes diferentes da lugar a negociagdes de interpretacao, confrontos de posi¢ao pelos quais
os individuos exprimem uma identidade e uma pertenca. Cada um desses horizontes pde em
evidéncia uma significacdo central do objeto em fungdo de sistemas de representacdes trans
subjetivas especificos dos espagos sociais ou publicos, nos quais evoluem os sujeitos. Estes se
apropriam dessas representacdes em funcdo de sua adesdo, de sua afiliacdo a esses espacos
(JODELET, 2009).

Hé4 cada momento o contexto social, seleciona um conteudo do passado que sera
reatualizado através de um recorte e de uma interpretacao propria, dependentes, em ultima
instancia, do sentido que um determinado grupo ird atribuir ao seu espaco de experiéncia e dos
horizontes de expectativa e conhecimento dos acontecimentos (VILLAS BOAS, 2010). Isso
revela a importancia de conhecer e compreender os processos de constru¢dao de uma

representatividade sobre um determinado objeto social.



CAPITULO 4 - TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa utilizando como base
tedrica a Teoria das Representacdes Sociais de Serge Moscovici, a partir do macroprojeto de
pesquisa intitulada “Vigilancia e cuidados em tuberculose e hanseniase no nucleo familiar
dentro do contexto amazdnico”.

As representacdes sociais conduzem seu olhar epistémico para atingir esta realidade.
Além do mais constréi a leitura dos simbolos atualizados no nosso cotidiano. Neste
entrosamento, Moscovi instiga a reflexdo do conceito: por representagdes sociais se pode
compreender como sendo um conjunto de conceitos, proposi¢cdes e explicagdes na vida
cotidiana, no curso das comunicagdes interpessoais em sociedade. Destacam-se dentre elas e
sao o equivalente a0 meio social, aos mitos e aos sistemas de crengas das sociedades
tradicionais, podendo ser vistas também como a versao contemporanea do senso comum
(MOSCOVICI, 2015).

Uma pesquisa descritiva busca descrever as caracteristicas de determinado grupo, ou
fendmenos ou o estabelecimento de relagdes entre varidveis, servindo como base para
explicag¢do de fenomenos envolvidos em um grupo (MINAYO, 2014). A abordagem qualitativa
foi selecionada, pois, ¢ 0 método mais indicado a ser aplicado para estudar as representagoes,
percepcdes, opinides e crengas, todos produzidos a partir de interpretacdes empiricas que
sujeitos fazem a respeito de seu modo de vida, constru¢do de sua realidade, sentidos e
pensamentos. Além do mais, permite ao pesquisador desvelar processos sociais pouco
conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a constru¢do de novas abordagens, revisao
e criacao de novos conceitos e categorias durante a investigagdo (MINAYO, 2014).

Considera-se que a pesquisa qualitativa e descritiva seja a abordagem ideal para
aplicacdo nesta pesquisa, cuja finalidade ¢ compreender as representacdes criadas pelo sujeito
por meio de interpretacdes empiricas. Decidiu-se pela TRS por se entender que esta abordagem
¢ a que melhor atende ao estudo do objeto desta pesquisa, quando destaca que, ao se pesquisar
as representacdes sociais, ‘“‘caminhamos para o universo de significagdes, motivagoes,
aspiragdes, crencas e valores” que permeiam o universo de pensamento sobre um dado objeto
e também acessamos as agdes dos sujeitos frente a ele. Ressalta-se, ainda, que esta abordagem

reconhece o individuo como um ser psicossocial, pois, este traz para si um conhecimento,
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acrescenta o seu toque pessoal e o compartilha com o seu grupo de pertencga, ou seja, o sujeito
possui uma histdria pessoal com determinantes sociais e culturais (MOSCOVICI, 2015).
Dessa forma, o tipo de estudo e abordagem propiciam a identificagdo do objeto de
estudo e auxilia na compreensdo da realidade investigada. Além disso, a TRS ¢ o mecanismo
que dara suporte para compreender o universo do enfrentamento e convivio com a tuberculose,
a qual passou a fazer parte do cotidiano desse usuario. Devido as representacdes sociais estarem
inseridas no seu meio, sendo algo que da sentido e atribui significados, 0 mesmo vai criando

rotinas para tornar familiar o que antes era desconhecido (SILVA et al., 2012).

42 CENARIO DA PESQUISA

O cenario para desenvolvimento do estudo foi a Unidade Municipal de Saude do Guama
(UMS), Distrito DAGUA, no municipio de Belém, tendo em vista que a UMS ¢ a porta de
entrada para pacientes que irdo iniciar o TDO, estando o enfermeiro a frente do
acompanhamento e controle dos casos.

Além disso, optou-se pela UMS por esta ser responsavel pela grande parte dos
atendimentos, j4 que sua abrangéncia acolhe toda populacao do distrito, além de contemplar
também os usudrios atendidos pelas Unidades de Satide da Familia. Essas unidades contam com
os servicos de consulta médica, consulta de enfermagem, consulta pediatra, consulta
ginecologista, consulta odontologica, consulta com psicélogo, consulta com servigo social,
consulta com nutricionista, curativos, triagem neonatal (teste do pezinho), além dos programas
de tuberculose e hanseniase, saude mental, imunizagdo, Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PROAME), Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes mellitus
(HIPERDIA), puericultura, acompanhamento pré-natal, exame preventivo do cancer de colo do
utero, coleta de exames laboratoriais, além de testes rapidos para HIV, sifilis, hepatite b e
hepatite c, tabagismo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Nesse contexto, optou-se pelo desenvolvimento da pesquisa nas comunidades
periféricas com residentes no Distrito Administrativo do Guaméa (DAGUA), por esta ser a mais
populosa. Esse Distrito € composto pelos bairros: Montese (Terra Firme), Condor e parte dos
bairros do Jurunas, Batista Campos, Cidade Velha, Cremacdao, Guamd, Canudos, Sao Bras,
Marco e Curi6é- Utinga, conforme Lei n® 7.682, publicado no Didrio Oficial do Municipio, em
05 de janeiro de 1994 (BELEM, 1994). Ocupa uma area de 14,40km2, tendo 342.742 habitantes

sendo 161.969 homens e 180.773 mulheres, vivendo em area urbana, segundo o Anudrio
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Estatistico do Municipio de Belém.

No ambito da saade, 0 DAGUA possui sete Estratégias de Satude da Familia (ESF),
cinco Unidades Municipais de Saude (UMS), uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e
um Pronto Socorro Municipal. Nas sete Unidades de Saude da Familia (ESF) estao alocadas 17
equipes que cobrem cerca de 68.000 habitantes.

A regionaliza¢do administrativa de Belém foi instituida pela Lei Municipal n° 7.682, de
05 de janeiro de 1994. O municipio conta com 71 bairros distribuidos em oito distritos
administrativos. A Lei 7.682, de 05 de janeiro de 1994 delimitou os espacos territoriais destes
distritos administrativos, ficando o Municipio assim subdividido geograficamente: Distrito
Administrativo de Belém (DABEL), Distrito Administrativo do Bengui (DABEN),Distrito
Administrativo do Entroncamento (DAENT), Distrito Administrativo do Guama (DAGUA),
Distrito Administrativo de Icoaraci (DAICO), Distrito Administrativo do Mosqueiro
(DAMOS), Distrito Administrativo do Outeiro (DAOUT) e Distrito Administrativo da
Sacramenta (DASAC)

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Fizeram parte da pesquisa 20 usuarios inscritos no programa de tuberculose da unidade
referida no local de pesquisa. Os critérios de inclusdo foram: pessoa com idade igual ou superior
a 18 anos; com diagnostico de tuberculose positivo e em tratamento diretamente observado na
unidade do estudo por um periodo igual ou superior a um més. Os critérios de exclusdo foram:
pessoas em tratamento para infecc¢ao latente pelo Mycobacterium Tuberculosis (ILTB) e pessoa
com transtornos psiquiatricos, cujos diagnésticos foram obtidos no prontuério.

E valido dizer que foi empregada a técnica da saturacio de dados, que diz respeito sobre
a discursos repetitivos como forma de delimitar a amostragem deste estudo (PADILHA;
GUERREIRO; COELHO, 2007). Para Thiry-Cherques (2009), a maneira comumente
empregada para aplicacdo dos critérios que envolvem a saturagdo € a aplica¢do de entrevistas
semiestruturada. Nesse sentido, o pesquisador identifica os tipos de respostas através das
unidades de registro coletadas e anotas as repeti¢gdes. Quando nenhuma nova informacao €
observada ou nenhum novo tema ¢ identificado, atingiu-se o ponto de saturagao.

Para além desse conhecimento acerca da saturagdo, identificam-se outras questdes que
a envolvem. Nesse viés, a saturacdo também pode ser compreendida a partir da colocacdo que

uma amostra qualitativa ideal e que alcance a saturagdo seja aquela que reflete, em quantidade,
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intensidade e qualidade, as varias dimensdes de certo fenomeno, buscando a riqueza das acdes
e das interagdes no que tange a todo percurso do processo (MINAYO, 2017).

Portanto, identifica-se a saturacdo das informacgdes coletadas na presente pesquisa no
que se refere tanto a repeticdo das informagdes como no que se refere ao envolvimento
abrangente dos atores sociais do grupo de pertenga, o qual possibilitou colocar as diversas
nuances do conviver com a tuberculose e o que se identifica como implica¢des para seguir o
tratamento, colocando esses diversos aspectos a luz da teoria das representagdes sociais, nao
com propoésito de se atingir nimeros, mas que a amostra pudesse ser representativa das pessoas

diagnosticadas com a doenga.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada no més de maio de 2021, em espaco reservado na referida unidade
de saude, sendo a coleta com duragdo em média de 1h para cada participante, sendo a entrevista
realizada por meio de duas técnicas: a Técnica de Livre Associagdo de Palavras (TALP) e a
entrevista semiestruturada (Apéndice A). Propds-se também a elaboracdo de um questionario
do perfil sociocultural dos sujeitos do estudo. Acredita-se ser importante a captacdo desses
dados, visto que as representacdes sociais se sustentam nos grupos sociais, sendo indispensavel
a compreensao do contexto socio cultural em que o grupo esté inserido.

Para Moscovici (2015), a técnica da associacdo livre de palavras consiste em uma
técnica ndo-verbal que se realiza através do fornecimento de palavras e estimulos aos sujeitos
para que eles expressem suas representacdes associadas as ideias relacionadas a temadtica que
passardo em sua mente ao serem entrevistados.

A TALP ¢ muito utilizada nas pesquisas que envolvem o estudo das representagdes
sociais, a técnica tem por objetivo conhecer e refletir sobre os pensamentos mais primitivos de
uma pessoa a partir de palavras disparadoras. Seu uso € explicado devido seu carater projetivo,
pois permite conhecer, através das vozes dos entrevistados participantes do estudo, os
elementos que constituem o universo semantico do objeto de pesquisa.

Citados como importantes no estudo das RS, as entrevistas, associagdo verbal e
questionarios t€m sido utilizados a fim de (re)conhecer as RS independentemente da abordagem
teorica adotada. Os autores chamam a atencdo para o uso das entrevistas com qualidade,
principalmente, utilizando o recurso da reformulagdo para evidenciar o que o sujeito fala

(MOSCOVICI, 2015).
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De acordo com Jodelet (2005), a livre associa¢ao de palavras consiste em uma técnica
projetiva, na qual os repertérios latentes pertencem a uma estrutura psicologica que emergem
sem passar pelos filtros da censura. Tém-se um material espontdneo que dificilmente surge
durante entrevistas formais.

Apos a aplicacgdo do teste de livre associagdo de palavras, foi empregado em sequéncia
a entrevista semiestruturada, sendo considerado o instrumento que mais se adequa a estudos
qualitativos. A entrevista semiestruturada, composta por questdes abertas, consiste numa
modalidade em que o pesquisador direciona parcialmente os relatos dos depoentes para os
objetivos do estudo. Vale Lembrar, ainda, que este direcionamento pode ser dado
alternadamente pelo pesquisador, no entanto devera haver certa flexibilidade que permita ao
sujeito assumir o comando. Esta troca permite uma melhor construgdo das ideias em exposicao,
além de favorecer o direcionamento para que os objetivos do estudo sejam contemplados

(MINAYO, 2014).

4.5 ANALISE DAS INFORMACOES COLETADAS

Fica claro através dos dados obtidos por meio da primeira etapa da entrevista
semiestruturada pode-se dar o tratamento dos dados sociodemograficos, que os elementos
foram alocados em planilha eletronica, com as variantes e frequéncia correspondente.
Observando, dessa forma, o quantitativo de cada varidvel e suas respectivas porcentagens
considerando o total da amostra. Apds esse momento, identificando os elementos mais
predominantes, fez-se a construcdo do relatorio relacionando com literaturas com achados comuns.

Assim sendo, no que se refere a TALP, a técnica fez parte da segunda etapa da pesquisa
semiestruturada, apos o questionario socioecondmico, contemplando trés termos geradores, a
saber: 1) Doenga; 2) Tuberculose e; 3) Tratamento. Apds a coleta, as respostas foram transcritas
conforme a fala de cada participante em planilhas eletronicas, agrupando os dados de todos os
participantes para cada termo solicitado. Posteriormente, a identificacdo dos termos comuns
entre os dados se realizou a exploragdo inicial das palavras. A partir disso e com a analise das
areas tematicas referentes a terceira etapa do estudo, foi possivel relacionar termos na
constru¢ao da discussao da técnica.

Para andlise dos dados, utilizou-se a andlise tematica. Esse método objetiva identificar,
analisar e relatar padrdes ou temas permitindo a organizagao e descri¢ao detalhada do conjunto

de dados, de forma a possibilitar a interpretacdo de diversos aspectos do tema da pesquisa
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(BRAUN; CLARCK, 2006). Seis etapas compdem a estrutura da analise:

Nessa andlise os dados coletados, foram transcritos de maneira detalhada a partir das
suas respectivas versdes em audio, posteriormente a leitura e releitura das entrevistas para
familiarizar-se com estes dados. Em seguida, se estabeleceu a geragao de cddigos iniciais com
a codificacdo das caracteristicas interessantes de todos os dados de uma forma sistematica,
confrontando os dados relevantes com cada codigo e identificando falas e sentidos comuns entre
as informagdes. Naquela ocasido, os elementos colhidos foram agrupados em possiveis
tematicas, reunindo falas em sentido e caracteristicas semelhantes e relevantes para cada tema,
o qual foi revisado para que fosse criado um mapa tematico de analise, identificados e
agrupados através de cores distintas para cada tema. Além do mais, definiram-se, entdo, as
tematicas de modo a especificar as especificidades de cada area e, por fim, a escrita do relatério
com a integracdo dos dados obtidos com as questdes que envolvem o objeto de estudo da
presente pesquisa.

Apos esse processo de analise, identificou-se as unidades tematicas e, posteriormente, o
texto foi submetido a nova analise, para compreender de forma mais significativa a rede de
significacdes resultantes das questdes levantadas. Posteriormente ocorreu a interpretacdo das
respostas e dos produtos em comum identificados, com isso pode-se construir 2 categorias, a
saber: Representacoes da tuberculose e seus impactos frente ao diagnéstico; as faces do
tratamento: desafios frente ao seguimento; e Construcdes do conviver com a doen¢a em
familia e sociedade.

Convergindo aos achados e com o objetivo de se realizar a discussd@o do material, foi
realizado além da andlise dos dados, o levantamento de temas significativos que
correspondessem ao objeto de pesquisa e que estiveram relacionados com a sua fenomenologia.
Nesse interim, foram identificadas respostas pertinentes a serem discutidas face as
representacdes socias sobre a tuberculose e as implicagdes para o seguimento do tratamento.

Assim, a andlise tematica se mostra consistente € um importante método de andlise e
interpretagdo de dados. Arruda (2014) destaca a importancia da interpretagdo, sendo que isso
ndo ¢ algo restrito as Representacdes Sociais, e sim se situa no dmbito das exigéncias da
pesquisa em geral. Para a autora, quando ¢ realizada a andlise dos dados, devemos sempre voltar
ao inicio e ver o que de fato pretendiamos com ele, bem como mostrar se cumprimos ou nao o
objetivo proposto, quais as representagdes que foram alcangadas e onde iremos chegar com os
resultados. No caso da abordagem processual, que ¢ a que estamos utilizando, ¢ interessante
mostrar como a representacao foi elaborada, organizada e sua relacdo com tudo que ¢ externo,

e nao somente listar as categorias e descrever o que foi encontrado.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa estd vinculada a um macroprojeto por se tratar de projeto “guarda-
chuva”, intitulado por “Vigilancia e cuidados em tuberculose e hanseniase no nucleo familiar
dentro do contexto amazonico”, da Unidade Federal do Pard. Tal pesquisa, inicialmente, foi
submetida a avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude (SESMA) e, posteriormente, ao
Comité de Etica, a fim de emitir a autorizagio para a realizagdo do estudo, caso proceda com
as coletas dos dados e aprovagio no Comité de Etica do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto sob o nimero do Parecer 4.671.449, CAAE: 37747620.1.0000.0017 (Anexo A).

Atualmente, trés resolugdes fazem parte do cenario ético que envolve pesquisas
cientificas Brasileiras, sdo elas: n° 466/12, n° 510/16 e n° 580/18, do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Estas retomam referéncias da bioética que sdo fundamentais para a construgdo e
formatagao de um estudo, sendo elas: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

Nessa perspectiva, foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B). Fica assegurado aos participantes da pesquisa o sigilo total das informacgdes
coletadas. O periodo maximo para a preservagao do material obtido serd de cinco anos, estando

sob a responsabilidade da autora principal a sua exclusdao no fim do prazo.

4.7 RISCOS E BENEFICIOS

Como beneficios do trabalho estdo o fortalecimento das politicas publicas, a
contribuicdo para a literatura cientifica e o reconhecimento pela equipe prestadora de assisténcia
sobre as representacdes construidas por pessoas com tuberculose e assim, identificar possiveis
fragilidades tanto nos cuidados profissional-paciente, como também as fragilidades na
continuidade e receptividade do tratamento e cuidado de si.

Por outro lado, a pesquisa apresenta o risco minimo de desconforto emocional. No caso
em que a pessoa apresentasse desconforto e/ou mal estar emocional como choro ou ansiedade,
a entrevista seria pausada e esta seria confortada pela autora, sendo reiniciada, ou ndo, a
entrevista quando preferisse. Com relagdo aos dados obtidos, a autora cuidou para que as
informacdes colhidas permanegam em sigilo para que ndo ocorra quebra de anonimato,
utilizando codinome (E1, E2, ...), em que a letra E significa “entrevista” e o nimero indica a
sequéncia de sua realizacdo. Foram garantidos os direitos dos participantes em desistir a
qualquer momento, tendo-lhes sido dito que, caso desistissem, o material seria apagado ou

devolvido; no entanto, ndo houve desisténcias.
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4.8 LIMITACOES DO ESTUDO

A limitacao desta pesquisa ¢ metodoldgica, visto que o estudo foi realizado no periodo
que os servigos estavam reorganizados na unidade de satide em decorréncia da pandemia por
Coronavirus, sendo assim, a rotina do TDO também teve suas atividades alteradas.
Anteriormente, o usuario realizava o tratamento diretamente observado com visita na unidade
em média uma vez na semana, contudo, no periodo da coleta dos dados essas pessoas faziam o
TDO uma vez ao més, cabendo apenas esta visita no local da pesquisa. Além disso, esses
usuarios por temerem a infecgdo por COVID tendo em vista que seria outra doenca a somar
com a tuberculose, segundo eles, se recusavam a participar do estudo para que ndo
permanecessem um tempo maior no local. Nesse sentido, esses fatores contribuiram para a
dificuldade na captacao dos participantes. Além disso, cabe ressaltar que nao foi possivel a
amostragem estratificada significativa de acordo com a construgdo das representacdes
especificadas por cada més de tratamento por ndo se identificar um quantitativo adequado de

individuos para cada classe dessa variavel.



CAPITULO 5 - RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIOECONOMICO DOS PARTICIPANTES

Com o intuito de analisar a constru¢do das representacdes sociais das pessoas com
tuberculose participantes do presente estudo, faz-se importante inicialmente caracterizar o perfil
social e econdomico dos entrevistados por meio das variaveis inerentes ao questionario, que
consistiram na primeira etapa da entrevista semiestruturada. Tais dados socioecondmicos

coletados estdo expostos na tabela 1.

Tabela 1 — Perfil dos 20 participantes diagndsticados com tuberculose, Belém, PA, 2021

Variaveis Frequencia P

n Yo
Sexo
Feminino 7 35%
Masculino 13 65%
Total 20 100%
Idade
20-29 3 15%
30-39 5 25%
40-49 7 35%
50-59 2 10%
>60 3 15%
Total 20 100%
Situacio conjugal
Solteiro 11 55%
Casado 6 30%
Unido Estavel 2 10%
Divorciado 1 5%
Total 20 100%
Situacio conjugal
Analfabeto 1 5%
Ens. Fundamental Incompleto 6 30%
Ens. Fundamental Completo 2 10%
Ens. Médio Completo 3 15%
Ens. Médio incompleto 1 5%
Ens. superior incompleto 2 10%
Ens. superior completo 5 25%
Total 20 100%
Ocupacio
Aposentado/Pensionista 10%
Autébnomo 8 40%
Analista de contas médicas 1 5%
Assistente financeiro 1 5%

Continua...
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Variaveis Frequencia o

n %
Diarista 2 10%
Enfermeiro 1 5%
Metalurgico 1 5%
Professor 2 10%
Desempregado 2 10%
Total 20 100%
Renda financeira em Saldrio Minimo (S/M)
<2 s/m 12 60%
2-3 s/m 4 20%
4-6 s/m 1 5%
>7 s/m 3 15%
Total 20 100%
N° de residentes no domicilio
01-04 16 80%
05-09 3 15%
>10 1 5%
Total 20 100%
N° de residentes no domicilio
1° 7 35%
2° 4 20%
3° 2 10%
4° 1 5%
50 2 10%
6° 1 5%
8° 1 5%
9° 1 5%
16° 1 5%
Total 20 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Foram alcangadas 20 participagdes (n=20), as quais 100% da amostra fazem tratamento
para tuberculose do tipo pulmonar e uma maior concentra¢do no 1° més de tratamento e do sexo
masculino. Estes achados corroboram com os apontados no estudo também realizado em
Belém-PA, pelos pesquisadores Chaves et al., (2017). Esses pesquisadores retratam maior
prevaléncia do tipo pulmonar, sua maioria sendo casos novos € o percentual masculino de
64,6% se comparado ao sexo feminino. Embora a predominancia de pessoas que iniciaram o
tratamento ser recente, cabe ressaltar um caso de tuberculose multirresistente identificado na
pesquisa, estando o usuario no 16° més de tratamento. Isso aponta para um importante alerta no
que tange a dificuldade de permanéncia no tratamento, visto que este se torna muito mais longo.

Quando se trata de género, a tuberculose ¢ uma doenca que ao longo da historia mostra
afetar mais homens, em todas as faixas etarias. Segundo dados do Ministério da Saude, 66,8%
dos casos de tuberculose registrados no ano de 2014 foram do sexo masculino (BRASIL, 2015).

Esses achados convergem também para o estudo de Silva, E. A. e Silva, G. A. (2016) em que o
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universo masculino com tuberculose era de 84% e das mulheres 16%.

Quanto a situacdo conjugal dos participantes da pesquisa, observa-se a predominancia
de solteiros (55%), seguidos, num percentual menor (30%), daqueles que se declararam
legalmente casados. No que tange a religido/credo, a maioria (50%) se autodeclarou catolico,
seguido de protestantes (40%).

No que tange a idade, mais de 50% dos entrevistados tém idades que variam entre 30 a
49 anos, faixa etdria correspondente a populagdo, economicamente, ativa ¢ na fase mais
produtiva desses individuos, seja no que se refere ao ambito social, bem como trabalho e
estudos. Esse achado reflete uma das grandes mudangas a serem posteriormente discutidas nesta
pesquisa, sendo ela a interrupgao e/ou alteragdes das atividades no campo laboral, bem como
na rotina de estudos.

O perfil caracteristico dos participantes com baixa escolaridade foi predominante e se
relaciona com os resultados da pesquisa realizada por Araujo et al., (2013). Entretanto, ao fazer
um comparativo da variavel “escolaridade”, pode-se identificar uma pequena diferenga entre
pessoas com ensino fundamental incompleto e ensino superior completo. Esses dois extremos
podem revelar uma mudanga no paradigma brasileiro atrelado a doenga, uma vez que, que
sempre foi vista como uma patologia que atinge, na grande maioria, pessoas com
vulnerabilidade social.

Além disso, relacionado ao achado no paragrafo anterior, evidencia-se, no que concerne
ao fator econdomico, a vulnerabilidade financeira em mais da metade dos entrevistados, o qual
60% dos individuos possuem uma renda mensal inferior a dois saldrios minimos. Nesse
contexto, atrelado a baixa escolaridade e ao reduzido poder aquisitivo, estes podem aumentar
as chances do desenvolvimento da doenga, em que se evidencia ao longo dos anos a relagdao do
diagndstico de tuberculose com pessoas com ambas as vulnerabilidades (SANTOS et al., 2020).

Quanto a quantidade de pessoas que moram na mesma residéncia com as pessoas do
estudo, pode-se identificar um ntimero expressivo (80%) na variavel de um a quatro pessoas.
Importa conhecer este achado porque a partir da construcao das representagdes sociais acerca
da tuberculose, considerando que a doenga ¢ contagiosa, o fato de ter ou ndo filhos e/ou viver
no mesmo domicilio com outras pessoas pode refletir no comportamento frente ao convivio
com a doenca. O fato de ter filhos e/ou outras pessoas convivendo no mesmo lar, em algumas
situagdes, pode promover o afastamento do adoecido dos demais, com o pensamento de que

estaria transmitindo a doencga e colocando em risco a integridade fisica dessas pessoas.
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5.2 TECNICA DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS (TALP)

A partir das palavras associadas pelos participantes, foi possivel a constru¢ao o quadro

1 a seguir.

Quadro 1 — Elementos constitutivos da técnica de associagado livre de palavras, 2021

Participantes Termo 1: Termo 2: Termo 3:
Doenca Tuberculose Tratamento
E1 Ruim Gravidade Oportunidade
E2 Impossibilidade Estressante Necessario
E3 Frustracao Impoténcia Esperanca
E4 Incapacidade Preconceito Desgaste
ES Local de trabalho Pacientes Assiduidade
Eé6 Debilidade Tosse Remédio
E7 Preocupagao Historico familiar SUS
E8 Tristeza Panico Recuperagao
E9 Médico Horrivel Deixar de fazer muita coisa
E10 Nao ter procurado um médico Descuido Melhora
El1 Ruim Tratamento Saude
E12 Sofrimento Morte Criar meus filhos
E13 Chatice Remédios Prioridade
E14 Bactéria Hospital Remédio
E15 Cura Tratamento Remédio
El6 Ruim Cuidado Paciéncia
E17 Tuberculose Morte Saude
E18 Complicagdo Surpresa Algo bom
E19 Ruim Medo Remédio
E20 Sofrimento Horrivel Saude

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Quanto a primeira palavra disparadora, a partir da pergunta “quando eu falo em doenga,
0 que primeiramente vocé pensa?”’, mais da metade dos usuarios responderam com palavras
que possuem significados, segundo o dicionario vernaculo Houaiss; Villar e Franco (2015),
comuns entre elas.

Predominantemente, observa-se a palavra “ruim”, bem como debilidade/incapacidade e
sofrimento. Refletindo segundo o dicionario brasileiro, o termo ruim faz referéncia a algo
negativo e prejudicial, bem como a palavra sofrimento remete a significacdo que envolve o
padecimento, o qual se pode atrelar com as palavras debilidade e incapacidade, que trazem os
sentidos de fraqueza diante de determinada tarefa ou momento da vida cotidiana.

Com um tom mais sutil, as palavras “médico” e “cura” refletem outra representacao do

termo doenca, estando o primeiro representado na figura do profissional de satde e o segundo
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fazendo referéncia sobre o retorno do seu estado saudavel a partir da possibilidade de curar-se.

Entretanto, o que seria saude e o que seria doencga? Essas inquietagdes fazem parte nao
somente dos profissionais e pesquisadores, mas, de todas as pessoas, principalmente, quando
estas se deparam com o risco de adoecer e/ou com o diagndstico positivo de alguma doenca
(FERREIRA et al., 2014). Ao longo dos anos tem-se buscado responder a esse questionamento
de forma mais abrangente, mas ainda assim, cada individuo ¢ quem avalia a condi¢do do
normal/satide para o patologico, seja através de um construto baseado no universo reificado
e/ou seja através do senso comum, partindo do pressuposto experiencial.

Para Herzlich (2004), ¢ complexo e dificil discernir se saude e doenca fazem parte de
um dominio privado/particular ou publico. Os lagos que atrelam esses dois dominios sdo, entdo,
mutaveis e, no campo da saude e do adoecimento, passaram por transformacdes frequentes.
Entretanto, o corpo permanece sendo “propriedade” particular, singular ao préprio individuo,
mesmo que diversas representacdes sejam construidas pelas relagdes interpessoais. Assim,
pode-se dizer que a experiéncia do que ¢ saudavel ou do que ¢ estar doente, reflete tanto a mais
individual quanto a mais social das coisas.

Ressalta-se, entdo, que nao se pode falar dos corpos e dos processos saude e doenca sem
relaciona-los, além do aspecto particular, a0 dominio publico. A historia da satide ¢ também a
histéria dos paises e suas cidades, suas culturas, do seu trabalho, das guerras, das viagens e do
seu povo (HERZLICH, 2004). Logo, observa-se que além dos conceitos daquilo que distingue
esses processos, estes sdo reflexo, também, de uma sociedade, suas particularidades e sua
historicidade, respondendo assim, ao conjunto de conceitos sobre o que ¢ ter satide e o que ¢
estar doente, cada defini¢do ndo absolutamente correta ou errada, mas partindo de diferentes e
dindmicas representagdes desses individuos e de onde se inserem socialmente.

Em vista disso, acredita-se que o ponto de partida para a constru¢do da compreensao
acerca da doenga ¢ que ela deve estar, necessariamente, presa a uma experiéncia. E assim, a
experiéncia de sentir-se mal, de conviver com uma patologia reconhecida e discutida em
sociedade, que se da origem as representacdes, € nesse sentido, denotam movimento a
capacidade do individuo em transformar esta experiéncia em um conhecimento e
posteriormente em acdes (ALVES, 1993).

Para a teoria das representacdes sociais, essa ideia traz consigo o tornar familiar aquilo
que ndo era familiar, ou seja, tornar conhecido o que anteriormente era desconhecido ao
individuo. Assim, as transformagdes da experiéncia atribuindo significado a determinado
objeto, nesse caso a tuberculose, representa o primeiro processo de construcdo das

representacdes chamado de ancoragem, a partir desse processo o individuo exterioriza a
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representacdo ja ancorada em algo palpavel, como as agdes e atitudes frente a esse objeto, o
qual se torna o segundo processo de constru¢do das representagdes chamado de objetivacao.

Os processos de ancoragem e de objetivacao tém por finalidade que o individuo se
familiarize com aquilo que ¢ novo, primeiramente colocando-o no seu quadro de referéncia e
de proximidade, onde pode ser compreendido, e depois reproduzi-lo e o colocando sob controle
(MOSCOVICI, 2015). Nessa acdo, a interven¢do do social se remete ao agenciamento e na
maneira dos conhecimentos inerentes ao objeto de representacao (JODELET, 2001).

O processo de ancoragem pode ser identificado em dois momentos, por um lado ele
precede a objetivacdo e, por outro, estd presente na sua sequéncia. No que cabe ao processo
anteriormente a objetivacdo, a ancoragem pode ser entendida como a classificacdo das
informagdes sobre um determinado objeto social, atribuindo-lhe valores e significados.
Enquanto processo posterior a objetivacdo, a ancoragem refere-se a funcdo social das
representacdes construidas, nomeadamente permite compreender a forma como os elementos
representados contribuem para exprimir e constituir as relagdes sociais (MOSCOVICI, 2015).

Partindo desse processo, a objetivacdo se constitui numa opera¢do que a partir das
representacdes sociais formadas, se estrutura, articulando a uma caracteristica do pensamento,
a propriedade de tornar essas representacdes e rede de significados em algo concreto, de
materializar a palavra (JODELET, 2001). Assim, objetivar se refere a maneira como se
organizam os elementos constitutivos do fenomeno de representar e ao percurso através do qual
esses elementos adquirem materialidade, isto €, se refletem em expressdes de uma realidade
vista como natural (MOSCOVICI, 2015).

O segundo termo trata a questao geradora “Quando eu falo em tuberculose, o que vocé
primeiramente pensa?”’. Dos 20 participantes, grande parte atrelou o termo TB a gravidade da
doenga, como podem salientar as palavras horrivel, morte e panico. Esses achados convergem
para os excertos identificados na entrevista semiestruturada no que tange aos dois primeiros
questionamentos, exemplificados pelas falas dos participantes E8 quando o panico se remete
ao momento do diagnostico “Eu fiquei muito nervoso na hora’; E17 “E uma doenca grave que
se ndo cuidar leva a morte” ao representar a tuberculose com o 6bito e E20 “uma doeng¢a muito
ruim, horrivel mesmo, a gente nunca espera” ao retratar a tuberculose como horrivel.

Além disso, outra parte dos participantes atrela o termo a questdes que envolvem os
cuidados e aquilo que faz parte da sua rotina como as palavras tratamento e remédio. Cabe
salientar, mesmo que em numero menor, as palavras preconceito, historico familiar e descuido
atribuido ao fato de ndo procurar ajuda profissional precocemente estiveram presentes nas falas

de alguns usuarios nao somente no TALP, mas em um quantitativo mais expressivo na terceira
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etapa da entrevista que se referem as perguntas semiabertas.

Também, nesse momento, observam-se os reflexos do processo de construcdo das
representacdes a partir do vivenciar a TB por esse individuo, uma vez que este ao partir da
experiéncia de adoecer e com o convivio com a doenga, passa a atribuir representacoes
aplicando significados e valores a partir somente da palavra. Isso se dé pela familiarizacdo com
objeto de estudo, como visto anteriormente. Por conseguinte, os valores agregados ao termo
tuberculose pode ser o resultado ndo somente da vivéncia com a tuberculose, mas também pelos
acontecimentos e conversas em sociedade.

Dessa forma, pode-se evidenciar que o medo e o preconceito relacionados a tuberculose
perpassam diversos periodos da historia, nas suas mais diversas representagdes. Ainda,
persistem, atualmente, e ¢ expresso de maneiras diferentes, para cada pessoa e de acordo com
seu contexto e grupo social (FERREIRA; ENGSTROM, 2017). Por volta do século XX, em um
momento em que o tratamento antituberculose ndo era uma realidade na sociedade, a patologia
agregava sentimentos distintos quanto a sua superacao, representados a partir de varias formas
sendo visto como preocupante. Esse periodo marca o Brasil pela incidéncia da tuberculose
como reflexo ndo apenas da miséria de grande parcela da populagdo, mas também pelo aumento
da resisténcia do bacilo (PORTO, 2007).

Compreende-se que se temeu a doenca por esta ser representada como algo que ¢
socialmente digno de censura, de exclusdo, de algo ruim, além de exprimir na populagdo uma
significacdo de miséria humana (FERREIRA; ENGSTROM, 2017). Em vista desse constructo
de representacdes, marcado por classificagdes negativas, seria uma tarefa dificil para o
individuo com diagnostico positivo para tuberculose representar a doenca de modo diverso,
tendo em vista que as representagdes sao construidas a partir do senso comum, com o0 convivio
social e ¢, também, fruto da experiéncia humana. Nessa oOtica, persiste, no imaginario da
coletividade e individuo, um processo que retine percepg¢des de medo e preconceito da
tuberculose e do adoecido.

Realmente, tudo aquilo que ¢ desconhecido ou que cause estranheza pode remeter ao
individuo um sentimento de medo, por exemplo, do que estar por vir, como serd a convivéncia
com a doenga, com o tratamento e com a sociedade. Além de tudo, no que tange a uma doenga
contagiosa, esse medo inclui também as relagdes familiares e pode se refletir a uma mudanga
de rotina na vida dessa pessoa e daquelas que fazem parte do seu convivio. Atrelado a isso, o
preconceito ¢ um fator que soma a uma constru¢do de representagdes negativas relacionada a
tuberculose.

Nessa concepgao teorica, pode-se entender por preconceito como um julgamento
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antecipado, inadequado e improprio sobre determinada coisa, que se traduz em agdes
discriminatorias de quem as julga perante pessoas, doengas, crengas, sentimentos e tendéncias
de comportamento, sendo um pensamento formado prematuramente e que nao se fundamenta
de forma critica ou logica. Nessa logica, o preconceito € a valoragao negativa que se atribui as
caracteristicas da alteridade; implica a nega¢do do outro diferente e, no mesmo movimento, a
afirmacao do proprio ser como superior/dominante (BANDEIRA; BATISTA, 2002).

Por esse angulo, as representagdes acerca do adoecido por tuberculose numa perspectiva
de preconceito pode identificar na pessoa com TB duas identidades: a real e a virtual. Para
Goffman (2015), a identidade real € o conjunto de atributos que de fato o individuo tem, e por
outro lado, a virtual € a construgdo das representagdes acerca da percepgdo que as pessoas do
seu entorno possuem sobre ela. Desse modo, a imagem virtual das pessoas com TB ¢
reconhecida como identidade deteriorada pelos valores morais, representando algo ruim dentro
da sociedade e comunidade, devendo ser evitado o contato e convivio com os mesmos, fazendo
com que passe por indisciplinado, imoral. Isso favorece a atitude preconceituosa e
discriminatoria (FERNANDES ef al., 2020).

Esse fato remete ao que serd discutido, posteriormente, nas categorias resultantes da
entrevista semiestruturada, a qual alguns dos entrevistados que relacionaram na associagao de
palavras o termo preconceito e outras palavras de cunho negativo, optaram por ndo revelarem
entre seus vizinhos e meio social o diagnostico positivo da doenca. Alias, mostra o reflexo e o
poder negativo que a constru¢do do preconceito pode modificar a vida do adoecido nos seus
mais variados aspectos.

Nesse sentido, vivenciar um acontecimento estressante e que cause medo, faz com que
a pessoa percorra estagios de conflito interno que vao desde a negagdo frente ao fato até a
aceitacdo do diagnostico. Nesse aspecto, as representacdes expressam as versdes especificas de
cada seguimento social a respeito de ideias, conceitos e conhecimentos circulantes, nunca de
forma fixa, mas, sim questionaveis, resultando compreensdes distintas.

Para Moscovici (2015), tal posicionamento parece, entdo, expressar que a representacao
social est4 relacionada a maneira como os individuos pensam e interpretam o cotidiano. Essa
compreensdo constitui um conjunto de imagens dotado de um sistema de referéncia que permite
ao individuo interpretar e dar sentido a sua vida, da mesma forma consegue atribuir valor e
significados quando questionado sobre determinado termo, a exemplo dos utilizados na técnica
discutida nesse capitulo.

Por fim, o terceiro termo faz mengdo ao tratamento, parte essencial nos cuidados ao

usuario diagnosticado com TB e a um bom progndstico. Nesse momento, podem emergir varias
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representacdes, sejam elas positivas atreladas a esperanga e outros negativos como as
dificuldades acerca dos medicamentos. Apesar de ser peca fundamental, o tratamento pode se
constituir em uma das etapas mais dificeis para o usuario, em que a partir das representagdes
criadas em torno desse momento, o abandono pode se tornar uma realidade.

Nesse interim, quando perguntado “Quando eu falo em tratamento, o que primeiramente
voce pensa?”’, mais da metade dos participantes trouxeram em suas respostas palavras positivas,
relacionadas a algo bom, algo necessario para se recuperar, ter saide e encontrar, no tratamento,
a possibilidade de criar os filhos, constituindo na familia um vinculo que impulsiona a
esperanga e a forga de seguir no tratamento.

Essa afirmativa pode ser identificada através das unidades de registro relacionadas a
entrevista semiestruturada, a qual se remeta a representatividade do tratamento para essas
pessoas. O usudrio E2 quando coloca “Ndo recebi com muita afinidade, mas foi algo bastante
necessario” ratificando o tratamento como indispensavel; E10 ao relacionar o tratamento com
a melhora ao dizer “Representa muita coisa...Melhora de saude, de vida. Quero ficar boa pra

’

seguir minha vida em frente.”; e E18 ao colocar que o tratamento ¢ algo bom pois para esse
usuario “Ele representa... bem dizer tudo ne, por que a gente doente a gente ndo é nada”

Outros usudrios responderam com os termos paciéncia, deixar de fazer muita coisa e
principalmente, os remédios. Nesse sentido, os remédios estiveram intimamente vinculados a
essa fase, como pode ser observado nao somente na TALP, mas também nas unidades tematicas
que serdo apresentadas adiante. O usuério E6 “Eu acho que poderia ter mais pesquisas em torno
de medicagdo assim, porque antes eu ndo imaginava que tivesse essa dificuldade pra fazer o
tratamento”, bem como o E14 “A quantidade de remédios.” ao se referir sobre o que mudou
na sua rotina apos o inicio do tratamento.

Nesse momento, a aceitacdo do tratamento torna-se fundamental para que o progndstico
também seja positivo, mesmo frente as mudancgas de rotina, pois, aceitar significa também
compreender no tratamento um momento relevante e essencial para que o progndstico também
seja positivo. Esse reconhecimento de que a tuberculose ¢ uma doenga curavel e a motivacao
que cada um tem em seu aspecto singular, estimulam esses individuos a seguirem o tratamento
em sua totalidade e a construirem suas representagdes de uma maneira melhor.

Mesmo sendo um tratamento visto como cansativo pela rotina do TDO, pela quantidade
de remédios e pelas possiveis reacdes adversas que pode causar, compreender nele o processo
que reflete a cura e satide ¢ muitas vezes adquirido por uma experiéncia prévia com a patologia,
seja por conhecer alguém acometido pela TB e que, ao finalizar o tratamento, obteve a cura.

Por esse angulo, os usudrios que constroem e ancoram suas representagdes nesse tipo de



55

conhecimento possuem mais possibilidade de significar a doengca como qualquer outra que
quando tratada de forma adequada, tem cura.

Para Gama et al. (2019), além das informagdes perpassadas pelo meio consensual, das
relagdes entre pessoas, as informagdes advindas do universo reificado também tém papel
essencial para que a rede de significagdes do adoecido acerca do tratamento seja positivo. Nesse
aspecto, os profissionais de satide assumem um papel importante quando integrantes a equipe
atuante aos cuidados da pessoa com tuberculose.

As orientacdes repassadas aos usudrios e seus familiares sobre a doenca tém papel
importante no momento do diagnostico € no acompanhamento deste, visto que eles podem
difundir tais saberes em suas conversas habituais e proporcionar a construgdo de novos
conhecimentos, de modo a ressignificar sobre o objeto, refletindo, de fato, em uma mudancga de

opinides e atitudes que seriam negativas.

5.3 DESVELANDO A CATEGORIZACAO DOS DADOS

5.3.1 Representacgdes sociais da tuberculose e seus impactos frente ao diagnostico

Os resultados obtidos e discutidos nessa grande categoria emergiram dos trés primeiros
questionamentos levantados no momento da entrevista, sendo eles: 1) Diga o que vocé entende
por tuberculose; 2) Fale como vocé recebeu a noticia do diagnostico da doenga; 3) O que a
tuberculose significa na sua vida?

Nessa primeira categoria, ¢ dado o ponto de partida inicial dessas duas vertentes, esses
dois processos de construcdo de conhecimento a partir da experiéncia de viver com a
tuberculose, aquilo que os participantes entendem pela doenca e quais os impactos vivenciados
apés o recebimento do diagnodstico. Nesse sentido, partindo do primeiro questionamento
levantado aos participantes, mais da metade destes direcionam o entendimento acerca da
tuberculose numa perspectiva fisiopatogénica, de como ela ¢ enquanto doenga que afeta o
corpo. Atrelado a esse conhecimento, estiveram presentes termos como morte, gravidade e

também o tratamento, como observado a seguir:

“Que a TB é um bacilo que ataca as vias pulmonares, que o tratamento ¢ um
pouco longo, mas necessario pra fazer pra ter uma seguranca pra finalizar e
precisa ter bastante apoio da familia, porque se ndo tiver orientagdo correta
tem uma evasao e tem que ter cuidado pra nao ter novamente.” (E2)
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‘Eu acredito que a tuberculose seja uma doenga inflamatoéria dos pulmdes que
se ndo for bem tratada ela pode acabar trazendo varias outras doengas que
podem levar a obito. E uma doenga bem complicada, a principio né pra quem
ndo entende como eu que nunca tive n¢, entdo quando eu descobri eu fiquei
um pouco desesperado, mas conforme o tempo foi passando eu fui
pesquisando sobre e entendi que ndo ¢ tudo aquilo que as pessoas falam né,
tudo depende da gente, de um tratamento, de um resguardo, eu acredito que
seja assim.” (E3)

“E uma doenga né, que eu ndo conhecia, fui conhecer em 2018 quando fui
diagnosticada. E uma bactéria que se alojou no meu pulmao e foi corroendo o
tecido do meu pulmao.” (E4)

“Acho que € uma infecgdo bacteriana né, que pode dar nos pulmoes que é mais
comum, mas que pode dar em vérias partes do corpo. Tem um tratamento
longo, antes era causa de morte de muitas pessoas, que hoje apesar do
tratamento ser um pouco dificil, mas é um tratamento viavel e com um
resultado muito bom.” (E6)

Nessa analise, pode-se identificar nas falas a predominancia de um saber advindo dos
ensinamentos de cunho cientifico. As respostas convergem para uma abordagem que busca
oferecer elementos que proporcionem informagdes sobre a doenga, com a intengao de fornecer
conhecimentos com mais clareza sobre os processos de adoecimento, tratamento e as possiveis
consequéncias quando este tratamento nao ¢ realizado de forma adequada.

Para alguns participantes, pode-se observar que a tuberculose era algo até entdo
desconhecido, mas que se tornou familiar a partir do convivio com a doenca. Essa busca por
construir uma rede de significacdes acerca do que passou a fazer parte da sua rotina pode ser
observada nos excertos quando expressam a orientacdo correta, pesquisar sobre o assunto,
também por meio de experiéncias anteriores e pelas conversagdes no meio social. Nesse
sentido, identifica-se que as buscas por informacdes podem partir de diferentes meios de
comunicag¢do e conhecimentos, aportando a sua representacao social verdades do conhecimento
reificado e verdades do senso comum.

Ressalta-se o processo gerador das representagdes sociais em unidades de registro
proveniente do discurso do sujeito E4 quando este, num processo de ancoragem, reapresenta o
que ¢ tuberculose utilizando o termo corroendo para assinalar o adoecimento por tuberculose,
em uma tentativa de classificar, encontrar um lugar e dar nome a alguma coisa para encaixar
aquilo nao era familiar.

Tendo em vista a abordagem em foco, indaga-se: em que momento a divisdo ou
singularidade de cada conhecimento podem ser identificados? A disputa entre os saberes social
e cientifico se mostra ardua, pois, se por um lado, a ciéncia constroi saberes e investe em fazer

circular conhecimentos e informacgoes acerca da doenca ¢ acometidos no sentido de dar mais
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clareza sobre os processos de adoecimento, tratamento e cura da tuberculose, por outro lado, os
afetos e as praticas produzidos no cotidiano das conversacdes contribuem para manter
circulando elementos que alimentam as imagens de modelos antigos que ainda ndao foram
superados no pensamento social, como observado a seguir:

“Quando contrai este mal, eu procurei saber e estudar porque, de onde era. Eu
pesquiso bastante na internet, descobri tudo dessa bactéria e o tratamento em
si. E uma doenga curavel que no passado ndo tinha cura, todo mundo morria,
mas agora ndo, com o tratamento legal ¢ tudo vocé se cura, agora tem que
acompanhar os protocolos certinho, bonitinho pra ndo voltar mais porque se
voltar vocé pode abrir o caixdozinho e se enterrar porque vai morrer”. (E7).

“Eu ndo entendo muito da doenga, mas ¢ uma doenga que tem ser tratada né,
tomar o remédio tudo certo e nao transmitir pra outras pessoas, tem que usar
mascara, separar os talheres, pratos, copos das pessoas pra ndo pegar ¢ se
cuidar, tomar remédio e ficar bom logo. (ES8).

Com efeito ha nas unidades de registro um misto de conhecimentos, se de um lado ¢
possivel reconhecer um saber que de fato esta relacionado a tuberculose como sendo uma
bactéria que causa a doenca, sendo esta curdvel a partir de um tratamento conduzido de forma
adequada, por outro lado ¢ identificado um saber advindo das relagdes interpessoais que trazem
consigo algumas fragilidades no que se refere ao entendimento acerca da patologia.

Outro aspecto importante a ser destacado, € a separagdo de utensilios domésticos e o
afastamento do adoecido com as pessoas que com ele convivem como observado na fala do
entrevistado E8 e que ira se repetir nas categorias a frente. Para Jung et al. (2018), a separagao
de objetos, utensilios domésticos, € ainda, presente no imaginario de grande parte da populagao,
no qual a pessoa adoecida por TB era marcada pela exclusdo e isolamento. Assim como, 0s
participantes atribuem significados de forma ambivalente ao ato de separar esses objetos, pois,
ao mesmo passo em que essa atitude indica cuidado com o préximo, também promove e/ou
fomenta o estigma.

Compreende-se, entdo, que a construcdo das representacdes pode se dar através da
relagdo entre esses dois universos do saber, como observado nas unidades de registro desta
categoria, sendo essas representagdes correspondendo a cada realidade intelectual e social
vivida por esses individuos. A partir desse entendimento parte-se para um ponto delicado na
experiéncia de adoecer por tuberculose, 0 momento em que esses dois universos passam a fazer
parte, efetivamente, do convivio e experiéncia do individuo, momento em que este usuario €
diagnosticado com a doenga.

Os achados referentes a essa etapa inicial no que cabe adoecer por tuberculose fazem

mencao aos resultados advindos do segundo questionamento da entrevista. Quando solicitado
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“Fale como vocé recebeu a noticia do diagndstico da doenca”, metade dos participantes se
referiu a questdes atreladas a sintomatologia da tuberculose, aos exames realizados e as
consultas. Outros participantes relacionaram o momento do diagnostico como uma surpresa,
medo e mudangas na rotina de vida. Cabe ressaltar que apenas um usudrio relatou normalidade
ao receber o diagnostico, isso porque este ja ndo seria a primeira vez em que foi diagnosticado
com a TB.

A tuberculose ¢ doenga que possui uma sintomatologia caracteristica como tosse, febre,
perda de peso, dentre outros. Por outro lado, esses achados clinicos também sao comuns a outras
doengas e podem, assim, confundir o diagndstico e como consequéncia, o tratamento precoce.

Essa afirmacao pode ser observada a seguir:

“Eu tava com uma tosse ¢ tava tendo febre, dor de cabeca e ja tava mais de
um més me sentindo ruim, isso foi logo depois deu ter tido COVID e ai entdo
comecei a fazer exames, no comeco achava-se que era uma pneumonia, eu fiz
tratamento com antibidticos pra pneumonia, mas nao surtiu efeito, s6 durante
o periodo que eu tava com os medicamentos ¢ depois comegou a suspeitar da
TB.” (E6)

“Através de uma tomografia, apds ter feito o tratamento de bronquite e ndo ter
resultado.” (E9)

“Eu achava que era sinusite ou gripe ¢ a minha irma desconfiou que ndo era
normal a minha tosse, ai fui no médico depois de 15 dias e a médica viu
secre¢do no meu pulmao. O preconceito era muito grande, eu comigo mesma.”
(E12)

Nota-se que os sintomas sdo, muitas vezes, interpretados e associados a outras doengas
respiratorias, fato este que também concorre para uma procura tardia aos servigcos de satde.
Identifica-se, além disso, que a partir do momento que o individuo com tuberculose nao
consegue resolver a situacdo que envolve o adoecimento, ele deixa de ter o controle sobre o
cuidado de si e recorre a um cuidado profissional (OLIVEIRA et al., 2017) como pode ser
observado no discurso do usuario E12. Além disso, evidencia-se outro fator relacionado ao
retardo do diagnostico: a presenca do estigma e preconceito pelo adoecer por tuberculose. O
preconceito acerca da TB que os individuos percebem existir nos outros, entdo, ndo ¢ visto
COmo uma surpresa, iSso porque em suas representagdes sobre a doenga, o estigma e o
preconceito também tém lugar.

No que tange a identificagdo e demora na obtengdo do diagnostico, o inicio do
tratamento tardio pode ocasionar ao usuario consequéncias na piora do progndstico, aumento
da mortalidade e na manuten¢do na cadeia de transmissao no meio. Nesse sentido, se faz

interessante destacar a seguintes unidades de registro:
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“Eu pensei que tava gravida, foi o que o médico falou que talvez eu esteja
gravida. Ai fiz tomografia, ressondncia e pra mim foi uma surpresa porque eu
nem conhecia a doenca, foi um choque muito grande.” (E4)

“Fazendo exames, porque eu sou soro positivo e fago tratamento na casa dia,
14 tem todo esse cuidado para que o doente do HIV ndo adoega. Eu ja venho
com essa tosse ha muito tempo e fazia exames, mas so6 agora deu positivo pra
TB.” (E10)

Ressalta-se a resposta do participante E4, pois este estava, no momento da entrevista,
no 16°. més de tratamento, o qual segue com o diagnostico de tuberculose multirresistente. Esse
achado converge para o que foi discutido no texto imediatamente anterior, o qual um
diagnostico tardio pode, dentre outros fatores, dificultar o prognodstico do usuério e muitas
vezes, estender o tempo de tratamento. Além disso, o entrevistado E10 se remete a uns dos
fatores de risco elencados anteriormente, como por exemplo, a baixa sensibilidade técnica do
exame baciloscopico, a interferéncia do uso de outros medicamentos, além dos fatores que
envolvem a pessoa com HIV.

Ainda, no que cabe aos impactos da tuberculose a partir da noticia positiva do
diagndstico, os aspectos subjetivos que se referem as sensagdes e sentidos que permeiam o
individuo significam neste diagndstico sentimentos negativos de surpresa, incertezas € medo, o
qual se atrelam também as questdes que envolvem as mudangas no estilo de vida dessas pessoas.
Sabe-se que tudo aquilo que ¢ desconhecido enquanto vivenciar causa medo e estranhezas, além
de estar diante de uma doenga que ao longo dos anos ¢ estigmatizada e que carrega consigo
representacoes distintas. Nesse contexto, dentre os participantes do presente estudo essa

afirmativa nao seria diferente, como se evidencia a seguir:

“Foi bem complicado. Na verdade, eu desconfiava ja porque eu ja vinha
sentindo algumas dores, mas a gente nunca procura um médico € eu sou uma
pessoa muito teimosa quanto a isso, entdo quando eu descobri eu ja tava até
mais tranquilo, foi s6 a confirmacdo. Mas no comeco foi bem dificil porque
eu tive que parar de trabalhar, ficar em casa trancado.” (E3)

“Foi um baque assim muito grande porque quando eu fiz a tltima tomografia
foi que a pessoa técnica informou pra mim e pra minha esposa né que eu estava
com TB com quatro cruzes, ¢ isso me na hora foi terrivel [...].” (E7)

“Fui no pronto socorro da 14 e ele viu meu raio x € me encaminhou aqui pra
UMS do Guama, ai cheguei aqui e fiz o teste do escarro e deu positivo. Me
senti um pouco abatido, nunca tinha tido esse tipo de doenga.” (E11)

“Eu fiquei muito abalado com a noticia, ndo imaginei que tivesse... foi uma
surpresa... mas também eu ndo estranhei tanto por eu viajar muito... viajava
muito andava em muito lugar, muito quarto de hotel, convivia com muitas
pessoas que eu ndo conhecia.” (E17)
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Nesse universo consensual, a tuberculose pode ser representada através dos
entrevistados do estudo como sendo uma realidade que traz o sentido de ameaga a vida, rotina,
trabalho, estudos, afetando o sujeito e o incapacita, sendo capaz de produzir efeitos nado somente
no corpo adoecido, mas também na sua relagdo com o mundo e consigo. Segundo Silva, E. A.
e SILVA, G. A. (2016), as representacdes formadas por esses individuos que observam a sua
rotina de vida ser modificada como resultado das transformacdes em suas fun¢des organicas e
que traz repercussoes as suas atividades do cotidiano, a doencga, portanto, passa a também ser
vista como algo que traz limitagdes e a representagao de ser incapacitante, tirando-o do convivio
das suas atividades habituais e pode impedir de realizar uma das atividades.

Por mais que enquanto passiveis de enfrentar os mais diversos problemas de satude, o
ser humano nunca espera o diagndstico de uma doenca. Essa inicialmente sempre serd vista,
mesmo que num primeiro impacto, de forma negativa e assustadora. Para a tuberculose, essas
representacdes, além desse aspecto, se vinculam a um preconceito pré-existente entre sociedade
e no proprio adoecido, como observado na fala do participante E12.

Nesse sentido, no momento do diagnéstico da tuberculose ¢ comum que esses usuarios
apresentem duvidas e incertezas no que tange a enfermidade, seu tratamento, seu prognéstico e
como sera conviver com essa doenca em sociedade, isso porque se trata de algo que € novo na
vida dessa pessoa. Esse aspecto ¢ identificado a luz da teoria das representagdes sociais como
o ndo familiar, aquilo que € desconhecido, fazendo com que, no processo de construcao de suas
representacdes sociais, as pessoas atrelem a TB a uma imagem de doenca fatal e temerosa
(GAMA et al., 2019).

Assim, permeados pelos varios sentimentos que surgem diante do diagndstico, como
tristeza, pavor, medo, preocupagdo, mudancas na rotina e preconceito, a doenca enquanto nao
familiar, ndo conhecida, carrega consigo a ideia de gravidade da tuberculose. Dessa forma, ao
se defrontarem com algo que até entdo ndo era familiar, denotam essa condi¢do aos
conhecimentos pré-existentes, observando na tuberculose uma representagao de algo assustador
e inesperado (GAMA et al., 2019).

A finalidade de todas as representacdes construidas sobre um determinado objeto ¢
tornar familiar o que ndo era familiar, isso significa que o individuo precisa conhecer o objeto
ou sujeito para, entdo, representa-lo (MOSCOVICI, 2015). Nesse interim, aquele primeiro
momento em que o diagndstico da tuberculose causa medo, angustias e incertezas, 0 processo
de tornar familiar colabora para que esses sentimentos negativos tendam a serem superados,
pois agora a doenca ja ndo ¢ algo desconhecido, mas que passou a fazer parte da vida e rotina

desse individuo. Agora, as incertezas tendem a diminuir e a superagao toma lugar do que antes
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soava como estranheza, como se pode observar a seguir:

“[...] Mas eu to conseguindo superar e vai ser algo para o meu beneficio.” (E2)

“[...] Mas eu consegui entender, que tem cura e etc, através do pessoal 1a que
eu comecei o tratamento e tal, porque eu fiquei meio desesperado, ai depois
fui superando e hoje gragas a Deus eu to bem legal.” (E7)

“Normal... por que ja foi a terceira vez ja.” (E15)

Do ponto de vista do discurso, identifica-se nos excertos acima, que tornar a doenga
como algo pertencente a sua vida ou de ja reconhecé-la como familiar através de experiéncias
passadas, nesse contexto, colabora para uma maior aceitagdo do diagndstico. Aceitd-lo, entdo,
corrobora também para uma maior aceitacao do tratamento e consequentemente para um melhor
prognostico. As falas também retratam um ponto importante, tornar familiar € um processo que
se da de forma singular para cada pessoa, mas em todas as circunstancias ela demanda tempo,
motivo esse que justifica os participantes estarem a partir do 1°. més do tratamento, pois, estes
j& passaram pelo primeiro impacto do diagndstico e ja convivem com a doenca, possibilitando
revelar as representacdes de cada momento em que o usuario esta vivenciando o adoecer por
tuberculose.

Nessa abordagem, diante do terceiro questionamento que se refere ao que a tuberculose
representa na vida desse usudrio, serdo observadas as trés faces que o conviver com a doenca
pode representar e significar para estes. Assim, emergiram trés aspectos importantes: a doenga
que permanece sendo vista como algo ruim e que denota gravidade; a sensibilizacdo no que
cabe a mudancas no estilo de vida e de compreensdo do mundo que os cerca e, por fim; a
tuberculose significando a superagdo através do tratamento realizado de forma correta.

Confirma-se o sentimento temoroso em relacdo a doenga no que cabe o significar da
doenca que agora tornou-se familiar. Enfim, parte dos participantes ao representarem a
tuberculose trouxeram termos como morte, gravidade, do mesmo modo que representa o
sofrimento advindo pelos sintomas caracteristicos da patologia, como observado nas respostas
a seguir:

“Uma doenga grave, que se ndo tratar mata mesmo né, mas que se vocé seguir
um tratamento correto vocé se cura, ¢ curado.” (ES)

“Pra mim que sou soro positivo ¢ uma doenga grave, que pode me levar a
morte.” (E10)

“Pra mim ¢ algo ruim. Eu sofri muito no comego, muita dor no meu peito e febre,
perdi uns 8 kg antes de comegar o tratamento, mas depois recuperei.” (E11)
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Reafirmando esse achado, o estudo de Santos et al., (2013) traz em seus resultados que
grande parte (66,7%) dos participantes da sua pesquisa atribuiram a tuberculose um sentido ou
atitude negativa. Verificou-se em seu estudo que as palavras que fazem parte do nicleo central
acerca das representacdes da tuberculose demonstraram um dimensionamento de significagdes
e atitudes negativas, tendo sido elencadas através das evocacdes de desgaste e sofrimento.

Nesse itinerario, atrelados a esse sentimento, partindo de um sentimento de medo e
incertezas, a vontade de mudar, a sensibilidade em identificar pontos importantes que deveriam
ser repensados e reformulados permeiam a rede de significagdes de parte dos participantes e
revelam a segunda face do que a tuberculose significa para estes participantes num processo
que causa transformag¢des. Mudangas estas sejam na rotina familiar, de trabalho, seja no cuidado
de si e do outro. Observe a seguir:

“Um divisor de 4guas, um problema que veio pra ter uma visdo mais delicada
da familia, ter o cuidado, dar mais importancia pra nossa rotina, convivéncia
com a familia, pq eu vivia muito na rua, na universidade, viajando com a
empresa e ndo conseguia ficar em casa, e nesse periodo eu conseguir estar
mais com a minha familia, me aproximei de algumas pessoas e me afastei de
algumas.” (E2)

“Nossa, a principio algo ruim, mas hoje querendo ou ndo a gente acaba se
conscientizando né com o tempo que a gente precisa ter mais atengdo nas
coisas, principalmente com 0 nosso corpo né, a prova disso é que se a gente
nado tiver bem a gente fica impotente né, no meu caso, parar de trabalhar, eu
nao quase fazendo nenhum tipo de esforgo, s6 dentro de casa. Entdo, pra mim
significa tomar consciéncia pra si ¢ entender que a gente precisa se cuidar.”
(E3)

“Significa pra mim ter um cuidado a mais na minha satide, me proteger.” (E16)

“Hoje...ela significa, vamos dizer, uma experiéncia boa e ruim... a gente
consegue ver outro lado da vida a ndo ser trabalha e trabalho.” (E18)

Esse aspecto revela um contraponto em relacao as significagdes atreladas a TB, se por
um lado a doenca ¢ representada pelo preconceito e sofrimento, por outro ela permite também
a constru¢do de uma dimensao que agrega reflexdes sobre a vida diante desse adoecer. Logo, a
tuberculose aparece como uma oportunidade de melhorar, de continuar a existir com um olhar
diferenciado, mesmo que para isso demande diversas mudancas no modo de conduzir a vida
cotidiana, familiar, laboral e de si. Para essas pessoas a doenca possibilita, entdo, dentre outras
coisas, uma representacdo de libertacdo e de recomeco (SILVA, E. A.; SILVA, G. A, 2016).

A luz das representagdes sociais, essas imagens construidas com o tornar familiar, se
ligam e se conectam a uma rede de significagdes e de sistemas de referéncias que permite a

cada pessoa interpretar o que ocorre no interior do ser humano (realidade subjetiva) e fora deste
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(realidade objetiva), nesse sentido, atribuindo sentido a realidade (JODELET, 2001). Nesse
sentido, ao vivenciar e tornar familiar o vivenciar com TB, faz com que esse individuo consiga
modificar e, assim, interpretar esse adoecer de outra forma, resinificando sua realidade subjetiva
e objetiva, por meio das suas atitudes e comportamentos seja na rotina familiar, laboral, social
e de si mesmo.

Diante de dois extremos, o primeiro com a imagem da tuberculose no seu aspecto
negativo que causa dor e sofrimento, no segundo ja encontramos somada as mudancas de vida
citadas anteriormente, a terceira face da doenga identificada no estudo, o qual aborda o processo
de adaptacdo, de superacao e de reconhecimento que o tratamento € peca chave para o processo
de cura. Partindo dessa premissa, cinco participantes do estudo se reportam a tuberculose como
superacao e ressaltam a importancia do tratamento para o alcance da cura. Veja os depoimentos
abaixo:

“Ela representa uma fase que eu tenho que passar como todo mundo tem seus
altos e baixos e essa foi a primeira doenca séria né na minha vida e ta sendo
muito desafiador. Estou superando.” (E4)

“Uma doenga superada. Acho que qualquer doenga que vocé adquire se vocé
tem autoconfianga de viver vocé supera.” (E7)

“Nesse exato momento, uma supera¢ido.” (E9)

“Como eu acredito muito no poder que a gente tem, me considerei curada da
doenca em 15 dias. Pra mim a TB, foi uma doenga espiritual pra dar uma
sacudida. Eu ndo gosto de ir ao médico, tomar remédio, ndo suportava esse
centro de saude. Acho que as pessoas da area da saide em geral sdo muito
soberbas, na realidade eu que sou, mas a gente enxerga nos outros. Hoje pra
mim a tuberculose foi um marco na minha vida, porque eu tinha uma vida
antes da doenca e agora tenho outra.” (E12)

“Uma doenga que ele quer curar por meio do tratamento.” (E13)

Por mais desafiador que seja receber o diagndstico, conviver com a doenga e fazer um
tratamento que perdura por meses numa rotina de tratamento diretamente observado, a forca
encontrada para superar a doenga e reconhecer no tratamento sua importancia para alcangar a
cura sdo aspectos imprescindiveis para um prognostico positivo e consequentemente
proporciona uma maior adesdo ao tratamento e diminui¢do nas taxas de abandono deste.

No trabalho de Santos ef al. (2018), os participantes do estudo ratificam os achados
expostos nesta pesquisa, no qual a tuberculose foi mencionada quanto a sua percepcao de
superacao da doenca em virtude do tratamento e das motivacdes extras como familiar e
espiritual. Em face disso, os sujeitos agregam representacdes que se baseiam em estigmas,

crengas e desafios que circundam e resultam sejam em aspectos negativos, sejam em aspectos
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positivos frente & doenga, o que permite elaborar novos olhares e significados que lhes serdao
maléficos ou benéficos, bem como uteis e necessarios para o cotidiano e enfrentamento da
tuberculose.

Convém registrar que diante da construcdo das RS por parte dos entrevistados
diagnosticados com tuberculose que mais da metade destes conseguem se fortalecer diante do
desafio de adoecer e experienciar o convivio com esta, redefinindo e reconstruindo sua historia
de vida e atitudes. Entretanto, como ressalta Silva, E. A. e Silva, G. A. (2016), desconstruir-se
e refazer-se diante da fragilidade ¢ dificil, e para isso os profissionais de saude precisam estar
vigilantes e fornecer possibilidades, apoio, cuidados e oportunidades, para que se concretizem
as mudangas que visam fortalecer a agdo terapéutica.

As representagdes sociais sdo conjuntos dindmicos e tém como caracteristica a producao
sdo somente de atribuir significados e valores a determinado objeto, mas também de produzir
comportamentos e relacionamentos da pessoa com o meio no qual ela faz parte, sendo uma agao
que se transforma a partir da relacdo entre sujeitos. Por esse motivo, a representacao de cada
pessoa ou grupo social revelam as faces de sua realidade, nos seus impactos negativos ou
positivos, permitindo compreender a identidade de cada um, a personalidade, concepcao dos
individuos, como agem diante das situacdes da vida, da mesma forma com os aspectos nas

esferas social, politica, econdmicas e culturais, na qual estdo inseridas (SANTOS; DIAS, 2015).

5.3.2 As faces do tratamento: desafios frente ao seguimento e esperan¢a

A analise dos dados desta categoria partiu de trés questionamentos referentes ao
tratamento, sendo eles: “Relate sobre o que mudou na sua vida desde que comegou o tratamento
anti-TB”; “O que o tratamento representa para vocé?”’; e “Vocé identifica dificuldades para o
seguimento do tratamento? Se sua for sim, comente sobre elas”.

Nessa ocasido, identifica-se que a representatividade do viver com a tuberculose denota
o individuo numa perspectiva de familiaridade com a doenca, tendo em vista que o tratamento
passou a ser ndo s6 uma realidade,todavia, decisivo para a sua recuperagdo. Para isso, 0 usuario
precisard, além de compreender e significar os aspectos acerca do tratamento, decidir sobre o
seguimento desse tratamento de forma correta, mesmo enfrentando suas possiveis dificuldades,
ou se seguird por caminhos opostos e até mesmo culminar no abandono do tratamento.

Partindo desse pressuposto, identifica-se dentre outros, os reflexos desses processos no

constructo das representagdes sociais, dar-se-4 inicio aos resultados obtidos a partir da questao
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“Relate sobre o que mudou na sua vida desde que comecou o tratamento anti-TB”. Nessa etapa,
emergiram temas relacionados aos sentidos que se referem: em 22,22% dos participantes
retratam a rotina ambulatorial ¢ dos remédios utilizados; 27,77% se referiram aos sinais e
sintomas da doenca vivenciados pelo usudrio; a melhora do seu estado de saude a partir do
tratamento esteve presente nas repostas de 22,22% dos participantes, a disciplina apos dar inicio
ao TDO em 11,11% do total dos participantes; os outros participantes ndo souberam ou nao
quiseram responder.

Normalmente, sabe-se que o tratamento contra a tuberculose ¢ uma tarefa dificil. Essa
dificuldade inicialmente pode ser representada pela sintomatologia da doenga, o qual
proporciona uma maior fragilidade e diminui¢ao na qualidade de vida desses usudrios e assim,
os debilita. Os farmacos utilizados também podem colaborar para um aumento de
sintomatologias ruins a esses usudrios a partir de varios efeitos colaterais que podem afetar
diretamente o equilibrio biopsicossocial dessas pessoas, principalmente pelo tratamento ser
visto como longo (SILVA, E. A.; SILVA, G. A., 2016).

Nesse sentido, para esses usudrios a constru¢ao de suas representagdes acerca do
tratamento envolvem os sinais e sintomas anteriores e posteriores ao diagnostico de TB. Os
sinais caracteristicos como perda de peso, por exemplo, também se apresentam como marcas
que destacam essas queixas e fazem com que o tratamento seja visto, dentre outras formas, com
o corpo adoecido. Observe a seguir:

“Antes deu comegar o tratamento, acho que uma semana antes eu tava bem
mal, sentia muita falta de ar, cansago, minha costa doia, ¢ assim que eu
comecei o tratamento eu comecei a me sentir bem melhor tanto que as vezes
eu esqueco que eu to com a tuberculose. Eu comecei a entender que eu
precisava lutar e a reagir porque eu acho que muito além do remédio tem que
ta bem psicologicamente. E ai eu ndo senti mais dores, claro, se eu fizer muito
esfor¢o eu vou cansar mas fora isso eu to bem melhor.” (E3)

“Perdi muito peso, eu nao me alimento mais direito até hoje ndo consigo, perdi
21kgs e tenho 11 pra ganhar, mas ndo to conseguindo. E também a questo
fisica, eu praticava esportes e acabou assim.” (E4)

“So sinto assim aquele enjoo, aquela dor no estdbmago quando eu tomo o
remédio, ai depois assim eu bebo muita agua pra eliminar logo né, mas da
aquele mal estar sabe. Ai depois do meio dia vai melhorando.” (ES)

“No comego eu senti muito enjoo de ndo conseguir comer direito, tive perda
de peso acentuada, nos 20 primeiros dias eu nao senti melhora, a melhora veio
muito devagar. O que eu mais senti desconforto foi o enjoo e com o tempo fui
me habituando, me adaptando.” (E6)

“Eu to me achando melhor, eu tava muito magro, o pessoal ja ta dizendo que
eu engordando...um pouquinho, mas to, a aparéncia ja mudou mais porque eu
tava jogado mesmo.” (E8)
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Esse primeiro significado apresentado no que cabe ao corpo com tuberculose ¢
representado pelos entrevistados como o sofrimento fisico observado pela presenga de sinais e
sintomas, conforme, identificado também nos resultados da pesquisa de Jung et al., (2018). Para
esses autores, estes sinais € sintomas sao frequentes em um corpo que esta sinalizando que algo
ndo esta bem, que esta organicamente em descompasso com a normalidade e que nesse sentido,
ndo menos importante revela os sentimentos, sensagdes € emogdes frente a nova realidade: ter
e conviver com a doenca (JUNG et al., 2018).

Com base nessa perspectiva, faz-se necessario compreender as mudancgas a partir do
tratamento experimentado através do corpo, contudo, nao pode ser compreendido como algo
simples, isso porque sentir-se adoecido ndo ¢ apenas um objeto fisico ou um estado fisiologico
em desarmonia, mas parte do essencial do ser enquanto biologico, psiquico e social. Além disso,
esses aspectos influenciam na continuidade do tratamento. Se por um lado essas sensagdes
desagradaveis podem afastar esses usuarios, o sentir-se melhor dos sintomas também podem
impulsionar a se adaptar e seguir o tratamento de forma correta. Observe as falas a seguir:

“[...] E muito estressante, antibidtico todo dia, 4 antibidticos. Mas ta
melhorando, gragas a Deus com esse remédio.” (E8)

“Mudou que eu ganhei mais peso, me senti mais disposto.” (E16)

“Eu passei a me sentir melhor... me senti melhor, ganhei peso... voltou meu apetite,
passei a me alimentar bem, e agora eu t6 super bem, gragas a Deus.” (E17)

“Mudou que eu ndo pensei que ia conseguir fazer o tratamento tao rapido, mas
gracas a deus eu consegui. Tive bastante melhora, logo nos primeiros dias eu
nem podia deitar por que sentia muitas dores.” (E18)

Diante desse cenario, constatou-se que ao ser reconhecido pelos pacientes, cujos
remédios estdo surtindo efeito sobre os sinais e sintomas caracteristicos da doenga, ¢ fato que
0s usudrios passam a reconhecer seus beneficios, o que consequentemente, trard maior
disposi¢do para dar seguimento ao tratamento. Isso demonstra que essas pessoas refletem acerca
de sua doenca, havendo, uma consciéncia de que podem interferir na sua cura, impedindo seu
retrocesso (SOUZAj SILVA; MEIRELLES, 2010). Desse modo, o corpo ¢ um agente fisico e
subjetivo da experiéncia, a partir do qual se produzem os significados e as a¢des, sendo assim,
ele ¢ fonte criativa da experiéncia de vida, da satide e do adoecimento (JUNG et al., 2018).

A partir de uma perspectiva positiva do tratamento e do entendimento que bons habitos
alimentares e de vida podem ajudar no seguimento deste para alcangar a cura, o usudrio significa
suas agoes ¢ atitudes frente a doenca, a fim de corroborar ¢ somar com o tratamento

medicamentoso. Como visto a seguir:
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“Disciplina, com certeza, alimentagdo totalmente, valorizando a alimentacao
porque eu comia muita coisa na rua, passei a ter uma alimentagdo saudavel
pra dar um auxilio a mais no tratamento. Tive uma boa orientagdo.” (E2)

“To me limitando mais de sair, ter mais disciplina pra tudo.” (E9)

Para outra parte dos participantes, as mudangas apos o inicio do tratamento estao ligadas
a rotina ambulatorial e aos medicamentos antituberculose. A rotina de tratamento dos usudrios
da pesquisa ocorre no momento, do tratamento diretamente observado na UMS, o qual forma
uma estratégia de controle e cuidado frente a observagao da tomada das medicagdes ¢ a
identificacdo do seu estado de saude. Em consequéncia, as pessoas diagnosticadas com
tuberculose vivenciam uma rotina ambulatorial que quebra a sua habitualidade no sentido da
necessidade de ir constantemente a unidade de satde.

Por ser um tratamento longo e que os medicamentos possuem a necessidade do jejum,
a maioria destes usudrios se apresentam no setor logo no primeiro hordrio de abertura da
unidade, o que para muitos ndo ¢ tarefa facil, bem como a rotineira necessidade de estar no
setor. Atrelado a isso, identificam-se também dificuldades de muitos usuarios em rela¢ao aos
medicamentos, que sdo vistos como grandes, de dificil degluticdo e que apresentam varios

efeitos colaterais. Observe a seguir:

“Muitas coisas porque precisa sempre estar vindo na unidade, acordar cedo,
tomar esses remédios fortes. Mudou muito a minha rotina, mas também eu
entendo que ¢é necessario.” (E1)

“Eu tive que acordar mais cedo agora pra poder tomar medicacdo em jejum,
ficar um periodo de 1h sem ingerir nada pra medicagdo ter um efeito melhor,
foi basicamente isso, € as consultas que tem que vir que fazem parte do
tratamento, to fazendo consulta aqui na unidade também com uma
pneumologista. No comego foi dificil porque demora um tempo pro meu corpo
se recuperar um pouco mais.” (E6)

“A rotina né de todo dia tomar esse remédio, ai fica forte porque sdo remédios
fortissimos, eu tomo todos os dias entre 5:30h e 6h, ndo passa disso, eu me
habituei a esse horario e tenho que aceitar né, dar continuidade e terminar.”
(E7)

“Aumentou a frequéncia que vai a unidade ¢ a quantidade de remédio.” (E13)

As representacdes construidas a partir do conviver com a TB e com a rotina de
tratamento que passou a fazer parte do cotidiano se mostram nas falas como algo dificil, tanto
pela rotina como pelas sensagdes desagradaveis que os antibioticos acarretam. Como visto nas
falas dos participantes E1 e E7, ao abordarem sobre o tratamento, procuram construir uma

imagem de que mesmo com essa dificuldade, o tratamento também ¢ identificado como
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indispensavel, e por isso, necessario dar prosseguimento para alcangar a cura.

Identifica-se, entdo, dentre todos os participantes do estudo, mesmo que para uns mais
e outros menos, que eles reconhecem no tratamento dificuldades e que, nesse sentido, € preciso
empenhar-se para que este seja realizado de forma correta, sem abandoné-lo. Em vistas disso,
atrelado as inquietacdes referente a rotina ambulatorial ¢ medicamentosa, questionado de uma
forma mais especifica em relagdo a existéncia e se sim, quais seriam as dificuldades enfrentadas,
as falas nos remetem as implicagdes sobre o seguimento do tratamento e acdes no mundo

concreto, a sua nova ou rotineira realidade. Veja a seguir:

“O mais desgastante no meu caso € tu ter que tomar esses remédios, porque
no inicio eu ouvi muita gente falar que varias pessoas tiveram reagdes, pelo
menos na minha familia tem varios casos de tuberculose de varios tipos ¢
quando eu soube que eu tava, eles conversaram comigo e falaram que os
remédios podiam dar reacdes de enjoo, essas coisas, sO que 1SS0 comigo nao
aconteceu. Mas ¢ bem desgastante, no meu caso eu acordo de manha cedo,
tenho que tomar 4 remédios em jejum e ele ¢ bem complicado, pra mim uma
das piores partes ¢ essa, porque a pilula é grande.” (E3)

“Acho que essa questdo do enjoo, nos primeiros dias ¢ bem dificil tomar sdo 4
medicamentos, eu senti bastante enjoo, dor no estdomago, sdo os efeitos colaterais
né. Mesmo fazendo uso das medicacgdes eu ndo senti os sintomas regredirem no
inicio, mas assim depois do primeiro més eu senti ja melhora, eu ndo sei se por
isso também as pessoas acabam também abandonando por sentirem ah eu ja to
bem entdo ndo vou continuar né, isso poderia ser um empecilho também pro
tratamento, eu elencaria os enjoos, acho que ¢ que atrapalha mais ¢ também o
tratamento que é longo, 6 meses, as vezes a pessoas se cansam da rotina, hoje em
dia, as pessoas querem tudo rapido né.” (E6)

“S6 0 medicamento que ataca muito nosso estomago, muito desconforto. No
inicio do tratamento foi muito, eu ndo comia sabe, me orientavam pra me
alimentar mas eu nao conseguia. Depois foi passando, ai entrei no programa
nutricional aqui, me passou uns chds muito bom, ai fui melhorando e passei a
me alimentar direito. Penso que se eu tivesse esse diagndstico agora na Covid
nesse tempo pesado, eu teria ido.” (E7)

Chirinos; Meirelles e Bousfield (2015) identificaram que grande parte das pessoas que
vivenciaram o tratamento da tuberculose sofreram os efeitos colaterais advindos dos
medicamentos, como dor e ardor no estdmago, nauseas, vOomitos e dor generalizada.
Evidenciou-se também que os sintomas e sinais provocados pelos efeitos colaterais, sentidos
pelos usuarios com tuberculose, mostram ser mais fortes do que os sintomas da propria doenca,
levando assim, as pessoas a abandonarem o tratamento.

Na presente pesquisa, nas falas de todos os participantes foi elencada pelo menos uma
dificuldade, seja ela em relagdo a rotina cansativa do TDO, seja a medicagdo vista como forte

e os sintomas causados por elas. Nesse sentido, essas trés situagdes que fazem parte do conviver
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com a tuberculose se tornam grandes desafios no que tange ao seguimento do tratamento ou
faz, dessa caminhada, uma tarefa dificil a ser cumprida. Além de identificar nas respostas um
tom de conhecimento advindo do senso comum, nesse caso, os participantes E3 e E7 revelaram
conhecimentos a partir de historias passadas, das conversas interpessoais em sociedade, do meio
em que vivem.

Tendo em vista a melhora a partir do tratamento pode ser, entdo, observada de duas
formas: se por um lado ela pode possibilitar a percepgao de que o tratamento esta surtindo efeito
e evoluindo para a cura, dessa forma, fortalecendo o usudrio para que este objetive suas acoes
na continuidade do TDO, por outro lado observa-se que pode ser justamente nesse momento
em que o sujeito compreende que ndo precisara mais dos medicamentos e dessa maneira, nao
sendo necessario seguir com o tratamento, como visto na fala do sujeito E6.

No contexto da tuberculose, como em qualquer outro contexto e ambiente, as
representacdes sociais seguem juntas com seus atores sociais. Apresentam-se como as ideias,
as crengas, os saberes, os valores, as micro e macro teorias que ancoram os fendmenos sociais
construidos através da interacdo e transformadas pela influéncia reciproca que permite o
desenvolvimento do conhecimento consensual da realidade de maneira que o ser e o fenomeno,
resultado e seu processo tornam-se agdes de uma compreensao do mundo pratico, logo, os
fendmenos sociais sdo representados por meio de conceitos que adquirem um significado diante
da percepcao e interpretacao dos individuos que conduzem nossa relagdo com o mundo e com
as pessoas, orientando e organizando as condutas e as comunicagdes sociais (JODELET, 2001).

Em vista da construgdo desses conhecimentos € como o usudrio ira construir suas
representacoes acerca da tuberculose, além de resultar em outro fator que pode implicar tanto
no descuido do tratamento como no abandono, isto pode suceder através do exame que mostra
um resultado negativo. Por fim, identifica-se o conhecimento reificado na figura do profissional
da satde, especialmente o enfermeiro, o qual corrobora para que essa significacdo de “falhar o

tratamento” ndo permaneca ou evolua para o abandono. Veja as falas a seguir:

“Mas eu ja falhei porque assim, eu ja achei que tava praticamente curado
porque o exame que eu fiz ja deu negativo né, mas o rapaz aqui dentro falou
que eu ainda ndo tava curado vocé ta em tratamento, agora ja mudou os
remédios, diminuiu.” (E8)

“Eu pensava que quando o exame dava negativo eu ja estaria bom, até deixar
de tomar os remédios. Mas quando voltei na unidade me informei com o
enfermeiro e ele me explicou que ndo era isso, que eu tinha que terminar o
tempo todo do tratamento.” (E19)

Nesse sentido, sabe-se que o tratamento deve ser realizado de forma completa,
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respeitando o tempo pertinente a este. Assim, ¢ imprescindivel o reconhecimento por parte dos
profissionais de saide sobre as adversidades e as percepgdes do usuario a vivenciar e a lidar
com o universo do tratamento da TB durante todo seu percurso, pois assim € possivel o
desenvolvimento de agdes e estratégias focadas em superar as dificuldades e reduzir a taxa de
abandono do tratamento (CAVALCANTE et al., 2019), reafirmando a importancia do

profissional, como se evidencia a seguir:

“Tive uma boa orientacdo, entdo consegui ajustar a minha rotina, ter essa
disciplina maior pra seguir o tratamento, do contrario eu j4 teria abandonado.”
(E2)

“Se ndo fosse as orientagdes que tive com o enfermeiro, diante de tantas
dificuldades, provavelmente eu j4 teria desistido disso.” (E20)

Nessa perspectiva, uma orientagdo bem conduzida auxilia na diminuig¢do das taxas de
abandono, além disso, para essa redugao ¢, sobretudo, primordial priorizar a identificacao das
barreiras e os desafios apresentados por essas pessoas e proporcionar o elo de confianca entre
os profissionais dos servicos de saude e os usuarios, sendo necessario entdo, profissionais mais
sensibilizados sobre os aspectos que interferem na adesdo ao tratamento e que possuam, ainda,
habilidades para proporcionar um atendimento critico-reflexivo a essas pessoas sobre a
importancia da continuidade do tratamento (SOUZA; SILVA; MIRANDA, 2017).

Convergindo para isso, entdo, pode-se dizer que a adesdo correta da pessoa com TB ao
tratamento depende, dentre outros, do seu conhecimento sobre a patologia, dura¢do do
tratamento prescrito, importancia da regularidade na utilizacdo das medicacdes e da
sensibilidade no que se referem as consequéncias ocasionadas pela interrup¢ao do tratamento,
tais como aumento do custo e durag¢ao do tratamento, resisténcia bacteriana, sofrimento fisico
e psicoldgico e aumento no niumero de obitos (OLIVEIRA et al., 2017).

A doenca, nesse contexto, tornando-se familiar e o tratamento formado por todas essas
nuances denota a uma realidade que antes ndo era imaginada como dificil pelo individuo, sendo
amarga de ser vivida. As dificuldades elencadas evidenciam que ndo sé o diagnéstico causa
impacto e sofrimento no adoecer por TB, mas que o tratamento ¢ outro momento que exige
paciéncia, dedicacdo e fortalecimento. Desta forma, o usuério identifica solu¢des no que tange
a importancia das pesquisas, estratégias e mudancas que deveriam ocorrer para que esse
tratamento se torne mais viavel, menos problematico e que assim, a caminhada seja realizada

de forma mais leve. Observe as falas a seguir:
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“So essa queixa que depois de uns 10 dias de tratamento comecou a me dar
essa queimacdo no estomago e mal estar de manha que depois eu bebo bem
agua vai passando. Acredito que deveria ter mais estudos sobre isso, essas
reacdes que da, o tamanho do remédio.” (ES)

“Eu acho que poderia ter mais pesquisas em torno de medicacao assim, porque
antes eu ndo imaginava que tivesse essa dificuldade pra fazer o tratamento, eu
pensava assim porque tem tanta gente que abandona né, ai hoje eu ja consigo
entender que nao ¢ facil.” (E6)

Nessa pesquisa percebe-se, portanto, que a doenga e o tratamento nao devem ser vistos
apenas no seu aspecto biomédico, sem levar em consideragdo as dificuldades, os problemas
enfrentados pelo adoecido, a singularidade e subjetividade de cada pessoa. Nesse sentido, as
ciéncias como a psicologia social e antropologia destacam com maior énfase o modelo
biopsicossocial, pois, compreende além do corpo fisico adoecido, diagnosticado com uma
patologia com seus aspectos bioldgicos, mas que também envolve questdes emocionais e
socioculturais. Ainda, descortinam que estes fatores interferem ¢ modificam a realidade, a
qualidade de vida e as relagdes em familia, sociedade e estabelecidas pela pessoa doente em
seu cotidiano.

Tendo em vista todo o exposto, caminha-se para o produto do questionamento: “O que
o tratamento representa para voc€?” Logo, falas de todos os participantes envolveram a
significacdo do termo esperanca, também sendo a esperanca atrelada as orientagcdes dos
profissionais de satide e a responsabilidade frente ao TDO. Observa-se entdo, que a0 mesmo
tempo em que esse usudrio percebe as dificuldades dessa fase, o tratamento em si € identificado
na perspectiva da sua esséncia que € o cuidar, tratar e possibilitar a esta pessoa a cura.
Observam-se algumas falas a seguir:

“Uma chance né, deu me curar. Gragas a Deus né, Deus deu sabedoria para os
profissionais, a medicina ta muito avancada e gracas a Deus me deu a
oportunidade de me tratar.” (E4)

“Representa muito, ¢ uma responsabilidade que a pessoa precisa ter pra ficar
bom, ndo falhar nos remédios, tomar tudo certinho e pedir pra Deus que passe
logo pra cancelar o remédio, mas ¢ uma doenga que tem cura se tomar tudo
certinho, ndo falhar um dia.” (E8)

“A possibilidade de vocé poder se livrar de uma doenga que € grave, porém
por conta do tratamento voc€ consegue ter uma possibilidade de cura.” (E6)

“Representa muita coisa...Melhora de satude, de vida. Quero ficar boa pra
seguir minha vida em frente.” (E10)

“Uma boa né?! significa tudo pra mim. Tento fazer o maximo possivel pra
concluir os 6 meses e dar tudo certo, e eu ficar curado em nome de Jesus.” (E11)
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“Segunda chance de vida.” (E13)

“Ele representa... bem dizer tudo ne, por que a gente doente a gente ndo ¢
nada.” (E18)

Perante o restabelecimento do equilibrio, da sua vida anterior e a vontade de seguir o
paciente demonstra que a esperanga com aquilo que almeja para o futuro ¢ um fator que
fortaleca e faz com que esse individuo realize o tratamento de forma adequada, para assim,
vivenciar a experiéncia de curar-se e retornar a sua vida habitual. Menezes (2013) afirma que
ocorrem nessas situacdes uma producdo do sentimento de esperanga, que tem capacidade de
mobilizar crengas e praticas, em grupos e sociedades. Portanto, trata-se de uma categoria,
intimamente, vinculada a temporalidade, uma vez que pressupoe a possibilidade de um futuro.
Indo além, significa a probabilidade e a expectativa de realizacdo de desejo, em outro momento.

Contrapondo-se a um imaginario fortemente atrelado a gravidade da doenga ¢ a finitude
da vida, a representagdo do tratamento pode levar o usudrio a compreender neste uma segunda
chance de vida, como visto no excerto extraido do discurso de E13 e ratificado pelo sujeito E18,
em que o tratamento passou a representar tudo, tendo em vista que a doenga ocasiona, dentre
outras, a perda da identidade social quando este diz que o individuo doente passa a ser nada.

Nesse itinerario, vale ressaltar que o cuidado em satude exige, portanto, uma abordagem
integral, humana e multidimensional que deve perpassar pela cultura das pessoas envolvidas na
acdo e das suas representacdes frente a determinado objeto. Logo, considera-se que a
abordagem das representacdes sociais, tanto no plano teérico como no empirico, imbrica-se
com os sistemas de representacao e cultura, sendo elas formas de conhecimento compartilhado
por determinado grupo e forjam a sua pratica cotidiana (BORGES; SANTOS; PINHEIRO,
2015).

Frente aos cuidados, atitudes e comportamento que o usudrio em TDO pode ter diante
desse processo, além do reconhecimento e compreensdo do profissional com o universo de
representacdes que envolve a tuberculose, reafirma-se nesse momento a importincia da

orientagdo profissional como aspecto positivo no decorrer dessa etapa. Observe:

“Nao recebi com muita afinidade, mas foi algo bastante necessario, gragas a
Deus tive auxilio dos enfermeiros e todos os profissionais da satide que me
receberam nesse tratamento, tive uma orientagdo boa porque se eu ndo tivesse
tido essa orientacdo eu com certeza ou eu ja teria baguncado todo meu
tratamento ou teria parado mesmo. E ir fazendo os exames e rotina de
medicamentos ¢ isso foi me dando uma seguranga melhor pra seguir o
tratamento.” (E2)

“E a pe¢a chave na verdade né, se ndo houvesse tratamento os riscos de
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acontecer algo pior seria maior, entdo acaba que ele te da essa esperanca né.
Lembro quando eu chegue aqui eu tava um pouco desesperado né que devido
que eu nao tinha informacao, e o enfermeiro conversou comigo, me explicou
o tratamento, a possibilidade que ele poderia ter comigo devido a minha
responsabilidade durante o tratamento, fazer o tratamento direito. Pra mim o
tratamento ¢ uma esperan¢a assim de ficar melhor e voltar a nossa rotina
normal.” (E3)

E de consenso que os exemplos expostos nas falas dos participantes que E2 e E3 que a
orientagdo de um profissional de satde, mais, especificamente do enfermeiro, retoma a
caracteristica de ser pe¢a fundamental para que as implicagdes para o seguimento do tratamento
sejam, a0 menos, reduzidas, como ja pudemos observar na primeira pergunta que sustenta a
organizagdo desta categoria. Ratifica-se, entdo, que essa orientacdo marca a quebra de um
momento que poderia culminar no abandono, sendo este configurado como um grande desafio
no campo da saude.

Corroborando para esses achados, a pesquisa de Souza; Silva e Miranda (2017) relata
os principais fatores associados as problematicas que envolvem a adesdo correta ao tratamento,
que sdo, dentre outros, a falta de informacao/orientagdo do usudrio sobre a doenca e o proprio
tratamento; barreiras sociais, econdmicas, demograficas e culturais; dificuldades inerentes ao
medicamento; o Tratamento Diretamente Observado (TDO).

Em virtude disso, diante dos dados encontrados, depreende-se que o abandono e/ou as
implicagdes para a continuidade do tratamento sdo resultantes de multiplos fatores, que
somados ou ndo a outros permitem que o individuo fixe a sua rede de significagdes e atrele no
mundo externo, suas agdes frente a este processo, como ilustrado pela figura 1. Ademais,
compreende-se também que nesse universo surgem figuras que proporcionam o fortalecimento
de cada pessoa, a fim de lhes conferir maior seguranca e condutas positivas frente a aceitagao
do tratamento.

Para diversos destes fatores nota-se que muitas vezes estes sao passiveis de intervencao
dos profissionais de satide, em destaque o enfermeiro que € representado como sujeito ativo
desse cuidado. Assim, dentre as estratégias que devem ser alcangadas por esse profissional,
destaca-se a importancia de manter boa relacdo com o paciente, passando-lhe confianca e
criando um vinculo durante o tratamento, a divulgacao de informagdes sobre a importancia da
continuidade e término, a disseminagdo de orientagdes sobre todas as consequéncias da
interrupcao do uso das medicacdes, mesmo que estas causem reagdes indesejadas, € também
facilitar o acesso ao servico de satde aos pacientes de TB (CAVALCANTE et al., 2019).

Observa-se, nesse sentido, a partir da figura 2, estratégias que podem/devem ser alcangadas.



Figura 1 — As dificuldades no caminhar com a tuberculose, 2021
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Figura 2 — Estratégias profissionais, 2021
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Conversar com os pacientes sobre outros assuntos além da tuberculose e ter tempo
suficiente para esclarecer duvidas sobre o tratamento sdo posturas que contribuem para a
formagdo do vinculo, o que pode permitir identificar as necessidades do paciente e a busca de
solucdes. Assim, a pesquisa sobre o tema aponta que para contribuir com a adesao do paciente
ao tratamento ¢ necessario que haja vinculo entre o profissional e o paciente e que se

compreenda a sua subjetividade, ambos sendo determinantes para uma interven¢ao educativa

(CHIRINOS; MEIRELLES; BOUSFIELD, 2015).
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Neste estudo, identifica-se, dessa forma, que as representa¢des sociais acerca do
tratamento evidenciam que os participantes constroem sentidos e significados sobre as suas
acoes frente ao seguimento do tratamento, trazendo em suas redes de significagoes,
representacdes de sofrimento, dificuldades, mas que por outro lado, também compreendem a
importancia dessa etapa, agrega mudancas no estilo de vida, conduzem o tratamento de maneira

positiva e com esperanca de cura.

5.3.3 Construcoes do conviver com a doen¢a em familia e sociedade

Esta unidade tematica foi construida a partir do entendimento da importancia em se
discutir as relagdes da pessoa com tuberculose e suas relagdes de ambito familiar e em
sociedade. Nesse sentido, as unidades de registro aqui presentes fazem mengao as respostas
obtidas através das questdes 7 e 8 da entrevista, sendo elas: “Fale como se da o relacionamento
entre vocé e seus familiares” e “Diga como vocé percebe o relacionamento de outras pessoas
com voce”.

No que tange a relacdo entre o usuario e seus familiares, a maior parte dos individuos
representaram na familia a base de fortalecimento, apoio e de acolhimento frente ao
adoecimento por tuberculose. Outros observam na familia uma relagdo de normalidade, sem
mudangas decorrentes da doenca e apenas dois usudrios relataram nao ter muito contato com
os seus familiares.

Quando se trata de nucleo familiar, foi evidenciado que estes acolhem e vivenciam a TB
juntamente com o individuo, com atenc¢ao e cuidado de maneira a encoraja-los e demonstrar o

apoio necessario, como observado nos trechos a seguir:

“Ah, gragas a Deus tenho uma convivéncia muito boa, me apoiaram em tudo
nesse momento, foram a minha base pra eu poder me sustentar, principalmente
quando eu tive reacdo medicamentosa, porque eu fiquei impossibilitado de
tudo. Entdo eles foram a minha base pra seguir o tratamento.” (E2)

“Eu tive que abdicar de muitas coisas pra fazer o tratamento, ficar em casa, ¢
uma questao que meche muito com o teu psicoldgico, entdo eu acho que a
familia € crucial, meu relacionamento com a minha familia é 6timo.” (E3)

“O melhor possivel, tive muito apoio. Cheguei em dezembro em Belém, a
gente veio sO passar mesmo o més e eu tava precisando desse carinho porque
eu tinha acabado de sair do hospital entendeu, tanto que eu nem voltei, deixei
todas as minhas coisas 14 no Rio e vim embora.” (E4)

“Bem, meus familiares moram proximos de mim, ndo moram comigo...mas me
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incentivaram, me apoiaram, era tudo que eu esperava de uma familia”. (E17)

“Olha... até devido a doenca, hoje ¢ muito melhor do que eu podia imaginar,
por que durante eu ter adquirido a doenga eles sempre estdo 14, me ligam,
WhatsApp toda hora. Entdo isso ¢ muito significante pra mim.” (E18)

E interessante destacar que a familia assume um importante papel na vida desses
individuos. Isso se constitui como uma forg¢a a mais, um fortalecimento necessario para que
estes permanecam seguindo o tratamento de forma adequada, bem como para o apoio
psicologico tendo em vista a fragilidade que este pode se encontrar em decorréncia do
adoecimento. Ainda, observa-se que o entendimento do nucleo familiar nao € apenas
identificado pelos familiares proximos, entretanto, para aqueles que mesmo distante exercem a
funcdo de incentivar e prestar apoio.

Convergindo para esses achados, o estudo de Braga et al., (2020) traz em seus resultados
a familia enquanto porto seguro, no qual para esses participantes a familia também ¢ entendida
como o elo de apoio essencial para que individuo dé continuidade no tratamento de forma
correta e tenha amparo psicologico, isso porque, de acordo com a pesquisa desses autores, as
inimeras situagdes vivenciadas com a doenga faz com que a pessoa apresente pensamentos que
o levam a perder o estimulo de viver, logo a influéncia psicologica ¢ fundamental.

Nesse sentido, a familia € representada como uma referéncia de cuidado e, dessa forma,
pode influenciar positivamente e significativamente nas escolhas do usuario quanto a sua
relacdo frente ao processo saude/doenca. A influéncia psicologica interfere e pode modificar o
comportamento das pessoas com a tuberculose e assim, a aten¢do familiar ¢ compreendida
como relevante nessa magnitude, quando sendo bem representada (BRAGA et al., 2020).

Por outro lado, identifica-se que mesmo com a rede de apoio amparada pelo nucleo
familiar estando presente, ha segregagdo por parte de algumas pessoas que convivem com o
adoecido e o proprio doente por tuberculose, como mostra os excertos a seguir:

“Com a minha familia eu tenho apoio da minha irma, eu moro com ela, quando
eu cheguei em casa meu cunhado foi logo separando copo e falou que nao
queria meu mal mas que também ndo queria que ninguém pegasse essa doenga
porque € transmitida no ar que ele falou, entdo a gente vai marcar o teu copo,
mas ninguém vai se afastar de ti ndo, a gente vai continuar falando contigo
normal, usa mascara dentro de casa, ai vai ser uma doencga que vai fazer
tratamento porque ele disse que a tia dele fez tratamento e ficou boazinha, mas
que ela s6 usava mascara dentro de casa e os talheres eram tudo separado. Tive
o apoio da minha familia, tudo bacana, principalmente no alcool pra mim
largar.” (E8)

“Tenho total apoio da minha familia, estdo me ajudando muito pra conseguir
seguir o tratamento que ¢ dificil. S6 evito contato mesmo por receio que eles
peguem.” (E19)
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“A relacdo com a minha familia ¢ 6tima, eles me apoiaram desde o inicio e
continuam me ajudando. As vezes quando t4 dificil de seguir esse tratamento
e de sempre ta vindo na unidade, eles me dao forgas pra continuar e ficar
curado. Mas o mesmo cuidado que eles t€ém comigo, eu tenho com eles, entdo
eu tento separar o que posso pra nao passar nada.” (E20)

Deste modo, observa-se que o afastamento e a divisao no uso de utensilios domésticos
entre as pessoas que possuem esse vinculo afetivo se ddo em decorréncia do medo de que esses
familiares adoegam resultante da identificagdo de contdgio, o que ¢ evidenciado pelo cuidado
excessivo, que muitas vezes que se perpetua mesmo que este sujeito esteja fora do periodo de
risco de transmissibilidade.

Tais resultados assemelhados foram identificados inclusive no estudo dos pesquisadores
Silva, E. A. e Silva, G. A. (2016), ao abordarem que as pessoas com tuberculose buscam
amenizar as problematicas da convivéncia, estabelecendo entre si comportamentos e posturas
que visam garantir a ndo “contaminagdo” dos seus familiares. Essa afirmativa reforca, entdo, a
representacdo de que a doenga leva a exclusao.

Embora a patologia seja milenar e que ao longo dos anos tenham sido realizadas
atividades que objetivem a mudanga cultural dos individuos frente a ela, percebe-se que o
preconceito relacionado aos adoecidos persiste e tende a dificultar e fragilizar, ainda mais, a
experiéncia do adoecer por TB.

Nesse contexto, ao buscar como sucede o relacionamento entre os usuarios da pesquisa
com as pessoas do seu meio social, identificou-se que a maior parte destes relataram a rejeicao
e preconceito no convivio interpessoal, seguido por aqueles que optaram por ndo falar para
vizinhos ou amigos o seu diagnostico e por fim, em menor quantidade, observam que a relacao
¢ normal.

Nesse viés, verificou-se que o preconceito envolto por representacdes que perpassam a
historia permanece fazendo parte do cotidiano desses usudrios e nesse sentido, o sofrimento
alcanca a influéncia estigma, dos processos sociais resultantes da discriminacgdo, envolvendo

categorizagao, estereotipos e rejeicao social. Verifique nos exemplos a seguir:

“Ruim, muito ruim. Porque eles ndo querem ta perto da pensam que vai passar
pra eles. Ai eu ficava mais afastada, mais em casa mesmo.” (E1)

“Eu ja sofri rejeicdo de algumas pessoas, mas assim, eu até acabei entendo
elas, talvez se eu tivesse no lugar delas eu faria a mesma coisa se eu soubesse
como eu sei hoje. Acho que as vezes por ndo saber, ndo ter informacao
necessaria, a gente acaba sendo ignorante.” (E3)

“Eles tém preconceito, como separar os objetos pessoais para o meu uso.” (E13)
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“Néao acho bom, eles ja te olham assim com aquele ar de preconceito, nao
ficam muito perto. Eu também evito sabe, fico mais na minha porque eu sei
que ¢ uma doenga que causa esse espanto, talvez as pessoas desconhegam
sobre a doenca e acham que pode pegar assim rapido.” (E19)

Como explicitado no estudo de Fernandes et al. (2020), fica evidente que as pessoas que
convivem com a tuberculose agregam sofrimentos ndo sé pelos impactos do diagndstico,
modificagdes da rotina e tratamento, mas que principalmente a presenga constante do estigma
e preconceito resultam uma perspectiva negativa, de exclusao e da identificacdo de uma pessoa
solitaria, onde se percebe o afastamento do seu viver social.

Por outro lado, se alguns desses individuos optam por revelar o diagnostico seja para
vizinhos ou amigos, outros usudrios na tentativa de evitar discriminacao escolhem ndo expor o

adoecimento por TB no meio social a que pertencem, observe os excertos:

“Tem aquelas pessoas que por saber que foi TB tem esse preconceito, tem esse
medo ainda, mas foram poucas, porque na verdade eu ndo me expus né.” (E4)

“Tranquilo também, eu ndo comentei com ninguém de fora, s6 minha familia
que sabe e eu preferi ndo ficar falando, até porque eu ja tava isolado por conta
da COVID durante 30 dias, ai depois veio o diagndstico da TB e eu fiquei
isolado novamente, entdo ndo fiquei comentando a respeito porque embora
tenha tratamento, ainda ¢ uma doenca que as pessoas ficam assim né,
preocupadas e tem muito preconceito em torno do diagndstico, entdo eu nao
fiquei comentando nao.” (E6)

“Meus vizinhos nao descobriram porque eu ndo falei, ia ficar chato porque
eles iam espalhar na rua e ¢ uma doenga também que ninguém quer pega,
tuberculose € uma palavra forte né parece né.” (E8)

“Por enquanto ta a mesma coisa, porque nao descobriram.” (E9)

“Eu tinha me afastado de todas as pessoas em minha volta, vivia dentro de
casa entdo poucas pessoas sabem pelo que t0 passando. Porém, eu quando vou
procurar clientes para fazer limpeza na casa, quando eu falo que tenho TB
dizem pra eu voltar s6 depois que acabar o tratamento.” (E12)

E certo que esses achados refletem a compreensdo das pessoas com TB de que a
sociedade ao saber do diagnostico resultaria em comportamentos discriminatdrios e por esse
motivo evitam se expor, como forma também de “blindar-se” de um preconceito que traz
consigo aspectos negativos no processo saude/doenca. Identifica-se que além dos aspectos
sociais, essa representacdo também exclui e afasta os usuarios do seu campo de trabalho, como
se pode evidenciar na fala do participante E12.

A problematica da pessoa com tuberculose mostra o quanto a sociedade precisa, ainda,

amadurecer conceitos no que se refere a patologia e seu contagio, incluindo valores que possam
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agregar a saude e ao tratamento sem a existéncia de pré-julgamentos. Em virtude disso, eles
ndo necessitariam ocultar a doenca para permanecer ou ser inserido na comunidade e no
trabalho (FERNANDES et al., 2020).

Os resultados aqui apresentados nos revelaram que o ambiente familiar, na perspectiva
das relagdes e interagdes dos clientes com as pessoas a sua volta tém papel fundamental desde
a suspeita até a continuidade do tratamento. E por meio desse nicleo que se restabelece a forca
e animo no encontro da luta diaria que, além das questdes que envolvem o adoecimento,
enfrentam preconceito e discriminagao tanto nas relagdes sociais como laborais.

Entdo, cabe aos profissionais de satide por meio de a¢des de educagdo em saiude na
comunidade, demonstrarem mais acolhimento a pessoa com TB, criando estratégias para a
diminui¢do e erradicagdo da discriminagdo, preconceito e exclusao do adoecido, trazendo
informagdes, esclarecendo duvidas e agregando o papel da sociedade nas redes de apoio a esses

individuos.



CAPITULO 6 - CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa se propos a compreender as representacdes sociais (RS) das pessoas com
tuberculose (TB) e as implica¢des no seguimento do tratamento. O conhecimento das RS desse
grupo sobre a TB favoreceu a compreensdo da doenca e como os doentes lidam com ela na sua
rotina de vida, no que pese o contexto psicossocial em que esta inserido.

Com base nesse estudo, os elementos sobre os modos de conviver com a doenga foram
evidenciados com inser¢do no cotidiano do trabalho, das relagdes familiares e sociais, em
particular no que diz respeito aos contatos diretos ou por meio de objetos. Ainda, que a doenga
seja entendida a partir da vivéncia pessoal, cultura e momento da historia de vida de cada um,
ha um elemento comum no grupo que ¢ a intima relacdo da TB com o sofrimento. Nas
representacdes, a tuberculose ¢ evidenciada pela sua gravidade e o tratamento concebe uma
esperancga de cura.

A construcao das representagdes ocorre a partir do conhecimento de cunho cientifico e
de senso comum, sendo assim, € notoria a relacdo desses dois saberes no constructo do que seja
a tuberculose para o grupo pesquisado. Por meio de suas representacdes, identificou-se que ha
multiplos sentimentos que podem interferir de forma positiva, como negativa na vivéncia do
adoecimento pelas pessoas acometidas pela TB. Esses pacientes sao levados a refletirem sobre
seus medos, anseios e dificuldades enfrentados no percurso da doenca. De fato, os sinais da
doencga levam a compreensdo da gravidade de suas consequéncias na dimensao fisica-corporal,
além das implicacdes biomédicas, sem negligenciar os aspectos psicoldgicos e sociais que a
doencga impde.

No que cabe ao tratamento, verificou-se as vertentes de algo que, se por um lado denota
sofrimento, por outro € percebido como esperanga de cura. O sofrimento esteve presente no que
concerne as medicagdes, rotina ambulatorial atribuida ao TDO e efeitos adversos dos
antibioticos, os quais abriram margem para necessidade de modificagcdes no tamanho dos
medicamentos e de pesquisas cientificas que possam contribuir para minimizar o incomodo
tanto das medicacdes como das reagdes indesejadas. Sendo assim, a modificagdo no estilo de
vida foi um ponto importante destacado no estudo no que cabe ao tratamento, isso porque a
mudanga da rotina diaria esteve atrelada pelas idas rotineiras ao setor de saude, principalmente,
no inicio da manha, o que para a maioria dos participantes torna-se uma grande dificuldade.

Em contrapartida, mesmo o tratamento sendo concebido nessa perspectiva em foco,

revelou-se como uma esperanga necessaria e essencial ao ato de autocuidado, expondo que
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apesar da dificuldade e das barreiras que podem fazer o adoecido abandonar o tratamento, este
¢ visto como primordial — elemento-chave no processo satide-doenga — e fundamental para
obtengdo da cura e retorno as atividades habituais, tdo esperadas pelas pessoas com a TB.

Nessa analise, quanto as relacdes familiares e em sociedade, o nucleo familiar emergiu
como ponto de acolhimento e apoio necessario para seguir o tratamento de forma correta. Para
alguns, esse apoio revelou uma compensacao de cuidados, porque o usudrio também se vé€ na
posicdo de tentar garantir que seus familiares ndo adoegam por tuberculose, bem como na
utilizacdo de utensilios domésticos personalizados do paciente acometido da doenga e
mantendo-se um pouco mais distante de seus familiares.

As representagdes sobre a TB mostram que a inser¢do do doente em sociedade e o
contato interpessoal, até entdo, configuram-se em um problema, pois, apesar de ser uma doenga
conhecida hé anos, as pessoas com esse diagndstico ainda sofrem algum tipo de preconceito, o
que traz sofrimento e faz com que alguns usuarios escondam sua condicdo de adoecido para
evitar a discriminagdo social. Dessa maneira, foi possivel promover reflexdes acerca do
preconceito e estigma da doenga, possibilitando o reconhecimento e a necessidade de mudancas
emergenciais contra a exclusdo e discriminacdo da pessoa com tuberculose.

A discriminagdo e o preconceito geram impacto na vida social, e denotam necessidade
de difundir informagdes qualitativas com vistas a reconfigurar tais representacdes para que o
doente possa ser mais bem acolhido e incluido.

Com base nos resultados e em suas conclusdes, ressalta-se que, a enfermagem, como
equipe ativa nesse processo de cuidar, deve manter-se presente e sensivel para compreensao
dos varios aspectos: contextos e representacdes que cercam a vida da pessoa com tuberculose.
Levando em conta esses conhecimentos essenciais para que o cuidado ultrapasse as limita¢des
particulares que fazem parte do adoecer de cada individuo e assim, proporcione a esses usuarios
uma assisténcia integral, humana e acolhedora.

Cabe destacar a necessidade do fortalecimento de acdes educativas em saude, a
educagdo permanente dos profissionais da linha de frente do tratamento e o envolvimento com
politicas publicas de satde, que visem minimizar as dificuldades desses usudrios, seja em
sociedade, na familia e no proprio atendimento ambulatorial. Dentre as medidas, como
identificado no estudo, a tuberculose, muitas vezes, ¢ interpretada e confundida com outras
patologias de sintomatologia semelhantes. Isto favorece um diagnostico tardio, e pode resultar
em um progndstico negativo para a percepcao da necessidade de capacitagcdo profissional e
sensibilizacdo para a busca dos sintomaticos respiratorios.

Infere-se, portanto, que o papel dos profissionais de satde no que se refere a estreitar os
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lagos entre o paciente com TB e seu familiar. Essa relacdo € perpassada por esse nucleo,
fundamental para que o seguimento do tratamento seja realizado de forma correta, tal como
desestimular agdes que colaborem para uma percep¢ao de exclusao e/ou distanciamento do
doente com os seus. A partir do acompanhamento que ocorre na unidade com todos os
familiares, € essencial, entdo, esse momento de reflexdo e discussdo sobre a importancia do
apoio.

Como parte desse apoio, ¢ imprescindivel trabalhar com questdes que envolvam o
preconceito, o estigma e a discriminagdo que fazem parte do pensamento social. Portanto, faz-
se necessaria uma abordagem mais clara pelos profissionais de satde tanto para o adoecido,
quanto para sua familia e a sociedade em geral, informando sobre os meios de transmissdo da
doenga, seu periodo de transmissibilidade e destacar a necessidade de minimizar/erradicar a

cultura do preconceito representado pelo afastamento e exclusao da pessoa com tuberculose.
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APENDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA

DADOS SOCIOECONOMICOS

Sexo: (F) (M)

Idade: anos

Naturalidade: Procedéncia atual:

Estado Civil: () Casado(a); () Viavo(a); () Divorciado(a); () Unido estavel; () Solteiro(a)
Numero de pessoas residentes no domicilio:

Escolaridade: ( ) Fundamental incompleto; ( ) Fundamental completo; ( ) Ensino médio
incompleto; () Ensino médio completo; () Superior incompleto; () Superior completo; Outro:

Ocupagao:
Renda familiar: salarios minimos.

Religido: () Protestante; () Catolica; () Espirita; ( ) Testemunhas de Jeova; () Adventista; ()
Candomblé¢; () Umbanda; () Outro:

OUTRAS INFORMACOES

Tipo de tuberculose:
Meés de tratamento:

TECNICA DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS

1) Quando eu falo DOENCA, o que primeiramente vocé pensa?
2) Quando eu falo TUBERCULOSE, o que primeiramente vocé pensa?
3) Quando se refere ao seu TRATAMENTO, o que primeiramente voc€ pensa?

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1) Diga o que vocé entende por tuberculose

2) Fale como vocé recebeu a noticia do diagnostico da doenga

3) O que a tuberculose significa na sua vida?

4) Comente sobre o que mudou na sua rotina e na rotina da sua familia

5) Relate sobre o que mudou na sua vida desde que comegou o tratamento anti-TB
6) O que o tratamento representa para voce?

7) Fale como se da o relacionamento entre vocé e seus familiares

8) Diga como vocé percebe o relacionamento de outras pessoas com vocé



90

APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

REPRESENTACOES SOCIAIS DE PESSOAS COM TUBERCULOSE E SUAS
IMPLICACOES PARA O SEGUIMENTO DO TRATAMENTO

ESCLARECIMENTO DA PESQUISA

Convido vocé a participar voluntariamente do projeto de estudo intitulado por
“REPRESENTACOES SOCIAIS DE PESSOAS COM TUBERCULOSE E SUAS
IMPLICACOES PARA O SEGUIMENTO DO TRATAMENTO”, tema da pesquisa realizada
pela mestranda Adriana Alaide Alves Moura, pertencente ao Programa de Po6s-graduacdo em
Enfermagem, do Mestrado de Enfermagem da Universidade Federal do Para. O estudo tem por
objetivo compreender as representagdes sociais de pessoas com tuberculose sobre a doenga e
suas implicagdes para seguimento do tratamento. As perguntas sobre a referida tematica serdo
realizadas em ambiente reservado, a partir de uma entrevista que serd gravada em aparelho
eletronico-celular, se vocé autorizar, para a melhor captagdo das respostas. Ressalta-se a
garantia que vocé recebera todos os esclarecimentos sobre as perguntas contidas no formulario
em todo o percurso da entrevista. Entretanto, se alguma delas lhe provocar constrangimento,
vocé ¢ livre para ndo responder. O anonimato dos participantes na pesquisa sera garantido
substituindo seus nomes pelo sistema alfanumérico. A presente pesquisa possui riscos minimos
de desequilibrio emocional e desconforto pelo tempo exigido. Porém, estes poderdo ser
minimizados ou excluidos com a interrup¢ao da entrevista, a qualquer momento que o(a) Sr(a)
desejar, sendo todo 4dudio gravado apagado e/ou as anotagdes lhe serdo devolvidas, bem como
0 apoio psicologico através da autora. Nao ha despesas pessoais para vocé em qualquer fase do
estudo e também nao havera nenhum pagamento por sua participacao. Os dados obtidos serdo
preservados por cinco anos e depois deletados.

Dr* Silvio Eder Dias da Silva

MSc. Adriana Alaide Alves Moura

Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e compreendi as
informagdes que me foram explicadas sobre o estudo em questdo. Autorizo a gravagao, ficando
claro para mim quais sdo os objetivos da pesquisa, os procedimentos a serem realizados e as
garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanente. Ficou claro também que a
minha participacdo nao tem despesas, nem receberei nenhum tipo de pagamento, podendo
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos. Autorizo a
divulgacao dos dados em eventos e publicacdes e concordo voluntariamente em participar desse
estudo.

Belém, / /

RG:

Assinatura do entrevistado

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — UFPA. Belém-Para. Tel: 3201-7735. E-mail:
cepces@ufpa.br
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APENDICE C: ARTIGO DE ANALISE BIBLIOMETRICA SOBRE AS
REPRESENTACOES SOCIAIS A CERCA DA TUBERCULOSE

ESTUDO BIBLIOMETRICO ACERCA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS E SUA
RELACAO COM A TUBERCULOSE!
BIBLIOMETRIC STUDY ABOUT SOCIAL REPRESENTATIONS AND THEIR
RELATIONS WITH TUBERCULOSIS
ESTUDIO BIBLIOMETRICO SOBRE REPRESENTACIONES SOCIALES Y SUS
RELACIONES CON LA TUBERCULOSIS

RESUMO

Objetivo: Compreender a producdo cientifica utilizando analise bibliométrica no campo das
representacdes sociais relacionada a tuberculose, no periodo de 2014 a 2019, representada pelas
teses e dissertacdes indexados na base de dados Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagoes. Método: Pesquisa documental, histérica do tipo bibliométrica e analise de
contetido Tematico. Resultados: A partir da identificagdo dos estudos, identificaram-se quatro
dissertacdes pertinentes ao tema. ApoOs andlise, emergiu uma unidade tematica: As
representacoes sociais da tuberculose na perspectiva dos profissionais de satide. A unidade
reflete a abordagem presente em todos os estudos, os quais retratam as representagdes socias
dos profissionais em relacdo a doenca. Conclusido: Diante de uma doenca tao significativa do
ponto de vista epidemioldgico e tdo estigmatizante na perspectiva da psicologia social, torna-
se imprescindivel o cuidado e a desmistificacio de todos os contextos que envolvem a
efetividade nos cuidados a pessoas com tuberculose.

Descritores: Tuberculose; Psicologia social; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To understand the scientific production using bibliometric analysis in the field of
social representations related to tuberculosis, from 2014 to 2019, represented by theses and
dissertations indexed in the database Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations.

Method: Documentary research, historical bibliometric type and thematic content analysis.

! Este artigo foi submetido & Revista Cuidado é Fundamental e é proveniente do trabalho da disciplina de
Metodologia da Pesquisa, do Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem -PPGENF/ICS/UFPa. O mesmo
encontra-se em tramite.
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Results: From the identification of the studies, four dissertations pertinent to the theme were
identified. After analysis, a thematic unit emerged: The social representations of tuberculosis
from the perspective of health professionals. The unit reflects the approach present in all studies,
which portray the social representations of professionals regarding the disease. Conclusion:
Faced with such an epidemiologically significant disease and so stigmatizing from the
perspective of social psychology, care and demystification of all contexts involving the
effectiveness of care for people with tuberculosis is essential.

Descriptors: Tuberculosis; Social Psychology; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la produccion cientifica mediante el analisis bibliométrico en el campo
de las representaciones sociales relacionadas con la tuberculosis, de 2014 a 2019, representada
por tesis y disertaciones indexadas en la base de datos Biblioteca Digital Brasilefia de Tesis y
Disertaciones. Método: Investigacion documental, tipo bibliométrico histdrico y analisis de
contenido tematico. Resultados: A partir de la identificacion de los estudios, se identificaron
cuatro disertaciones pertinentes al tema. Después del andlisis, surgié una unidad tematica: Las
representaciones sociales de la tuberculosis desde la perspectiva de los profesionales de la salud.
La unidad refleja el enfoque presente en todos los estudios, que retratan las representaciones
sociales de los profesionales con respecto a la enfermedad. Conclusion: Frente a una
enfermedad tan epidemioldgicamente significativa y tan estigmatizante desde la perspectiva de
la psicologia social, la atencion y la desmitificacion de todos los contextos que involucran la
efectividad de la atencidn para personas con tuberculosis es esencial.

Descriptores: Tuberculosis; Psicologia social; Atencion de Enfermeria.

INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objeto de pesquisa a compreensdo das pesquisas
cientificas identificadas na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD) da
Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) sobre a relacao das
representacdes sociais e a tuberculose. O interesse pela tematica emergiu no primeiro semestre
no curso de pos-graduacdo stricto sensu do mestrado em enfermagem da Universidade federal
do Pard (UFPA), em que a partir do projeto de pesquisa intitulado por “Representacdes sociais

de pessoas com tuberculose e suas implica¢des para o seguimento do tratamento”, ocorreu a
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necessidade de identificar e conhecer como esta a producao cientifica brasileira sobre os objetos
de pesquisa “tuberculose” e “representacdes sociais” por meio do saber de teses e dissertagdes
publicadas nos tltimos 05 anos.

Considera-se que a Tuberculose (TB) continua sendo mundialmente reconhecida como
um importante problema de saude publica, o qual exige o desenvolvimento de atividades que
tem por objetivo o seu controle. Esta se caracteriza por ser uma doenca infectocontagiosa,
causada pela Mycobacterium Tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch. Sua
transmissao se da através da via aérea em quase todos os casos, ocorrendo a partir da inalagao
de nucleos secos de particulas contendo bacilos expelidos pela tosse, fala ou espirro do doente
com tuberculose ativa de vias respiratorias (pulmonar ou laringea)'.

O seu diagnostico envolve a pratica clinica e laboratorial. Na clinica, através dos sinais
e sintomas apresentados pelo usuario e que sao classicos da TB; e laboratorial, com exames de
baciloscopia direta, cultura de escarro ou de outras secre¢des. A apresentagdo da TB na forma
pulmonar, além de ser mais frequente, ¢ também a mais relevante para a saude publica, pois é
a responsavel pela manutencdo da cadeia de transmissdao da doenga. A busca ativa de
sintomadtico respiratorio ¢ a principal estratégia para o controle da TB, uma vez que permite a
deteccio precoce das formas pulmonares'.

O tratamento tem duracdo minima de seis meses, a depender do progndstico e tipo de
tuberculose. Condigdes socioecondmicas desfavoraveis (por exemplo: desnutri¢ao, etilismo,
utilizagdo de drogas ilegais ou outros) e clinicas (diabetes mellitus, silicose, uso prolongado de
corticosterdide ou outros imunossupressores, neoplasias e infec¢do pelo HIV) estdo associadas
ao risco de desenvolver a doenca'.

Os dados mais atuais fazem referéncia ao Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN)? do ano de 2018, o qual retrata a série historica do nimero de mortes por
tuberculose do Brasil, Regides e Unidades Federadas de residéncia por ano do 6bito e reforca
esta doenga como grave e preocupante problema de satde da populacdo. Em 2017, a Regido
Norte apresentou 481 mortes por TB, a Regido Nordeste com 1471 6bitos, a Regido Sudeste
com o0 mais elevado nimero de mortes apresentando 1920, a Regido Sul com 451 mortes e a
Regido Centro-Oeste com 211 obitos.

Nesta perspectiva, as politicas que envolvem a satide desses usudrios em relagdo a
prevencao e controle da doenga tém mostrado, historicamente, baixa efetividade, baixa adesao
ao tratamento, pouco avanco nos cuidados e, apesar de essa patologia ter etiologia, diagndstico
e tratamento conhecidos, perpetua-se a elevada incidéncia de novos casos, bem como a

mortalidade’.
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Diante disso, o cuidado prestado de forma adequada a esses pacientes € essencial no que
diz respeito a diminui¢do de novos casos e da multirresisténcia ao bacilo. Muitas vezes, a
assisténcia a essas pessoas esta pautada somente nos procedimentos € normas técnicas, nao
permitindo vislumbrar aspectos sociais, econdmicos, psiquicos e das relagdes entre paciente —
familia — profissional. Dessa forma, considerando que, no programa de controle da tuberculose
nas unidades e estratégias de atengdo a saude, ¢ o enfermeiro que, geralmente, permanece em
contato com os pacientes durante todo periodo do tratamento, a forma de lidar com as pessoas
portadoras de TB podera ser o que diferencial no decorrer do tratamento®.

Neste cendrio em que a tuberculose permanece de forma ativa, com altos indices de
casos novos e de mortalidade, além das problemadticas que envolvem o tratamento, a psicologia
social possibilita a promocdo de uma abordagem dindmica que envolve as representacdes
construidas ao longo do caminho percorrido por uma pessoa com tuberculose, pois fornece
grande importancia a avaliagdo subjetiva das acdes do paciente a frente da doenca ao longo do
tempo’.

As Representacdes Sociais (RS) de Serge Moscovici, dessa forma, sdo essenciais para
embasamento desta pesquisa, pois se caracteriza pelos relacionamentos entre pessoas ou
grupos, que trocam experiéncias e conhecimentos as quais ddo significado. Essas
representacdes, sejam elas adquiridas pelo senso comum ou cientifico, influenciam no
comportamento do individuo, assim, permite elucidar e compreender o universo de significados
que envolvem a doenga e as implica¢des desta em relagio ao tratamento®.

Nesse sentido, a utilizagdo do estudo bibliométrico vislumbra o real estado das
publicacdes, sendo uma ferramenta com base estatistica que tem por finalidade o mapeamento
dos varios indicadores referentes ao tema que envolve a pesquisa. Este, fornece um instrumento
quantitativo e que possibilita avaliacdo dos resultados encontrados, possibilitando a
organizac¢do e sistematizacdo das informagdes cientificas, demonstrando em dados numéricos,
as publicacdes’.

Dessa forma, o objetivo da presente pesquisa foi de compreender a produgao cientifica
utilizando anélise bibliométrica no campo das representacdes sociais relacionada a tuberculose,
no periodo de 2014 a 2019, representada pelas teses e dissertacdes indexados na base de dados

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa documental, historica do tipo bibliométrica e analise de
conteudo Tematico, como principais ferramentas metodoldgicas, a partir da indagagao: Como
esta a producdo cientifica a respeito das representagdes sociais e tuberculose na base de dados
da CAPES?

A busca ocorreu no més de abril a junho de 2019 na base de dados Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD) da CAPES. Foram utilizadas as palavras chaves
identificadoras como Tuberculose e Representagdes sociais, por meio do operador booleano
AND, onde o cruzamento utilizado para a busca se deu por: Tuberculose AND Representagdes
Sociais, resultando assim, o montante das dissertacdes e teses referentes a pesquisa.

Como critérios de inclusdao utilizou-se: teses e dissertagdes que abordassem a
tuberculose na perspectiva das representagdes sociais. Fizeram parte da amostra as pesquisas
presentes na base de dados selecionada do periodo de 2014 até o més de junho de 2019. Como
critérios de exclusdo estao pesquisas realizadas ha mais de 05 anos.

Para andlise dos dados, utilizou-se a andlise tematica. Esse método objetiva identificar,
analisar e relatar padrdes ou temas permitindo a organizacao e descri¢ao detalhada do conjunto
de dados, de forma a possibilitar a interpretagio de diversos aspectos do tema da pesquisa®.

Para os autores®, este método consiste em uma ferramenta flexivel e justamente por nio
se tratar de um processo linear, mas recursivo onde a mobilidade € para frente e para tras, pode-
se abstrair um potencial riqueza de detalhes durante a pesquisa. Seis etapas compdem a estrutura
da analise:

Estas formularam um guia constituido por seis fases na utilizacdo da andlise tematica,
sendo que essas fases podem tanto seguir consecutivamente quanto recuar durante a realizagao.
Sao as seguintes: (1) Familiarizar- se com os proprios dados — transcri¢do dos dados, leitura e
releitura dos dados, anotar as ideias iniciais; (2) Gerar codigos iniciais — codificagao de
caracteristicas interessantes de todos os dados de uma forma sistematica, confrontando os dados
relevantes com cada codigo; (3) Procurar temas — agrupar os cddigos em temas potenciais,
reunindo todos os dados relevantes para cada tema potencial; (4) Rever os temas — verificar os
temas de trabalho em relagdo aos extractos codificados (fase 1) e ao conjunto dos dados (fase
2), gerando um mapa tematico de analise; (5) Definir e nomear os temas — analise em curso
para aperfeicoar as especificidades de cada tema e a historia geral do que a analise apreendeu,
gerando assim defini¢des claras e os nomes de cada tema; (6) Escrever o relatdrio — a integragao

final da andlise através da selecdo de descri¢des nitidas, extratos convincentes, para utilizar
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como exemplos, relativos a andlise final, voltando a(s) questdo(des) do estudo e da literatura,
produzindo um relatério de investigacao.

Caso ainda haja davidas com relagio a realizagdo do método, as autoras® destacam 15
passos para que seja realizada uma analise tematica de qualidade: 1- Os dados foram transcritos
detalhadamente e devidamente contrastados com as versdes audio para detectar erros; 2- No
processo de codificagdo, foi dada igual atencdo a cada fonte de dados (i.e. cada entrevista); 3-
Os temas foram gerados através de um processo de codificacdo completo, inclusivo e
aprofundado, nao através de alguns recortes anedoticos do texto; 4- Todos os excertos
relevantes foram agrupados em temas; 5- Os diferentes temas foram comparados entre si e
contrastados com o texto original; 6- Cada tema ¢ internamente coerente, consistente e distinto
(de outros temas); 7- Os dados foram analisados de forma interpretativa, ndo sdo apenas
descrigdes ou parafrases do texto; 8- A analise e os dados sdo compativeis: o0s
excertos ilustram claramente os temas sugeridos; 9- Os resultados da andlise contam uma
historia organizada e convincente sobre o topico; 10- H4 um bom equilibrio entre a narrativa
de anélise e a ilustragdo dos temas através de excertos; 11- A analise demorou algum tempo,
ndo foi apenas uma passagem superficial pelos dados a procura de topicos gerais; 12- No
relatorio final da andlise, os pressupostos tedricos e todas as fases processo de andlise sdo
descritos detalhadamente na secdo Método (ou tao detalhadamente quanto os requisitos da
revista permitam); 13- A descri¢cdo dos procedimentos de andlise € coerente com a forma como
os dados estdo descritos nos resultados; 14- A linguagem e os conceitos usados sdo consistentes
com as posi¢des epistemologicas assumidas pelo investigador. Por exemplo, se reivindica uma
posi¢do pos-positivista, assume que a realidade ndo € cognoscivel e estardo ausentes dos
resultados temas e construtos que transmitam a ideia de uma realidade objetiva; 15- O
investigador posiciona-se de uma forma ativa na analise - os temas ndo emergem por si sO.

Assim, a analise tematica proposta pelas autoras se mostra consistente € um importante
método de andlise e interpretacdo de dados. O autor’ destaca também sobre a importincia da
interpretagdo, sendo que isso ndo ¢ algo restrito as Representacdes Sociais, € sim se situa no
ambito das exigéncias da pesquisa em geral. Para a autora, quando ¢ realizada a analise dos
dados, devemos sempre voltar ao inicio e ver o que de fato pretendiamos com ele, bem como
mostrar se cumprimos ou nao o objetivo proposto, quais as representagdes que foram alcangadas
e onde iremos chegar com os resultados. No caso da abordagem processual, que € a que estamos
utilizando, ¢ interessante mostrar como a representacao foi elaborada, organizada e sua relagao

com tudo que ¢ externo, e ndo somente listar as categorias e descrever o que foi encontrado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O marco inaugural para a inser¢ao da tuberculose na perspectiva das representagdes
sociais no cenario das pesquisas cientificas brasileiras foi a dissertagdo de Maria Concei¢ao
Tobias Mendes, sob o titulo “A clientela e os profissionais de saide diante da tuberculose”,
defendida em 1998 na Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas. Ja
a primeira tese de doutorado sobre o assunto foi a de Roberto Martins de Souza, intitulada
“Representagdes sociais da tuberculose: um estudo sdcio-antropoldgico”, publicada em 2008
pela Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo.

Apds pesquisa inicial e identificado os marcos da construcdo dos estudos relacionados
ao tema, partiu-se para pesquisa no recorte temporal pertinente ao presente estudo. Assim,
foram identificados oito arquivos seguindo a metodologia apresentada anteriormente, sendo
eles sete dissertagdes e uma tese. Apos a leitura e analise dos dados iniciais e do resumo, foram
descartadas quatro producdes por ndo estarem diretamente relacionadas ao tema proposto,

restando assim, para andlise e discussdo, como segue na tabela, quatro produgdes.

Tabela 1: Distribuicdo das dissertacdes selecionadas a partir do titulo, autor, ano de defesa e

institui¢do. Belém, PA, Brasil (2019)

TITULO AUTOR ANO INSTITUICAO
Tuberculose: imaginario social e Talita 2017 Faculdade de Ciéncias da
conversas do cotidiano do Mosquetta Saude, Universidade de
consultério de rua Maleski Brasilia.

Almeida
Representagoes sociais dos Poliana Soares 2014 Universidade Federal do
enfermeiros da estratégia saude da  de Oliveira Maranhao

familia sobre o tratamento
diretamento observado da

tuberculose
Representacoes sociais de Julia Borges 2018 Universidade Federal de
enfermeiros da estratégia saide da  Figueiredo Juis de Fora — MG.

familia sobre o tratamento
diretamente observado de curta

duracio
Sentidos associados a tuberculose Tatiana 2017 Universidade Federal da
por profissionais de saude Pimentel de Paraiba

Andrade Batista
Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Quanto ao ano de publicagao, as pesquisas datam de 2014 a 2018, conforme o Grafico 1.
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Grafico 1: Distribui¢ao das dissertagdes por ano de publicagdo no periodo de 2014-2019,

segundo a tematica da tuberculose e representacdes sociais. Belém, PA, Brasil (2019)

M DissertagBes

2014 20017 2018

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

No que diz respeito as instituicdes onde foram realizados os estudos, nota-se que a
regido Nordeste foi a que originou o maior quantitativo de pesquisas (50%), com defesas
ocorridas na Universidade Federal do Maranhao (UFMA) (25%) e na Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) (25%). Concentraram-se também estudos na regido Sudeste e centro-Oeste do
pais, o primeiro na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (25%) e o segundo, na
Universidade de Brasilia (UnB) (25%).

Essa distribui¢ao ao longo dos ultimos cinco anos demonstra pouca discussd@o no campo
da satde no que se refere a relacionar uma doenca com sérios riscos a saude publica como a
tuberculose e as representagdes sociais que esta ancora, tanto na perspectiva do usuario do
servigo como pelos profissionais que demandam os cuidados realizados.

Em relag¢do ao ambiente escolhido para realizagdo da pesquisa, obtiveram-se trabalhos
realizados em Consultérios de Rua (CnR) e outros com profissionais da Estratégia Saude da
Familia (ESF), como ilustrado no grafico 2.

Ao término da analise de contetido nas dissertagdes, a partir de seus resumos, emergiu
uma unidade temadtica: As representacdes sociais da tuberculose na perspectiva dos
profissionais de satide. A unidade reflete a abordagem presente em 100 (100%) dos estudos, os
quais retratam o olhar dos profissionais em relacdo a doenga. Nessa perspectiva, em relagdo a
categoria profissional, metade das dissertagdes trabalharam com a equipe multiprofissional em
saude na obten¢ao dos seus resultados. A outra metade das pesquisas abordaram o profissional

enfermeiro como sujeito do estudo.



99

Grafico 2: Distribui¢ao das dissertagdes conforme o local de escolha dos profissionais para a

realizacdo da pesquisa. Belém, PA, Brasil (2019)

CnR, 25%

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

A seguir, delineiam-se os temas emergentes no conhecimento da pesquisa cientifica
brasileira sobre a tuberculose e a psicologia social através das representacdes sociais. Estes
foram organizados em uma categoria que emergiu durante a analise com a respectiva discussao
que as fundamenta, como forma de valida-las, e, consequentemente, favorecer uma melhor

explanacdo sobre o assunto.

As representacoes sociais da tuberculose na perspectiva dos profissionais de saude

Nesta unidade emergiram estudos que tratam das representagdes sociais dos
profissionais em relagdo a tuberculose em um contexto mais amplo e dissertagdes discorrendo
a respeito das representagdes sociais sobre o tratamento a que a pessoa com tuberculose ¢é
submetida.

As representagdes sociais podem ser definidas como o meio de explicar objetos e
acontecimentos que acontecem no cotidiano, atribuindo-lhes valores, significados e percepgoes
diante de determinado objeto social. E também um instrumento utilizado pela psicologia social
no qual a comunicagdo entre pessoas ¢ o ponto fundamental para a existéncia da representagao
que agora passa a fazer parte da vida desse individuo. O conceito faz referéncia a uma
apreciacdo dos processos mentais no qual a percepgdo e representacdo de objetos e imagens
sociais fazem parte®. Nesse contexto, percebe-se que compreender as representagdes acerca da
tuberculose pelos profissionais ¢ fundamental, pois, o pensar suscita atitudes que podem

colaborar com o tratamento ou afasta-lo.
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Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), de 2018, 10 milhdes de
pessoas adoeceram com Tuberculose em 2017, 5,8 milhdes de homens, 3,2 milhdes de mulheres
e 1 milhdo de criangas; e, 1,3 milhdo de pessoas morreram em decorréncia da doenca entre
pessoas soronegativas para HIV e 300 mil mortes entre pessoas vivendo com HIV. Ha casos de
Tuberculose em todos os paises e faixas etarias, e 90% das pessoas acometidas sdo adultos'?.

A OMS ainda estimou a carga epidemioldgica, em 2017, para os 30 paises com alta
carga de TB no mundo, onde o Brasil esta inserido, apresentando a incidéncia total de HIV em
91, com a estimativa de populacao de 209.000 pessoas; 5.100 mortes de pessoas soronegativas
para HIV em decorréncia da doenga e 1900 mortes pela doenga entre pessoas vivendo com
HIV'.

Apesar de a eficacia do tratamento medicamentoso da tuberculose ser de 95%, héa grande
variacao na efetividade do tratamento, sendo a média de 70%. Entre as causas associadas a essa
baixa efetividade, pode-se considerar fatores como a baixa adesdo ao tratamento e seu
abandono, uso errado e/ou irregular dos medicamentos'!.

Ainda em seu estudo, os autores'!

, consideram que entre os fatores que podem
influenciar na efetividade do tratamento da tuberculose estao aqueles relacionados ao paciente
e também aqueles relacionados ao atendimento, onde considera-se os relacionados ao paciente
suas condi¢Oes biopsicossociais €, os relacionados ao atendimento como contexto e capacidade
da equipe em disponibilizar o acesso e manter o tratamento ao usudrio.

Considerando o perfil epidemioldgico e a necessidade do pais em intervir mediante a
doenga, temos, no Brasil, o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Satde
Publica, langado pelo Ministério da Saude em 2017, o qual possui como pilares para o
enfrentamento a Tuberculose trés estratégias: 1— prevencao e cuidado integrado centrados na
pessoa com tuberculose; 2 — politicas arrojadas e sistema de apoio; e 3 — intensificagdo da
pesquisa e inovacio!?,

Como estratégias para o cuidado a pessoa com tuberculose, considera-se que a Atengao
Basica (AB), seja hoje, no Brasil, a grande porta de entrada, preferencial, desse paciente, o qual
geralmente permanece em todo periodo de cuidados. Em busca do fortalecimento da AB e no
sentido de integrar tais agdes as acdes de vigilancia em satide, em apoio aos Programas de
Controle da Tuberculose, tem-se forte alicerce firmado na ESF’s e no consultorio de rua, que
atuam de forma a integrar o sujeito e tornar-se mais proximo a ele!.

Dentro desses espagos incorporados pela AB na finalidade de aproximar o profissional,
o usudrio e a comunidade em geral, adotam-se estratégias para o fortalecimento das agdes que

promovem a prevengao e recuperagao da pessoa com tuberculose. Nesse sentido, encontra-se o
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Directly Observed Treatment, Short-sourse (Tratamento Diretamente Observado de Curta
Duragdo — DOTS), que se constitui em um importante marco no que se refere a atividades que
envolvem a efetividade do tratamento. Suas diretrizes preconizam: a detecc¢ao dos casos de TB;
tratamento diretamente observado; disponibilizacdo dos medicamentos regularmente; sistema
de registro de casos; e comprometimento do governo colocando o controle da TB como
prioritario entre as politicas de saude'>.

Neste contexto, o estudo 01 (realizado com 18 enfermeiros na ESF) ao compreender as
representacdes sociais dos enfermeiros em relagdo ao DOTS, identificou-se que estes
profissionais ndo incorporam esta estratégia nas atividades relacionadas ao controle e
tratamento da TB, mas reconhecem a importancia do enfermeiro como primordial no controle
da doenga. O DOTS nesta perspectiva € representado por esses profissionais como o simples
fato de supervisionar a tomada de medicagdo e a associam a usuarios em situacao de
vulnerabilidade social.

Dentre as dificuldades identificadas pelo autor para as atividades relacionadas ao
atendimento a pessoa com TB, tem-se que a busca ativa que se encontra limitada ao espago
fisico da ESF, proporcionando um maior afastamento do usuario e de seus determinantes e
condicionantes em saude, tendo como causas a falta de recursos humano e deficiéncia na
formacgao profissional. Outras situagdes elencadas foram as fragilidades a respeito das fontes
de informagao e registros dos casos € o descompromisso politico por parte da gestao.

Esses achados de uma representacdo ancorada no modelo biomédico, voltado
principalmente para os cuidados no tange a medicacdo seja ela dispensada pelo profissional ao
usudrio, seja na supervisdo das doses, convergem para os achado pertencentes ao estudo 02
(realizado com 26 enfermeiros na ESF), que aborda as representagdes sociais de profissionais
em relacdo ao TDO, que se constitui em uma das agdes/diretrizes pertencentes ao DOTS.

O autor do estudo 02 trouxe como resultados, categorizagdes bastante relacionadas ao
tratamento medicamentoso em si, bem como o processo saude-doenga/ tratamento-cura;
apresentando ainda uma subcategorizagao relacionada aos profissionais de saude envolvidos no
tratamento e sua participagdo interventiva no tratamento por meio da orientagdo/ prevengao.
Nesse sentido, demonstrou forte representacdo no modelo curativista de aten¢do a saude,
médico-centrado, com sobreposi¢ao do carater individual ao coletivo.

Percebe-se nos estudos a direta relacdo entre o vinculo do usuario ao servi¢o e sua
adesdo ao tratamento. Porém, ambos os grupos demonstraram fragilidades relacionadas as
estratégias incorporadas para a consolidacdo desse vinculo e a subsequente realizagdo do TDO

e tais fragilidades podem interferir diretamente no sucesso do tratamento, dessa forma a
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importancia de atributos da Atencdo Primaria a Saude, como o acesso aos servigos € a
integralidade sdo essenciais para a fixacdo do usuario no servigo e adesdo ao tratamento'*.

Nesse ponto, no estudo 02, a participacdo do Agente Comunitario de Satde foi citada
como de extrema relevancia para a manutencao e o fortalecimento do vinculo entre o usuério e
servico, o que se corrobora com estudo dos autores'?, reiterando o impacto do trabalho do ACS,
no contato com o usuario e sua familia, fortalecimento do vinculo e as praticas de educagdao em
saude.

Demonstra-se ainda, conhecimento insuficiente, por parte dos enfermeiros quanto a
doenga em si e as condutas adequadas para o seu tratamento, onde pdde-se observar, em ambos
os estudos desconhecimento dos profissionais com relagdo a procedimentos diretamente
vinculados a conduta, como orientado nos proprios Manuais de Diagndstico, Tratamento e
Controle da Tuberculose, partindo de dificuldades relacionadas a identificacdo e conduta no
tratamento da doenca, passando até mesmo pela descrenga na efetividade do tratamento
supervisionado!!"!®,

Em relagdo ao estudo 03 (realizado com 17 profissionais da satde) a supervalorizagao
do medicamento ancora-se também no pré-conceito existente do profissional pelo usuario, que
no cenario do Consultorio de Rua (CnR), encontra-se em situa¢do de rua. Tal achado pode
dificultar a relagdo do profissional com o sujeito, resultando em um cuidado fragil.

Apesar dos resultados nao estarem disponiveis na base de dados, observa-se pelo resumo
e discussdo da dissertagdo que o modelo de atencao ¢ pautado no modelo biomédico e moralista,
como citado anteriormente. O estigma agora ndo evidenciado apenas na doenga, mas também
na pessoa em situacdo vulneravel, corrobora para a ruptura de vinculos e reducdo de
perspectivas, possibilitando a ndo adesdo ao tratamento, ancorado numa caracteristica
estereotipada de descompromisso.

A partir disso, o autor retrata que a0 mesmo tempo em que se reacende a discussao sobre
a tematica e se discute sobre as estratégias de agdes que visam a qualidade no cuidado, ¢
surpreendente o quao superficial e cheia de preconceitos emergiu as falas dos participantes. Isso
nos revela a importancia do ndo julgamento e da ndo estigmatizacdo das condigdes em que esse
usudrio estd, mas ¢ importante que estas questdes sejam avaliadas de forma a proporcionar
maior efetividade no cuidado e a diminui¢do do afastamento dessa pessoa.

Autores'” afirmam as valiosas representagdes sociais na abordagem dos CnR’s na
assisténcia, pois permite a apreensdo dos processos de constru¢do do significado social do
objeto nas relagdes cotidianas dos sujeitos, o que permite a elaboragao e ressignificacdo de uma

representatividade junto a valores e crencas. Nesse sentido, as agdes cotidianas da equipe de
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consultério na rua sdo influenciadas por suas percepgdes da tuberculose por meio de
construcdes, representagdes e estereotipos contidos na subjetividade dessas associagdes. Deve-
se, entdo, apropriar-se dessa estratégia para aproximar-se dos usudrios de forma a diminuir
riscos de abandono ao tratamento e encoraja-los para a continuidade dos cuidados até a alta por
cura.

Destaca-se que as representacdes sociais sao valiosas para a abordagem das equipes do

CnR no cuidar da tuberculose, pois permitem, de acordo com os pesquisadores!’

, a apreensao
dos processos de construcao do significado social do objeto nas relagdes cotidianas dos sujeitos,
possibilitando a elabora¢do de um saber pratico junto a valores, significados, normas, crengas
e memorias partilhadas e conhecimento cientifico traduzido em representagdes profissionais.
As praticas cotidianas da equipe de consultorio na rua sao influenciadas por suas percepcoes da
tuberculose por meio de construgdes, representagdes e esteredtipos contidos na subjetividade
dessas associagdes, como visto no estudo 03.

Nesse cenario de significados ancorados na tuberculose a partir das representagdes dos
profissionais, o estudo 4 (realizado com 248 profissionais de saude na ESF), o qual buscou
compreender os maiores entraves impostos pelos estigmas da doenca e influenciam suas
medidas de controle, diagnostico, tratamento, assim como o acolhimento do paciente.

No estudo, a partir dos resultados obtidos através da associagdo de livre palavras, técnica
muito utilizada na psicanalise para extrair as informac¢des mais primitivas, emergiram trés
classes: Classe 1 — Dimensdes fisicas da tuberculose; Classe 2 — Descrigdes sobre o tratamento
da tuberculose; e Classe 3 — Descri¢des da sintomatologia.

Na classe 1, os profissionais que mais contribuiram foram aqueles com formacao em
fisioterapia, educacao fisica, servi¢o social e nutri¢do. Estas evocacdes foram relacionadas a
dor, fraqueza, descriminagdo, magro, dentre outros. Percebe-se, neste aspecto, que a
discrimina¢do muitas vezes estd relacionada a forma fisica em que a pessoa com tuberculose se
apresenta, com uma aparéncia mais debilitada. Estas representagdes negativas remetem a
questoes sociais que colaboram para o isolamento da pessoa e da familia, a exclusado ¢ associada
como um fator que silencia o doente em sociedade e afeta sua qualidade de vida e o sucesso no
tratamento.

Na classe 2, os profissionais que mais contribuiram foram os enfermeiros, o qual
expressaram as palavras: cuidado, cura, controle, vacina, tratamento, vacina, preconceito,
supervisdo, transmissdo, dentre outros. Os profissionais representaram a tuberculose segundo
as formas de cuidado prestado ao tratamento tendo em vista suas formas de cura.

Este achado retoma a discussao em que se considera, a partir do programa de controle
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da tuberculose na AB, que o enfermeiro, geralmente, permanece em maior contato com os
pacientes durante todo periodo do tratamento, sendo o agente que esta a frente dos cuidados®.
Na classe 3, os profissionais que mais contribuiram foram os profissionais formados em
odontologia, o qual emergiram palavras como febre, tosse, contdgio, morte, grave, perda,
curavel, imunidade, respirar, dentre outros. Nesta perspectiva, os sintomas da tuberculose estao

fortemente relacionados a identificagdao dos casos da doenga, bem como a evolugao da mesma.

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se, entao, que o vinculo entre os usuarios e profissionais de satde, pode ser o
elo fragil ou forte na cadeia dos cuidados a serem prestados. Nesse sentido, para que esse
vinculo seja vivenciado de forma equilibrada e saudavel, a representacdo social ancorada a
dominagdo do profissional ndo deve ocupar o maior espaco da relagdo.

Diante de uma doenca tdo significativa do ponto de vista epidemiologico e tdo
estigmatizante na perspectiva da psicologia social, torna-se imprescindivel o cuidado e a
desmistificacao de todos os contextos que envolvem a efetividade nos cuidados as pessoas com
tuberculose.

Refletir sobre a importancia do conhecimento e discussao juntamente aos profissionais
de satde através das representagdes construidas no cotidiano, permite delinear a forma em que
se da as agdes em saude e através disso, permite identificar problemas e tentar modifica-los.

Nesse sentido, o conhecimento das representagoes sociais construidas pelos
profissionais de saude em relacdo a tuberculose, permite além dos conhecimentos dessas
representacdes e do significado da doenga, constitui bases para melhores decisdes e pratica de
acdes que visem um cuidado mais consistente, contribuindo, assim, para o aprimoramento do

perfil epidemioldgico da tuberculose.

REFERENCIAS

01. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose
no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude; 2011.

02. Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Série Historica do Numero



03.

04.

05

06.

07.

08

09.

10.

11.

12.

105

de Mortes por Tuberculose. Brasil, Regides ¢ Unidades Federadas de residéncia por ano
do 6bito (2001 a 2017). 2018. [Acesso em: 28 jun. 2019]. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/27/Numero-de-mortes-
por-tuberculose-2001-2017-OUT-2018.pdf

Ferreira J, Engstron E, Alves CL. Adesdo ao tratamento da tuberculose pela populacdo de
baixa renda moradora de Manguinhos, Rio de Janeiro: as razoes do (im)provavel. Cad
Saude Colet [Internet]. 2012. [Acesso em: 29.jun. 2019]. 20(2):211-6. Disponivel em:
http://www.cadernos.iesc.uftj.br/cadernos/images/csc/2012 2/artigos/csc v20n2 211-
216.pdf

Rodrigues ILA, Motta MCS, Ferreira MA. Representacdes sociais da tuberculose por
enfermeiros. Rev Bras Enferm [Internet]. 2016. [Acesso em: 18 jun 2019]; 69(3):532-537.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672016000300532&Ing=en

. Morin M, Apostolidis T, Dany L, Preau M, Spire B. Diagnosticos, intervengdes e

avaliagdes psicossociais no campo sanitario e social. In: Moreira ASP, Camargo BV,
organizador. Contribui¢des para a teoria e método de estudos das representacdes sociais.
Jodo Pessoa: UFPB; 2007. p. 253-67.

Moscovici S. Representagdes sociais: investigacdes em psicologia social. Rio de Janeiro:
Vozes; 2011.

Guedes VLS, BORSCHIVER S. Bibliometria: uma ferramenta estatistica para a gestao da
informag¢ao e do conhecimento, em sistemas de informac¢ao, de comunicagao e de
avaliacdo cientifica e tecnologica. In: Anais XII CINFORM — Encontro Nacional de
Ciéncia da Informagao; 02-04 set 2015; Salvador. Salvador (BA); 2015.

. Braun V, Clarkc V. Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in

Psychology. [Internet] 2006. [Acesso em: 12.jun.2019];3(2): 77-101. Disponivel em:
http://eprints.uwe.ac.uk/11735/2/thematic_analysis_revised - final.pdf

Arruda A. Representagdes Sociais: dindmicas e redes (pp. 39-66). In: Sousa CPS et al
(Orgs.). Angela Arruda e as Representacdes Sociais: estudos selecionados. Curitiba:
Fundagdo Carlos Chagas, Champagnat Ed. PUCPR; 2014.

World Health Organization (WHO). Global Tuberculosis Report 2018. Geneva, 2018.
World Health Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/274453. Annual
Report.

Rabahi MF, Silva Junior JLRD, Ferreira ACG, Tannus-Silva DGS, Conde MB.
Tratamento da tuberculose. J Bras Pneumol. 2017 [Acesso em: 20.jun.2019]; 43(6):472-
86. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s1806-37562016000000388

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de
Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Brasil Livre da Tuberculose: Plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica. Brasilia, DF: Ministério da Saude;
2017.


http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/27/Numero-de-mortes-por-tuberculose-2001-2017-OUT-2018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/27/Numero-de-mortes-por-tuberculose-2001-2017-OUT-2018.pdf
http://www.cadernos.iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2012_2/artigos/csc_v20n2_211-216.pdf
http://www.cadernos.iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2012_2/artigos/csc_v20n2_211-216.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672016000300532&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672016000300532&lng=en
http://eprints.uwe.ac.uk/11735/2/thematic_analysis_revised_-_final.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/274453
https://doi.org/10.1590/s1806-37562016000000388

13.

14.

15.

16.

17.

106

Souza KMJ, Sa LD, Silva LMC, Palha PF. Atuacao da Enfermagem na transferéncia da
politica do tratamento diretamente observado da tuberculose. Rev Esc Enferm USP
[Internet]. 2014 [Acesso em: 20 jun 2019]; 48(5):874-82. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342014000500874&Ing=en

Lima JG, Giovanella L, Fausto MCR, Bousquat A, Silva EV. Atributos essenciais da
Atengao Primaria a Saude: resultados nacionais do PMAQ-AB. Saude Debate [Internet].
2018 [Acesso em: 12 jun 2019];42(Spel):52-66. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042018000500052&Ing=en

Morosini MV, Fonseca AF. Os agentes comunitarios na Aten¢ao Primaria a Saude no
Brasil: inventario de conquistas e desafios. Satde Debate [Internet]. 2018 [Acesso em: 20
jun 2019];42(Spel):261-74. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042018000500261&Ing=en

Silva Sobrinho RA, Souza AL, Wysocki AD, Silva LMC, Beraldo AA, Villa TCS.
Conhecimento de enfermeiros de Unidades de Atencdo Basica acerca da tuberculose.

Cogitare Enferm [Internet]. 2014 [acesso em 16 jun 2019];19(1). Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v1911.35930

Dantas MS, Abrao FMS, Freitas CMSM, Oliveira DC. Representagdes sociais do
HIV/AIDS por profissionais de saude em servigos de referéncia. Rev Gaucha Enferm
[Internet]. 2014 [Acesso em: 16.jun.2019]; 35( 4 ):94-100. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472014000400094&Ing=en


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342014000500874&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342014000500874&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042018000500052&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042018000500052&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042018000500261&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042018000500261&lng=en
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v19i1.35930
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472014000400094&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472014000400094&lng=en

107

ANEXO A: APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE Wﬂm
BARROS BARRETO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FIEPHEEENTAGGEE S0CIAIS DE PESSOAS COM TUBERCULOSE E SUAS
IMPLICAGOES PARA O SEGUIMENTO DO TRATAMENTO

Pesquisador: ADRIAMNA ALAIDE ALVES MOURA
Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 37747620.1.0000.0017

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Prdéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.671.449

Apresentacio do Projeto:

A Tuberculose permanece sendo mundialmente reconhecida como um importante problema que envolve as
politicas pdblica sem salde exigindo o desenvolvimenio de agdes gue visemos eu conirole,considerando
aspecios humanitarios, econdmicos e de salde piblica.Para fodo caso de fuberculose deve-se realizar o
tratamento diretamente observado, pois n@o & possivel predizer os cascs que irdo aderir ao
tratamento, sendd necessdrio construir um vinculo entre o doente e o profissional de sadde. lsso
porque, outro aspecto importanie gQue perpassa o entendimento fisiopatoligico da doenga esta
relacicnado as questdes psiguicas e sociais que a ftuberculose apresenta, por esta estar associada a
esfigmas e representagoes ancoradas nas relagies interpessoais. E nesse contexio que se ancora a
Teoria das Representagdes Sociais, pois entende-se que compreender as representagies construidas
acerca da fuberculose e swas implicapbes € fundamental, pelo fato de que o pensar suscifa atitudes
que podem colaborar com o fratamento ow afasta-lo. Trata-se de um estudo descritivo,com
abordagem qualitativa utilizando como base tedrica a Teoria das Representagdes Sociais de Serge
Moscovici, vinculada a um macro projeto “guarda-chuva”, infitulado por “Vigilancia e cuidades em
tuberculose e hanseniase no nucleo familiar dentro do contexto amazdnico”, da Unidade Federal do Para.O
cendrio do estudo serd na unidade municipal

Enderego:  AuA DOS MUNDURUCUS 4487

Bairro: Guakas CEP: spo73-amo
UF: Pa Municipio: BELEM
Telefone: |o1j3z01-o7mse Fax: =1j3z201-o063 E-mail: cophujbs@yahca.com.br

Prisgira 01 im0



108

UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE Wﬂp
BARROS BARRETO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Coninuacio do Parscer: 4.671.448

de saide do Guama4, Distrito DAGUA, no municipio de Belém. Fardo parie da pesquisa pessoas com
diagndstico de tuberculose positivo & em tratamento diretamente observado na unidade do estudo
por um periode igual ou superior @ um més; ressalta-se que serd empregada a iécnica da saluracao
de dados. A coleta sera realizada por meio de duas técnicas: a livre associagdo de palavras e a
entrevista semiesiruturada. Para andlise dos dados, utilizou-se a andlise temdtica.

Objetivo da Pesquisa:

#Objetivo geral: Compreender as representagies sociais de pessoas com tuberculose sobre a doenca e
suas implicagies para seguimento do tratamento.

#0bijetivos especificos:

- Descrever as representagtes sociais de pessoas portadoras de tuberculose sobre a doenga;

- ldentificar por meio dessas representaches sociais as dificuldades para no processo de fratamenio da
doenga;

- Analisar as implicagbes dessas representagdes sociais para o seguimenio do tratamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

0O estudo visa proporcionar beneficio o fortalecimento das politicas piblicas, a contribuicio para a
literatura cientifica e o reconhecimento pela eguipe prestadora de assisténcia sobre as
representagdes construidas por pessoas  com tuberculose & assim,identificando possiveis
fragilidades,.tanto mos cuidados profissional-paciente,como também as fragilidades ma continuidade e
receptividade do tratamento e cuidado de si. Quanto aos riscos a autora faz mengio ao desequilibrio
emocional, que serd minimizado pelo apoio emocional pela awtor tal desconforto. Assegura o anonimato
dos participantes atraves de codificagao de sua identidade assegurando anonimato do participante.

Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:
O estudo apresenta uma proposta cienfificaments importante para a Saode Publica

Consideracdes sobre 0s Termos de apresentacio obrigatdria:
Os lermos apresentados estao de acordo com sugestao apresentadas,

Recomendagoes:
Enviar o Relatdrios parciais e final na Plataforma.

Enderego: AUA DOS MUNDURLUCUS 4487

Bairro: Guana CEP: seo73-ooo
UF: Pa Municipio: BELEM
Telefone: |o1j3201-07me Fax: (91)3201-8083 E-mail: cephujboifyanca.com. br

Fginn 03 @ 04



UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE
BARROS BARRETO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARA

Comanuacio do Parecen: 4.671.448

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O estudo estd liberado para ser desenvolvido atendendo as recomendactes das legislagdies CONEP n'

466/12, n* 510M16.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Toda documentacio deste estudo foi aprovada pelo CEP do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto -
UFPA. Apresentar os relatdrios parciais a cada seis meses e no final do projeto. Recomendamos a
coordenagio gue mantenha atualizados todos os documentos perinentes ao projeto. Deverd também ser
informado ao CEP: Envio de Belatdric de Cancelamento; Envio de Relatdrio de Suspensao de projeto;
Comunicagio de Término do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

109

o™

Tipz Documento Arquiva Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACGOES _BASICAS DO P | 1501/2021 Aceito
gdo Projeto BOJETO 1498202 pdf 16:52:53 _ _

TCLE/ Termos de | Termo_de autorizacaoc de uso _de woz] 15/01/2021 |ADRIANA ALAIDE Aceilo

Assentimento / doc 16:51:34 JALVES MOURA

Justificativa de

Auséncia _ _ _

TCLE / Termos de | TCLE1.docx 150172021 JADRIANA ALAIDE Aceito

Assentimento / 16:50:46 |ALVES MOURA

Justificativa de

Auseéncia _ _ _ _

Projeto Detalhado /1 |PROJETO1_MSC_ADRIAMNA pdf 150172021 JADRIANA ALAIDE Aceito

Brochura 16:49:50 JALVES MOURA

nvestigador 1 - I— — —

Cronograma CROMOGRAMAT pdf 150172021 JADRIANA ALAIDE Aceito

| 16:47:00 JALVES MOURA

Declaracio de DOCUMENTO_DE RESPONSABILIDA | 09082020 JADRIANA ALAIDE Aceito

Pesguisadores DE.docx _ 16:31:12  JALVES MOURA

Declaracao de AMNUENCIA_SESMA pdf 08082020 JADRIANA ALAIDE Aceito

Instituicio e 154702 JALVES MOURA

Infraesintira — _ — — :

Falha de Rosto folhaDeRosto.pdf 08082020 JADRIANA ALAIDE Aceito
193341 JALVES MOURA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Enderego: AUA DOS MUNDURUCUS 4487

Bairmo: Guaas CEP: seo73-000

UF: P& Municipio: =ELEM

Telefone: |o1j3201-8722 Fax: (=1)3201-0063 E-mail: oapaujbbi@yanoa.com.br

Pisgirm 02 Sm O



110

UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE W
BARROS BARRETO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Cominuacdo do Panscer: 4.671.448

Mecessita Apreciacao da CONEP:
Mao
BELEM, 26 de Abril de 2021

Assinado por:
Jodo Soares Felicio
(Coordenadora))

Endereco: AuUA DOS MUNDURUCUS 487
Bairro: Guanaa

UF: Pa Munizipio: BELEM
Telefone: =1j3z01-a7ms Fax: (21)3201-oo03 E-mail: cephujbb@yanca.com b

CEP: seo73-om

Paigirm 4 =m0



