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RESUMO

RODRIGUES, Ivaneide Leal Ataide. O temor que afasta, o cuidado que
aproxima: representagdes sociais de enfermeiros sobre a tuberculose. Rio de
Janeiro, 2011. Tese (Doutorado em Enfermagem). Escola de Enfermagem
Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2011.

Este estudo tem como objeto as representacdes sociais sobre a tuberculose
por enfermeiros que atuam na atencao basica em Belém do Para. Seus
objetivos sdo: Descrever as representacdes sociais de enfermeiros que atuam
na atencdo basica sobre a tuberculose; Caracterizar os modos de lidar de
enfermeiros com a doenca e o doente; Discutir as politicas e a inser¢cao dos
enfermeiros nas praticas institucionais de saulde voltadas ao controle da
tuberculose e atendimento dos doentes, tomando como base suas
representacdes sociais sobre a doenga. Os sujeitos foram 52 enfermeiros que
atuam em 23 Unidades Basicas de Saude no municipio de Belém-Para, sendo
26 no atendimento de doentes com tuberculose e 26 em outros setores das
Unidades. Para a producdo de dados utilizou-se a técnica de entrevista
individual e para andlise as técnicas de analise de conteudo tematica. O
mapeamento analitico do conteudo gerou trés grandes linhas tematicas
organizadoras do discurso dos sujeitos, as quais se referem a doenca, ao
doente e aos modos de lidar com a doenca e o doente. Essas linhas foram
denominadas: A tuberculose e 0 ambiente: 0 medo do contagio; O doente com
tuberculose: estereotipado e temido; e Lidar com a doenca e o doente: as
escolhas. As representacdes sociais sobre a tuberculose organizam-se
mediante os sentidos que as enfermeiras atribuem a doenca, centrada na ideia
de contagio, ao ambiente das unidades de saude, considerado por elas,
insalubre e ao doente classificado como estereotipado e perigoso. Essas ideias
orientam suas acdes no campo da assisténcia e reverberam em suas escolhas
de atender ou nao esses doentes. Os resultados mostram que, quanto a
insercdo dos enfermeiros no setor de tuberculose, cabe refletir sobre dois
aspectos: no seu preparo, que deve levar em conta aspectos psicossociais
além dos epidemioldgicos e sua preferéncia em atuar com esse grupo de
pessoas. Aponta, também, para a necessidade de fomentar estratégias que
privilegiem a integracdo entre a sociedade civil e os servicos de saude, com

vistas a reducdo do estigma e discriminacao social que cercam a doenga € 0s



doentes, facilitando-se, assim, oportunidades de mobilizar elementos que
possam mediar a reinterpretacdo da realidade que ajuda a desmistificar a
doenca, favorece o vinculo entre as enfermeiras e os doentes e adesao a
terapéutica, os quais podem repercutir, favoravelmente, nos indicadores

epidemioldgicos.

Descritores: Tuberculose. Enfermagem. Psicologia Social.



ABSTRACT

RODRIGUES, Ivaneide Leal Ataide. The fear that distances, the care that
approximates: nurses’ social representations about tuberculosis. Rio de
Janeiro, 2011. Doctoral Dissertation in Nursing. Anna Nery School of Nursing,
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2011.

This study looks at the social representations about tuberculosis among nursing
working in primary health care in Belém do Para. Its aims are: To describe the
social representations about tuberculosis among nurses working in primary
health care; To characterize the nurses’ ways of dealing with the disease and
the patient: To discuss policies and nurses’ inclusion in institutional health
practices aimed at tuberculosis control and patient care, based on their social
representations about the disease. The subjects were 52 nurses working at 23
Primary Healthcare Units in Belém-Para, 26 in care delivery to tuberculosis
patients and 26 in other sectors at the Units. Individual interviews were used to
produce the data and thematic content analysis for data analysis purposes.
Analytic content mapping produced three main thematic lines that organized the
subjects’ discourse, which refer to the disease, the patient and ways of dealing
with the disease and the patient. These lines were called: tuberculosis and the
environment: fear of contagion; The tuberculosis patient: stereotyped and
feared and Dealing with the disease and the patient: the choices. The social
representations about tuberculosis are organized through the meanings the
nurses attribute to the disease, centered on the idea of contagion; the health
unit environment, which they consider unhealthy; and the patient, classified as
stereotyped and dangerous. These ideas orient their care actions and affect
their choice to deliver care to these patients or not. The results show that, with
regard to the nurses’ inclusion in the tuberculosis sector, two aspects should be
taken into account: their preparation, which should consider psychosocial and
epidemiological aspects, and their preference to work with this group of people.
They also appoint the need to enhance strategies that privilege integration
between the civil society and health services with a view to reducing the stigma
and social discrimination surrounding the disease and patients. This facilitates
opportunities to mobilize elements that can mediate the reinterpretation of

reality, which helps to demystify the disease, enhancing bonding between



nurses and patients and treatment adherence, which can favorably affect

epidemiological indicators.

Descriptors: Tuberculosis. Nursing. Social Psychology.



RESUMEN

RODRIGUES, Ivaneide Leal Ataide. El temor que aleja, el cuidado que
aproxima: representaciones sociales de enfermeros sobre la tuberculosis. Rio
de Janeiro, 2011. Tesis (Doctorado en Enfermeria). Escuela de Enfermeria
Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2011.

El objeto de este estudio son las representaciones sociales sobre la
tuberculosis por enfermeros que actian en la atencién basica en Belém do
Para. Sus objetivos son: Describir las representaciones sociales de enfermeros
que actuan en la atencidén basica sobre tuberculosis; Caracterizar los modos de
lidiar de los enfermeros con la enfermedad y el enfermo; Discutir las politicas y
la insercién de los enfermeros en las practicas institucionales de salud dirigidas
al control de la tuberculosis y atencién a los enfermeros, basado en sus
representaciones sociales sobre la enfermedad. Los sujetos fueron 52
enfermeros que actuan en 23 Unidades Basicas de Salud en el municipio de
Belém-Para, siendo 26 en la atencion a enfermos con tuberculosis y 26 en
otros sectores de las Unidades. Para la produccion de datos fue utilizada la
técnica de entrevista individual y para el andlisis las técnicas de analisis de
contenido tematico. El levantamiento analitico del contenido generd tres
grandes lineas tematicas organizadoras del discurso de los sujetos, que se
refieren a la enfermedad, al enfermo y los modos de lidiar con la enfermedad y
el enfermo. Esas lineas fueron denominadas: La tuberculosis y el ambiente: el
miedo del contagio; El enfermo con tuberculosis: estereotipado y temido y
Lidiar con la enfermedad y el enfermo: las elecciones. Las representaciones
sociales sobre la tuberculosis se organizan mediante los sentidos que las
enfermeras atribuyen a la enfermedad, centrada en la idea de contagio, al
ambiente de las unidades de salud, considerado por ellas insalubre y al
enfermo clasificado como estereotipado y peligroso. Esas ideas orientan sus
acciones en el campo de la atencién y reverberan en sus elecciones de atender
0 no a esos enfermos. Los resultados muestran que, respecto a la insercion de
los enfermeros en el sector de tuberculosis, cabe reflejar sobre dos aspectos:
Su preparacion, que debe considerar aspectos psicosociales ademas de los
epidemioldgicos, y su preferencia en actuar con ese grupo de personas.
También indica la necesidad de fomentar estrategias de privilegien la

integracién entra la sociedad civil y los servicios de salud con vistas a la



reduccion del estigma y discriminacion social que cercan la enfermedad y los
enfermos, facilitandose asi oportunidades de movilizar elementos que puedan
mediar la reinterpretacion de la realidad que ayuda a desenganar la
enfermedad, favorece el vinculo entre las enfermeras y los enfermos, y la
adhesién a la terapéutica, que pueden influenciar favorablemente los

indicadores epidemiolégicos.

Descriptores: Tuberculosis. Enfermeria. Psicologia Social.
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CAPITULO |
CONSIDERACOES INICIAIS

Este estudo tem como objeto as representagdes sociais sobre a tuberculose por

enfermeiros que atuam na atencao basica em Belém do Para.

A tuberculose chega ao século XXI como importante causa de morbimortalidade
em todo o mundo. Sua relevancia epidemioldgica é traduzida em dados veiculados pela
Organizacao Mundial de Saude mostrando que, embora a patologia concentre-se nos
paises em desenvolvimento, existem aproximadamente 2 bilhdes de infectados pelo
Mycobacterium tuberculosis em todo 0 mundo, isso propicia a ocorréncia de cerca de 9
milhdes de casos novos a cada ano. Em que pesem os ultimos avancos mundiais no
controle da doenca que mostram reducao de taxas de incidéncia e nimero de mortes
em algumas regiées do mundo (WHO, 2011a), a tuberculose permanece como um dos
grandes desafios a saude mundial.

No panorama global o Brasil esta entre os 22 paises que detém a maior carga da
doenca, ocupando o 19° lugar, essa posicdo mais favoravel nesse contexto, embora
demostre o resultado de esforgos governamentais reconhecidos pela Organizacao
Mundial de Saude, traz ainda numeros expressivos no que concerne a incidéncia e
controle da patologia (WHO, 2011a). Em 2010 foram notificados no pais 70.997 casos
novos de tuberculose com coeficiente de incidéncia de 37.2/100.000 habitantes. Os
resultados de tratamento, considerando-se o0s indicadores de cura e abandono,
mostram percentuais de 72,5% e 10,43% respectivamente (BRASIL, 2010a), o que
evidencia ainda estarmos distantes do alcance das metas pactuadas na Declaracdo do
Milénio a serem alcancadas até 2015 que sado: detectar 70% dos casos esperados e
curar pelo menos 85% dos casos diagnosticados, reduzindo a prevaléncia em 50% e a
mortalidade em 2/3 tendo como parametro o ano de 1990 (WHO, 2006).

Para o alcance dessas metas é necessario implantar e implementar o Programa
de Controle da Tuberculose em 100% dos 5.565 municipios brasileiros, com a
reestruturacdo da rede de servicos e o investimento na gestdao de pessoas. Sempre
com especial atencdo aos 181 municipios considerados prioritarios por concentrarem

aproximadamente 70% dos casos do pais.
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No Paré a situacao do controle da tuberculose nao difere da realidade brasileira.
A populagéao do estado é 7.581.051 habitantes distribuidos em 144 municipios. Destes,
sete sdo considerados prioritdrios para o controle da doenga por notificarem, juntos,
aproximadamente 60% dos casos. Sao eles: Abaetetuba, Ananindeua, Belém,
Bragancga, Castanhal, Marituba e Santarém. No ano de 2010 foram notificados 3.549
casos novos com taxa de incidéncia de todas as formas de 46.8/100.000 habitantes. O
indice de cura dos casos é de 66,5% e o de abandono de tratamento é 7.8%. (PARA,
2011).

O municipio de Belém tem as acdes de controle da tuberculose implantadas em
todas as Unidades Basicas de Satde (UBS). E responsavel por aproximadamente 40%
do total de casos do estado sendo que no ano de 2010 foram notificados 1.312 novos
casos de tuberculose. Os indices de cura e abandono nesse ano foram
respectivamente, 74% e 9.8%, resultados ainda distantes daqueles desejaveis para
assegurar um bom controle do agravo na comunidade (BELEM, 2011).

A tuberculose € doenca curavel, porém, por ter um tratamento longo, agrega
algumas dificuldades para seu controle. Considerando as caracteristicas geograficas do
Para, um estado com grandes distancias e dificuldades de acesso, essas podem ser
ainda maiores. Nesse sentido, é relevante que sejam feitos esforcos conjuntos nas trés
esferas de governo com vontade politica que assegure servicos de qualidade mediante
o repasse regular de insumos, o0 monitoramento das acdes e estratégias de controle,
além da qualificacdo de profissionais, ndo s6 no Para, como em todos os estados
brasileiros.

Aproximacao com o tema

Ha mais de duas décadas desempenho atividades como enfermeira da area de
saude coletiva. Inicialmente na assisténcia direta aos doentes com tuberculose e,
alguns anos depois, na coordenacado de acgdes referentes ao controle dessa patologia,
onde atuo até hoje, tais como: planejamento, monitoramento, supervisdo, avaliacdo e

capacitacao de recursos humanos, em ambito Federal, Estadual e Municipal.

Na assisténcia, o atendimento aos clientes pautava-se na construgdo de vinculo
que, segundo Ferreira (2008, p.761), significa “o que liga duas ou mais pessoas ou

instituicdes; relacionamento”. Portanto, por meio do vinculo, procurei sempre manter
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com eles uma relagdao de ajuda no sentido de favorecer o didlogo nos momentos em
que julgava ser necessario, procurando informa-los ao maximo sobre a doencga e
dando-lhes apoio, dentro do possivel, no enfrentamento desta. Na UBS onde por muito
tempo exerci atividades de assisténcia, a equipe multiprofissional era muito integrada.
Os profissionais, em particular as enfermeiras, dedicavam-se na busca de estratégias
que pudessem facilitar a adesédo dos doentes ao tratamento e estabelecer uma relagéao
de apoio aos seus familiares. Os resultados desse trabalho integrado traduziam-se em
indices muito baixos de abandono de tratamento nessa UBS.

Essa experiéncia, que considero positiva, somada as oportunidades de estudos
sobre a tuberculose, levou-me a escolher as acoes relativas ao controle deste agravo
como parte principal de minhas atividades na assisténcia, diferente de outros colegas
que, nessa lida cotidiana, sempre que era possivel, optavam por atender pacientes de
outras areas, a exemplo de saude da mulher ou da crianca, e demonstravam pouco
interesse pelo tema tuberculose.

Nas atividades académicas, como docente, desenvolvo e oriento estudos de
natureza qualitativa e quantitativa que discutem o problema da tuberculose em varias
vertentes, a exemplo de causas do abandono de tratamento, a associacdo da
tuberculose com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), tuberculose
multirresistente e a atuacao de profissionais de saude no seu controle.

A docéncia também propicia o contato com outras categorias profissionais,
participagdo em eventos cientificos e acesso as discussdes em torno do tema. De modo
geral, nessas oportunidades, veiculam-se informacdées que destacam que entre os
problemas relativos a baixa adesao ao tratamento da doenca estdo, na maior parte das
vezes, aqueles relacionados a questdes que se referem ao atendimento que é
dispensado aos clientes nas UBS. Dalcolmo (2008, p.21), refor¢a esse aspecto quando
diz que “ndo existe paciente dificil de ser tratado, como um fené6meno social isolado,

existe servico ineficiente”.
Justificativa, objetivos e contribuicoes do estudo
Os problemas para o controle da tuberculose em nosso estado estédo

evidenciados nos elevados indices de abandono ja& mencionados, que resultam no

crescimento de casos resistentes aos esquemas padronizados. Esse crescimento é



19

constatado pelo registro de 360 casos de tuberculose multirresistente notificados no
periodo de 1994 a 2010 pelo Hospital Universitario Joao de Barros Barreto, que é de

referéncia regional e responsavel pelo controle desses casos no Para’.

O contexto descrito mostra que, embora o0 acesso ao tratamento seja
assegurado por estar disponivel em todas as UBS, o estabelecimento do vinculo entre
doentes e profissionais pode ser o elo fragil dessa corrente. Segundo Sa (2007, p.87),
essa relacéo é “impregnada pelo discurso da técnica e de dominagéao sobre o corpo do
outro. Encobre o que é essencial do cotidiano assistencial: a relagdo profissional-
pessoa doente”. A experiéncia no trato com pacientes e com os profissionais que os
atendem, permitem-me inferir que os pensamentos e atitudes de uns e de outros
também devem ser considerados no ambito da analise sobre 0 sucesso ou insucesso

no controle dessa grave patologia.

Por conviver permanentemente com essa realidade, direcionei minha producéo
académica para estudos tendo como tema a tuberculose. Em pesquisa feita no
Mestrado, a dissertacdo evidenciou as representacdes sociais de clientes em
tratamento de tuberculose sobre a doenca e, com base nestas, 0 pensamento e a agéao
desses clientes em relagdo a ela vieram a tona (RODRIGUES; SOUZA, 2005). Os
resultados mostraram que, a luz das representacées sociais dos clientes, o
comportamento dos profissionais de saude tem um papel relevante no contexto do
sucesso ou fracasso do controle da tuberculose.

Evidenciou-se, entdo, que os clientes, ao pensarem sobre a doenca e seu
tratamento, trazem a figura do profissional para o universo de seu saber. Em se
tratando da Teoria das Representacdes Sociais (TRS), os saberes do senso comum
sobre um objeto tém forte ligacdo com as praticas dos sujeitos. Se a figura do
profissional emerge como elemento importante nas representacdes sociais dos clientes
sobre a doenca, isto indica que o entendimento das praticas dele, em relacao ao
cliente, € um elemento a ser considerado para melhor compreender as questbes
ligadas ao tratamento e seu processo como um todo. Entdo, no sentido de aprofundar o
conhecimento das representacdes sociais sobre a tuberculose e considerando os
resultados do estudo desenvolvido no mestrado é que, desta vez, decidi desenvolver

esta pesquisa-tese junto aos enfermeiros.

" Informagédo da Coordenagao do Sistema de Vigilancia TBMR do HUJBB.
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Embora a atencdo ao doente com tuberculose seja desenvolvida por uma equipe
multiprofissional, entendo como importante acessar as representacdes sociais de
enfermeiros, pois a histéria do controle da doenca em nosso pais é permeada pela
atuagéo da enfermagem.

Ressalta-se a atuacao das enfermeiras desde 0s primeiros movimentos
governamentais € nao governamentais para combater a doenca. Em 1921 foi
implantado no Rio de Janeiro o primeiro Dispensario de Tuberculose da Saude Publica
onde se estabeleceu um corpo de enfermeiras visitadoras como principal elemento da
vigilancia e educacao sanitaria (NASCIMENTO, 2005). Quando da criacdo da
Campanha Nacional Contra a Tuberculose (CNCT) em 1946, elas assumiram o papel
de supervisoras e instrutoras em trabalhos pioneiros de organizacao de servicos de
tuberculose de Norte a Sul do pais, assim atuaram por trinta anos e “com sua praxis
participaram diretamente da construgcdo da histéria da Enfermagem na CNCT”
(BARREIRA,1993, p.07).

Atualmente, gragas aos avancgos tecnologicos que permitem o diagnéstico
precoce e o tratamento ambulatorial, entende-se o trabalho dos enfermeiros como
relevante na construcdo de uma atencdo humanizada com o cliente e na integracéao
com a equipe multiprofissional, o que pode favorecer, sobremaneira, a adesao ao
tratamento.

Nesse contexto, evidenciar sua compreensao sobre a tuberculose é fundamental,
pois, de acordo com o campo tedrico de abordagem deste estudo, essa compreensao
esta diretamente ligada a sua acao de cuidar dos doentes, ja que o pensar e agir estao
intimamente relacionados a familiarizacdo que construimos ao nos depararmos com 0s
fendbmenos sociais. Assim, esse pensar mobiliza afetos e suscita atitudes que podem
propiciar aproximacao e maior cuidado com o paciente, ou atitudes de afastamento.
Estas podem estar permeadas por representagdes sociais sobre a tuberculose,
cristalizadas ao longo do tempo e que circulam com a forte marca do estigma e do
medo. Muitas vezes, essas atitudes geram juizo de valor de seus pares, configurando-
se no discurso do (des)compromisso profissional.

Considerando-se que, pela organizacao do controle da tuberculose nas UBS, o
enfermeiro, em geral, permanece em contato com o paciente ao longo de todo seu

tratamento e a forma como ele lida com esses doentes pode ser o diferencial para que
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estes estabelecam, ou ndo, a adesdo ao tratamento, é que se definiu como questao
central a ser respondida nesta pesquisa:
*Quais sao as representacdes sociais de enfermeiros da atencdo basica sobre a
tuberculose?
Em face dela, as questdes secundarias que norteiam este estudo sio:
*Que sentidos os enfermeiros que atuam na atencao basica atribuem a tuberculose?
*Que praticas tais sentidos sugerem e como eles incidem na escolha dos
enfermeiros por cuidar ou ndo de pacientes com tuberculose?

Como forma de respondé-las, tracou-se como objetivos:

eDescrever as representacdes sociais de enfermeiros que atuam na atencao

béasica sobre a tuberculose;
eCaracterizar os modos de lidar de enfermeiros com a doenca e o doente;

eDiscutir as politicas e a insercdo dos enfermeiros nas praticas institucionais de
saude voltadas ao controle da tuberculose e atendimento dos doentes,

tomando como base suas representacdes sociais sobre a doenca.

Para Jodelet (2001), as representacdes sociais, por seu carater pratico, orientam
a acao dos individuos com o mundo. Assim, os estudos que aplicam a TRS favorecem
identificar e compreender como uma representacdo social atua na motivacdo das
pessoas interferindo em suas escolhas. No caso deste estudo, decidir-se por cuidar ou
ndo de doentes com tuberculose. Essa discussdo leva a possibilidade do
estabelecimento de estratégias que melhorem a qualidade da assisténcia oferecida a
esses doentes, considerando-se que é decisiva a adesao do profissional para o bom
andamento do tratamento. Dessa forma, é possivel contribuir para o sucesso dos
tratamentos padronizados que tém uma excelente relacdo custo-beneficio, além do

forte impacto social com a reducao do sofrimento humano que a doencga causa.

No campo da pesquisa entendo que, ao discutir aspectos que tratam da
subjetividade desse tema, principalmente em relacdo ao profissional, sera possivel
estimular outros estudos da mesma natureza. A tuberculose tem sido bastante
explorada em estudos quantitativos. Este fato é demonstrado por Kristski et al (2007)
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em analise sobre o estado da arte das publicagdes que abordam a tuberculose nas
Ultimas duas décadas. Os autores mencionam que os estudos de abordagem qualitativa
encontrados foram minoria e alertam que, pesquisas dessa natureza, sdo necessarias
para compreender alguns aspectos importantes da problematica da tuberculose,
inclusive aquelas que dizem respeito ao paciente, familiares e profissionais de saude.
Existe, pois, um espaco fértil para investigacdes qualitativas.

Em buscas nas bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF, no banco de teses e
dissertacbes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e nos catalogos do Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEN)
da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) encontrou-se estudos com
abordagem das representagdes sociais trazendo temas como: ensino, familia,
envelhecimento, idoso, praticas de saude, cuidado, transtorno mental, sexualidade,
relacdes interpessoais. No campo das doencas, as pesquisas que trazem a tuberculose
como tema, o fazem, na maioria, focalizando como sujeitos os pacientes ou tratam de
contextos historicos. Ao buscar estudos que tratem de representacbes sociais de
enfermeiros encontram-se 0s que versam sobre ensino, pesquisa, saude e disturbio
mental, trabalho hospitalar, protecdo a salde de profissionais, entre outros. Esse
levantamento aponta a importancia de se buscar conhecimentos no que se refere as
representagdes sociais de enfermeiros sobre a tuberculose, na 6tica da atencao a ser
dada ao doente.

No campo do ensino, estudar as questdes subjetivas relativas a tuberculose,
diretamente ligadas ao enfermeiro, possibilita contribuir na formagdo de futuros
profissionais, favorecendo aprofundar conhecimentos, desenvolver atitudes, assim como
aumentar o interesse e engajamento destes no controle dessa importante endemia que,
embora venha ceifando vidas ao longo dos séculos, parece merecer pouca relevancia

nos conteldos académicos.

Dalcolmo (2008, p.21), diz que um dos grandes desafios para combater a patologia
comeca pela precariedade no ensino da tuberculose nas academias. Menciona que “ha
cursos médicos que, em seis anos, dao duas horas de tuberculose”. Essa realidade nao
é diferente no curso de enfermagem na Universidade do Estado do Para (UEPA) onde

também a tuberculose é tema de carga horaria exigua ja que, no semestre em que é
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abordado, é desenvolvido em aproximadamente 16 horas de conteudo teérico-pratico.
Este fato é particularmente preocupante em se tratando da enfermagem, pois o
enfermeiro tem um merecido destaque no controle da doenca no Brasil, estando nele
engajado em todo o pais, tanto nas areas meio como na execucao das ac¢des (ALMEIDA
FILHO; MONTENEGRO; SANTOS, 2009). No que se refere a tuberculose, Sa (2007),
sugere que a academia, além de ampliar a carga horaria teérico-pratica dos cursos de
enfermagem sobre o tema, deveria ajustar seus conteudos aos preconizados pelo
Ministério da Saude, “estimulando praticas integradoras com os Servicos de Saude”.
(SA, 2007, p.93).

Mediante o contexto apresentado até o momento e por ser este estudo uma
pesquisa que discute seu objeto a luz da TRS, entende-se como necessaria uma melhor
compreensao da tuberculose sob variados aspectos: como objeto psicossociologico, o
contexto epidemioldgico no qual se insere, e as politicas para seu controle no Brasil de
onde emanam as normas que norteiam as acdées em todo o territério nacional. Além das
politicas de controle no estado do Para, razdo pela qual o proximo capitulo sera
dedicado a contextualizacdo do objeto em questao.
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CAPITULO II

TUBERCULOSE: A TRAJETORIA SOCIAL E AS POLITICAS PARA SEU CONTROLE

Trajetéria Social da tuberculose

A tuberculose esteve presente em todo 0 desenvolvimento da histéria humana. E
se, no pensamento capitalista, a histéria da humanidade é descrita pela histéria das
classes dominantes, a trajetéria da tuberculose, em parte e de forma controversa,
também pode ajudar a ilustrar esse aspecto. Digo de forma controversa, pois a doenca
atravessa a historia sendo considerada como um agravo predominante nagueles menos
favorecidos de condigcdes socioecondmicas. Em que pese essa marca social que
carrega, vé-se que, desde a antiguidade, a informacéo possivel de ser obtida sobre os
doentes diz respeito a classes sociais mais altas. Lesdes causadas por tuberculose
foram identificadas em vértebras de mumias egipcias em aproximadamente 3.700 a.C.
Os achados revelam que muitos faradés e altos sacerdotes foram acometidos por
tuberculose. O fara6 Amenophis IV e sua esposa Nefertiti sdo dois exemplos
(ROSEMBERG, 1999).

Ao longo do tempo muito se escreveu e destacou em relagao as vitimas ilustres
da tuberculose e pouco se disse dos dramas de milhares de desvalidos que por ela
foram acometidos. Destacam-se nas principais enciclopédias, pelo menos, 364
doentes célebres, entre 16 reis e imperadores, 02 rainhas, 53 com titulagem de
nobreza, 101 escritores, 08 filosofos, 110 poetas, 16 musicos, 09 pintores e 09 santos
catélicos. Mediante esse grupo moldou-se a tuberculose a histéria cultural de
criatividade e dramaticidade que a cercam. Mas, além desses, inUmeros talentos
nacionais ou estrangeiros permaneceram ao longo de décadas, padecendo do mal e
trazendo nas mais variadas manifestacoes artisticas a sua historia de vida e morte,
ajudando a escrever em prosa e verso a histéria da doenca. Além dos ilustres, milhares
de anénimos figuraram e continuam a figurar nas tristes estatisticas sobre a doenca.
Dentre os doentes ilustres, encontra-se Florence Nightingale, que mesmo tendo
adoecido aos 30 anos, viveu até os 90 e mereceu destaque por ter trabalhado
ativamente em prol da luta contra a tuberculose na Europa (ROSEMBERG, 1999).
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A propagacao da doenga no mundo se efetivou pelo contagio inter-humano, com
maior tendéncia nas aglomeracdes. Dai a sua implantacdo nos grandes centros
industrializados, a exemplo do continente europeu de onde o bacilo causador da
doenca avangou para as demais regides do globo. Esse fato aconteceu no Brasil com a
chegada dos colonizadores portugueses, muitos com tuberculose, para ca mandados
em busca de cura por conta do clima tropical (ROSEMBERG, 1999).

Por conta disso, a tuberculose também faz parte da histéria da sociedade
brasileira. A época do descobrimento do Brasil a doenca era desconhecida da
populacdo nativa. Os padres jesuitas Manoel da Noébrega e José de Anchieta foram os
primeiros doentes conhecidos que no Brasil aportaram (BERTOLLI FILHO, 2001). Os
seus trabalhos de catequese junto aos indigenas promoveram macica infeccao e morte,
pois essa populacdo que nao tinha experiéncia imunolégica com o bacilo, uma vez
infectada, adoecia e morria rapidamente com doenca aguda e disseminada.
Provavelmente por essa razdo, embora os mecanismos de contagio fossem entao
totalmente desconhecidos, os indigenas temiam os religiosos e diziam que a fala dos
mesmos era capaz de mata-los (AZEVEDO, 2001). Assim, as explicacbes para o
fendmeno do adoecimento se faziam conforme as pertengas de cada grupo, que lhe
davam significacdo e sentidos especificos: para os indigenas os jesuitas eram os
causadores da doenca, embora nado “parecessem” doentes. Para os jesuitas o
adoecimento dos indios era castigo divino, enquanto que o seu préprio era explicado
mediante um meio de purificacdo (BARREIRA, 1993).

O impacto da tuberculose segue, durante os séculos, alimentado pela auséncia
de explicacbes légicas para seu aparecimento e permanéncia. A doenca nao € apenas
um conjunto de sintomas, um acontecimento individual que acomete as pessoas, e sim
uma estranheza que ameaca a sociedade. Nao é, portanto, apenas uma entidade
biolégica, mas um fendbmeno social que deixa profundas marcas nos individuos e nos
grupos sociais. Representada como a Peste Branca, em contraponto a Peste Bubbnica,
acreditava-se ser uma doencga hereditaria pela sua capacidade de dizimar familias

inteiras.

Ante a auséncia de um modelo explicativo para o adoecimento, multiplicavam-se

as “invencionices” transfiguradas de terapéuticas tais como: usar infusées de repolhos,
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de p6 de casca de caranguejo, de pulmao de raposa e de figado de lobo em vinho tinto.
Uso de leite de jumenta, cabra, fémeas de elefante e de camelo. Além de sangrias,
purgativos, ventosas, eméticos e sanguessugas, essas nem eram exclusivas da
terapéutica em voga para a tuberculose. Usava-se ainda, pétalas de rosas vermelhas a
serem espalhadas para que o enfermo caminhasse sobre elas, ou secéa-las e espalhar
seu p6 nos quartos dos doentes. Enfim, um arsenal de métodos que foram utilizados ao
longo dos séculos e que se mostraram paliativos, inGcuos ou nocivos, servindo apenas
para fortalecer os mitos sobre a doenca. (ROSEMBERG, 1999).

Remonta ao século XIX a representacdo social da tuberculose como mal
romantico. Na mitologia que a cercava cria-se que a doenca era a causa ou
consequéncia de sentimentos de paixao exacerbados (SONTAG, 1984). Dessa forma, a
doenca era, para 0 senso comum, “uma expressdo fisica de sentimentos”
(GONCALVES, 2000, p.311), o produto de amores frustrados e desejos nao realizados,
sobretudo de almas voluntariosas e inquietas, as quais a ocorréncia de alguma
contrariedade poderia ter como consequéncia 0 adoecimento ou seu agravamento e
morte. Dentre essas marcas que, do ponto de vista social carregavam os consuntivos,
havia também a da resignacéao, porquanto, apds o adoecimento e com 0 progresso da
enfermidade os doentes tornavam-se resignados, provavelmente por conta da espera

de um desfecho, ndo dito, mas considerado anunciado.

A ideia circulante de que a tisica causava umidade nos pulmdes e era necessario
“seca-los”, pode ser a base da crenca de que os bons ares podiam curar a doencga.
Essa crenga pode ter sido a razdo que levava os médicos a recomendarem aos
doentes as viagens aos lugares altos e secos, como montanhas e desertos
(SONTAG,1984). Concebe-se assim, o movimento do tratamento climatico que
estabelece os sanatérios. Esses tiveram um papel relevante na histéria social da
tuberculose, pois findaram por promover uma ruptura na insercdo social dessas
pessoas: por um lado a “liberagdo” de seus deveres sociais, que estavam muito bem
delineados de acordo com o género. Aos homens, trabalhar, prover a familia, servir a
patria, entre outros; as mulheres, casar, servir ao marido, engravidar seguidamente,
criar os filhos, além de outras tarefas peculiares. Assim, libertos dessas pressoes
sociais, poderiam devotar-se as artes, as lutas politicas, favorecendo as atividades
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intelectuais. Também a crenca de que o doente com tuberculose tinha sua criatividade e
sexualidade exacerbadas pode ter explicagdo, pela urgéncia em vivenciar as
experiéncias e o desapego as convengoes sociais experimentados por essas pessoas
gue viam-se condenadas a morrer jovens (BARREIRA, 1993).

Em contrapartida, nessas Instituicbes, fazia-se necessario enfrentar o
isolamento social, a deterioracdo de vinculos familiares provocada pelos longos
periodos de afastamento e a convivéncia com uma “sociedade proépria”. Tais condi¢cdes
colocavam em cheque a identidade pessoal dos doentes por meio de uma intervengao
que nao se fazia somente no bioldgico, mas principalmente no social, com exigéncias
estigmatizadoras a exemplo do que menciona Bertolli Filho (2000,p.497): “padronizacao
exigida de comportamentos e dos trajes, a cobranga policial de apresentacdo de
atestado de saude e do porte de escarradeiras de bolso”.

Tinham os sanatérios uma dindmica peculiar, com rotinas tediosas que faziam os
dias serem sempre iguais. No sanatério suico descrito por Thomas Mann no classico “A
Montanha Magica”, ocupado por doentes abastados, as medidas higieno-dietéticas
previam seis refeicdes diarias e muitas horas de repouso e sono obrigatorios,
aproximadamente 17 horas, o que fazia com que os doentes se autodenominassem “os
horizontais”. Nos sanatérios brasileiros essas medidas também prevaleciam, além da
pratica do pneumotérax, recurso utilizado em todos os paises, e que, embora fosse um
procedimento que trazia esperanca aos doentes, ndo impedia que, de forma jocosa,
denominassem aos submetidos a ele de “sociedade do meio pulmao”
(BARREIRA,1993).

A partir da descoberta do agente causador da doenca, o Mycobacterium
tuberculosis, em 1882 pelo médico e pesquisador alemdo Roberth Kock, o carater
contagioso da tuberculose fica confirmado e com isso alteram-se as representagdes
sociais sobre a doenca e o doente. Agora deixa de ser a tuberculose o mal romantico
para configurar-se no flagelo social. Assim, passa a ser alvo de uma luta estritamente
baseada no modelo biomédico e em ideias moralizadoras, pois as suas causas Sao
atribuidas ao descaso com a higiene das classes populares o que é sinal de
degradacao e imoralidade (ADAM, HERZLICH, 2001).
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A descoberta do bacilo trouxe a certeza do contagio e reforcou a ideia da
segregacao social do doente, pois isto deixava evidente ser ele um perigo real para a
sociedade. Dessa forma, ganhou forca a pratica do isolamento nos sanatoérios que
apontava dois desdobramentos: favorecer o doente, com a possibilidade de cura por
meio das medidas higieno-dietéticas conjugadas a outros procedimentos e favorecer a
sociedade com a reducdo do risco de contagio. Mediante essa nova realidade toma
forca também o poder médico, j& que ndo havendo medicamentos especificos para
curar a doenca, ela dependia do estagio em que se encontrava e da capacidade
organica do doente em combaté-la, portanto, era necessaria a cooperacao e dedicagcao
tanto do médico quanto do doente.

Nesse contexto, ao doente cabia assumir o papel de submissédo para aderir as
imposicdbes médicas ou rebelar-se e continuar mantendo seu estilo de vida na
convicgao de que, se as mudancas nao trariam a cura, ndo havia por que adotéa-las.
Seguia, assim, no imaginario e no cotidiano das pessoas a representagdo da doenca
como incuravel e causadora de morte e do doente como alguém que poderia escolher o
seu papel social: vitima inocente de um flagelo ou um desregrado inconsequente. A
marca social da tuberculose permanecia indelével e até o seu nome trazia uma carga
negativa e deixava de ser pronunciada, objetivava-se a doenca por eufemismos como

“mancha”, “ponto”, “caverna”, “fraqueza” como forma de expressar a dificuldade social
de lidar com a doenca estigmatizadora e com o doente estigmatizado por sua

capacidade de contagio (GONCALVES, 2000).

Os progressos cientificos trouxeram as explicagdes clinico-epidemioldgicas, além
de alternativas resolutivas de tratamento e cura para a tuberculose, em especial com a
descoberta de quimioterdpicos extremamente eficazes. Dessa forma, propiciaram que
alguns mitos fossem por terra e se “modernizassem” as representacdes sociais sobre
ela. Ainda assim, em contraponto a uma das metaforas da tuberculose, do ritmo
“galopante” da doenca pulmonar, o contexto social modifica-se a passos lentos.

A época do total desconhecimento sobre os mecanismos de adoecimento,
tratamento e cura da tuberculose cristalizaram-se representacdes sociais marcadas
pela figura da morte iminente, social e fisica. Sendo que a morte fisica, adiada por
muitos anos pelas caracteristicas de cronicidade da doenca, era antecipada pela morte
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social que acontecia rapidamente, tdo logo se desvendasse, por meio dos sinais
evidentes, que ali estava um “doente do peito”: tosse, emagrecimento progressivo,
palidez e o subito e emblematico sangramento. Essa condicdo exigia o afastamento
desse individuo de seu meio social fortalecendo o estigma e 0 medo que cerca tudo

aquilo que, em geral, ndo conseguimos explicar.

Nesse processo histérico, as representacdes sociais sobre a tuberculose firmam-
se ou modificam-se mediante 0s insucessos ou progressos para desvenda-la e explica-
la sob os aspectos clinico-epidemioldgicos e sociais. A doenca, entendida aqui como a
pluralidade de agravos é, no dizer de Sontag (1984, p.7), “o lado sombrio da vida, uma
espécie de cidadania mais onerosa”. Essa metéafora ilustra bem, ja na singularidade da
tuberculose, o alto preco que pagaram, e pagam até hoje, em que pesem 0s progressos
cientificos e sociais relativos a ela, aqueles que ao longo da histéria da humanidade
tiveram a desdita de ver-se acometido pelo “mal que ndo perdoa”. Embora muito
explicada, a tuberculose ndo parece de todo decifrada e segue, ndo se sabe ainda por
quanto tempo, afligindo populacées, estimulando imaginarios e suscitando

representagoes.
As politicas para o controle da tuberculose no Brasil

A histéria da organizacao para o controle da tuberculose no Brasil inicia-se apds
a proclamacdo da Republica com o movimento filantrépico, onde grupos de
especialistas, influenciados pelo desenvolvimento dos sanatoérios na Europa e Estados
Unidos, criaram as Ligas contra a Tuberculose nos estados de Sao Paulo, Rio de
Janeiro, Minas Gerais, Bahia e Pernambuco, entre outros. Apesar dessa influéncia que
colocava os sanatérios como base do controle da doenga, o que primeiro se
concretizou no Brasil foi a criagdo, em 1902, do Dispensario da Liga Brasileira Contra a
Tuberculose. Embora essa organizacdo fosse importante em busca de mecanismos
para controlar esse flagelo, findou por contribuir para acentuar o estigma que ja cercava
a doenca, pois, sob sua influéncia, criaram-se leis que disciplinavam e puniam o
comportamento das pessoas e particularmente dos doentes, a exemplo da area da
educacdo onde aconteciam as aposentadorias precoces de professores e
cancelamento de matriculas de alunos doentes (BARREIRA, 1993).
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Em 1927, o médico e professor Arlindo de Assis, aplica pela primeira vez a
vacina BCG oral em recém-nascidos, introduzindo no Brasil a vacina contra a
tuberculose, descoberta em 1921 pelos cientistas franceses Albert Calmette e Camille
Guérin. Em 1941 foi criado o Servigo Nacional de Tuberculose (SNT) com a
responsabilidade de estudar os meios de agao profilaticas e assistenciais relativos aos
problemas da patologia (RUFFINO NETTO, 2002).

Em 1946, instalou-se a Campanha Nacional Contra a Tuberculose (CNCT) para
atuar em coordenacao, supervisdo, assisténcia, ensino, pesquisa, educag¢ao e agao
social em todo o territério nacional. Nesse momento, dois medicamentos passam a ser
utilizados para o tratamento da tuberculose: a streptomicina e o acido para-amino-
salicilico, sendo que este foi associado a streptomicina que, até entdo, era o
medicamento disponivel. Essa associacdo mostrou-se bem sucedida por evidenciar um
aumento na negativacao de baciloscopias e redugdo no aparecimento de resisténcia
(HIJJAR et al, 2007).

Na década de 50, foi demonstrada a viabilidade de tratamento ambulatorial da
tuberculose o que permitiu o retorno dos doentes ao convivio familiar, favorecendo o
aspecto psicossocial com a possivel reducao do estigma que resistia as explicacdées do
universo reificado quanto as suas causas (BARREIRA,1993). Em 1966, a comissao
técnica da CNCT instituiu uma segunda recomendacgéo para esquemas de tratamento
utilizando Isoniazida, estreptomicina e pirazinamida com duracdo de 12 meses e
indicados para pacientes virgens de tratamento (HIJJAR et al, op cit).

Na década de 70 ocorre a instalagdo da Divisao Nacional de Tuberculose (DNT)
em substituicdo ao antigo SNT. Em 1971 € criada a Central de Medicamentos (CEME)
com a responsabilidade de assegurar a distribuicdo de tuberculostaticos para todo o
pais. Em 1976 a vacina BCG, que ja fora implantada em 1973, torna-se obrigatéria para
todas as criancas menores de um ano. Nesse mesmo ano, organiza-se a Divisao
Nacional de Pneumologia Sanitaria (DNPS) o que levou a certa perda de autonomia do
DNT (RUFFINO NETTO, 2002).

Ainda nessa década, implanta-se no Brasil, o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) que ampliou as agdes de combate a doenca com a

descentralizacdo de acdes de diagndstico e tratamento para as UBS, além da utilizacao
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de esquemas padronizados, com o intuito de promover a desospitalizacao. Em 1979, foi
instituido o esquema de curta duracao utilizando rifampicina, isoniazida e pirazinamida
e com duracao de seis meses (BARREIRA, 1993). Esse esquema demonstrou ser o
mais eficaz até o inicio do século XXI, quando o desenvolvimento de estudos para
analisar a resisténcia do bacilo aos farmacos utilizados no mesmo, mostraram aumento
de resisténcia quando comparados a estudos realizados na década de 90 (BRASIL,
2011a).

Na década 80, com a o inicio da pandemia da aids, aconteceu uma associacao
mortifera que elevou o risco de adoecimento de infectados e reacendeu o preconceito e
o medo ao juntar, do ponto de vista epidemiolégico e social, dois agravos que
carreavam sentimentos negativos. A tuberculose por ter uma longa e conhecida
trajetéria em produzir sofrimento fisico e isolamento social e a aids, por se revelar,
naquela década, como a novidade assustadora e estigmatizante. Essa associacao
perigosa, em que pesem 0s avang¢os no controle dos dois agravos, permanece como
uma séria ameaga aos co-infectados. Aliado a isso, contribuem para esse cenario de
manutencdo dos indices da tuberculose, as histdéricas més condicbes de vida em
algumas Regides do pais, a exemplo da Regidao Norte, e a baixa resolutividade dos
servicos de saude demonstrada nos indices pouco favoraveis ao controle da doenca.

Em 1994, com o intuito de fortalecer o controle da doenca, o Ministério da Saude
elaborou o Plano Emergencial de Combate a Tuberculose, efetivado em 1996, que
estabeleceu as seguintes metas: desenvolver acées de controle em 80% das UBS,
descobrir pelo menos 90% dos casos esperados e curar pelo menos 85% deles. Nesse
plano o repasse de recursos aos Estados e Municipios foi assegurado por meio de
convénios (HIJJAR et al, 2007). O Plano vigora até 1998, sendo que, em 06 de agosto,
o Conselho Nacional de Saude (CNS) estabelece a resolucido n® 284. Esta, mediante a
situacdo do agravo e a favoravel relacdo custo/beneficio para seu controle no pais,
define que o Plano requeria ajustes e ampliagdes (RUFFINO NETTO, 2002). Dessa
forma, em outubro de 1998 foi lancado o Plano Nacional de Combate a Tuberculose,
com as metas de reduzir a incidéncia da doenca em 50% até 2007, os indices de
mortalidade em aproximadamente 70% e implantar a estratégia DOTS, sigla em inglés
para Tratamento Diretamente Observado de Curta Duracdo (Directly Observed
Treatment Short Course).
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A estratégia DOTS compreende um conjunto de medidas definidas e
recomendadas pela OMS, baseadas em cinco pilares: compromisso politico no controle
da tuberculose, disponibilidade de diagnéstico por baciloscopia, abastecimento regular
dos medicamentos, eficiente Sistema de Informacdo e tratamento diretamente
observado (TDO) (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2002).

Essa estratégia foi indicada para o Brasil mediante os resultados favoraveis
descritos em diversos paises que apresentavam taxas de cura abaixo de 50%, a
exemplo de China, Peru e Bangladesh. Nesses paises, a adocdo dessa estratégia
elevou as taxas para indices entre 80% a 95% (RUFFINO NETTO, 2006). Também a
modalidade TDO é considerada uma potencialidade, pois, favorece nos servicos de
saude o acolhimento ao paciente com tuberculose e o estabelecimento de vinculo entre
este e a equipe que o atende. Dessa forma, possibilita 0 envolvimento de outros atores
sociais no contexto do tratamento ndo responsabilizando unicamente o paciente pelo
desfecho do mesmo (SILVA et al, 2007; GONZALES et al, 2008).

Em novembro de 2001, o Ministério da Saude redirecionou o Plano Nacional de
Combate a Tuberculose passando a denomina-lo Plano Nacional de Mobilizacao e
Intensificacdo das Acbes de Controle da Tuberculose, revendo as estratégias de
organizagao e mobilizacdo definidas anteriormente. Em 2004, a criagdo da Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS) no organograma do Ministério da Saude buscou re-
estruturar o combate a doenca, uma vez que une todas as acdes de vigilancia, controle
e prevencgao, possibilitando a integracdo entre as varias areas, tais como: Estratégia
Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Saude, Controle das DST/aids, Assisténcia
Farmacéutica, entre outros. Além de inserir a tuberculose entre as 16 prioridades do
Ministério. Fez também a revisdo dos municipios prioritarios para o controle da doenca,
que sao os que concentram 60% dos casos em todo o pais ampliando seu nimero de
230 para 315 (BRASIL, 2004). Mais recentemente, em 2009, esse numero foi
redimensionado pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose para 181
municipios considerando os seguintes critérios: ser capital; ter populacdo acima de
100.000 habitantes; ter incidéncia maior que 32/100.000 habitantes ou taxa de
mortalidade maior que 2,5/100.000habitantes (BRASIL, 2010a).

E visivel que o problema da tuberculose € uma preocupacdo constante. As

dificuldades de acesso ao diagnéstico e adesdo ao tratamento permanecem como uma
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realidade no pais, embora se tenham obtido avancos na descentralizacdo de servicos
para a atencao basica tanto na modalidade de Unidades de Saude tradicionais como
na Estratégia Saude da Familia (SCATENA et al, 2009). Frequentemente sao pensadas
e implementadas novas estratégias ou mesmo estratégias antigas sdo retomadas, a
exemplo do TDO que, sob a denominacao de tratamento supervisionado, foi realizado
na década de 60 no pais por profissionais de enfermagem da Fundacao de Servico
Especial de Saude Publica (FSESP) e que é retomada pela OMS (RUFFINO NETTO,
2002). Todas essas estratégias sado elaboradas e operacionalizadas no sentido de
diagnosticar precocemente novos casos, trata-los adequadamente e garantir a adesao
ao tratamento.

Os progressos obtidos no controle da doenca no inicio do Século XX levaram a
acreditar que até o final desse século a doenca estaria erradicada. Hoje, j& no século
XXI, um dos desafios é, até 2050, eliminar a doenca como problema de salde publica,
ou seja, limita-la a 01 caso por milhdo de habitantes. A histéria tem mostrado que, para
as mesmas perguntas, novas respostas precisam ser dadas e para isso é necessario
unir esforgos politicos, técnicos, operacionais e, principalmente humanitarios na luta

contra a tuberculose.

A dinamica do controle da tuberculose em Unidades Basicas de Saude.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose, em consonancia com as
diretrizes do Sistema Unico de Salde, estabelece um elenco de atividades para serem
desenvolvidas nas UBS tais como: busca de casos, diagnéstico, tratamento
diretamente observado, disponibilidade de medicamentos especificos em estoque
suficiente para cada doente em tratamento, acoées educativas junto a clientela das UBS
e comunidade em geral, visita domiciliar sempre que necessaria, atividades de
programacao e avaliacao das acgdes, entre outras (BRASIL, 2011).

O diagnéstico da tuberculose pulmonar, a forma mais frequente, deve ser
realizado por meio da baciloscopia de escarro, exame preciso, por permitir visualizar o
bacilo, além de rapido e de baixo custo. Os casos negativos a baciloscopia e os
suspeitos de formas extrapulmonares devem ser encaminhados a Referéncia
Especializada para diagndstico e posteriormente retornar a UBS para dar continuidade
ao tratamento. A assisténcia ao doente com tuberculose é responsabilidade de equipes
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multiprofissionais, compostas basicamente por enfermeiros, médicos e técnicos de
enfermagem que devem ser ampliadas, sempre que possivel, com a participacao de
assistentes sociais, nutricionistas e psicélogos (BRASIL, 2011).

No momento do diagnéstico recomenda-se que o cliente seja atendido pelo
maior numero possivel de profissionais, no intuito de reforcar orientagdes e esclarecer o
maximo possivel suas duvidas em relagdao a doenca e ao seu tratamento. A partir desse
primeiro atendimento, o cliente tem suas consultas agendadas de acordo com seu
tratamento, mas deve ter acesso assegurado ao servigo a qualquer momento em que
necessite, quando houver intercorréncia ou mesmo para fazer qualquer outro
esclarecimento (BRASIL, 2010b).

O tratamento para tuberculose é padronizado com farmacos e dosagens
especificas de acordo com normas preconizadas pelo Programa Nacional de Controle
da Tuberculose e até 2009 utilizava os seguintes esquemas: Esquema | (EI) com
rifampicina, isoniazida, pirazinamida, recomendado para pacientes sem tratamento
anterior ou que utilizaram por menos de um més os tuberculostaticos; Esquema |
Reforcado (IR) usado nos casos de recidiva - novo adoecimento ap6s cura - ou
readmissdo apds abandono, com as mesmas drogas do El acrescidas do Etambutol,
esses esquemas tinham duracdo de seis meses. O esquema Il (Ell) para meningite
tuberculosa, com as mesmas drogas do El e duragdo de nove meses. Para os casos de
faléncia aos Esquemas I, Il e IR recomendava-se o Esquema Ill (Elll) com
estreptomicina (injetavel), pirazinamida, etambutol e etionamida e duracdo de doze
meses (BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose, realizou importantes alteracées nos esquemas vigentes, sendo que a
primeira mudanga consistiu na introdugdo do etambutol como quarto farmaco na
primeira fase, dois primeiros meses, do tratamento com El. Essa mudanga deveu-se a
constatacdo do aumento da resisténcia primaria isolada a isoniazida, de 4,4% para 6%
e a resisténcia a isoniazida associada a rifampicina que passou de 0,9% para 1,4%.
Esses indices foram constatados no Il Inquérito Nacional de Resisténcia aos Farmacos
anti-TB realizado no pais no periodo 2007- 2008, quando comparados com 0s
resultados do | Inquérito Nacional, realizado no periodo de 1995 -1997.
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A segunda mudanca € a utilizagdo da apresentacado de dose fixa combinada dos
quatro farmacos, em um Unico comprimido a ser utilizado para a fase intensiva do
tratamento e em dois comprimidos para a fase de manutencdo. Com essas mudancgas o
Brasil acompanha a tendéncia mundial de esquema béasico com quatro farmacos, que
tem apresentado excelentes resultados para melhorar a adesédo ao tratamento e evitar
0 aumento de casos de multirresisténcia (BRASIL, 2011).

Ressalte-se que constam neste capitulo os esquemas anteriormente utilizados
para tratamento por ser com eles que as depoentes deste estudo conviveram nas
ultimas décadas em sua rotina nas UBS. Portanto, tais esquemas formam parte do
contexto do tratamento ao qual se referem os enfermeiros deste estudo. Desta forma,
tais conteudos devem ser considerados nas representagdes sociais que organizam
sobre a tuberculose.

Em todo o pais a padronizagdo dos esquemas de tratamento facilita,
sobremaneira, a assisténcia ao paciente, inclusive no que diz respeito a atuacao dos
enfermeiros, pois assegura maior autonomia no acompanhamento dos casos em UBS.
As atribuicdes dos enfermeiros no controle da tuberculose nas UBS abarcam: agbes
educativas junto a comunidade no que diz respeito a prevencao, controle e principais
sintomas da patologia, realizacdo de prova tuberculinica, identificacdo do sintomatico
respiratério com solicitacdo de baciloscopia de escarro, notificagdo dos casos de
tuberculose positivos ao exame de baciloscopia, tratamento e acompanhamento mensal
dos pacientes, encaminhamento a consulta médica dos casos que apresentarem
intercorréncia, controle de contatos de todos os casos de tuberculose, encaminhamento
para Referéncia Secundéria ou Terciaria, conforme necessidade, avaliagdo para
encerramento de casos (alta) e a realizagdo, em conjunto com a equipe da UBS, das
acoes de planejamento tais como: programacao das metas anuais de sintomaticos
respiratérios e descoberta de casos. Bem como as atividades de avaliagao, por meio de
analises de Coorte trimestrais, dos casos que encerram tratamento, utilizadas como um

importante indicador da qualidade do controle da tuberculose nas UBS (BRASIL, 2011).

O controle da tuberculose no Para
Como parte da Politica para o controle da tuberculose no Brasil, a Politica
Estadual de Controle da Tuberculose do Para esta integrada a rede de servicos de
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saude e é desenvolvida por intermédio de agdes unificadas executadas em conjunto em
86% dos municipios paraenses. Das 830 UBS existentes no Estado, o controle da
tuberculose estd implantado em 503, o que equivale a 60.6% de cobertura. Os sete
municipios prioritarios para o controle da doenca no estado dispéem de 221 servigos de
salde com agdes de controle implantadas em 100% deles.

Seguindo as diretrizes nacionais, o controle da tuberculose no Para tem padrées
técnicos e assistenciais bem definidos, garantindo a distribuicdo gratuita de
medicamentos e outros insumos, além de desenvolver acdes preventivas. Visa o
fortalecimento da integracdo do controle da tuberculose com a atengdo basica,
incluindo as Estratégias de Agentes Comunitarios de Saude e Saude da Familia para

garantir a efetiva ampliacdo do acesso ao diagnéstico e ao tratamento.

Realiza atividades de programacao, acompanhamentos e avaliacdo das acdes
junto aos municipios, com enfase nos considerados prioritarios. Além de promover e/ou
apoiar 0s municipios na capacitacdo de recursos humanos para as acOes de
diagnéstico e controle da tuberculose. Além disso, enfatiza a necessidade do
envolvimento de organizacées ndo governamentais e de parcerias com Instituicoes tais
como universidades publicas e privadas, Sociedade Paraense de Pneumologia e
Tisiologia, Fundacdo Nacional de Saude e Superintendéncia do Sistema Penal,
buscando fortalecer a disseminacao de informacdes sobre a doenca para a populagéao
em geral e entre estudantes e profissionais de saude. Bem como assegurar a
integracdo com as instituicdes responsaveis pelo controle do agravo em populacdes
vulneraveis como indigenas e populacado privada de liberdade (PARA, 2009).
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CAPITULO Il
REFERENCIAL TEORICO E PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo tem o propdsito de apresentar os meios utilizados para desenvolver
esta pesquisa, bem como destacar a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) e sua
aplicabilidade a mesma.

A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS E SUA APLICABILIDADE A ESTE
ESTUDO

A TRS ajuda a desvendar fenbmenos do conhecimento do universo consensual
dos sujeitos, como também suas praticas frente a eles. Dessa forma, aplica-se a este
estudo que propbde acessar os saberes do senso comum de enfermeiros sobre a
tuberculose, considerando que as representagdes sociais sdo uma modalidade de
conhecimento adequada a compreensdao de fenbmenos que tém relevancia social.
Nesse contexto, a tuberculose tem um vasto curriculum de seguir, ao longo dos
séculos, provocando estranhezas, inquietacdes, suscitando metaforas e alterando
comportamentos sociais. Wagner (1998, p.4), chama a essa capacidade de produzir
imagens e metaforas compartilhadas socialmente de “visdo distributiva” das
representacdes sociais.

Ao propor a TRS, Moscovici (1978, p.27), caracterizou as representacoes sociais
como sendo, “alternativamente, o sinal e a reproducdo de um objeto socialmente
valorizado”, reproducao dita aqui, ndo no sentido de “cépia”, mas de um rearranjo
cognitivo dos elementos desse objeto a luz da visdo de mundo dos sujeitos, das
informacgdes que circulam no seu meio e da posicao social em relagdo ao objeto que
esses sujeitos ocupam. Assim, as representacdes sociais, ainda que sobre um mesmo
objeto, ndo sdo as mesmas para todos na sociedade, uma vez que estdo na
dependéncia/influéncia dessas condigées de producao.

As representacdes sociais possuem também a dimensdo do afeto, a assim
chamada “bagagem” cultural do sujeito, posto que ele projeta no objeto elementos que
permeiam a sua proépria histéria e considerando-se que, em geral, 0s sujeitos sociais
constroem representagdes sociais sobre aquilo que de alguma forma os afeta, mediante
0 objeto os afetos podem ser mobilizados. Segundo Arruda (2009, p.91), eles “estdo na
base da construcdo das representacdes sociais”, pois, argumenta a autora tomando

como base o pensamento de Moscovici, 0 primeiro contato com o nao familiar “desperta
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o fluxo de afetos” (ARRUDA, 2009, p 92) que acompanharao o trabalho do pensamento
e mostrardo inseparaveis cognitivo e afetivo. Portanto, as representacdes sociais
trazem a marca do sujeito e a interferéncia das trocas e compartilhamento de ideias e
informacdes que ele faz com o meio social, a dimensdo social, por isso sdo ditas
psicossociais. E & nesse campo que se processam 0s elementos que repercutirdo em
sua acao frente ao objeto.

Mediante esse aspecto € possivel explicar, ao longo da histéria da humanidade,
como a tuberculose foi percebida ou vivenciada pelos grupos sociais, incorporada ao
discurso da saude, e como os enfermeiros engendram suas representacdes sociais
sobre a doenga e assim orientam a forma de lidar com ela. Vale ressaltar que o saber
social ndo é uma evolucdo do saber leigo ao cientifico como se houvesse uma
hierarquia entre saberes, é 0 campo onde eles coexistem, se completam e estruturam a
maneira de lidar com a novidade em uma sociedade em permanente transformacéo.

Dessa forma, as representacdes sociais sdo 0 processo que impulsiona esse
frenético movimento e sdo também o que finalmente resulta dele, para novamente se
articularem e se redefinirem em um vai e vem incessante que caracteriza a sociedade
contemporanea. Esse processo mostra a capacidade do ser humano de assimilar e
produzir conhecimento, mas, sob a égide das ciéncias sociais, esse conhecimento s6
serd um saber social no momento em que se aplica como uma experiéncia pratica da
acao humana.

Os profissionais de saude, no seu cotidiano laboral, ocupam o espaco
privilegiado dos detentores do saber que estd marcado pelo discurso biomédico da
ascendéncia sobre o outro, no caso o doente. Esse status também é assumido pelos
enfermeiros e merece importancia neste estudo, pois se entende que eles séo difusores
de informacdo. Os momentos da consulta de enfermagem sao, na sua relacdo com o
doente, um campo fértil para estabelecer-se a intersubjetividade dos saberes, momento
em que cada um, com suas “bagagens”, interagem nos dialogos que podem propiciar
elementos ao doente, favorecedores ou ndo, a compreensdo da tuberculose e ao
sucesso ou fracasso do tratamento.

Baseada na experiéncia profissional e em observacdes no convivio com colegas
enfermeiros entendo que muitas vezes estes assumem o papel, quase involuntario, de

protagonistas das acdes que transcorrem durante o tratamento dos pacientes com
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tuberculose. Dessa forma, sucessos ou insucessos, traduzidos em cura da doenca ou
abandono de tratamento, respectivamente, sdo assumidos por esses profissionais em
um contexto que, provavelmente, ndo leva em conta as vulnerabilidades sociais e
individuais do doente, sobre o qual esses enfermeiros ndo tém governabilidade. Assim,
sentimentos de frustragdo podem emergir, 0 que muitas vezes favorece atitudes de
deséanimo no cotidiano profissional, com uma demarcag¢ao na identidade do grupo, o
qual se pode classificar em “comprometido” e “ndo comprometido”. Mas, essa afiliacao
esbarra no que Wagner (1998) define como o critério de holomorfose das
representacées sociais, 0 que assegura a relacdo social harmbnica, o chamado
comportamento “normal” frente ao objeto de representacdo. E como compreender ou
explicar que profissionais de saude tenham comportamentos e atitudes de “ndo-
compromisso” frente a um doente? Com o intuito de responder a questdes dessa
natureza é que a abordagem da TRS aplica-se a esta pesquisa.

Os processos pelos quais o sujeito social forma suas representacdes sociais sao
denominados de objetivacdo e ancoragem. Objetivar é, no dizer de Moscovici (1978,
p.111), “reabsorver um excesso de significacdes materializando-as”. E transplantar para
o nivel de observacao “o que era apenas inferéncia ou simbolo”. Dessa forma, no seu
imaginario, os sujeitos buscam dar uma forma “concreta”, uma imagem, ao que até
aquele momento era apenas uma ideia ou um conceito. Com essa operagdo mental €
possivel tird-lo da estranheza e naturaliza-lo. J& a ancoragem diz respeito a integracéao
cognitiva do objeto representado ao “arsenal” de conhecimentos ja existentes e as
transformagdes que dai advém. Jesuino (2001) menciona que 0s processos de
ancoragem e objetivacdo traduzem a imbricagcdo do psicoldégico ao social, sédo
“molduras conceituais” que sintetizam operagdes muito complexas. A integracao
cognitiva que acontece no processo de ancoragem permite que a novidade aninhe-se a
outros elementos ja existentes no repertério mental do sujeito, que Jesuino chama de
camadas conceituais, pois pressupde a existéncia ndo apenas de um unico contexto
pré-existente ao objeto de representacdo. Sendo que, algumas vezes, esses elementos
ndo estdo manifestos e esse aspecto pode resultar em representacées sociais que
parecem, a primeira vista, surpreendentes e contraditérias.

A esse fendbmeno de aparente contradicdo Moscovici denominou polifasia
cognitiva, ao identificar, no estudo que deu origem a TRS, que os dados analisados
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sugeriam a presenca de diferentes racionalidades na construcdo de representacdes
sobre a psicanalise (JOVCHELOVITCH, 2008). Entretanto, longe de ser contraditéria, a
existéncia de elementos diferentes nas representagdes, sejam do sujeito ou do grupo,
s6 ajudam a fortalecer a ideia de que, ndo excepcionalmente, as representagcdes sociais
permitem a coexisténcia de sistemas cognitivos e reforcam a pluralidade dos saberes,
no entendimento que, os diferentes conhecimentos originam-se de diferentes contextos
e servem a diferentes situagdes em que o sujeito ou grupo possa deles fazer uso
(JOVCHELOVITCH, op. cit, 2011; WAGNER; HAYES, 2011).

A reflexdo de Moscovici (1978) seguiu na compreensdo de que 0sS
conhecimentos séo plurais, constroem-se nos grupos, criam e reforcam sua identidade
grupal, ao tempo em que influenciam em suas praticas que por sua vez re-estruturam
seus pensamentos. No que concerne a tuberculose, é classica a sua ancoragem como
“peste” enquanto perdurou o desconhecimento sobre seu mecanismo de adoecimento
bem como as possibilidades de cura e sua objetivacdo, mantida até os dias atuais para
alguns grupos, na figura do “tisico” com suas caracteristicas fisicas de emagrecido,
palido e “tossidor”. Essa imagem de fragilidade, construida socialmente para as
pessoas acometidas por tuberculose, marca essa identidade grupal a qual Moscovici se
refere, além de reforcar a ideia de que as pessoas com aparente vigor fisico estariam
imunes a doenga, demonstrando claramente a pertenca grupal.

Reforco a ideia de que a TRS aplica-se bem a estudos que tém como
tema/objetos fendbmenos que estdo marcadamente impregnados no meio social por
(pré)conceitos, significados, estigmas que transcendem e atravessam o tempo e as
explicagdes cientificas que possam ser dadas para tais fendbmenos. Dai a adequacéao a
pesquisas que visam compreender os significados das doencas para determinados
grupos, contribuindo para o estabelecimento de nexos com a adesao ao tratamento, ao
comportamento social, as relagdes com as pessoas, principalmente se considerarmos
que as representacbes sociais de algumas doencas estdo fortemente ancoradas no
estigma social que as mesmas ainda carregam, como no caso a tuberculose.

Buscar a compreensdo do universo do doente, quando no mestrado, apontou
possibilidades de contribuicdes para as discussdes sobre o problema do controle da
tuberculose no cotidiano dos servigos de saude. Ao finalizar o estudo e aplicar as
conclusbées nesse cotidiano percebi que, embora a compreensdo que este propiciou
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tenha possibilitado a melhoria do cuidado aos doentes, elas ndo bastavam. Aliado a
isso, identifiquei que se fazia necessario buscar a compreensao daqueles que cuidam
desses doentes, que lidam com ele no dia-a-dia do seu fazer profissional, e que
também estdo inseridos em um contexto psicossocial, politico, econdmico e histérico.
Dessa forma, a TRS mostra seu potencial de abordagem no entendimento de como os
enfermeiros constroem o seu conhecimento, suas representacbes sociais sobre a
doenca, e como orientam suas agdes, pois pela funcionalidade pratica das
representacdes sociais é possivel, ao conhecé-las, entender-lhes o comportamento. E
essa compreensao € crucial se pensarmos que cuidar de doentes com tuberculose é
uma agao complexa que requer conhecimentos que vao além de habilidades técnicas
especificas.

METODOLOGIA

Desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa descritiva no entendimento que
acessar as representacdes sociais dos sujeitos, a partir da aplicagdo de métodos
qualitativos, permite compreender o objeto por meio da subjetividade deles, no contexto
que os circunda, buscando fazer uma analise em profundidade do fenédmeno, que
atenha-se ndo s6 a relacao entre as variaveis, mas a determinar a natureza dessas
relacdes (OLIVEIRA, 2007).

Cenarios e sujeitos do estudo

Foram cenarios deste estudo UBS localizadas na cidade de Belém-Para. O
municipio de Belém esta dividido em oito Distritos Administrativos (DAGUA, DAICO,
DABEN, DAOUT, DAENT, DASAC, DAMOS e DABEL) que possuem 69 bairros com
uma populagéo total de 1.437.600 habitantes. Do total de 76 UBS, entre Unidades
tradicionais e Unidades Saude da Familia, distribuidas nesses Distritos, foram
selecionadas 23 Unidades. Os critérios para essa selecdo levou em consideragao
aspectos epidemiolégicos e operacionais, bem como o0s que dizem respeito aos
requisitos que atendem a TRS.

Quanto aos aspectos epidemiolégicos e operacionais, essas UBS tém o servico
de controle da tuberculose, implantado ha mais de cinco anos, registrando juntas, em
média, 800 casos da doenca por ano, 0 que corresponde a aproximadamente 66% do

total de casos do municipio. Os indicadores de avaliagdo do Programa de Controle da
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Tuberculose em 2010 (PARA, 2011) mostram que, em geral, nesses servicos, o
percentual de abandono esta em torno de 10%, acima do aceitavel que é de 5%, e os
indices de cura estdo em média de 70%, aquém dos 85% preconizados pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2011).

Esses dados mostram que existem problemas no controle da tuberculose
fazendo com que essas Unidades sejam relevantes no contexto do controle da endemia
no municipio de Belém como um todo. O conjunto de Unidades traz a
representatividade de 06 Distritos, excetuando o distrito DAMOS pelo quantitativo
pouco expressivo de casos de tuberculose registrados nos ultimos anos e DABEL que é
um distrito onde s6 ha servicos especializados. Nessas UBS a assisténcia aos
pacientes com tuberculose é feita por equipe multidisciplinar composta por assistentes
sociais, enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem.

Além desses aspectos que permearam a escolha desses cenarios para o estudo,
entende-se que essas UBS, ao abrigar um maior nimero de casos, propiciam aos
enfermeiros nelas atuantes, maior contato com doentes de tuberculose o que
certamente os qualifica como sujeitos de um estudo de representacdes sociais sobre o
tema. Essa maior proximidade com o objeto funda a experiéncia a ser evidenciada na
sua lida cotidiana de convivéncia com esses doentes, tanto para os que atuam
diretamente no seu atendimento, como para os demais, que embora ndao atendam
diretamente os pacientes acometidos, estdo, nesses servicos, em frequente contato
com a doenca. Assim, também é importante captar suas representacées sociais e
compreender-lhes o comportamento em relagéo a doenca e ao doente.

Dessa forma, os sujeitos deste estudo foram 52 enfermeiros, divididos em dois
grupos: 26 que atuam no atendimento aos pacientes com tuberculose e 26 que atuam
em outras areas nas 23 UBS selecionadas. O quantitativo de sujeitos foi definido a
partir do nimero de enfermeiros que atendem doentes com tuberculose nos cenarios
do estudo. Esse numero era composto, no momento do levantamento de informacdes
junto aos servicos, por aproximadamente 38 profissionais, considerando-se que em
algumas UBS apenas 01 enfermeiro atende os doentes com tuberculose. Como o
quantitativo de enfermeiros nos demais setores é superior, buscou-se a equivaléncia
numérica para os dois grupos. Excluiu-se do estudo aqueles que, no momento da

producdo dos dados, estavam ha menos de 01 ano trabalhando na UBS ou afastados
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da Unidade por qualguer motivo. Nao houve recusa de nenhum dos enfermeiros
convidados a participar do estudo.

Producao de dados

A escolha do objeto de estudo e da teoria que o embasa, levaram a decidir pelo
emprego da técnica de entrevista individual para a producao dos dados. Esta técnica foi
pensada por facilitar a aproximacao e interacéo entre pesquisador e sujeito (OLIVEIRA,
2007), além de permitir também que este faca descricbes detalhadas que séao
importantes para compreender como faz suas aproximagdes e engendra a trama
mental que permitem sua familiarizacdo com o objeto. A opcéao foi pela entrevista
semiestruturada com questdes abertas, pois valoriza a presenca do pesquisador € o
ponto de vista do sujeito, seu conhecimento sobre o assunto é expresso com liberdade
e espontaneidade, o que enriquece a investigacao (FLICK, 2009).

Para os contatos iniciais com os enfermeiros, utilizou-se duas estratégias: para
0s que nao atuam no controle da tuberculose os contatos foram feitos na prépria UBS
onde trabalham e para os que atuam, além da UBS foram feitos contatos em cursos
sobre tuberculose nos quais a pesquisadora participou como instrutora. Essas
estratégias favoreceram a familiarizacdo entre pesquisadora e sujeitos, bem como o
agendamento das entrevistas em locais e horarios que fossem mais convenientes para
cada um deles e com garantia de privacidade. Dessa forma, algumas entrevistas foram
realizadas fora da UBS, pois na mesma ndo havia como assegurar a privacidade
necessaria.

Aplicou-se aos dois grupos roteiro com questdes objetivas (Apéndice A) para
obtencdo de informacdes relativas ao perfil séciodemografico dos sujeitos. No
entendimento de que as representacdes sociais se consolidam nos grupos sociais, faz-
se necessario conhecer suas condigdes de produgéo.

Um roteiro com questdes abertas (Apéndice B) foi utilizado para a entrevista
individual com os enfermeiros que atendem doentes com tuberculose e outro (Apéndice
C) para os que ndo atendem. Em ambos os casos elaborou-se os questionamentos
partindo de aspectos mais familiares e “concretos” para o sujeito e deu-se seguimento
com aqueles que requerem maior subjetividade, fazendo correlagdes, buscando-se os
porqués e descrevendo modos de lidar com a doenca e o doente. Dessa forma, foi

possivel a pesquisadora explorar o objeto a partir de questdes sobre o que os
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enfermeiros sabem e pensam sobre a doenca, o processo de adoecimento e o doente.
Bem como imagens, caracteristicas, afetos, motivacdes, acdes relativas a doenca e o
doente, e sobre os atributos de enfermeiros para trabalhar com esses doentes.

No processo de producdo dos dados de pesquisa estabeleceu-se uma empatia
entre pesquisadora e participantes, a qual facilitou bastante para que houvesse um
clima de disponibilidade para entabular a conversa de forma espontinea. Mas,
considera-se importante mencionar que, durante as entrevistas, havia a clareza de que,
mesmo estando naquele momento exercendo o papel de investigadora e buscando a
subjetividade deles, a pesquisadora continuava investida de sua proépria subjetividade,
que considera a identidade que tem com o Programa de Tuberculose por nele atuar a
muitos anos. Assim, o0s depoentes aparentemente reconheceram, também na
investigadora, uma aliada para a qual puderam externar seus pensamentos e
sentimentos.

Para alguns foi um momento de desabafo, oportunidade que mencionaram nao
ter frequentemente e, nesses momentos, comumente, usaram expressées como
“desculpe o desabafo” ou “isto € uma conversa, ndo €?” Outros mencionaram que
participar do estudo, levou-os a refletir sobre outros aspectos do cotidiano com o0s
doentes, 0s quais nao estdo ligados apenas a questdes técnicas. Entende-se como
importante destacar esse aspecto do processo de constru¢cdo da pesquisa, pois essa
liberdade que os participantes sentiram foi um facilitador para que expressassem
valores e simbologias que sao elementos relevantes do ponto de vista da construcéo
das representacdes sociais.

As entrevistas foram gravadas em arquivo digital mediante consentimento dos
entrevistados. Tiveram duragcdo variada nos dois grupos, ficando em média de 60
minutos. A transcricao foi feita imediatamente ap6s as entrevistas para que fosse
possivel acrescentar comentarios das observagdes feitas durante as mesmas e evitar o
viés de meméria. Todo o material transcrito recebeu revisdes detalhadas para detectar
quaisquer incorrecdes de conteudo que pudessem interferir e prejudicar a analise.

Ressalta-se que foi feita a aplicacdo prévia do instrumento de coleta de dados
com 06 profissionais, que desenvolvem suas atividades em outros servicos de saude,
que nao os selecionados, para verificar a adequacédo das questdes propostas. Apds

esses testes foram feitos pequenos ajustes nos questionamentos, mas, no geral, o
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instrumento mostrou-se adequado para atender aos objetivos propostos. Esse material

nao fez parte dos dados que compuseram formalmente o estudo.
Analise dos dados

No que se refere aos dados para compor o perfil sociodemografico, os mesmos
foram organizados em tabelas e quadros e discutidos naquilo que cabe a analise das
representacdes sociais. Com relagcao aos conteudos gerados por meio das entrevistas,
a analise foi feita mediante a aplicagdo da técnica de andlise de conteudo temética que
permite desvelar os significados, conhecer as subjetividades que fazem parte do vasto
campo das comunicacdes. Nessa forma de analise € possivel buscar a emergéncia de
sentidos relevantes para contextualizacdo do objeto de estudo. Bardin (2009), orienta a
organizacdo da andlise tematica mediante trés fases: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados.

Na pré-analise, organizou-se os dados produzidos pelos sujeitos para realizar a
leitura flutuante e promover a consequente familiarizacdo da pesquisadora com o
material da pesquisa de campo. Primeiro, as 52 entrevistas foram separadas nos dois
grupos: 26 enfermeiros que atendem pacientes com tuberculose, codificados como
ATB, e 26 enfermeiros que ndo atendem, codificados como NATB.

Na etapa seguinte, a exploracdo do material, passou-se ao tratamento analitico
do corpus. Os depoimentos foram detidamente analisados e, a partir dessa analise,
organizou-se os quadros analiticos para cada grupo/conjunto de entrevistas, nos quais
foram dispostas as unidades de registro (UR) extraidas dos depoimentos e
correspondentes a cada questdo. Esses quadros permitiram, em sua analise horizontal,
um mapeamento rigoroso na identificacdo e quantificacdo de ocorréncias e co-
ocorréncias de temas, entre os sujeitos. Mediante a sua andlise vertical, foi possivel
visualizar a coeréncia, ou aparentes contradicoes, do pensamento de cada sujeito,
contextualizando-se as UR destacadas. Esse processo de trabalho permitiu explorar,
de maneira sistematizada, os conteudos das representagdes sociais.

Ao se proceder o mapeamento analitico dos conteudos por grupo de sujeitos
(ATB e NATB), chegou-se a trés grandes linhas tematicas, organizadoras do discurso
dos sujeitos: O que é a tuberculose?; Quem é o doente?; e Como os sujeitos lidam com

esse doente?
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Essas trés grandes linhas tematicas conformaram-se nos trés capitulos de
resultados: o capitulo V denominado “A tuberculose e o ambiente: o medo do
contagio”, trata da representacao do objeto, ou seja, a tuberculose, e nele estao as UR
que trazem os temas sobre a doenca e o ambiente das UBS por ser este o lécus onde
se da o encontro entre sujeitos e objeto de pesquisa. O capitulo VI intitulado “O doente
com tuberculose: estereotipado e temido”, trata do sujeito que vivencia a doenca - o
doente com tuberculose. O capitulo VII “Lidar com a doenca e o doente: as
escolhas”, aborda a dimensédo pratica das representacdées sociais, portanto, nele
busca-se explicar como a representacdo que os enfermeiros tém sobre a doenca
reverberam em uma agao, que traz consigo, as formas de lidar com o doente e a
dimensao do cuidado do qual ele é sujeito-objeto.

A andlise dos dados produzidos ndo mostrou diferencas significativas entre os
conteudos de representacao nos grupos NATB e ATB que configurassem a necessidade
dessa anadlise em capitulos separados para os dois grupos. Assim, optou-se por
apresentar e discutir os resultados em seu conjunto, tecendo-se consideracdes

pertinentes a um e outro grupo, sempre que isto se fez necessario.
Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Para sob o protocolo 0004.0321.000-10 (Anexo A) e todos os procedimentos
relativos a producdo dos dados somente foram iniciados com a autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude de Belém, Instituicdo responsavel pelas UBS onde se
desenvolveu a pesquisa (Anexo B).

Para atender a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, a
participacdo dos sujeitos foi consentida mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D) por meio do qual puderam conhecer
detalhadamente os objetivos, beneficios, procedimentos metodolégicos e todos os
aspectos relevantes que envolvem a protecao dos sujeitos de pesquisa.

O anonimato dos depoentes foi assegurado pela utilizacdo de codigo
alfanumérico assim identificado: E (Enfermeiro), M (masculino), F (feminino) ATB
(atendem tuberculose), NATB (ndo atendem tuberculose). Na sequéncia foi

acrescentado o numero que corresponde a ordem das entrevistas.
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No capitulo que segue, apresentam-se os resultados obtidos com a aplicagdo do
roteiro para conhecer as caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos deste estudo.
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CAPITULO IV
ACESSANDO AS CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS SOCIAIS

No mundo, o ser humano ndo € um mero espectador, é criador e criatura,
individual e social, pois se a realidade é dinamica e multifacetada, ha que ser capaz de
acompanha-la, compreendé-la e explica-la. Assim, 0s sujeitos sociais, inseridos na
complexidade da sociedade, langcam méao de artificios capazes de movimenta-los nesse
oceano de novidades socialmente valorizadas. E por ndo estarem sozinhos, agem,

portanto, impulsionados por ideias novas e antigas que circulam nesse social.

Frente ao que consideram novidade e que lhes causa estranheza, reagem. Ao
reagir, formulam explicacbes para desvendar a novidade. Essas explicacées sao
inseridas também nesse social. Assim, introjetam, (re)constroem e exteriorizam,
promovendo e compartiilhando o vai e vem incessante que caracteriza a

contemporaneidade.

z

E com essa compreensao, da insercdo dos sujeitos no social, que se entende
necessario conhecer os que elaboram seu pensamento e seu agir, impulsionados pelo
motor que sdo as representacdes sociais. Pensar e agir, ndo necessariamente nessa
ordem, pois como nos ensina Moscovici (1978), as representacdes sociais tanto podem
corresponder a substancia simbdlica que engendra o pensamento, como a pratica que
produz essa substancia. Citando Jodelet (2001, p.28), precisa-se conhecer “quem sabe
e de onde sabe”, ou seja, quem sdo 0s sujeitos sociais com quem se busca elucidar o

objeto deste estudo.
O perfil sociodemografico

Descreve-se, a seguir, as caracteristicas sociodemograficas dos 52 enfermeiros
que fizeram parte deste estudo. Desse total, 50% atuam no controle da tuberculose e
os demais em outras areas na UBS, tais como: atencao a saude do idoso, da mulher e
da crianga, hipertensao e diabetes, entre outras.



49

Tabela 1- Distribuigao percentual das enfermeiras segundo: sexo, idade, cor da pele
e credo. Belém—Parg, 2010.

Variavel Grupos

Nao atende TB Atende TB
Sexo N2 % N2 %
M 0 0 2 7,7
F 26 100 24 92,3
Idade
23 - 33 7 27 6 23,1
34 -44 7 27 7 26,9
45 - 55 12 46,1 12 46,1
> 55 0 0 1 3,8
Cor da Pele
Branca 7 27 7 27
Parda 15 57,7 17 65,3
Negra 0 0 2 7,7
Morena 4 15,4 0 0
Credo
Catdlica 21 80,8 15 57,7
Evangélica 4 15,4 5 19,2
Espirita 1 3,8 4 15,4
Sem credo 0 0 2 7,7

Neste estudo, observou-se a predominancia do sexo feminino (Tabelal) com
92,3% no grupo que atende pacientes com tuberculose (ATB) e 100% para os que nao
atendem (NATB). A marca do género feminino é frequente em estudos desenvolvidos
na area da saude, onde, em geral, o atendimento direto aos pacientes € um espaco
ocupado pela forca de trabalho feminina. Isso € notério, se tratando da enfermagem,
considerando-se esta uma profissdo que historicamente tem a caracteristica da
supremacia feminina. Provavelmente, isso se atribui ao fato de que, no contexto social,
sempre coube a mulher o exercicio do cuidado, seja dela propria ou daqueles que a

cercam.

Ao estudarem os fatores de risco cardiovascular em 80 trabalhadores de
enfermagem, Bottolli, Moraes e Gollmeier (2009) tiveram, nessa amostra, 86,3% de
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mulheres. Pizzoli (2005), em estudo sobre a qualidade de vida no trabalho de
enfermeiras em um hospital publico destaca que, no cenario do estudo, o quantitativo
de enfermeiras era de 98%. Lopes e Leal (2005) desenvolveram um estudo que
analisou o campo profissional da enfermagem, em reflexdes que levaram em conta o
universo socio-histérico do cuidado de saude, na perspectiva da divisdao do trabalho
baseada no sexo. As autoras afirmam que, embora haja um aumento gradual de

homens na profisséo, a feminizacao persiste no campo da enfermagem.

Considerando o exposto que mostra ampla representatividade do género
feminino na profissdo da enfermagem e o expressivo percentual de mulheres entre os
sujeitos deste estudo, € que se optou por, a partir deste capitulo, usar o termo

enfermeiras para designar os sujeitos que dele participaram.

No que concerne a faixa etaria (Tabela1), predomina nos dois grupos a faixa
acima de 45 anos (46,1%). Quando questionadas sobre a cor de sua pele (Tabelal), um
percentual expressivo das enfermeiras (57,7% e 65,3%) se declara como parda, o que
esta em consonancia com os dados de cor da pele do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010) que mostram, na Regidao Norte, uma populacao de pessoas
pardas de 69,5 %. No manual do recenseador do IBGE (2010), pardo € uma mistura de
cor, entendendo-se essa mistura como a gerada a partir de alguma miscigenacao.
Pardos podem ser, entdo, a descendéncia tanto de negros com indios, quanto de
brancos com indios, entre outras. Provavelmente, no caso do Para, essa seja
consequéncia direta da composicdo da populacdo paraense constituida da
miscigenacgao de imigrantes europeus, além de indigenas e africanos. Em se tratando
de credo (Tabela1), a maior parte delas (80,8% e 57,7%) professa o catolicismo, o que

esta em consonancia com o fato de ser o Brasil um pais predominantemente catélico.
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Tabela 2 - Distribuigdo percentual das enfermeiras segundo situagao conjugal e n®
filhos. Belém- Para, 2010.

Variavel Grupos

Nao atende TB Atende TB
Situacdo Conjugal N2 % N2 %
Casada / Uniao Estavel 16 61,5 11 42,3
Solteira 8 30,8 12 46,2
Divorciada/Separada 2 7,7 3 11,5
N¢ de Filhos
Sem Filhos 7 26,9 8 30,8
1 - 2 Filhos 18 69,2 16 61,5
> 2 Filhos 1 3,9 2 7,7

Quanto a situacdo conjugal das entrevistadas (Tabela 2), observa-se que no
grupo NATB, em maior percentual, (61,5%) estdo as enfermeiras que se declaram
legalmente casadas ou vivenciam a chamada unido estavel. J& no grupo ATB
predominam as solteiras com 46,2%.

Constatou-se que mais da metade das enfermeiras (73,1% e 69,2%) tém filhos.
Esse numero varia de 01 a 03, sendo que a média de 02 filhos predomina nos dois
grupos. Importa conhecer este dado, pois, ao construirem suas representacdes sociais
sobre o objeto deste estudo, que é uma doenca considerada contagiosa, o fato de ter
ou nao filhos pode repercutir no comportamento das enfermeiras frente ao fendémeno,
pois em algumas situacoes, o fato de ter filhos ou ficar gravida pode promover o
afastamento da enfermeira do atendimento aos doentes acometidos por tuberculose, na

ideia que estaria colocando em risco a integridade fisica de seus familiares.
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Tabela 3- Distribuigdo percentual das enfermeiras segundo tempo de graduacgéo e
e titulacdo. Belém-Para, 2010.

Variavel Grupos

Néo atende TB Atende TB
Tempo de Graduacao Ne % N2 %
1-10anos 9 34,6 7 27
11 - 20 anos 9 34,6 3 11,5
> 20 anos 8 30,8 16 61,5
Titulacao
Graduada 4 15,4 2 7,7
Especialista 22 84,6 23 88,5
Doutora 0 0 1 3,8

Com relacdo ao tempo de graduacao (Tabela 3), encontra-se nos dois grupos
enfermeiras com 20 anos ou mais de formacao. Esse dado estda em consonancia com a
faixa etaria das depoentes (Tabela 1), pois estando em faixa etaria acima dos 40 anos,

sao, em geral, profissionais com maior tempo de graduagao.

Quando se trata de estudos de pés-graduacao, constata-se que a modalidade
lato sensu figura como majoritaria entre as enfermeiras (Tabela 3). O que pode estar
relacionado com o fato de ser, este, um estudo realizado na Regidao Norte, onde as
oportunidades de péds-graduacao stricto sensu ainda sao muito restritas. Neste caso
especifico, entende-se que a faixa etaria e a situacdo conjugal podem concorrer para
dificultar ainda mais a busca por qualificacdo. Algumas estdo com idades préximas a
aposentadoria (Tabelal), sendo este, do ponto de vista profissional, um fator
desestimulante. Também o fato de ser casada (Tabela 2), pode dificultar a qualificacao
profissional em outras regiées do pais, uma vez que isso implica no afastamento da
familia - marido e filhos. Dentre as 45 enfermeiras especialistas 10 (4,5%) tém
especializacdo em mais de uma area e 05 (11,1%) estdo cursando mestrado.
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Quadro 1- Demonstrativo das areas do conhecimento de escolha das enfermeiras para especializagéo.

Area do conhecimento Frequéncia

Saude Publica / Saude Coletiva/ Saude da 23
Familia

Enfermagem em Terapia Intensiva

Gestao / Geréncia do SUS / Administracéao
Hospitalar

Enfermagem do Trabalho

Enfermagem em Obstetricia

Neonatologia / Pediatria

Gerontologia

Pneumologia

Enfermagem em Salde Mental

= | = =2 NN W W

Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia
Total 45

Fonte: Pesquisa de campo

Em geral, as areas do conhecimento escolhidas para especializar-se (Quadro 1),
guardam relacdo também com as outras areas de atuacdo das enfermeiras,
considerando-se que o0 maior percentual (65,4% e 77%) tem mais de um vinculo
empregaticio (Tabela 4). Entre as outras areas de atuacao, para as NATB, predomina o
trabalho em outras UBS. Ressalta-se que das que tem duplo vinculo, 11 (29,7%) atuam
também na docéncia superior em Instituicbes publicas ou privadas, sendo 03 (27,2%)
do grupo NATB e 08 (72,7%) do grupo ATB.

Vale ressaltar que, mesmo entre as que atuam no atendimento de pacientes com
tuberculose, apenas 01 tem especializacdo especifica na area de Pneumologia. Isso
reforca a ideia da falta de oportunidades, pois essa modalidade de especializa¢do, no
Estado do Para, ndo esta disponivel para a area da Enfermagem ou em modalidade
multidisciplinar, sendo disponivel apenas para a area de Medicina.
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Tabela 4- Distribuigdo percentual das enfermeiras segundo situagdo empregaticia, n® de vinculos,
onde exerce outros vinculos e renda pessoal em salarios minimos. Belém-Paréa, 2010.

Variavel Grupos
Nao atende TB Atende TB
Situacdo Empregaticia N2 % N2 %
Estavel 15 57,7 19 73
Nao Estavel 11 42,3 7 27

N2 de vinculos
Um vinculo 9 34,6 6 23
Mais de um vinculo 17 65,4 20 77

Onde Exerce

Hospital 7 41,2 5 25
Outros (UBS/Universidade) 10 58,8 15 75
Renda Pessoal (SM)

03 - 05 SM 8 308 7 27
06 - 10 SM 18 69,2 13 50
>10 SM 0 0 6 23

Salario minimo vigente: R$ 545,00

Em ambos os grupos um percentual expressivo (57,7% e 73%) tem situacao
empregaticia estavel (Tabela 4), porém essa estabilidade nao assegura melhores
ganhos salariais. Assim, o elevado percentual de enfermeiras com duplo vinculo pode
ser explicado pela baixa remuneracao que recebem. Dessa forma, para fazer frente as
suas necessidades de subsisténcia, precisam desdobra-se em dois ou até 03 vinculos
empregaticios, na forma de plantdes.

Estudo realizado por Santos e Passos (2009), para identificar causas da
ocorréncia de Sindrome de Burnout entre enfermeiros que atuam em UBS, demonstrou
que um dos elementos que concorrem para o desenvolvimento da Sindrome é a
necessidade de possuir mais de um vinculo profissional. As autoras reforcam, também,
a ideia de que os profissionais de saude tém aumentado suas horas de trabalho em
multiplos empregos, como mecanismos de compensacao para perdas de remuneragao.
Dessa forma, podem comprometer a qualidade da assisténcia que prestam aos clientes

bem como sua saude mental e fisica.
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Tabela 5- Distribuigao percentual das enfermeiras segundo tempo de trabalho na UBS
ter ou nédo realizado treinamento em tuberculose. Belém-Para, 2010.

Variavel Grupos

Nao atende TB Atende TB
Tempo de Trabalho N2 % N2 %
1-5anos 21 80,7 8 30,8
6 - 10 anos 2 7,8 10 38,4
>10 anos 3 11,5 8 30,8
Treinamento em TB
Sim 18 69,2 26 100
Nao 8 30,8 0 0

O tempo de atuacédo na UBS (Tabela 5) mostra que no grupo NATB predominam
profissionais com menor tempo de servico (80,7%). Enquanto no grupo ATB, a
distribuicdo do tempo aponta certa equivaléncia, o que demonstra que ha pouca
rotatividade de profissionais na area e que, conforme mostram os dados em andlise,
das que ingressam no servico, poucas fazem opcéao por essa area.

Quanto ao preparo especifico para trabalhar no controle de pacientes com
tuberculose, observa-se que, mesmo entre as enfermeiras que nao atendem, 69,2% ja
realizaram algum tipo de capacitacdo especifica. Frequentemente, ao trabalhar na
atencao basica, em Unidades tradicionais ou nas equipes da Estratégia Saude da
Familia, os profissionais executam agdes consideradas generalistas, por conta disso,
algumas vezes tém oportunidades de capacitacdes em areas diversas daquelas em que
exercem suas atividades, como forma de manté-los sempre prontos a desempenhar

suas fung¢des em qualquer setor da Unidade onde haja necessidade.
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Tabela 6 - Distribuigao percentual das enfermeiras do grupo que atende tuberculose
segundo o tempo (em anos) de trabalho no controle da tuberculose nas UBS.
Belém - Parga, 2010.

Variavel Enfermeiras
Tempo N2 %
1-5anos 8 30,8
6 - 10 anos 11 42,3
11 - 20 anos 7 27
Total 26 100

No que se refere ao tempo de trabalho no controle da tuberculose (Tabela 6),
constata-se que um percentual expressivo tem grande tempo de permanéncia atuando
nessas acdes, o que corrobora a informacao apresentada na tabela 5 quanto a pouca
rotatividade de profissionais nesse setor nas UBS. Nos seus depoimentos, as
enfermeiras mencionaram que sua permanéncia no atendimento aos pacientes com
tuberculose é derivada da satisfacao profissional e/ou pessoal de desenvolverem suas
atividades na area. Inclusive é possivel constatar, ao comparar o tempo de trabalho na
UBS com o tempo de atuacdo no controle da tuberculose, que eles se equivalem para
praticamente 100% das enfermeiras o que reforca a ideia de que essas realmente
fizeram a opcao por esse setor.
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CAPITULO V

PRIMEIRA LINHA TEMATICA

A TUBERCULOSE E O AMBIENTE: O MEDO DO CONTAGIO

Esta primeira linha congrega unidades de registro que caracterizam a doenca e
trazem possibilidades de classificacao, identificaveis em palavras, imagens e metaforas
veiculadas pelos sujeitos. Ao realizar esse mapeamento, foi possivel identificar dois
grandes temas: A caracterizacao da doenca; e O contexto do ambiente. Ao caracterizar
a doenca, os sujeitos fazem uma classificacdo que se organiza em torno de duas
grandes vertentes: uma vertente clinico-epidemiolégica e uma vertente social. Ao
pensar o ambiente, eles o caracterizam a partir da ideia de preocupacédo com risco de
contagio.

Vertente Clinico Epidemiolégica: O contagio

A caracterizacao da doenca, na vertente clinico-epidemioldgica, € majoritaria nos
dois grupos, com 88.4% (23) no grupo NATB e 84.6% (22) no grupo ATB. Essa
caracterizacdo se manifesta nas UR dos sujeitos por meio de expressdes que remetem
a ideia de contagio. Traduzir a tuberculose por explicacdes clinico-epidemioldgicas esta
previamente estabelecido no meio cientifico e presente nos discursos dos experts. Além
disso, entende-se que, em funcdo de sua pertenca, os discursos das enfermeiras
trazem elementos das informacgdes que circulam no universo reificado, considerando
que as mesmas tém acesso a elas por ocasido de sua formacdo académica, nas
conversas que circulam em seu meio ou mesmo em informagdées mais qualificadas
sobre o tema, pois, mesmo no grupo NATB que nédo lida diretamente com esses
doentes, 69.2% (18) das enfermeiras ja teve acesso a cursos de formacao especifica
sobre a tuberculose. No grupo ATB 100% delas tém formacao especifica, inclusive
algumas com a oportunidade de fazé-la em outros Estados, conforme dados
mencionados na analise do perfil sociodemogréfico dos sujeitos (Capitulo 1V, tabela 5,
p. 55).
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Buscou-se nos depoimentos, unidades de registro que marcassem a ideia de
contagio. Ela esta presente nos momentos em que as enfermeiras descrevem a doenca
por expressdes como: doencga infecto-contagiosa, doenga contagiosa, contaminacao e
transmissao:

A tuberculose é uma doenca infecto-contagiosa. (EFNATB2)

A tuberculose é uma doenga contagiosa [...] ela é transmissivel.
(EFNATB10)

[...] doenca que pega. (EFATB3)
A tuberculose € uma doenca altamente transmissivel. (EFATB12)

E fato que a moléstia se reveste, historicamente, de relevancia do ponto de vista
epidemioldgico e social, considerando que as duvidas sobre a possibilidade de ser a
tuberculose uma doenca contagiosa alimentou, fortemente na sociedade, os temores
em relacéo a ela. Assim, para esses sujeitos, as representacées sociais da tuberculose
como doenca contagiosa parecem moldadas, tanto pelo medo impregnado de davidas
do imaginario social, como pelas certezas da ciéncia. Sendo que essas tém como base
o modelo explicativo da etiopatogenia da doenca, agregando os elementos de
transmissibilidade e fonte de infeccédo, firmados no conhecimento cientifico de que
existe um agente etiolégico causador da patologia e que esse pode ser transmitido de
um individuo a outro (BRASIL, 2011).

Nos dois grupos, dentre as depoentes que situam a doenga no contexto
epidemioldgico, para 17.4% (04) NATB e 22.7% (05) ATB, a forma de expresséo esta
centrada na ideia da tuberculose como um problema de saude publica. Embora para
essas enfermeiras o sentido de contagio também esteja presente, nota-se, agregado a
ele, a ideia de que a patologia é algo que remete a mobilizacdo social e intervencao
politica, sejam politicas sociais mais abrangentes ou especificamente de saude.

Controlar a TB é uma coisa importante [...] a gente vé pouco empenho da
gestdo. Sao poucos os gestores que se comprometem realmente com a
causa, porque eu acho que a luta contra a TB € uma causa [...] € um
problema de salude publica, entdo, tem que ser tratado dessa forma.
(EFNATB25)

E um problema tdo grave de salde publica! [...] a gente precisa que as
pessoas, os profissionais, olhem mais essa questao da tuberculose. Para
os gestores, o desinteresse é impressionante [...] isso precisa mudar
muito. (EFNATB26)
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E um problema de salde publica [...] porque a TB é do coletivo, ndo é
uma doencga s6 da pessoa [...] a gente se empenha tanto para fazer um
bom trabalho no controle da TB, eu acho que tinha que melhorar esse
atendimento, em todo o Distrito, na coordenagao municipal, no Sistema de
Saude como um todo [...] deveria haver mais interesse da gestdo com o
problema da TB, nado ser prioridade “sé no papel”. (EFATB7?)

[...] sendo a TB um problema de saude publica ela ultrapassa até mesmo
essa relagdo de enfermeiro e paciente, tem que se envolver [...] as
coordenagbes se empenharem mais com os profissionais que ja atuam,
os gestores olharem o problema da TB com mais seriedade [...]
(EFATB24)

Reconhecidamente é direito do individuo estar amparado por politicas sociais
que sao de responsabilidade do poder publico. Assim sendo, ele estaria protegido de
doencas, principalmente as transmissiveis, como a tuberculose. O individuo necessita
usufruir de condigbes socioecondmicas favoraveis, com acesso a situagdées que lhe
permitam ter seguranca em relacdo a sua saude. No que concerne a saude dos
cidadaos brasileiros, a Constituicao Federal Brasileira (BRASIL, 1988) assegura esse
direito por meio do Sistema Unico de Sautde (SUS).

No SUS, as politicas publicas para o enfrentamento da tuberculose sao
claramente definidas com medidas que abrangem a prevencdo, a vigilancia, o
diagnéstico e o tratamento da doenca. Além de assegurar o fornecimento do tratamento
completo de forma gratuita e universal a todos que dele necessitem (BRASIL, 2011).
Entretanto, observa-se que essas garantias ndao impedem que dificuldades de toda
natureza permeiem o cotidiano dos doentes que procuram as UBS e dos profissionais
que os atendem, pois sendo o controle da tuberculose totalmente descentralizado para
estados e municipios cabe a esses a responsabilidade de concretiza-lo, o que
perpassa, entdo, a vontade politica de gestores e profissionais. E patente nas UR
descritas anteriormente que, para essas enfermeiras, esse direito ndo vem sendo
assegurado sendo visivel em seus depoimentos o apelo ao compromisso profissional e

de gestao.

Vertente Social: Estigma e Preconceito

Na segunda vertente, a social, identifica-se que, ao pensar sobre a tuberculose,

as enfermeiras comunicam palavras-tema que formam categorias de cunho biol6gico e
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social. Nesta vertente, para os dois grupos, a caracterizacao € expressa em palavras
como estigma e preconceito. No grupo NATB 03 (11.6%) sujeitos caraterizam a doenca
no ambito social de forma isolada e 04 (17.3%) o fazem em co-ocorréncia com a
vertente epidemioldgica. Para o grupo ATB esses numeros sdo 04 (15.%) e 03 (13.6%)
respectivamente. Embora, no conjunto de sujeitos, a vertente social ndo seja
majoritaria, entende-se que seja importante destaca-la, por conta de que a ideia de
estigma e preconceito ligada a tuberculose tem perpassado ao longo dos séculos o
pensamento do senso comum em representacdes antigas sobre a doenca que se
cristalizaram na sociedade.

Ao nos depararmos com a realidade a reconhecemos complexa e multifacetada,
assim sendo, recorremos a estratégias que facilitem sua compreensao. Esse prisma,
por meio do qual langamos nosso olhar sobre o real, sdo as representacdes que estao
construidas em torno dos objetos/fenédmenos socialmente valorizados que compdem
essa realidade. Spink (1993, p. 304) afirma que “a relacdo com o real nunca é direta, é
sempre mediada por categorias histéricas e subjetivamente construidas”. Assim
acontece com a tuberculose, pois ao pensar a doenga os sujeitos recebem a influéncia
das ideias que foram construidas socioculturalmente sobre ela e que moldam as
condutas assumidas frente ao doente.

Destaca-se também que, a luz da TRS, o saber social e o saber cientifico ndo se
dissociam e atendem a aspectos diferentes e oportunos a cada sujeito ao construir seu
pensamento sobre um determinado fenédmeno (JODELET, 2001). Dessa forma, as
enfermeiras constroem as representacdées sociais sobre a tuberculose, imbricando o
conhecimento consensual e o reificado em um ir e vir que mostra que as
representacdes sociais sdo produzidas e alteradas num processo lento de construcéao,
desconstrucao e (re)construcao das ideias. Esse processo aplica-se, principalmente, as
doencas classicas e metaféricas como a tuberculose.

Helman (2003), ao discutir aspectos culturais sobre as doencgas, diz que as
metaforas sobre enfermidades graves, a exemplo do cancer, vém acompanhadas de
associagdes simbolicas que podem trazer sérios efeitos para o adoecido, influenciando
nao s6 na sua percepgao sobre si mesmo, como no comportamento das outras pessoas

diante dele. Entende-se que essa situacado aplica-se também no caso da tuberculose,
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considerada como doenca metafora (SONTAG, 1984; NASCIMENTO, 2005), cercada
de significados e simbolismos que repercutem no individual e social.

Nos dois ultimos séculos, esses significados e simbolismos instruiram as reacoes
e comportamentos da sociedade em torno dos doentes, fazendo com que, a cada
diagnéstico de tuberculose dado as familias, a vergonha se abatesse sobre elas e o
segredo passasse a integra-la (BERTOLLI FILHO, 2001).

A forgca desses significados também foi encontrada neste estudo, e pode ser
llustrada em uma situacao descrita por EFATB11. Ela relata um episodio ocorrido na
Unidade de Saude na qual trabalha, situada em um bairro habitado por populacao de
condicao social mais favorecida, a qual a depoente, por reconhecer essa condicédo,
metaforicamente, se refere a esta Unidade como sendo o “Centro das Celebridades”.
Em seu relato, uma cliente encontrava-se na Unidade em busca dos medicamentos
para inicio do tratamento de tuberculose de sua irma, que por estar muito debilitada,
nao apresentava condicoes de ir até a Unidade naquele momento. Ao ser abordada por
uma equipe de reportagem de um jornal local que realizava uma matéria sobre
tuberculose na Unidade, a cliente ndo identificou que buscava os medicamentos para
sua irma, atribuindo a doenca a sua empregada doméstica. Ao agir assim, essa cliente
demonstra, em principio, vergonha por ter em sua familia uma pessoa com tuberculose.
Mostra, também, certa estranheza frente a situagéo ao retirar de si e do seu grupo a
doenca, deslocando-a para o grupo no qual, a seu ver, ela deveria estar, ou seja, o dos
menos favorecidos, objetivado na figura da empregada doméstica.

Esse comportamento demonstra como ainda estao arraigadas as representacoes
sociais negativas sobre a doenca ao ponto de extrapolar o sujeito, pois na sua
compreensao a enfermidade ndo deveria estar nela e muito menos em alguém do seu
grupo. Ou seja, neste exemplo, evidencia-se que a tuberculose possui um lugar que Ihe
€ proprio e natural: organismos de pessoas em desvantagens econdmico-sociais, pois
quando habita outro corpo, considera-se que esteja “fora de seu lugar”. Este lugar
natural-social que impregna as representacdes sociais sobre a tuberculose aponta que
esta patologia possui grande forca afetiva capaz de atingir as subjetividades sociais
mobilizando sentimentos, reacbes e atitudes de rejeicdo, negacdo e muito

estranhamento frente a ela. A enfermeira destaca esse aspecto ao concluir seu relato
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mencionando que, ao se deparar com a doenca em alguem da familia, a pessoa “nem
tem coragem de dizer”.

Este exemplo, objetivamente demonstra as dimensbes das representacoes
sociais: conhecimento e atitude, e seu poder de mobilizacao social e de orientar
praticas cotidianas de manejo dos objetos socialmente representados. Diante do objeto
estranhado, como agir? Como dizer e assumir socialmente que se tem na familia
alguém com tuberculose? Como conversar sobre isso? Descontextualizando-se, tirando
de si a pressao normativa que o objeto Ihe impde, deslocando-se a doenca para alguém
de seu convivio, mas que ocupa outro lugar. Porém, ao se produzir o discurso para a
midia de que a adoecida é a empregada doméstica e nao alguém de sua familia, a
pessoa (re)produz subjetividades e contribui para arraigar ainda mais as ideias
circulantes sobre a doenca e seus doentes, ajudando a cristalizar realidades
socialmente construidas em torno da doenca.

A disputa entre os saberes, social e cientifico, se mostra ardua, pois, se por um
lado, a ciéncia produz saberes e investe em fazer circular informacdes sobre a doenca
e acometidos no sentido de dar mais clareza sobre os processos de adoecimento,
tratamento e cura da tuberculose, por outro, os afetos e as praticas produzidos no
cotidiano das conversacdes contribuem para manter circulando elementos que
alimentam as imagens de modelos antigos que ainda nao foram superados no
pensamento social.

Investindo um pouco mais nesta discussdo, identifica-se que, para duas
depoentes, uma do grupo NATB e outra do grupo ATB, amparadas no imaginario social
construido em torno da doencga que remete ao medo e a vergonha, ao ser acometido

por tuberculose, fatalmente o doente sentir-se-a constrangido pelo seu estado:

[...] doenga que ainda hoje é vista de uma forma bem preconceituosa [...]
0 paciente vai ficar envergonhado, embora a enfermeira oriente e diga
para ele que ndao tem que ter vergonha, que € uma doenca que ele vai
curar [...] € impossivel ele ndo ter vergonha.(EFNATB3)

[...] Ele ndo € um paciente de ombros erguidos. Esse encurvamento pode
ter duas causas: uma organica pela acomodacao para nao ter dor e
respirar melhor, mas ele reflete, também, o acabrunhamento de estar
doente, porque o paciente tem vergonha de estar doente. (EFATB16)
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A ideia do estigma e preconceito que leva o paciente ao isolamento social,
compulsério ou voluntario, embora seja mais presente no grupo NATB, com 04 (15.3%)
sujeitos, também perpassa o discurso de depoentes do ATB (EFATB6 e EFATB26).
Essa condicao do adoecimento por tuberculose como um fato marcante na vida social
do individuo bem como o consequente isolamento pode, no dizer dos sujeitos,
transcender o momento do adoecimento e seguir permeando seu convivio social. Essa
ideia baseia-se na compreensao de que a doenca é um evento marcante na histéria
individual das pessoas e, se tratando da tuberculose, transcende a esfera do individual

e estende-se também ao coletivo:

E como se ele ficasse marcado, eu vejo a TB como um prejuizo humano
muito grande [...] pelo preconceito, pela distdncia que os familiares
acabam tendo do individuo, é como se ele ficasse marcado [...] a marca
nao some, quando a gente diz: - "Acabou o tratamento”, fica no passado,
nao fica, parece que a pessoa fica marcada de TB [...] € como se aquilo
fosse um marco na histéria dele, como uma coisa negativa, é diferente! Se
eu tenho diabetes eu consigo conviver, mas parece que se “eu tive TB” é
como se ficasse impressa na vida do individuo [...] mesmo curada ela
permanece [...] entdo ndo € uma coisa que fica no passado, ela fica em
algum lugar. (EFATB26)

A propria pessoa [doente] j& se afasta dos outros clientes, ja tosse meio
reprimida, as vezes nem sao os outros que se afastam é a prépria pessoa
que j& mantém distancia. (EFATB6)

A tuberculose é uma doenca que marca muito [...] tem muito preconceito
[...] parece que todo mundo vai ter medo daquela pessoa porque ela tem
ou teve tuberculose, é um fato... assim... [pausa] na vida da pessoa.
(EFNATBS)

[...] € uma doenca que é muito recriminada [...] eles mesmos [0s doentes]
tentam se isolar, 14 no cantinho [...] o paciente fica muito constrangido e
se isola. (EFNATB6)

A depoente EFNTB6 completa a sua ideia dizendo que os doentes veem a
tuberculose “como uma coisa do outro mundo”, o que, segundo ela, explicaria o
comportamento de isolamento que os mesmos se impdem por vergonha da doenca.
Esse comportamento seria reforgcado pelas atitudes de afastamento fisico que denotam
0 preconceito das pessoas em relacdo a esses doentes, ja que, na sua observacao
cotidiana, esses comportamentos sao frequentes, inclusive entre os clientes da UBS

que comumente se afastam, levantam-se dos bancos em sala de espera, ao saberem
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que estao proximos ao doente acometido por tuberculose. Relatos de comportamentos
dessa natureza estado descritos por 100% do conjunto de depoentes:

Eu acho que continuam discriminando, se separam, se levantam do lado,
nao ficam do lado, isso a gente verifica com frequéncia aqui na Unidade.
(EFNATB4)

Eles ndo gostam de sentar perto [do doente], ndo ficam conversando com
eles, os pacientes com TB conversam entre si, mas os outros se afastam
deles. (EFATB23)

Estudos que tem como objeto a representacdo social de doentes sobre a
tuberculose (SOUZA;SILVA;MEIRELLES, 2010; RODRIGUES; SOUZA, 2005) mostram
que estes adotam comportamentos de manutencao de segredo sobre a doenca, como
consequéncia do preconceito que existe em torno dela. Explica-se tal comportamento
pelo temor do julgamento social, ou seja, no medo da humilhagéo e da vergonha. Essa
construcao social da vergonha e consequénte isolamento, elaborada em torno do
doente com tuberculose, como se mencionou, é antiga e amparou-se, ao longo do
tempo, na auséncia de explicacdes ldgicas do ponto de vista epidemiologico para o
adoecimento. E mesmo quando essas ja existiam, perdurava a resisténcia em introduzi-
las a0 mosaico de explicagdes que transitavam no imaginario social.

Por muito tempo a moléstia configurou-se em um enigma que desafiava a ciéncia
e 0 senso comum, provocando, assim, o surgimento de um corolario de explicacoes
para a sua existéncia. Na antiguidade, explicava-se o adoecimento, entre outras ideias,
como consequéncia de outras patologias, a exemplo de pneumonia que ndo seguia seu
curso habitual ou lesdes ulcerosas resultantes de traumatismos pulmonares.
Paralelamente, no senso comum, fortaleciam-se as concepc¢des religiosas de vontade
divina para justificar o adoecimento.

Durante boa parte do século XIX interrogava-se a hereditariedade da doencga, ja
que familias inteiras sucumbiam a ela. Essa diversidade de explicacdes, ou algumas
vezes, a auséncia delas, sé alimentavam os temores da sociedade e esses se
inscreviam na duvida de ser ela, ou ndo, uma moléstia contagiosa (BERTOLLI FILHO,
2001).

Essa atitude que cercava os doentes em décadas passadas e que ainda pode
ser observada modernamente foi denominada por Bertolli Filho (op. cit) de “tisiofobia”.
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O autor usa essa expressao para descrever o declarado, ou algumas vezes disfarcado,
redimensionamento social que os doentes com tuberculose sofriam e que os levavam,
muitas vezes, a voluntariamente se isolar movidos pelo constrangimento que o convivio
social, antes familiar e protetor, agora impingia.

Para a ciéncia, as certezas quanto a forma de transmissao da doenga s vieram
em 1882, com a descoberta do bacilo causador da moléstia, o Mycobacterium
tuberculosis, pelo médico e pesquisador alemao Robert Koch. O preenchimento dessa
lacuna, no que concerne a ciéncia, aparentemente nao impediu que a tuberculose
continuasse a povoar o imaginario social. E se as descobertas cientificas reformulavam,
a passos largos, os conhecimentos médicos referentes a patologia, no pensamento do
senso comum, os cddigos de comportamentos entre enfermos e nao enfermos nao se

alteraram tao rapidamente mediante as certezas da ciéncia.

O simbolismo do ambiente das Unidades Basicas de Saude no contexto das
representacoes sociais sobre a tuberculose

O ambiente das UBS € tema recorrente no depoimento de 32 sujeitos (61.4%)
sendo 19 (59.4%) no grupo NATB e 13 (40.6%) no grupo ATB. Ele assume simbolismos
para as enfermeiras por ser o lécus do encontro entre sujeitos e objeto de
representacdo, mesmo para aquelas que nao atendem diretamente os doentes com
tuberculose. Para as enfermeiras, a caracterizacdo desse ambiente, nas condicdes
descritas, configura-se como importante elemento para dar sentido a ideia de risco e
preocupacao ligadas a tuberculose.

Considerando-se que foi possivel identificar na analise das unidades de contexto
que as enfermeiras objetivam a doenca na figura do doente, entende-se que elas assim
o fazem em relacdo ao ambiente, pois objetivam a (in)seguranca ocupacional nas
condigées que o0 ambiente oferece. Assim, ele reveste-se de importancia na elaboragao
de suas representagdes sociais sobre a tuberculose, pois na dependéncia da
caracterizacdo que fazem dele e do simbolismo que assume para elas, configura-se
como um dos elementos a compor essas representacbes embasando 0s
comportamentos que serdo adotados por elas frente ao doente.

Para as depoentes, a estrutura fisica dos consultérios é descrita como lugares

insalubres que mantém o profissional em permanente risco ocupacional. Essa situacao
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é relatada, por muitas delas, ndo sé pelo ambiente da UBS onde desenvolvem suas

atividades profissionais, mas baseadas também, na realidade que conhecem de outras

Unidades.

O que me preocupa na maioria, das vezes, € essas Unidades ndo terem
um bom espaco. Salas pequenas, sem ventilagéo, eu acho que as nossas
colegas ficam muito expostas ao risco [...] a gente ouve, muitas vezes,
colegas se queixando que as salas nao tém janelas para abrir, ndo tem
mesmo condi¢des de trabalho. (EFNATB15)

Ser oferecido uma estrutura minima dentro do servico, uma estrutura
fisica que garanta um minimo de condigdo de trabalho para os
profissionais. Eu vou te dar um exemplo bem concreto: o atendimento de
TB em uma sala de 1,5m por 1,5m no maximo, com uma portinha de 50
cm de abertura, tipo balancim, é algo revoltante, inaceitavel! (EFNATB19)

Me preocupo também com os ambientes que eu vejo nas Unidades, locais
assim... que ndo tém condigbes do enfermeiro atender, salas pequenas,
sem ventilacdo. Eu acho que, para atender doencgas transmissiveis em
geral, € necessario um ambiente com condicbes de biossegurancga.
(EFNATB20)

[...] o que eu tenho visto muito nas colegas que atendem TB é essa
preocupagcdo com o ambiente, por conta do pouco favorecimento que a
gente tem nos Servicos em termos de ambientes melhores [...] entdo isso
€ uma preocupagdao maior dos enfermeiros. Nesse momento, s6 me
lembro das meninas da Unidade X, que trabalham duas em uma mesma
sala, uma salinha fechada, sem ventilagdo, isso €& passivel de
preocupacao sim! (EFATB26)

A nossa sala ndo é adequada, essas coisas preocupam. A gente [precisa]
ter uma sala adequada, ventilada, que tivesse janelas, portas abertas, que
desse para circular completamente o ar e que fosse sé para esse tipo de
Programa, na verdade sao varios Programas na mesma sala. (EFATB20)

Para 05 (26.3%) das depoentes do grupo NATB e 04 (30.7%) do grupo ATB a

ideia de risco ocupacional se faz em co-ocorréncia com o risco de contaminacao para

outras pessoas que estejam presentes no ambiente da UBS:

A minha preocupagdo maior € o ambiente mesmo, a estrutura [fisica], ndo
tem uma estrutura boa para atender esses casos [de TB] todos os
pacientes ficam misturados com criangcas, com todo o mundo, existe
sempre o risco de contaminagéo. (EFNATB6)

Na questdo do ambiente seria ter um espag¢o melhor, que as pessoas nao
ficassem aglomeradas ali [...] onde eles [0os doentes] ficam esperando
para serem atendidos € uma area de grande circulagdo de pessoas [...]
eu acho complicado ficar 14 nessa area porque passa muita gente e eles
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ficam tossindo 14 e podem estar liberando bacilos e podem transmitir para
outras pessoas. (EFNATB11)

Eu tenho medo também em relagdo a biossegurancga, de nao ter uma sala
adequada para atender TB, também de nado ter uma sala especifica.
Porque a gente fica misturando paciente de TB com crianga, gestante [...]
as vezes o paciente esta transmitindo. Isso me preocupa. (EFATB7)

A preocupagdo € a transmissdo. O ideal seria que todas as Unidades
tivessem salas com janelas, mas nem todas as Unidades tém, geralmente
€ ambiente fechado [...] a maioria das Unidades nao tem estrutura
adequada para atender os casos de TB [...] com a populacdo que
frequenta a Unidade, que elas também nao corram risco, porque nessas
Unidades pequenas, como € a nossa, as pessoas ficam muito
aglomeradas pelos corredores. (EFATB1)

Essa concepcao do ambiente como um espaco de risco é construida a partir do
conhecimento de que a tuberculose é uma doenca transmissivel, portanto, sendo o
ambiente da UBS o espac¢o de interacao fisica entre profissionais, pacientes e outras
pessoas, quando este ndo atende a algumas peculiaridades, configura-se como uma
potencial ameaca para aqueles que ali convivem.

O ambiente também emerge no campo de representacdes sociais em pesquisas
que envolvem doentes, doenca e cuidados de enfermagem. Silva e Ferreira (2009), ao
estudarem as representacdes sociais de enfermeiros que atuam na terapia intensiva
sobre a tecnologia prépria do setor, identificaram o ambiente como parte do campo das
representacées sociais desses profissionais, pois para eles, o ambiente da terapia
intensiva guardava intima relagdo com o estado do doente, remetendo a ideia de
sofrimento e morte iminente.

Compreende-se que as representacbes sociais nao se engendram na
individualidade e sim, em um contexto social que participa do processo de sua
formacgdo. (JODELET, 2001). Assim, as enfermeiras tém o ambiente das UBS como um
elemento da construgdo de suas representacdes sociais sobre a tuberculose por ser
parte de seu cotidiano e o local onde emergem e circulam ideias/informagdes sobre a
doenca e onde interagem com os doentes e outros profissionais.

Para 07 (21.8%) enfermeiras, sendo 03 (15.7%) do grupo NATB e 04 (30.7%) do
ATB essa co-ocorréncia se manifesta na preocupacdo com o paciente. Para elas, o
ambiente, ndo sé pela estrutura fisica, mas pelas condicbes que oferece para

desenvolver a consulta, é desfavoravel também para o paciente, ja que nao assegura o
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seu bem estar ou garante a privacidade necessaria para gerar um atendimento com

qualidade:

A outra preocupagdo € com o ambiente [...] a sala que a enfermeira
atende € um cubiculo, ndo tem condigdo nenhuma, a sala néo tem janela
[...] entdo a questdo da estrutura da Unidade & um fator que deveria
mudar para se adequar para um melhor atendimento para o paciente e
mais seguro para o profissional. (EFNATB21)

Ter um ambiente adequado, um local arejado que tenha condigdo dele
atender, para ndao estar em um ambiente fechado com um paciente e
reduzir assim a contaminagdo [...] dar mais segurangca para oS
profissionais e até para os pacientes [...] se o enfermeiro se sente seguro
ele é mais atencioso com os pacientes, como alguém vai atender bem se
estiver com medo? (EFNATB22)

Adequar essas Unidades para dar mais tranquilidade para os profissionais
e mais qualidade para o atendimento, porque se tu atendes tranquilo tu
atendes melhor. (EFATB15)

Essa questdo do ambiente [a solucdo] é arrumar este espacgo, arrumar
esta sala para a gente ter ventilagdo e poder atender os pacientes com
tranquilidade, com privacidade, isso € importante!(EFATB23)

Eu acho que a sala da enfermeira é uma sala bem visitada, entdo se eu
estou atendendo um paciente de TB eu tenho que estar somente
atendendo aquele paciente naquele momento, porque se comeca a entrar
varias pessoas o paciente vai ficar envergonhado. (EFNATB3)

O depoimento de EFNTB3 chama a atencao para a grande movimentacao na
sala de enfermagem como uma dificuldade para assegurar a privacidade do paciente.
Ressalte-se que em qualquer situagdo que envolva uma relacéo profissional-cliente a
privacidade deve ser assegurada, portanto, o direito a essa privacidade ndo é uma
prerrogativa unicamente dos clientes acometidos por tuberculose. Mas, hd que se
considerar que, particularmente para esses clientes, mediante toda a discussdo aqui
apresentada, se demonstra claramente que essas condi¢des, ou a falta delas, os afeta
diretamente, ja que profissionais, familiares, outros clientes e os proprios doentes
adotam comportamentos influenciados pelo conhecimento construido sobre a
tuberculose e que tem como elementos as ideias de contagio e preconceito que
circulam no meio social sobre a doenga e que organizam as representacdes sociais

sobre ela.
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Esses aspectos sobre o objeto deste estudo remetem-nos aos escritos de
Moscovici (2003) quando nos fala das funcbes das representacdes sociais. O autor
instrui que elas nos permitem convencionalizar objetos, pessoas ou acontecimentos,
considerando que estamos individual ou coletivamente cercados de informag¢des como
em “um ambiente virtual” que nos bombardeia, queiramos ou ndo, com informacao na
forma de palavras, ideias ou imagens. Assim, para compreender objetos ou pessoas
fazemos com que esses se insiram em um “molde” previamente estabelecido e
atribuimos valores que nos ajudam a interpretar uma mensagem como significante ou
nao.

As representacoes, no dizer de Moscovici (2003), também tém uma forca
prescritiva que se impde sobre nés e que sao resultados de sucessivas geracoes,
elaboracdées e mudancas que ocorrem ao longo do tempo. Séo as tradicbes que nos
determinam o que deve ser pensado. Aparentemente nada escapa a essa forca
prescritiva, pois toda construcdo de conhecimento na ciéncia e todo pensamento leigo
nao surge do vazio, sdo elaborados e se retroalimentam mediante conhecimentos e
ideias anteriores e memorias coletivas.

Nessa linha de pensamento, entende-se que as enfermeiras, ao construirem
suas representacdes sociais sobre a tuberculose, estruturam-nas mediante um modelo
que articula conteudos que remetem a ideia de transmissibilidade da doenca, elemento
construido no saber cientifico. Bem como ao estigma, preconceito e vergonha que ela
gera e que estao cristalizados na memoria coletiva.

Esses conteldos relativos aos saberes das enfermeiras guardam estreita relacdo
com o ambiente institucional, que se contextualiza como o0 espaco de interagdo entre
enfermeiras, doentes, outros clientes e onde pode se manifestar o estigma, além da
possibilidade de serem experimentados os sentimentos de medo e vergonha. Esse
ambiente, ao se configurar como insalubre, parece funcionar como um elemento
facilitador e com potencial para transmissdo da doenca. Dessa forma, conhecimentos,
experiéncias e ambiente institucional se articulam e organizam o pensamento das
enfermeiras, retroalimentando-se. Assim, vao servindo de base e erigindo a ideia do
medo do contagio que, por sua vez, ajuda a cristalizar o medo do doente. Esses

elementos sintetizam-se no modelo abaixo:
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Esquema 1 - Elementos que organizam as representacdes sociais das enfermeiras sobre a tuberculose.

Medo do contagio

N

Saberes Reificados ” Saberes do senso

comum
Transmissibilidade - Estigma /
preconceito

} !

Ambiente Insalubre / interacao
Interinstitucional | ™= | enfermeiros, doentes,
outros clientes

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

REPRESENTACOES SOCIAIS DAS ENFERMEIRAS SOBRE A TUBERCULOSE E
SUAS RELACOES COM AS PRATICAS ASSISTENCIAIS NO TRATAMENTO DA
DOENCA

Considerando-se que as representacoes sociais sdo a construcdo de um
conhecimento que implica em agao, no que concerne as enfermeiras, a de cuidar dos
doentes, constata-se que essa acgao € influenciada pelo medo, conforme se evidenciou
no modelo de construcdo das suas representacdes sobre a doenca. O medo do
contagio, gerado a partir desse conhecimento, permite explicar o distanciamento que
algumas enfermeiras, tanto as que atendem os doentes como as que nao atendem,
estabelecem em seu cotidiano de lidar com eles nas UBS.

Esse distanciamento nem sempre é fisico, mas esta implicito de forma subjetiva
e descrito por algumas delas, a exemplo do “atendimento as pressas” ou na
necessidade de alguns enfermeiros mostrarem-se “mais atenciosos” com os doentes.
No dizer das depoentes, para gerar a atencao com qualidade, seria necessario que a

enfermeira pudesse compartilihar com o cliente de um ambiente que trouxesse a
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requerida seguranga, que resultaria em tranquilidade para estabelecer com ele a
aproximacao que elas compreendem como necessaria.

Do ponto de vista técnico, destaca-se que o tratamento da tuberculose é
predominantemente realizado em ambulatério (KRITSKI et al, 2002), posto que poucas
sdo as indicagbes para hospitalizacdo das pessoas acometidas (BRASIL, 2010b;
BRASIL, 2011). Dessa forma, é premente que as instalagbes das UBS sejam
adequadas ao atendimento, possibilitando um relacionamento entre doentes e
profissionais que tenha como foco o cuidado a ser prestado a ele e que resulte em
atencao com qualidade, além de minimizar os possiveis riscos de transmissdo da
doenca para esses profissionais e demais pessoas que frequentam as UBS.

Entendendo-se o ambiente institucional como um dos elementos que organizam
as representacées sociais das enfermeiras sobre a doencga, defende-se que os
ambulatérios das UBS destinados ao atendimento de doentes com tuberculose devem
possuir estrutura fisica, administrativa e de recursos humanos que contemplem as
necessidades especificas ao controle da tuberculose, assegurando o atendimento as
normas de biosseguranca. Estas serdo objeto de discussdo mais detalhada no capitulo
VII.

Nesse contexto, entende-se que é complexo para a enfermeira manter o foco no
tratamento do doente se, guiada por seus afetos, ela entende que estd em uma
situacdo de perigo de contagio. E patente em seus depoimentos que, se existirem
condicdbes ambientais por elas consideradas seguras, isso podera favorecer o
desenvolvimento da especificidade da atencdo que o doente com tuberculose requer.
N&o se fortalecera, na relagdo com o doente, a necessidade de lancar mao de barreiras
fisicas, a exemplo da mascara que, do ponto de vista epidemioldgico tem indicacdes
especificas (BRASIL 2010b; BRASIL, 2011) e que do ponto de vista social pode ser
estigmatizante, posto que parece objetivar a doenca para os outros clientes nas UBS.

Vale ressaltar que, na relacdo das enfermeiras com os doentes, comparecem 0s
saberes do conhecimento reificado, ao tempo em que sédo atravessadas pelos afetos.
Assim elas também carregam para o seu cotidiano profissional crengas, imagens, uma
vez, como ja se discutiu ao longo deste capitulo, a fantasmagoria que reveste a
tuberculose é antiga e forte.
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O Protocolo de Enfermagem, ao tratar da humanizagcdo no atendimento aos
doentes com tuberculose, evoca a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) e diz que
uma “clinica humanizada exige do enfermeiro um exame permanente de seus proprios
valores e compromisso ético com o usuario” (BRASIL, 2010b, p.114) para que ele seja
capaz de ajudar no enfrentamento da doenca reconhecendo as singularidades do
doente. Cabe refletir que, ao estabelecer esse raciocinio, a Politica Nacional de
Controle da Tuberculose, muito acertadamente, reconhece que as subjetividades e
singularidades importam no momento em que as intersubjetividades doente-enfermeira
se estabelecem. E, pois essa reflexdo, que se entende, deve preceder a agdo de
organizar os servigos de saude para o atendimento dos doentes com tuberculose,
assegurando suportes técnicos, operacionais e profissionais para que os enfermeiros
possam tratar os doentes, estabelecer vinculos e contribuir para o sucesso da
terapéutica.

As enfermeiras que participaram deste estudo, ao expor seus pensamentos
sobre a tuberculose, frequentemente os trazem associado a figura do doente. Assim, no
capitulo que segue apresenta-se e discute-se essas ideias.
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CAPITULO VI
SEGUNDA LINHA TEMATICA
O DOENTE COM TUBERCULOSE: ESTEREOTIPADO E TEMIDO

Na segunda grande linha, investiu-se na busca de conteldos que pudessem
descrever o doente, ou seja, chegar a uma tipologia desse doente. Assim, buscou-se
conhecer como as enfermeiras articulam o que sabem sobre a doenca e sobre o sujeito
do adoecimento para compreender como organizam suas representacdes sociais sobre
a tuberculose. Nesta linha, a construcao das representacdes sociais traz elementos que
se apoiam no esteredtipo e na ideia de vulnerabilidade vinculada a determinados
grupos sociais. Dessa forma, na analise dos conteudos das representacbes sociais
identificaram-se caracteristicas atribuidas aos doentes que foram classificadas em 03
grandes grupos, quais sejam: caracteristicas fisicas, caracteristicas psicolégicas e

caracteristicas sociais.

Caracteristicas Fisicas

A descricao dos doentes centrada nas caracteristicas fisicas, seja o
emagrecimento ou outra caracteristica, foi expressa por 100% dos sujeitos do grupo
NATB e 88.4% (23) do grupo ATB. Ao serem questionados se os doentes com
tuberculose teriam alguma caracteristica propria, 25 (96%) sujeitos do grupo NATB e os
23 do ATB marcam no seu discurso uma caracteristica fisica que € o emagrecimento.
Assim, identifica-se a luz dos dados que, para as enfermeiras, a descricao dos doentes
se da por meio de esteredtipos que foram construidos e predominam no imaginario
social. Dessa forma a doenca se objetiva na figura classica do “tisico”. magro, palido,
encurvado e fraco.

As definicbes de saude e doenca variam de acordo com caracteristicas
individuais, familiares, culturais e sociais. Nas comunidades ocidentais, as definicoes de
saude incluem aspectos fisicos, psicolégicos e comportamentais. Dessa forma, definir
alguém como doente envolve aspectos que consideram diferentes esferas de
percepcdes: na esfera individual, a pessoa se reconhece doente; na esfera coletiva, é
reconhecida como tal pela sociedade, sendo que podem, também, articular-se os dois

tipos de percepcdo. No elenco de experiéncias fisicas ou subjetivas que estdo
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implicadas nesse processo de decodificacdo de si mesmo ou do outro, estdo as
mudancas percebidas nas funcbes organicas, que se objetivam no funcionamento de
membros, mudanca em algum dos cinco sentidos, estados emocionais exagerados ou
incomuns, mudangas de comportamento e mudangas na aparéncia corporal ( HELMAN,
2003).

Portanto, entende-se que a tuberculose, ao provocar mudancas no aspecto fisico
dos doentes, que interferiam em seu cotidiano e os marcavam profundamente a época
em que a moléstia ndo tinha cura, suscita que as enfermeiras a objetivem nesse
esteredtipo construido socialmente e que, aparentemente, ainda hoje conserva
reminiscéncias. Assim, ele passa a ser reconhecido como doente para a sociedade:

E aquele doente muito magrinho, palido, encurvadinho, tossindo muito.
(EFNATBS6)

O doente de tuberculose, a gente vé o estado geral da pessoa, a
aparéncia, a magreza, a palidez, estd com tosse, é o tisico! [risos].
(EFNATB13)

E aquele paciente emagrecido, bem palido, com aparéncia fisica mais
sofrida, abatidinho. (EFATB1)

E aquele paciente que chega emagrecido, tossindo, palido, a maioria das
vezes dispneico, arfante. (EFATB24)

A depoente EFNATB25, ao Ihe ser pedido que descrevesse um doente com

tuberculose assume que o faz pela estereotipia:

No “olho” o que é mais visivel mesmo é o emagrecimento [...] aquele
esteredtipo de paciente com TB, emagrecido [...]. (EFNATB25)

Esta estereotipia, além de decodificar o doente, estaria também servindo de base
para a concep¢ao de que a sua aparéncia fisica pressupde a gravidade da doenca, pois
para 07 (27%) enfermeiras, do grupo NATB e para 05 (22%) do ATB, guiadas pela
racionalidade cientifica, o estereotipo do “tisico” seria também a reafirmacéao do estagio

avancado da patologia:

[...] quando ele ja esta em um processo de adoecimento um pouco mais
avancado geralmente ele fica mais emagrecido, [...]. (EFNATB3)

Se estiver em uma fase muito avancada, ai fica muito emagrecido.
(EFNATB17)
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[...] E possivel [diferenciar] quando a pessoa estd mais debilitada.
Aquela que esta mais emagrecida [...] se for aquele em estado
avancado ele € muito magro, super abatido, palido encurvado [...].
(EFATB17)

[...] quando estd em um estagio avancado, ai é possivel diferenciar pelo
aspecto fisico [...] € um paciente muito debilitado, com emagrecimento
muito acentuado, palido, em abatimento total. (EFATB18)

Essa ideia encontra amparo no conhecimento reificado, pois a tuberculose,
considerada entre as doencas respiratérias crdénicas a mais séria (HELMAN, 2009), é
de evolucdo clinica lenta e que, se nao for diagnosticada precocemente, leva ao
agravamento do estado fisico do doente com a consequente alteracdo de sua imagem
corporal a medida que avanca sem nenhuma intervencao médica.

Se nos distanciarmos um pouco dessa racionalidade cientifica observa-se
também, nas UR em destaque que, ao fazer a descricdo da situacao clinica dos
doentes, as enfermeiras o fazem de forma enfatica. Ao empregar advérbios como

“muito”, “super”, “mais”, parecem querer chamar atencao para essa propriedade que a
doenca tem de figurar no elenco daquelas que s6 cabem no superlativo. Ela parece nao
poder ser descrita por palavras que ndo tragam uma “for¢ca” adicional que a destaque.
Portanto, referindo-se a tuberculose, nao basta dizer avancado ou abatido, pela forca
que a imagem da doenga tem no pensamento social optam por dizer: “muito avangado”,
“super abatido”. Isso parece reforcar a ideia de que a tuberculose nao é qualquer
doenca, ndo é apenas mais uma no elenco de doengas infecciosas com as quais essas
enfermeiras podem lidar no seu cotidiano profissional ou pessoal, pois, mesmo tendo o
conhecimento de que todas as doencas infecciosas debilitam a pessoa doente, ao se
reportarem ao sujeito que abriga a tuberculose elas o fazem de uma forma carregada
de simbologia que, para ser explicada, carece de superlativos e gradientes de

quantidade.

Caracteristicas Psicologicas

As caracteristicas psicolégicas aparecem como elementos na descricao dos
doentes, sendo que para 02 enfermeiras do grupo ATB elas estdo sem co-ocorréncia

com elementos de aspectos fisicos, classicamente marcadores da doenga. O estado
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psicoldgico, pela sua propria condicdo de estar na esfera dos sentimentos, é captado
por estas 02 enfermeiras, objetivamente, a partir de sinais que a elas o denotam. Como
exemplo, observa-se no depoimento de EFATB16 que a tristeza se objetiva nos
“‘ombros caidos”, em certa postura de encolhimento que, metaforicamente, significa o
“peso social da doenca que o doente carrega sobre os ombros”. Para EFATB26, a
caracteristica psicoldgica também importa na tipologia do doente, sendo que a tristeza
e o retraimento se fazem presentes. A luz da andlise destas UR, identifica-se que o
sucesso do tratamento se objetiva nas mudancas perceptiveis em seus estados quando

ocorrem alteracdes importantes nos comportamentos e aparéncia fisica do doente:

[...] o paciente entra na tua sala, ele é triste pela situagéo e isso se reflete
na postura dele, entdo € uma postura mais encolhida do paciente e esse
encolhimento ele vai se abrindo a medida que ele vai evoluindo no
tratamento [...] porque ele tira aquele peso dos ombros, o peso da
doenga, porque a doenga pesa, ela pesa tanto nos ombros fisicos como
nos ombros nao fisicos [...] (EFATB16)

[...] emocionalmente, é uma pessoa muito preocupada e mais
entristecida, pelo menos no inicio do tratamento. Depois vocé vé a
medicacao fazendo efeito. O paciente comeca a ganhar novos ares e
novas cores, mas no inicio vocé percebe uma pessoa muito cabisbaixa.
(EFATB26)

Para 05 (19.2%) enfermeiras do grupo NATB e 05 (21.7%) do grupo ATB, as
caracteristicas psicolégicas estdo em co-ocorréncia com as fisicas e aparecem na
mencao de termos como: triste, apatico, rejeitado, preocupado, com medo, presentes

em unidades de registro:

E um paciente assim... [pausa] tem aquela fisionomia mesmo de doente,
uma pessoa apatica [...] quase nao conversa... [pausa] fica aquele receio
[de transmitir a doenga]. (EFNATB20).

A pessoa que tem tuberculose é uma pessoa que tem medo do que esta
por vir, tem medo do antes [de confirmar o diagnédstico] e do que esta por
vir [enfrentamento da doenca e tratamento]. (EFNATB19)

E uma pessoa triste, que ndo tem sentido da vida, tem dispneia, magro, o
mais caracteristico é isso, o porte fisico da pessoa, magro e olhar apatico,
triste... (EFATBS8)
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A pessoa que tem tuberculose € uma pessoa que se sente, assim...
rejeitada, que ja fica preocupada que as pessoas vao saber que ela esta
doente e ndo vao querer se aproximar. (EFATB21)

Associar ao doente com tuberculose determinadas caracteristicas psicolégicas
ou lhes atribuir sentimentos ndao tem um carater de ineditismo. Essa tem sido uma
pratica frequente ao longo da histéria da doenca no terreno social. A esse processo,
que perdurou por muito tempo na trajetéria dos doentes, Bertolli Filho (2000, p.496)
denominou de "psicologia consuntiva". Esse processo, na ética do autor, servia para
camuflar uma juncédo de estigmas que eram alimentados tanto pelos doentes, como
pelos grupamentos médicos responsaveis por lhes prestar cuidados.

Dessa forma, os doentes viam-se enquadrados, sem ousar refutar, em um
modelo psicolégico/comportamental que seria préprio dos “consuntivos”. As Instituicoes
médicas, em face da auséncia de quimioterapia eficaz para combater a doenca,
seguiam veiculando informacdes panfletarias e, sendo a informacdo uma dimensao das
representacdes sociais, que agrega elementos que formam parte na construcdo das
mesmas (MOSCOVICI,1978; JODELET 2001) estas findavam por contribuir, nos niveis
cognitivo e afetivo, para a elaboragdo de representacdes sociais negativas sobre os
doentes. Assim acontecendo, acionavam-se as emocdes da sociedade e emergiam,
com toda forca, os afetos. Considerando-se que, se tratando das representacoes
sociais, essa dimensao nao esta identificavel somente nas relagdes que se dao entre as
pessoas, na dependéncia de suas construcdes individuais e suas relagdes intergrupais,
mas que sua existéncia estd manifesta também naquilo que é expresso culturalmente
pela sociedade (ARRUDA, 2009), no que concerne a tuberculose, sua emergéncia
reativava medos e preconceitos que fortaleciam a ideia de isolamento desses doentes
como Unica alternativa razoavel para protecdo da coletividade frente a ameaca da
Peste Branca (BERTOLLI FILHO, 2000).

A ideia de que a tuberculose, ao redimensionar a vidas dos acometidos, € capaz
de fazer aflorar sentimentos, intensificar ou fazer sucumbir caracteristicas psicoldgicas
€ circulante e mostra a forca da dimensao afetiva na organizacdo das representacoes
sociais que se foram construindo em torno da moléstia. Nesse contexto, foram se
organizando e estabelecendo possibilidades de mudancas de acordo com as
expectativas morais da sociedade e com os avancos da ciéncia.
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Até meados do século XIX, sua representacao social como mal roméantico dava
aos doentes o status de almas inquietas e sensiveis. (BARREIRA, 1993). Essa deu
lugar a representacdo social da tuberculose como geradora da capacidade dos
acometidos de fazer revisdo em valores morais que nao estivessem coadunados com
aqueles vigentes na sociedade de entdo. Que por sua vez, parece substituida, ja no
século XX, pela representacao da doenca como um mal social que tira dos doentes a
aura de elegancia etérea ou a virtude de recuperados moralmente, para alinha-los a
rudeza do desassistido cidaddo comum (PORTO, 2007).

Atualmente, no século XXI, conforme vimos os recortes tematicos extraidos dos
depoimentos elencados anteriormente, caracteristicas e sentimentos expressos para
caracterizar os doentes, parecem ter sofrido pouco redimensionamento. Se, no
pretérito, o doente precisava ter determinacao para enfrentamento do preconceito social
e de ser cativo de tratamentos paliativos, hoje ele € conclamado a ter essa mesma
caracteristica para enfrentar preconceitos semelhantes e 0s rigores da moderna
quimioterapia, felizmente, agora capaz de vencer o bacilo.

Essa dificuldade para enfrentar o tratamento foi descrita por Souza, Silva e
Meirelles (2010) em pesquisa sobre representag¢des sociais da tuberculose por doentes
em tratamento, onde 100% dos sujeitos relataram dificuldades nesse enfrentamento por
conta dos desconfortos que experimentaram, fazendo mengéo ao empenho necessario
para conclui-lo. No estudo em questao, os sujeitos objetivaram o sucesso do tratamento
na figura de vencedores.

Reforcando esses achados, cita-se a pesquisa de Paz e Sa (2009) na qual,
depois de ouvir 21 pacientes em tratamento e 21 profissionais de saude, fazem uma
reflexdo fenomenoldgica sobre a rotina de cuidados oferecidos para pessoas doentes
com tuberculose em tratamento ambulatorial e também destacam as dificuldades
relatadas por eles, para seguir o tratamento, em virtude do uso de medicamentos por
tempo prolongado e pelos desconfortos que os mesmos causam.

Caracteristicas Sociais

Para 08 (30.7%) sujeitos do grupo NATB e 14 (60.8%) do ATB a co-ocorréncia
das caracteristicas fisicas se faz com as sociais. Nesses depoimentos, as UR que
predominam s&o as que denotam a vulnerabilidade pessoal e a vulnerabilidade social,
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do ponto de vista socioeconémico, sendo que ai se insere também a questdo da baixa

escolaridade e as que remetem ao preconceito:

Muitos deles [doentes] sdo pessoas de baixa renda, baixa escolaridade,
nao tém muito acesso a informagéo. (EFNATB21)

A pessoa que tem tuberculose é uma pessoa estigmatizada. (EFNATB11)

[...] sdo pacientes que tém uma baixa escolaridade, que as vezes tém
trabalhos “de bico”, ndo tém uma renda salarial fixa, ndo ganham nem um
salario minimo. Tem uma condigao de vida bem precaria. (EFATB18)

Uma pessoa emagrecida, bastante tosse [...] € uma pessoa que precisa
de ajuda, procurando ajuda [...] porque a TB é uma doenga com muita
discriminacdo, a pessoa se sente discriminada. (EMATB25)

No que concerne a questédo da vulnerabilidade, embora o saber cientifico habilite
as enfermeiras a afirmarem que o adoecimento esta na dependéncia do contato com o
agente etiolégico, 06 (11.5%) delas, sendo 03 de cada grupo, associam essa
vulnerabilidade aos grupos sociais que, historicamente, foram os acometidos pela
doenca, ou seja, os desassistidos do ponto de vista socioeconémico. Dessa forma,
demonstram seu estranhamento ao encontrarem, entre esses doentes, pessoas que, no
seu entendimento, ndo fariam parte desse grupo por ocuparem um lugar social
diferenciado, tanto do ponto de vista socioeconémico como de nivel de formacao
escolar. Embora, em seus depoimentos, parecam demonstrar certa naturalizacdo de
que o adoecimento possa atingir qualquer pessoa, logo aparece o estranhamento que
denota que o esteredtipo do doente desassistido socialmente ainda esta enraizado

fortemente nas representacdes sociais sobre a tuberculose:

Hoje em dia esta mudando o perfil, porque antigamente s6 adoecia de
tuberculose quem era pobre, quem vivia mal, que ndo comia e tal, agora
nao, todo mundo pode adoecer. Hoje a gente tem varios tipos de
pacientes de varias classes e que fazem tratamento para tuberculose,
inclusive agora nés temos um vereador fazendo tratamento. (EFNATB4)

[...] porque tem dois tipos, ndo é? Tem um doente na Unidade que
aparentemente ndo é uma pessoa emagrecida, aparentemente parece
que ele esta bem e ele esta doente, € um sargento. J4 a maioria que eu
vejo tem como caracteristica uma perda de peso muito grande, muita
tosse [...] assim bem magrinho mesmo, palido, que é a maioria das
caracteristicas que a gente encontra [...] tem um médico 14 [na UBS] que
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esta doente e aparentemente a gente diz que ele nao esta doente.
Mas teve uma tosse muito grande, ficou com falta de apetite, ele foi fazer
exame e apresentou e ele so tinha tosse. (EFNATB6)

Eu acho que qualquer pessoa esta sujeita a “pegar”’, mas, para mim, o0s
mais vulneraveis sdo aqueles mais pobres, que tém baixa renda, ma
alimentagdo [...] os menos suscetiveis, que nem sdo tdo menos
suscetiveis assim, sdo aqueles que tém boa residéncia, boa alimentagao.
Eu digo assim porque eu também ja tive aqui estudantes
universitarios, advogados, com TB, entdo, na verdade, essa
suscetibilidade é quase igual para todos. (EFATB13)

[...] Ai eu digo que meus pacientes nao sao so6 bandidos, eu também ja
tive deputado, general, filho de juiza. Nao sdo sé bandidos, ja atendi
gente “podre de rica” que até minhas colegas ficaram “besta de ver”,
gueria que vocé visse como ele agia, € médico, ficava submisso [...]
todas nos ficamos “bestas de ver”, eu falei para ele que ndo importava
classes sociais, todos estamos sujeitos a qualquer doenca [...] a pessoa
aprendeu tudo isso e baixou a crista [...] uma vez foi ele, a outra vez o
irmao dele que ja foi prefeito. (EFATB2)

A associacao da doenca ao nivel social do sujeito, expressa nas UR extraidas
dos depoimentos de EFNATB4, EFNATB6 e EFATB13, marca bem uma aparente
transicdo para naturalizacdo do perfil do doente, pois em seus depoimentos, as
enfermeiras admitem uma mudanca de perfil, uma “quase” igualdade de condi¢des
como menciona EFATB13. Para EFNATB6 h& a coexisténcia de “dois tipos de doentes”.
Mas, ainda assim, a condicao socioecondmica parece ser o diferencial, pois quando
conclui sua descricdo e lhe é perguntado se o sargento e o médico, mencionados
teriam algo em comum, ja que eles, por sua descri¢cdo, seriam diferentes dos demais,
ela menciona que é sua condi¢do socioeconémica que os diferencia, e acrescenta que
por conta dessa condicao “mesmo doente eles ndo ficam iguais aos outros”.

Esta producao de subjetividade sobre os doentes leva a refletir que, apesar de a
doenca ser a mesma, do ponto de vista epidemiol6égico, do ponto de vista clinico, ela
pode se diferenciar, pois suas manifestacdo e evolugdo podem ter cursos diferentes na
dependéncia das condi¢cdes organicas do doente. Observa-se, no entanto, que tais
condicdes organicas, ainda que guardem relacoes com o contexto de vida - de
condicdes e de estilos -, em principio, pode ocorrer de um doente de classe menos
favorecida estar em estado e aparéncia melhores que outro de classe superior, mas
ainda assim, espera-se socialmente que ambos se adéquem as imagens geradas pelos

esteredtipos que marcam os doentes e os fazem viver a doenca e nela serem
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reconhecidos de maneiras diferentes pela sociedade. Por isso, os estranhamentos
balizados pelas condigdes sociais que acabam por gerar classificacbes e
hierarquizacoes entre as pessoas acometidas pela tuberculose que, de antemao, pode
gerar atitudes e praticas de lidar — de cuidar, no campo da saude - criando assimetrias,
principalmente no trato pessoal junto aos doentes. Mais uma vez aqui, objetiva-se a
forca das representagdes sociais.

Na UR do depoimento de EFATB2, estd presente também a questdo da
supremacia profissional, neste caso, a supremacia médica, que foi social e
culturalmente construida, aceita e valorizada no senso comum. Observa-se que ela
demonstra a sua estranheza e de seus pares, ao constatar que o médico, acometido
por tuberculose, mostra-se ignorante sobre o tema e submisso, como os demais
doentes, valorizando, inclusive, os ensinamentos e recomendacgdes recebidos da
enfermeira. Assim, possivelmente para ela, os papéis momentaneamente estejam
invertidos, pois a submissao de enfermeiros ao saber médico € o recorrente no senso
comum.

O estudo de Joffe (1995) sobre as representacbées sociais da aids serve de
modelo para demonstrar como a sociedade, frente ao diferente e assustador, nesse
caso as doencas de carater epidémico e incuraveis, procura explicacdes e culpados,
bem como justificativas e vitimas e, assim, vai construindo socialmente grupos que
caibam em seu modelo explicativo/justificativo para acusar ou proteger. Essas
projecoes aos grupos, segundo Joffe tanto podem advir de memdérias coletivas, de
teorias cientificas, ou mesmo dos falatérios que circulam no meio social. Este aspecto é
identificado neste estudo onde se observa que as enfermeiras, ao fazerem essas
projecdes da tuberculose em determinados grupos, o fazem mediante sua convivéncia
com as ideias circulantes sobre a doenca, no senso comum e no meio cientifico.

Para essas enfermeiras, que sustentam suas representacdes tendo como base o
esteredtipo, sendo a doenca uma prerrogativa dos desassistidos socialmente e dos
fisicamente frageis, 0s que ndo apresentam essa condicdo estariam menos vulneraveis
a ela. Portanto, a protecdo conferida pela pertenga grupal dos doentes é forte e esta
claramente explicitada nos depoimentos dessas enfermeiras, o que demonstra

necessidade de investimento na investigacdo desta questao.
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O Doente Perigoso

Além das caracteristicas até aqui discutidas que ajudam as enfermeiras a
delinearem a figura-tipo dos doentes, agregam-se outras que fazem parte da tipologia
desse doente. Deste modo, ao pensar a figura do doente 22 (42.3%) enfermeiras,
sendo 13 (50%) do grupo NATB e 09 (34.6%) do grupo ATB os classificam de duas
formas: o que ele é e o0 que ele faz. Quando pensam no que ele é, o fazem mediante
expressdes que assumem, para elas, quase uma condicdo de imanéncia. Quando
pensam no que ele faz, reportam-se aos comportamentos assumidos por eles.

Essas enfermeiras identificam esse doente como alguém que nao € um doente
qualquer. Sendo um doente com tuberculose, esse aspecto os diferencia, pois na
construcao que fazem sobre a doenca, erigida na ideia de contagio, esse doente
assume importancia por ser, ou para elas aparentar ser, um receptaculo de micro-
organismos configurando-se, assim, em uma fonte de contaminagdo e
transmissibilidade. Dessa forma, ao tentar nomina-lo elas o fazem valendo-se de
expressdées como: um risco, fonte de transmiss&o, fonte de contaminacdo, doente

transmissor, comunicando, assim, suas representagdes:

A pessoa que tem tuberculose é um risco. (EFNATB3)
A pessoa que tem tuberculose é uma fonte de transmissao. (EFNATB10)
A pessoa que tem tuberculose é um doente que pode transmitir. (EFATB5)

[...] tem que ter preocupacao para ndo haver contamina¢do de outras
pessoas, porque a pessoa doente é uma fonte de contaminagéo [...].
(EFATB6)

A pessoa que tem tuberculose é um doente transmissor. (EFATB14)

Sendo a tuberculose uma doenca que sempre ganhou contornos de um
fendmeno de relevancia social, as representacdes sociais organizadas sobre ela foram
ao longo do tempo sendo resignificadas e reorganizadas sempre acompanhando as
mudancas na sociedade, conforme se discutiu anteriormente.

Nesse contexto, ao organizar o pensamento tomando por base o doente como
alguém que, ao albergar o bacilo, configura-se em um perigo social, as enfermeiras

remetem-se as representacdes sociais antigas quando o “tisico” trazia consigo a marca
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da morte. Ao final do século XIX por conta de resignificacdes da doenga no social, os
doentes com tuberculose deixam de ser vistos como vitimas para assumir o lugar de
perigosos por conta de sua capacidade de disseminar a doenca (GONCALVES, 2000).
A crbnica “Assassino” escrita em 1924 por Coelho Neto, poeta, cronista, e um
dos fundadores da Academia Brasileira de Letras, mostra esse aspecto do doente

perigoso que traz em si a marca da destruicao:

“Aquelle typo que vés € um semeador da Morte. Se tivessemos leis mais
sabias, mais previdentes, esse monstro, em vez de andar por aqui
manchando, com seu luto, o esplendor desta tarde e compromettendo a
vida, estaria em um asylo, segregado dos homens. // Esta tisico. (...)
Sabe que esta perdido, di-lo a todos e, propositadamente, dissemina o
seu mal”. (citado por Porto, 2007, p.46).

Esse trecho ilustra muito bem o horror que a proximidade com um doente,
acometido por tuberculose, representava na coletividade em meados do século XIX,
quando nao havia meios eficazes para enfrenta-la. Pode-se ver, também, pelos recortes
tematicos selecionados, que essa concepcdo de temor, embora seja do pretérito, se
mantém fortemente no presente. Em que pese toda a evolucdo da ciéncia para o
diagnéstico e tratamento da patologia, o temor relativo ao doente com tuberculose
permanece um espectro a rondar a sociedade.

Sontag (1984), ao apresentar a tuberculose e o cancer como doencas metaforas
dos séculos XIX e XX, respectivamente, ressalta que, mesmo em presenca de novas
expectativas, as doengas que suscitaram - ou suscitam - muito mistério permanecem
causando pavor, embora, muitas vezes, esse ja seja obsoleto. Esse pensamento é
valido no caso da tuberculose em que, todo mistério sobre suas causas, ja esta
desvendado e o tratamento eficaz completamente disponivel. Mas o que parece
descrito pelos sujeitos deste estudo é que nem toda ciéncia que exista sobre a doenca
sera capaz de dissipar os temores que ela suscita no senso comum.

Das 13 enfermeiras do grupo NATB que classificaram os doentes, para 05
(38.5%) delas, eles sao classificados mediante seus comportamentos frente a doenca,
que entendem como comportamentos que demonstram uma condicdo de autonomia,
fazendo escolhas relativas ao modo como enfrentam o adoecimento e o tratamento. No

momento em que se deparam com esses comportamentos dos doentes, de alguma
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forma refratarios ao tratamento ao qual devem submeter-se, essas enfermeiras reagem
tracando uma tipologia desses doentes que se traduz em descuido e rebeldia ou
assumem o discurso do “paciente dificil”, ja que eles, aparentemente, relutam em seguir
seu tratamento. As depoentes do grupo ATB ndo assumem essa classificacao para os

doentes.

[...] o paciente de TB, ele é um paciente assim que ndo gosta de tomar
medicacao, de se cuidar, porque as drogas sdo muito fortes, entdo ele tem
aquelas reacgdes e ele abandona [...] tém aqueles rebeldes. (EFNATB2)

Séao usuarios dificeis, nao querem aceitar tratamento, tem que fazer com
que ele entenda, aceite que é importante para ele, que é importante para
que fique curado, se nao ficar curado, esta prejudicando outras pessoas.
(EFNATB6)

A pessoa que tem tuberculose € pessoa dificil de aderir ao tratamento,
tem mais dificuldade de aceitar a doenca [...] eles, as vezes, dificultam
muito o tratamento [...] ndo fazem a medicacido correta, comecam o
tratamento e param [...] eu acho que eles sdao mais dificeis do que os
pacientes dos outros programas. [...] eu vejo mais essa inadimpléncia nos
doentes de TB. (EFNATB22)

Bertolli Filho (2000, p. 496) diz que, entre os tisiolégicos brasileiros, a época da
tuberculose sem cura, ja grassava a classificacdo dos doentes como "os mais dificeis
de todos os pacientes" o que vem ao encontro dos resultados deste estudo, entre as
enfermeiras NATB, em uma demonstracdo de que, aparentemente, sdo fortes e
cristalizadas as estereotipias em se tratando do que objetiva e ancora a tuberculose
como um fendmeno social.

Essas classificagbes que as enfermeiras fazem dos doentes orientam suas
maneiras de lidar com eles, estabelecendo preferéncias, sendo substrato para que
optem, muitas vezes, em cuidar dos pacientes dos “outros Programas” por serem mais
faceis de lidar, como explicitamente aparece no discurso da depoente EFNATB22.

Identifica-se nos recortes tematicos descritos a alusdo das enfermeiras de que
ha claras tentativas dos doentes de fazerem valer o exercicio de sua autonomia.
Nessas tentativas, os doentes consideram apenas os aspectos que dizem respeito ao
individual, ou seja, o desconforto que o tratamento pode causar a eles.

Autonomia é “a faculdade de se governar por si mesmo” (FERREIRA, 2008,
p.155) e é um direito a ser exercido por todas as pessoas. Mesmo, ou principalmente,
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se tratando de decisGes na area da saude, terreno onde, mesmo que o poder do
conhecimento biomédico impere quase que absoluto, frequentemente, o doente é
chamado a opinar ou decidir o que sera feito com seu corpo ou com “sua” doenca.
Ocorre que, se tratando da tuberculose, a autonomia do sujeito se perde no momento
em que se reconhece a mesma como uma doenca transmissivel, que extrapola o
ambito individual e remete-se ao coletivo, submeter-se ou nado ao tratamento é
inegociavel no caso de doengas dessa natureza.

Ao doente pertence o seu corpo e ndo a doenca. Esta ndo é sua propriedade.
Tomando como exemplo o cancer, doenca também temida e metaférica, se pode
constatar que, a autonomia exercida pelo doente em seguir ou ndo o tratamento é
admitida, mesmo que com ressalvas, pelo grupamento médico, considerando que uma
negativa do doente ao tratamento traz repercussées apenas no ambito pessoal e
familiar, assim o doente faz com “sua” doenca e seu corpo o que lhe aprouver.

A depoente EFNATB22 destaca esse aspecto quando compara o doente com
tuberculose aos doentes acometidos de hipertensdo que também exercem autonomia
sobre seu corpo e “sua” doenca nas escolhas relativas a aderir ou ndo a um tratamento,
no caso deles, vitalicio. Ao fazé-lo, assumem riscos que sao exclusivamente seus:
“pacientes com hipertensdo, as vezes, nao fazem o tratamento corretamente, mas o
risco é sé para eles”.

Ja com a tuberculose, sendo uma doenga grave que se transmite de maneira
relativamente facil, o doente perde esse pertencimento. Do ponto de vista
epidemioldgico e social a doenga nao € dele. Nesse contexto, ela também é do outro, é
da sociedade, tanto que é considerada mundialmente como um dos grandes desafios a
saude publica (BRASIL, 2011).

Doente e doencga transitam no social, sendo que, o doente passa a ser 0 meio
pelo qual a doenca transita, confundindo-se com ela, pois nele, as pessoas a
reconhecem e, muitas vezes, nem conseguem dissocia-los: doenca e doente passam a
ser a mesma “coisa”, algo indissociavel, é a sua objetivacdo. Por conta da doenca que
abriga, o doente é alcado de importancia do ponto de vista clinicoepidemiolégico, por
configurar-se nocivo ao bem estar comum. Portanto, as decisdes do sujeito adoecido

implicam em consequéncias diretas ao convivio social. O que faz com que causem
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tanto frisson, seja entre os sabios da ciéncia (especialistas) como entre os sabios
amadores (leigos).

Nao se pretende, nesta discussdao, que seja ferido de morte o direito de
autonomia do doente acometido por tuberculose. Ao contrario, busca-se reforcar a
ideia de que ele deve ter o reconhecimento de sua autonomia pelos profissionais,
apesar desta ser cerceada no que se refere a opgao de tratar-se ou ndo, como ja dito
anteriormente. Uma vez em posse do diagnéstico de tuberculose, cabe ao doente
iniciar seu tratamento e conclui-lo, pois se isto nao for feito, passa a ser classificado
como um perigo social.

No que tange a autonomia, esta deve ser exercida para definir, juntamente com a
enfermeira, apos o diagnostico médico, que bases sustentardo seu tratamento. Vale aos
profissionais lembrarem que, também a pessoa doente encontra-se em uma situagéao
complexa, frente ao inusitado e que, muitas vezes, ndo sabe como lidar com a
novidade. Nessa relacao, a postura dos profissionais que a atende, deve ser de ajuda-
la a se familiarizar reconhecendo suas dificuldades e respeitando suas peculiaridades,
sem perder de vista que o tratamento € padronizado, mas a atencao € individual.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2011) recomenda, como regime de tratamento
para a tuberculose, o tratamento diretamente observado (TDO) sendo que a
operacionalizacdo dessa modalidade estd na dependéncia de um acordo tacito entre
doente e profissional de saude para estabelecer a melhor forma de fazé-lo, atendendo
aos rigores necessarios para garantir a eficacia do esquema, mas respeitando 0s
limites impostos pela rotina de vida do doente que precisa e deve ser seguida por ele
(RUFFINO NETTO, 2006).

Ao tomar esses cuidados e seguindo as recomendagdes previstas pelo Ministério
da Saude para operacionalizacdo do TDO pelas enfermeiras (BRASIL 2010b, 2011),
esse profissional pode ter as garantias para o controle da doenca e o respeito a
autonomia do doente no entendimento de que ele é sujeito do cuidado que recebe
(WALDOW, 2006).

A figura-tipo do doente com tuberculose
Ao organizar os elementos que compdéem a figura tipo do sujeito do

adoecimento, as enfermeiras o fazem centrando, majoritariamente, seus discursos no



87

esteredtipo do tisico que foi construido socialmente para esses doentes. Ainda que
assim o seja, dentre essas enfermeiras, seis delas deslocam a figura do doente para o
eixo das vulnerabilidades de grupos sociais e reconhecem que parte desse espaco é
daquele grupo que, em se tratando da tuberculose, legitimamente o ocupa: os
desassistidos socialmente.

Nessa compreensdo, as enfermeiras manifestam sua total estranheza ao
identificar que outro espaco, nesse eixo das vulnerabilidades, esta ocupado por sujeitos
que, por seu diferencial do ponto de vista socioecondmico e de formacao escolar, ali
nao deveriam estar. Escapa a sua compreensao essa possibilidade quando relacionam
a sua vivéncia nos servicos de saude, as informagdes que circulam no meio pessoal e
profissional e mesmo as estatisticas oficiais sobre a patologia, que demonstram a
predominancia da ocorréncia de adoecimento no grupo dos socialmente vulneraveis.
Esse elemento, portanto, € uma nova peca a integrar 0 quebra-cabeca que ajuda a
organizar a representacao social da tuberculose para essas enfermeiras.

Faz parte desse repertério a ideia de que o doente € uma fonte de contaminacéo,
tem comportamentos que os configuram em rebeldes e dificeis, portanto refratarios ao
tratamento. Esse modelo do paciente dificil no qual as enfermeiras enquadram os
doentes, ganha vulto nessas representacées sociais, provavelmente, porque elas
associam esse doente a perpetuagdo da doenca na sociedade, considerando que, ao
assumir o comportamento de nao aderir ao tratamento, eles possibilitam o surgimento
e/ou crescimento de casos da doenca provenientes de cepas de bacilos resistentes aos
tratamentos vigentes. Vale ressaltar, que os doentes que aderem ao tratamento e, por
conseguinte, ndo assumem esses comportamentos considerados por ela perigosos nao
mobilizam afetos, portanto, sobre eles, elas silenciam.

Os comportamentos dos doentes enquadrados pelas enfermeiras como
dificeis/rebeldes retroalimentam os estereétipos que, por sua vez, (re)constroem a
figura-tipo do doente como perigoso, reforcando a atitude assumida pelas enfermeiras
de temé-lo. Pode-se visualizar a organizacao das ideias aqui discutidas no esquema

gue segue:
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Esquema 2 — Elementos da figura-tipo do doente com tuberculose

Doente = Fonte de Contaminacgao

, N&ao Aderentes — Medo do doente Aderentes 1‘7

(rebeldes/dificeis) (siléncio)

I '

Estereotipos —> Doente perigoso

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A FIGURA-TIPO DO DOENTE E SUA REPERCUSSAO NO CONTEXTO DAS
PRATICAS ASSISTENCIAIS DAS ENFERMEIRAS NO CONTROLE DA
TUBERCULOSE

Esses elementos tedricos que se articulam na formacédo da imagem do doente
aplicam-se ao campo pratico e ajudam a compreender a atencdo que é prestada no

contexto das praticas assistenciais das enfermeiras a esses doentes.

E valido inferir que, se as enfermeiras constroem a imagem do doente com base
em esteredtipos e temor, essa construgdo nos da algumas pistas de como deve ser
pensada a sua preparacado para dar conta de atendé-lo com qualidade, ja que no

momento do atendimento é incontornavel a interacao entre doente e enfermeira.

Entende-se que os curriculos, na formagdo académica das enfermeiras, nao
possam abarcar caracteristicas e/ou necessidades especificas das diversas areas,
contingenciados que sao por limites de carga horaria teérico-praticas impostos pelas
instituicbes responsaveis por normatizar a organizagao da formagao superior no pais,
posto que ha um limite maximo de horas para a formacao desses profissionais. Apesar
disso, no ambito da formacao da enfermeira, ao se discutir o cuidado as pessoas com
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doencas transmissiveis, ainda que de forma geral e abrangente, € valido que se
considerem os contextos de suas producdes: epidemioldgico-clinico e psicossocial que,
em linhas gerais, importam aos debates das principais doencas de maior impacto na

saude publica.

Apos a formacao geral, o profissional, ndo s6 enfermeiro, pode se especializar
por meio de cursos lato-sensu e, também, ao ingressar nos servicos de saude, tem a
oportunidade de acessar conhecimentos mais especificos. Assim, ao integrar as
equipes que realizam a atencdo ao doente com tuberculose, o enfermeiro deve ter
assegurada a oportunidade de acessar essa discussao qualificada e especifica para
lidar com essa clientela, por meio de cursos/treinamentos que fazem parte de
Programas de Educacédo Permanente.

Em geral, nas Secretarias de Saude de estados e municipios, as areas técnicas
especificas sdo responsaveis, em conjunto com as areas de educag¢ao permanente, por
estruturar conteudos tedrico-praticos em cursos periédicos com o objetivo de reforgar
ou atualizar conhecimentos técnicos sobre a doencga, posto que esses conteudos

também fazem parte da formacao académica dos enfermeiros.

Mediante as discussdes e resultados apresentados neste estudo, entende-se
que esses cursos sobre tuberculose devem trazer, ndo s6 conteddos clinicos,
epidemiolégicos sobre a doenca. E mister pensar sobre a importancia de recorrer a
uma formacao/atualizacdo com base em projetos educativos dialogados, participativos,
trazendo conteudos e experiéncias de outras areas do conhecimento que nao sé as
epidemiologicas e biomédicas. Ao reconhecer que estd em jogo, para essas
enfermeiras, o saber do senso comum, posto que mostrou-se nesta pesquisa que este
esta sendo veiculado por elas no momento de cuidar desse doente, entende-se que é
preciso trazer novos elementos que possam ajudar na desconstrucdo dessa
representacao que se tem da pessoa adoecida, que possam movimentar saberes do
senso comum. Essa ideia é demonstrada, explicitamente, no depoimento de EFATB11
quando diz: “eu acho que a parte técnica na TB é menor que a questdo social, a
questao psicolégica que envolve”. Esse depoimento é porta-voz do muito que esta
implicito nos depoimentos das enfermeiras, de que os temores, os esteredtipos, nao

sdo elementos discretos na representacao que fazem sobre a doenca, eles tém uma



90

forca mobilizadora de “tirar o folego”, literalmente, como descrito pela enfermeira
EFNATB13.

Essa questao psicossocial que, no dizer das enfermeiras, envolve toda a acao de
cuidar desses doentes, mostra também, que na politica de atencao a eles direcionada,
€ preciso pensar nessa movimentacdo de saberes, ndo sbé no grupamento das
enfermeiras, mas de outros profissionais que lidam com esses doentes no cotidiano dos
servicos de saude e com a sociedade civil, que € parte do contexto social de doentes e

profissionais.

Ressalta-se que nas politicas de controle da tuberculose as iniciativas de
mobilizacdo social, no sentido de integrar a sociedade civil e os servicos de saude,
comecaram a fortalecer-se a partir de parcerias internacionais. Dentre essas destaca-se
a estratégia Stop TB Partnership, parceria entre instituicbes de alta capacidade
cientifica e/ou poder financeiro, tais como: a OMS, Banco Mundial, Centers for Disease
Control (CDC-Atlanta), International Union Against Tuberculosis and Lung Disease
(IUATLD), Royal Netherlands Tuberculosis Association (RNTA) e American Thoracic
Association (ATA) (RUFFINO NETTO, 2002).

A parceria Stop TB tem como principal objetivo reduzir drasticamente o 6nus
global da tuberculose até 2015, de acordo com as metas de desenvolvimento do
milénio e dos objetivos estabelecidos pela parceria que tem como principais
componentes: buscar a ampliacdo e aperfeicoamento da estratégia DOTS de alta
qualidade, lidar com a coinfeccdo TB/HIV, a tuberculose multirresistente e outros
desafios, contribuir para o fortalecimento dos sistemas de saude, engajar provedores de
assisténcia global, contar com apoio de pessoas afetadas pela tuberculose e
comunidades, promover pesquisas para desenvolver novos meios diagnésticos,
medicamentos e vacinas, além de pesquisas operacionais baseadas em programas de
controle da doenga. O seu Plano Global langado em 2006 foi recentemente revisado
mediante alguns resultados ja alcancados (WHO, 2011b).

Justamente por possibilitar a reducao da discriminagédo social que pode atingir os
doentes (WHO, 2011b), a mobilizacdo social ganhou for¢ca no contexto do controle da
tuberculose na ultima década, principalmente em Estados como Rio de Janeiro, Sao
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Paulo e Bahia. O Programa Nacional de Controle da Tuberculose tem feito um
investimento macico de recursos materiais e humanos, incentivando essas praticas com
o envolvimento da sociedade civil, inclusive, com a criagdo da Parceria Brasileira
Contra a Tuberculose em 2004 (BRASIL, 2010b), o que tem favorecido que, aos
poucos, as mesmas venham se fortalecendo em outros Estados brasileiros, inclusive no

Para.
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CAPITULO VI

TERCEIRA LINHA TEMATICA

LIDAR COM A DOENGCA E O DOENTE: AS ESCOLHAS

Este capitulo trata da terceira linha tematica, mapeada a partir da andlise dos
dados e traz a dimensao da pratica. Nele apresenta-se e discute-se os comportamentos
identificados mediante os depoimentos das enfermeiras, considerando-se que a
circulacdo de informagbes e ideias sobre o contagio levam-nas a absorver
conhecimentos que passam a integrar seus pensamentos, servem de base aos
sentimentos que experimentam e instruem os comportamentos que adotam quando
frente a doenca, neste caso, mais especificamente, que se objetiva na figura
estereotipada do doente.

No contexto desta dimensédo, ndo basta identificar as atitudes que os sujeitos
assumem mediante um objeto que para eles tenha relevancia, neste caso a tuberculose
para as enfermeiras, mas é fundamental buscar a compreensdo da dinamica que
coloca em efervescéncia os afetos que sdao mobilizados nesse processo, posto que a
dimensao afetiva tem papel relevante no funcionamento das representagdes sociais
(CAMPOS; ROUQUETE, 2003; ARRUDA, 2011). E, pois no contexto das praticas que
ela se assenta, traduzindo-se nas atitudes que se materializam em acdo frente ao
objeto.

Assim, os riscos de contaminacao e as possibilidades de contagio com os quais,
no seu entendimento, as enfermeiras convivem frequentemente no ambiente das UBS,
fazem com que experimentem o medo da exposi¢cdo a doenca e ao adoecimento, bem
como adotem medidas que assegurem a reducado ou eliminacdo dessa possibilidade.
Essas medidas traduzem-se em dois tipos de comportamentos: os significantes, que
ganham vulto neste estudo por ser neles que circulam os saberes do senso comum, €
0s que denotam a aplicagdo de conhecimentos técnico-cientificos, ou seja, nos quais

circulam os conhecimentos advindos do universo reificado.
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Comportamentos que denotam a aplicacao de conhecimentos reificados

Estes sdo os inerentes a pratica cotidiana no atendimento a agravos
transmissiveis e a atencdo as normas de biosseguranca e sado esperados nos
profissionais no exercicio de suas praticas especializadas. Dentre eles, os mais
comumente mencionados pelas enfermeiras sao: lavar as maos, agilizar diagnéstico e
atendimento, arejar o ambiente onde acontece a consulta aos pacientes mantendo
portas e/ou janelas abertas e posicionar ventiladores para possibilitar a circulacéo e
exaustao do ar.

As mencdes aos comportamentos que advém do conhecimento reificado estdo
nos depoimentos de 08 (30,7%) das enfermeiras do grupo NATB e 20 (76.9%) do grupo
ATB. Ao fazer a descricao, as do grupo NATB reportam-se aos comportamentos que
observam nas colegas do outro grupo, enquanto as que atendem falam em seu nome.

Aqui se descrevem UR que ilustram esses comportamentos:

Eu acho que o enfermeiro ja tem mais preparo, esta trabalhando, ja sabe.
Realmente o enfermeiro tem uma proximidade com a pessoa. Vejo alguns
cuidados: lavar as méaos, abrir janelas, ligar ventilador, mas néo agressivo.
[...] na Unidade em que eu estava, vi o atendimento das pessoas que
trabalham 14, enfermeiros, técnicos de enfermagem, alunos, todos
compartilhando ali, sem problemas. (EFNATB20)

O nosso ambiente aqui ndo é apropriado, o consultério de enfermagem é
fechado, com ar condicionado, ndo tem janela, se quiser alguma
circulagao de ar tem que abrir a porta. Nossa Unidade funciona numa
casa, entdo, os consultérios sdo onde eram os quartos. As vezes, eu
atendo pacientes la no fundo da casa onde tem uma pequena area, mas
mesmo assim, ndo é bem ventilada, acho que essa parte do ambiente é
inadequada para esse atendimento, mas nao vejo isso como um grande
empecilho para a gente fazer um bom atendimento para o nosso publico.
(EMATB25)

Os [enfermeiros] que eu conheco, se comportam de maneira profissional,
sabem a maneira que [a doencga] se transmite, se protegem, tomam os
cuidados corretos de biosseguranca. [...] ter postura profissional é tratar o
doente da maneira que ele tem direito, esclarecer no seu atendimento,
procurar dar acolhida, orientar, tirar davidas, nao ter preconceitos, isso é
tratar profissionalmente. No caso dos enfermeiros, acho que tomar alguns
cuidados ndo é preconceito, é biosseguranca, nao da para agir como se
nao tivesse risco e nem agir querendo colocar o paciente a quildbmetros de
distancia. (EFNATB9)
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Nos depoimentos em destaque € possivel ver, além da descricdo dos
comportamentos, o reconhecimento da necessidade da utilizagdo das medidas de
biosseguranca, considerando que, dependendo da tipologia do servico de saude onde
desenvolve suas atividades, o profissional estara mais ou menos exposto ao risco de
transmissao, portanto, é coerente com o conhecimento circulante no meio cientifico a
necessidade de atentar para as normas de biosseguranca ressaltada no depoimento de
EFNATBO.

Em manuais técnicos do Ministério da Saude relativos ao controle da tuberculose
estdo descritas a normatizacdao das medidas para o controle da infeccdo por
tuberculose. Essas estao de acordo com cada tipologia de Unidade de Saude, no intuito
de promover a protecao tanto de profissionais, como de todas as pessoas que circulem
nesses servigos, posto que a magnitude da transmissao da doenca difere entre os tipos
de Unidades, bem como nos diferentes ambientes em um mesmo servigco. A
normatizacao e adocao das medidas é responsabilidade das trés esferas de governo
(BRASIL, 2011).

As medidas de biosseguranca definidas pelo Ministério da Saude, por meio da
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) dividem-se em trés tipos: 1)
Medidas administrativas, sdo as que visam desenvolver e implementar politicas para
assegurar o diagnostico precoce e tratamento imediato das pessoas acometidas; 2)
Medidas de controle ambiental sdo as que se referem a adaptacdo de mobiliario e
espacos de atendimento; 3) Medidas de protecao individual sdo as que tratam do uso
de mascaras pelo profissional ou pelo paciente. Ressalte-se que o0s manuais
recomendam que esta medida seja sempre feita de forma muito criteriosa e que o
profissional tenha o reconhecimento de que as medidas administrativas e de controle
ambiental sdo as que tém maior impacto na sua protecao e dos demais clientes nos
servicos (BRASIL, 2010b, 2011).

ldentificam-se nos depoimentos de EFNATB7 e EFATB7 as descricbes das
tentativas, dentro das possibilidades que as UBS apresentam, de colocar em pratica

algumas dessas normas:
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Eu percebo que existe enfermeiro [que atende TB] que, se tem um doente
de tuberculose, procura ter mais cuidado com o ambiente em que esta e
procura facilitar para que o paciente tenha um diagnéstico precoce e
procura, também, agilizar o atendimento naquele local. (EFNATB7)

A gente atende todos os pacientes no mesmo espago, entao eu divido o
consultério, porque nao atendo s6 TB, atendo outros, a maior parte dos
meus pacientes sdo TB, mas pela necessidade do servico, atendo
também crianga e gestante [...] marco sempre os pacientes de TB para
chegarem um pouco mais tarde para nao ficarem esperando muito.
Quando comega os de TB eu abro as janelas, desligo o ar condicionado,
tenho um ventilador, coloco na direcao para |4 [da enfermeira para o
paciente] sdo os cuidados. Sempre ofereco para os meus pacientes lenco
de papel, oriento para tossir protegendo e ensino para ter esses cuidados
na casa dele também. (EFATB7)

E visivel no depoimento de EFATB7 o esforco que a enfermeira faz, ao lidar com
o doente em ambiente tdo desfavoravel, para minimizar o risco de contagio aos outros
clientes que precisa atender, sem causar desconforto ou constrangimento ao paciente

com tuberculose.

Ressalta-se o descrito pelo enfermeiro EMATB18, que quando o ambiente da
UBS atende, ainda que parcialmente as condicdes de biosseguranca, o profissional
concentrara suas energias para realizar o atendimento com a qualidade que o caso

requer.

Eu ndo tenho preocupacao quanto ao ambiente ou quanto a estrutura da
Unidade, porque n6s temos uma sala até boa, bem central, com um bom
fluxo de ar, tem ventiladores colocados corretamente, entdo, as minhas
preocupagdes, se concentram no atendimento do paciente mesmo, em
garantir adesao. (EMATB18)

No conjunto de enfermeiras que assumem ou identificam comportamentos que
se baseiam nos conhecimentos do universo reificado e que privilegiam a preocupacao
com o cuidado ao doente, predominaram as do grupo ATB. Essa acdo pode estar
assentada no fato de que essas enfermeiras constroem seus saberes relativos a
tuberculose mobilizando conhecimentos oriundos de informacdes mais qualificadas
sobre a doencga, aos quais tém acesso, tanto formalmente em cursos e capacitacoes,
COmMO nas conversas com seus pares, circulando e atualizando esse conhecimento,
posto que estdo na esfera das especialistas. Ja as que ndo atendem os doentes,
embora também tenham tido acesso ao conhecimento por meio de treinamentos

realizados, esse saber, aparentemente, permanece um tanto disperso e pode estar
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“sombreado” pelo conhecimento que circula no senso comum e que para elas aflora
com mais forga, conforme discutiremos mais adiante quando tratarmos dos

comportamentos significantes.

Ressalta-se também, que a familiaridade que o cotidiano de atendimento aos
doentes proporciona ao grupo ATB, parece atuar como um elemento facilitador para a
emergéncia desses comportamentos. Pela funcionalidade pratica das representacoes
sociais, esse lidar no cotidiano naturaliza o objeto, despe fantasmagorias e alimenta o
pensamento, que por sua vez, repercute em agcao que pode ser a ele relacionado, posto

que o retroalimenta.

Considerando-se que as representacées sociais organizam-se mediante
saberes, sentidos e contextos e orientam as praticas dos sujeitos, pode-se inferir que, o
ambiente das UBS, que ganhou importadncia para as enfermeiras deste estudo ao
comporem a organizacao de suas representacdes socais sobre a doencga, pode ser um
elemento que, em condi¢des favoraveis, facilitaria o desenvolvimento do cuidado com
qualidade aos doentes, sem desdobramentos de ordem ética as enfermeiras, pois elas
lancariam mao de seus conhecimentos cientificos em um locus de convivio seguro, com
possibilidade de estabelecimento de vinculo e com total respeito aos direitos dos

doentes sob seus cuidados.

Comportamentos significantes

Comportamentos descritos por 18 (69.2%) sujeitos do grupo NATB e 06 (23%) do
ATB sao significantes e nao se justificam do ponto de vista técnico-cientifico. Sado esses
que se revestem de importancia em estudos de representacdes sociais por serem 0s
que podem dar alguns indicativos de como 0s sujeitos organizam suas representacdes
sociais, ja que os comportamentos sociais sdo delas produto, bem como fazem parte do
Seu processo.

Neste estudo esses comportamentos se estabelecem na ideia de evitar ou de
manter o menor contato possivel com os doentes, seja reduzindo o convivio com eles, a
exemplo de menor tempo na consulta ou introduzindo uma barreira fisica, como o uso
de mascara. Descrevem-se, também, situacées que as enfermeiras vivenciaram ou

temem vivenciar.
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As situacdes de evitar, de toda forma, atender aos pacientes sao relatadas pelas
enfermeiras do grupo NATB, como ocorréncias frequentes no cotidiano das UBS. A
exemplo de rodizios nos setores ou nos momentos em que a enfermeira responsavel
pela atencao aos doentes com tuberculose, ausenta-se da Unidade em gozo de férias
ou por qualquer outra situacao e as outras relutam em colaborar substituindo a colega

ou apenas permanecendo momentaneamente no setor:

N&o querer atender, se recusam a colaborar, por exemplo, como 0 caso
que te citei, ndo estava a enfermeira da TB, as outras tinham que ir 1a dar
uma ajuda, mas a maioria nem queria ir, ndo querem, ai é discriminacao,
eu acho que néo vai porque tem medo. (EFNATB14)

S6 te digo que nas férias do enfermeiro [do setor de tuberculose] ninguém
vai para o setor dele [...] tanto que, quando tem rodizio aqui, ninguém
mexe com ele, [...] na verdade, acho que ninguém quer ir para 14 por
serem pacientes de TB, é medo. (EFNATB 22)

Uma medida mais drastica em relagdo a garantia de manter esse distanciamento
fisico, considerado seguro e mencionado pelas enfermeiras, é ilustrado na existéncia de
uma cadeira fixa no chdo a uma determinada distancia da mesa, em consultério de uma
Unidade de Saude como forma de evitar que o doente, em comportamento reflexo, se
aproxime do profissional:

Sabe aquela histéria de sentar, afastando a cadeira para o paciente
nao se debrucar e ficar mais perto da pessoa? Pois é disso que eu
estou falando, tem Unidade com cadeira “chumbada” no chao para
o paciente nao arredar! (EFNATB26)

Considerando-se que os modos de lidar das enfermeiras estdo baseados nas
representacdes sociais que constroem sobre a doenga, e estas, como ja apresentamos,
sustentam-se na ideia de contagio, € possivel compreender o temor que qualquer
aproximacdo com a doenca traga para essas enfermeiras. Assim, em seu cotidiano,
naturaliza-se o afastamento do convivio com o doente como uma medida mais eficaz
para sua protecdo. Evitando o contato, o profissional retira de si a carga de
preocupacao que teria ao estar as voltas com outras estratégias a serem criadas para
afastar ou reduzir esse temor.

Destaca-se que a situagédo da cadeira fixa mencionada anteriormente, € refutada
de forma veemente por EFATB12, a qual ndo admite que para ela, ou alguém do seu
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grupo, possa haver acolhimento para comportamentos que veiculem o reforco do
preconceito contra o doente. Essa atitude vai ao encontro da discussao ja feita neste
estudo sobre os aspectos da dimensdo da informacdo das representacbes sociais,

orientando as acdes das enfermeiras frente aos doentes:

Eu atendo normalmente, tenho a mesma conduta, como minha rotina,
como qualquer pessoa que vem aqui para fazer tratamento durante um
determinado tempo. Nao fagco nenhuma diferenca, para te falar a verdade,
eu nao gosto de usar mascara, de ficar longe. Sou contra ter a cadeira
presa no chao, [...] posso até estar errada, sou contra isso, mas, respeito
as pessoas que fazem isso. Nao estou anulando a questao da prevencao,
nao! mas nao consigo afastar a cadeira ou colocar uma mascara para
atender. Nunca fiz isso e nem vou fazer, se ndo puder atender o caso por
alguma questdo minha, por exemplo, um problema de saude, ndo vou
atender, pronto! Mas se eu for atender, jamais vou colocar uma mascara,
essas coisas eu nao vou fazer! [...] também acho que é da mesma forma,
vendo aqui meus colegas que atendem, ndo percebo nenhuma situagao
de rejeicdo. Essas coisas de cadeira chumbada no chao, ja vi de médico
gue atende [os doentes com TB], mas das enfermeiras ndo. (EFATB12)

Nos depoimentos de EFNATB26 e EFATB12 é possivel inferir que, na relacao
que se estabelece entre doentes e profissionais, a cadeira que seria apenas uma peca
de mobiliario no consultério das UBS ganha status de simbolo e parece ser capaz de
objetivar os limites que se estabelecem entre eles, pois mesmo as cadeiras que nao
estdo fixas sdo, muitas vezes, colocadas pelo profissional em uma distancia
considerada segura. Dessa forma, elas demarcam territérios, colocam doentes e
profissionais nos lugares que socialmente as enfermeiras entendem que legitimamente
ocupam. As cadeiras sao a fronteira simbdlica que sera ultrapassada, ou ndo, mediante
quanto de imaginario e fantasmagoria se coloque nessa relagdo, ou quanto dela se
retire de estigma e preconceito.

Situagdes vivenciadas no contato com doentes sdo descritas por depoentes do
grupo NATB. Uma delas conta que em um momento de sua vida profissional, ha mais
de uma década, precisou atender doentes com tuberculose. Quando o fazia, retinha em
muitos momentos a respiracdo durante a consulta, o que obviamente resultava em um
atendimento rapido para o doente e extremamente desconfortavel para a profissional.

Assumia esse comportamento na tentativa extrema de proteger-se do contagio sem
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constrangé-lo, ao tempo em que se questionava na validade de continuar atendendo
esses doentes, considerando que essa situacao a incomodava tanto:

A principio eu tive restricdes, ficava preocupada até porque o ambiente de
nossa sala ndo era adequado [...] entdo quando chegava paciente com
trés cruzes eu ficava meio receosa, mas atendia bem. Nao ficava
colocando mascara, deveria me proteger [...] nés trabalhdvamos assim,
digamos, [pausa] “cara a cara” com o paciente, ndao demonstrando
preconceito,sabe? Na verdade a gente nao demonstrava, particularmente,
eu ndo mostrava, atendia, depois dava uma volta, pegava um ar, parecia
que ia melhorar, entendeu? Mas era assim, [...] como eu te falei, eu tinha
preconceito, a gente ndo pode ser hipdcrita, [pausa] entdo eu procurava
até manter meu folego preso, ai eu falava e até me sufocava, eu fui fazer
uma reflexdo em cima de mim mesma, se eu nao estou preparada, por
que estou aqui? (EFNATB13)

Outra depoente relata que um dia, saindo da UBS, encontrou-se em um ponto de
6nibus com um paciente que abandonara o tratamento. Ela observava que ele tossia
muito entre as pessoas que ali estavam aglomeradas. Mediante o perigo que ele
representava para todos, ela nada podia fazer, mas conjecturava que, certamente, se
as pessoas soubessem que ali estava um doente com tuberculose se afastariam

imediatamente:

[...] o que eu pensei? Nao vou “esquentar minha cabeca” por que eu nao
posso parar mesmo de respirar ndo é? Os outros 14, para vocé ver: se as
pessoas soubessem que ele estava com TB, eu duvido se a maioria das
pessoas nao ia sair correndo daquela parada [...] eles ndo iam querer
ficar la, mas como ninguém sabia que ele estava com TB, eu continuei la
e 0s outros todos continuaram e ele tossindo, jogando bacilos no ar e todo
mundo respirando aqueles bacilos. (EFNATB3)

Nesse contexto de situagdes vivenciadas ou que temem vivenciar, destaca-se o
depoimento de EFNATB2 que, mesmo nao atendendo os doentes, relata o temor que
sente ao pensar na possibilidade de, em eventual convivéncia com eles, ser “atacada”
pelo doente que poderia tossir sobre ela para infecta-la. O temor aqui aparece
compartilhado com a aids, outra doenca que carrega forte marca social, mostrando que
tudo que se relaciona a essa dupla de agravos carreia grande forca simbdlica
(NASCIMENTO, 2005). Neste caso, para a enfermeira, ante o perigo que o doente
representa ndao ha como, literalmente, ficar imune. Assim ela da sentido ao

comportamento do doente para justificar o seu préprio comportamento.
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Se eu vou para uma Unidade trabalhar com tuberculoso, claro que vou ter
aquele receio no inicio, como a gente tem receio de trabalhar com
aidético, nos temos receio, por causa das reagdes do pacientes, se for
levando para o lado da aids, o que aquele paciente podera fazer comigo?
Eu ja vou com aquele receio. O tuberculoso qual € o receio? Tossir em
cima de mim [...] que tem aqueles rebeldes que pensam: “eu sei que
posso transmitir, entdo eu vou tossir em cima da enfermeira”. (EFNATB2)

O medo que antecipa e atribui comportamentos aos doentes parece ligado aos
esteredtipos, tdo presentes nas discussdes sobre a doenca e o doente. Ao disseminar
as representacoes sociais que circulavam no inicio do século XX os tisiélogos, por meio
de propagandas sanitarias que veiculavam caracteristicas fisicas e morais
estereotipadas dos doentes, os descreviam como “dispostos a infectar inocentes
sadios” (BERTOLLI FILHO, 2000, p. 495).

Segundo Techio (2011), os esterebtipos, quando entendidos como
representagbes cognitivas individualizadas, sdo responsaveis pelo processamento de
informacdes objetivando a construcdo de uma imagem social, sendo que as
informacdes sobre um grupo sao organizadas em termos de individuos. Ainda que
dispondo de poucas informagdes sobre um determinado grupo € possivel iniciar-se um
processo dedutivo, exagerando-se nas expectativas e fazendo julgamentos sociais que
sdo também afetados por esses esteredtipos, pois existe a tendéncia, ao fazer a
percepcao dos atributos, de utilizar esquemas que estdo guardados na meméria e que
permitem inferéncias que vao além das informagdes disponiveis.

As situacdes descritas pelas enfermeiras ilustram quanto de carga afetiva pode
ser mobilizada por elas ante o contato efetivo ou possibilidade de contato com os
doentes. Arrolam-se angustias, duvidas, julgamentos e medos antecipatérios, justificam-
se o0s proprios comportamentos e antecipam-se comportamentos de outros
personagens do cotidiano. Se é no ambito das relagdes do cotidiano que os afetos
acontecem ( ARRUDA, 2009; WAGNER; HEYS, 2011), & nele que as enfermeiras deles

lancam mao e fazem suas tentativas de explicar, compreender e proteger-se.

Comportamentos significantes e uma possivel aproximacao com representacoes
alternativas
No ambito dos estudos que se seguiram a criagcdo da TRS, identifica-se uma

reflexdo inovadora na construcdo de representacdes sociais, recentemente proposta
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por Alex Gillespie (2008), a qual resulta na descricao feita por este autor, de um
elemento que pode estar presente no contexto epistemoldgico das representacoes
sociais. Esse elemento foi denominado por Gillespie de representacdes alternativas.

Tais representacdes foram identificadas, por este pesquisador, ao fazer uma
reanalise dos depoimentos que deram origem a Teoria Moscoviciana. Ele as apresenta
como sendo “um subcomponente da representacao social” (GILLESPIE, 2008, p.380).
Sao consideradas subcomponentes porque estdo contidas em representagdes sociais,
portanto, ndo existem por si, sua emergéncia estd condicionada a existéncia de
representacées sociais primeiras, nas quais estariam as ideias mantidas, ndo pelo
sujeito que fala, mas por outros sujeitos, reais ou imaginarios, a quem ele atribui
aquelas ideias. Dessa forma, as representacdes alternativas parecem demonstrar a
ambiguidade do pensamento, pois o0 sujeito fala o que seria a fala dos outros, ao tempo
em que sugere que talvez pudesse assumir essa fala para si.

Na andlise da descricao dos comportamentos elencados pelas enfermeiras,
identificou-se frases que se aproximam com as ideias de Gillespie e possivelmente
marcam, nesses depoimentos, a presenca de representacdes alternativas.

Destacou-se nos depoimentos de 03 enfermeiras do grupo NATB e 02 do grupo
ATB as frases que sinalizam essa possibilidade no movimento que as enfermeiras

atribuem ideias as colegas do outro grupo ou de seu proprio.

[...] eu tenho medo, ndo é bem medo, entende? Mas eu ndo gosto, nao
gosto que tussa, por mais que tu mantenhas distancia, que ele [doente]
tenha que ficar ali e tu aqui, mas ele “se joga” assim, pra cima de ti, eu
ndo gosto disso, eu ndo gosto de trabalhar no Programa por esse fato,
nao gosto de trabalhar com a doenca.[...] alguns (enfermeiros) tém
medo, querem manter distancia [...] se pudessem colocavam mascara
toda vez. (EFNATB6)

Os que tém medo, esses tomam todos os cuidados possiveis, atender
rapido, explicar o minimo possivel [...] se puder, ndo atende mesmo, tem
uns que ndo querem nem contato. (EFNATB11)

Alguns encaram o problema e atendem mesmo o paciente. Eu, no caso,
tento ajudar, levo para a sala, converso com o paciente, claro que eu
tenho o cuidado de usar mascara, no caso daqueles que estao
transmitindo, que ai tem o perigo também de a gente contrair a doenca
nesses atendimentos. (EFATB1)

Em geral, o comportamento dos enfermeiros é nao querer atender [...]
alguns [enfermeiros ATB] é com rejeicao. Vao atender porque tém de
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atender, ndo tem outra saida, ndo tém escolha. Se pudesse colocar o
paciente 14 fora e atender o acompanhante, seria melhor, ai quando se
sente seguro, ou seja, depois dos 15 dias de tomada da medicagéo, esta
mais seguro, ai diz para o paciente “daqui a 15 dias volte que a gente
conversa”. (EFATB3)

A ambiguidade das atitudes parece fazer-se presente no movimento que as
depoentes fazem ao explicar o comportamento das colegas que consideram
compativeis com as ideias que expdem e implicitamente parecem estabelecer atitudes
ora a favor, ora contra tais ideias. O depoimento de EFNATB6 parece trazer uma
justificativa de autoprotecdo, pois ao tempo em que ela assume que tem medo,
também, imediatamente, atribui esse medo a outras colegas mostrando que seus
afetos, reacdes e comportamentos estdo em acordo com o de seu grupo. Assim,
protege-se do julgamento social, pois assumir a autenticidade do pensamento poderia
leva-la ao julgamento, tanto por seus pares como por outros membros do conjunto
social, considerando-se que deve ser interditado ao grupamento da saude a
possibilidade de temer lidar com doencas ou doentes. Especialmente no que concerne
a enfermagem, posto que o cuidar predomina em suas acdes e mesmo o profissional
nao escolhendo o cuidar, ele Ihe é designado e esta imbricado em suas agdes como um
compromisso moral (WALDOW, 2008). Assim, para falar do temor o sujeito se
descontextualiza, mas se reconhece no grupo e ao falar do outro, que € parte desse
grupo, ele também fala de si.

Gillespie (2008) menciona que, ao fazerem uso de representacdes alternativas,
0s sujeitos permitem que as ideias, descritas nas alternativas, e ndo as ideias principais
que servem de base as suas representagdes sociais, sejam suscetiveis de
questionamentos e criticas. Dessa forma, as representacdes alternativas exerceriam o
papel de protecao, tanto do elemento principal (ndcleo) da representacao social, quanto
do grupo, a este elas serviriam como prote¢cdo de argumentos passiveis de promover

mudanca de ideia.

A enfermeira idealizada para cuidar de doentes com tuberculose: a construcao de
uma figura-tipo

Tendo como base o que se discutiu até o momento sobre a doenga e o doente é
possivel verificar que esse foi descrito pelas depoentes como um tipo que tem algumas
peculiaridades. Ele ndo é qualquer doente, conforme foi expresso por elas. Portanto,
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sendo um tipo especial, é valido inferir que para cuidar dele, ha que delinear-se
também, uma enfermeira que atenda as exigéncias que esse tipo de paciente requer.
Assim, para 100% das enfermeiras participantes deste estudo existe uma figura
gue € considerada a enfermeira ideal para lidar com os doentes. Essa figura-tipo seria
aquela que, ao congregar um conjunto de caracteristicas identificadas pelos grupos de
enfermeiras, estaria assumindo para elas a identidade social que pode servir aos
propositos que tenha cada grupo. Ao das que atendem os doentes, reforcam sua
identidade e as diferenciam das demais. Ao grupo que nao atende, reforca suas
negativas, pois, ao nao identificarem em si alguns desses atributos, tém suas
justificativas para nao fazer parte dele. Ou seja: a constituicio de uma figura-tipo
emerge cOmo um recurso que autoriza ou ndo a enfermeira a cuidar do doente com

tuberculose.

Os atributos da figura-tipo

Ao pensar os atributos que modelam essa figura elas iniciam fazendo um elenco
daqueles que sao inerentes a figura das enfermeiras de um modo geral, sdo o0s que
devem estar presentes para que essa profissional preste um cuidado qualificado e
humano para qualquer cliente. Esses atributos sdo variados e estao dispersos em seus
discursos. Alguns se encontram na dimensao da ética profissional e da ética do cuidado
tais como: comprometido, responsavel, atencioso, sempre disposto, que sabe ouvir.
Outros estdo na dimensdo pessoal como: inteligente, esperto, rapido, humano.

Destacam-se aqui algumas UR que ilustram essa alusao:

Tem que ser um enfermeiro comprometido com o servigo que ele presta,
assiduo, pontual, sempre disposto a atender [...] tem que ser humano,
porque aqui a gente lida com situagdes as mais diversas possiveis, tem
que ser inteligente, esperto, rapido. (EFNATB1)

Eu acho que, acima de tudo, atencioso, dedicado, estar ali presente para
orientar [...] eu acho que acima de tudo é a atencao. (EFNATBS3)

Tem que ter disponibilidade para ouvir, tem que ser sensivel no sentido de
considerar a humanizacéo, levar em consideracdo o contexto todo e néao
apenas ser técnico, ter muita paciéncia. (EFATB9)

[...] ter aquele compromisso de estar junto com aquele doente, ndo € so
entregar o medicamento. Se envolver, ter um tratamento mais humano,
uma relagdo um pouco mais proxima com o paciente [...]. (EMATB18)
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A medida que se buscou um aprofundamento na descricdo dos atributos, as
enfermeiras passaram a discorrer sobre aqueles que seriam imprescindiveis para a
profissional estar realmente habilitada a cuidar dos doentes com tuberculose. Entende-
se que esses sao demandados pelas representacées que formam sobre a doencga, nas
quais esta imbricada a figura do doente. Neste raciocinio, 24 (92.3%) entre as NATB e
100% das ATB mencionam nao ter medo e nao ter preconceitos como os atributos
relevantes da figura-tipo da enfermeira para atender doentes com tuberculose:

[...] principalmente ndo ter medo da doenga para poder se dedicar, ter
contato com ele (doente) e com a familia. (EFNATB6)

Primeiro ela ndo ter medo, néo ter preconceito, atender como se atende
qualquer paciente em geral. (EFNATB10)

Para comecar, ndo deve ter medo da doenga, fundamentalmente é isso,
por que tem uns que tém medo da doencga. Por exemplo, quando eu estou
atendendo eu abro portas e janelas, o enfermeiro passa la adiante, ele
nem olha e passa longe, eles nem aparecem na porta, entdo, esses, eu
nao escolheria para trabalhar comigo, ficaria até com medo de mandar um
paciente para eles. (EFATB7)

Primeiro ele ndo tem que ter medo, para ndo manter aquela distancia tipo

”

“ndo fica perto de mim”, “ndo se encoste, ndo pegue em mim”. A doenga
nao se pega assim, através do contato, € através das vias aéreas, entéo
ele ndo deve se afastar, como falei ainda agora, ndo se “vestir de
astronauta” (EFATBS).

Nao ter medo ou preconceitos passa a ser, para a quase totalidade das
depoentes deste estudo, uma condicdo imprescindivel para compor o tipo da
enfermeira idealizada. Esses depoimentos ratificam o pensamento que se desenvolveu
ao longo da analise na linha tematica sobre a doenca, na qual se mostrou medo e
preconceito como base e consequéncia de representacdes sociais sobre a tuberculose,
fortemente arraigadas no pensamento social.

Mesmo quando se atem ao conhecimento técnico, elas ndo o dissociam do
medo e do preconceito. Assim, de forma isolada, o conhecimento técnico € expresso
por apenas 02 (7,7%) enfermeiras do grupo NATB. Ja em co-ocorréncia com nao ter
medo e nao ter preconceito € mencionado por 14 (58,3%) enfermeiras do grupo NATB e
17 (65,3%) do ATB. Sendo a informacao importante elemento na construcdo das
representagbes sociais, elas mencionam ter essa informacdo qualificada, como uma

qualidade necesséria, no contexto de que, mesmo em uma UBS, o atendimento ao
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doente com tuberculose exige um preparo técnico especifico para atuar nessa area.
Entendendo que a maior consisténcia no conhecimento da enfermeira propicia a ela
uma seguranca profissional que pode ajudar a dissipar o0 medo da doenca, aumenta a
sua capacidade de persuasao, se reflete na atencéo que presta ao doente e assegura a
ele a tranquilidade necessaria para submeter-se ao tratamento.

Observam-se essas mencodes nas unidades de registro transcritas a seguir:

[...] tenha conhecimento sobre a doenga [...] ndo ter receios, preconceitos
quanto a doenca [...] ser acessivel para tirar as duvidas do paciente sobre
a doenca, saber explicar, ter o conhecimento. (EFNATB11)

Ela (enfermeira) tem que estar bem segura dos contetdos, tem que estar
muito bem esclarecida para nao demonstrar medo e preconceito [...] ndo
ter medo de estar 14 com o paciente. (EFNATB16)

Ter o conhecimento, saber tudo sobre o tratamento [...] o perfil que digo é
isso, goste de trabalhar com o programa, ndo tenha medo e tenha
condigdes de resolver inUmeras situagdes que se apresentam la na ponta.
(EFATB2)

Eu nado vejo s6 uma caracteristica, tirando o lado técnico que é condicao
sine qua non [...] do ponto de vista, digamos, pessoal, vocé nao pode,
como atitude do enfermeiro, vocé ndo pode ter medo, muitas
[enfermeiras] tém medo da doenca [...]. (EFATB16)

Provavelmente, a co-ocorréncia entre ter conhecimento técnico e ndo ter medo/
preconceito predomina no grupo das enfermeiras que atendem os doentes, justamente
porque ja vivenciam essa experiéncia no seu cotidiano e entendem que o conhecimento
cientifico ao trazer, entre outros aspectos, a compreensdo do que é relevante no
contexto da transmissibilidade da doencga, pode auxiliar a amenizar os temores que
foram construidos no imaginario coletivo e qualificar sua acdo de cuidar dos doentes.
Essa ideia é descrita por Jodelet (2007) ao explicar que, em estudos que apliquem a
TRS, ao se pensar na subjetividade dos sujeitos, ndo se deve pensa-la na esfera
individual. Deve-se fazé-lo, mediante seu contexto social, tanto no contexto das
interacdes sociais, como no das pertencas. Neste caso, seja ao nivel das inser¢oes
sociais que definem sua identidade, como no entorno onde ele desenvolve suas

relacdes.

Mas, ressalta Jodelet (op. cit), a nocdo de subjetividade conduz imperiosamente

a pensar nos processos que se operam na individualidade do sujeito e que fazem com
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se aproprie da “realidade” e construa as representacdes. Esses processos levam os
individuos a organizarem representacdes que sao produto de sua propria subjetividade,
ai incluidas experiéncias vivenciadas, ou sao aquelas as quais os sujeitos aderem pelo
peso de tradicdes ou de influéncias circulantes no meio social. Dessa forma, nas
analises de representacdes sociais integramos “o0 jogo das emocdes, dos afetos, dos
sentimentos, dos desejos, do imaginario e dos fatores identitarios” (JODELET, op.cit
p.62), tantos sdo os elementos que nutrem a construcao das representagdes sociais ao
dar forma a subjetividade, seja ela individual ou coletiva.

A dimensao afetiva no funcionamento das representacées sociais das
enfermeiras sobre a tuberculose.

Um percentual expressivo das depoentes 22 (84%) NATB e 23 (88%) ATB) se
vale de expressdes como ter afinidade, gostar, querer atender, ter interesse, ter
compromisso, como importantes requisitos para que a enfermeira seja capaz de

atender os doentes com tuberculose:

E preciso gostar [...] porque é 14, na toca do Ledo, onde mora o perigo
(risos) [...] a doenca para muitas de nés € uma fera, alguma coisa muito
forte para enfrentar. (EFNATB13)

[...] tem que gostar de fazer e querer fazer, com afinco, fazer direitinho, o
paciente de TB ele esta fragilizado por conta da discriminagao, entao por
isso o enfermeiro tem que se identificar com esse Programa, agora fazer
por fazer e sair levando a diante a “torto e a direito” ndo é legal.
(EFNATB14)

Sé atender tuberculose quem realmente gostar [...] ele (enfermeiro) tem
que se identificar com o que faz, gostar, sentir interesse, eu acho que é
muito forte isso, mas forte do que qualquer coisa, vocé acaba superando
todas as dificuldades possiveis, pelo menos tentando buscar um
atendimento para aquele paciente [...] porque quem ndo esta
comprometido nao esta “nem ai” faz tudo de qualquer jeito. (EFNATB19)

Tem que gostar da TB, essa € a caracteristica mais importante justamente
para se dedicar. Acho que o principal mesmo é a enfermeira que queira
trabalhar com TB, ela tem que querer. Acho que a pessoa que gosta ela
faz o resto, ela estuda, se dedica mais. [...] gostar € o mais importante de
tudo, [...] se a pessoa nédo gostar do que faz ela nao vai estudar,
pesquisar, nao vai buscar o paciente faltoso, nada disso [...]. (EFATB4)
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E compreensivel pensar, mediante toda a linha de raciocinio que se desenvolveu
até o momento, que sendo o setor de tuberculose aquele que se configura para as
enfermeiras como um local que remete a situacbes de inseguranca, desconforto e
temor, ao pensar alguém que deve ocupar esse espacgo, essa pessoa deve demonstrar
a vontade de ali estar presente. E preciso ter afinidade para que ela sinta-se bem
desempenhando as atividades, pronta a enfrentar e superar as dificuldades que séo
inerentes ao trabalho desenvolvido nesse setor nas UBS e capaz de responder as
demandas dos doentes. Essa afinidade, mencionada pela quase totalidade das
depoentes como “o gostar”, pressupde alguém destemido, comprometido, estudioso,
dedicado. Trabalhar motivado, em um setor que traz certa fantasmagoria, pressupoe
uma assisténcia qualificada que pode resultar em sucesso terapéutico. Sendo assim,
essa motivacao é um aspecto importante da dimensao afetiva que parece fundamental
para compor o perfil da figura-tipo delineado por essas enfermeiras. Mediante o0s
depoimentos descritos ao longo deste estudo, € possivel constatar que os afetos estao
presentes em toda a construcdo de suas representagdes sociais, reverberam nos
modos de lidar e ajudam a modelar a figura da enfermeira.

Quando falam de afetos como compromisso, medos e preconceitos, entre outros,
elas mostram que estédo lidando o tempo todo, ndo s6 com seus afetos, mas também
com os afetos do outro, no caso os doentes que podem estar ou ndo sob seus
cuidados. Ter interesse pressupde aproximacado com o doente, ser destemido permite
enfrentar a doenga metaforicamente nominada como “fera” por EFNATB13. Ser
dedicado e estudioso sao partes do compromisso profissional que elas entendem como
tdo importantes no cotidiano de lidar com doentes que séo por elas considerados como
diferenciados dos demais. Portanto, no dizer das enfermeiras, o enfrentamento do
controle da tuberculose no cotidiano das UBS pressupde as escolhas, que se entende
mediada pelos afetos. E preciso gostar para poder atender.

Campos e Rouquette (2003) chamam a atencdo para a forca da dimensao
afetiva no funcionamento das representacdes sociais, das possibilidades avaliativas
que ela convida o sujeito social a fazer quando frente ao objeto de representacao e que
pode resultar em raciocinios do tipo gostar ou ndo gostar. Constata-se esse aspecto
claramente identificado neste estudo na dualidade dos polos gostar/escolher atender e
nao gostar/escolher ndo atender. Demonstra-se ainda como a dimensdo do afeto
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funciona nas representacdes sociais das enfermeiras produzindo praticas de rejeicao
que resultam em comportamentos significantes, nem sempre propositais/racionalizados,
mas que, como se vé neste estudo, ndo passam despercebidos, tanto para os doentes
como para os seus pares. Com efeito, a enfermeira que tem medo, ndo gosta, nao
escolhe atender e se tiver que fazé-lo, certamente fara um atendimento de ma

qualidade, como descrito por elas:

[...] infelizmente € com medo. Por conta disso, os enfermeiros, muitas
vezes, ndo querem atender os casos, ou se atendem fazem uma atengéo
de péssima qualidade, atendem rapido, sem dar atengao, porque querem
se livrar logo da convivéncia com aquele doente [...] ela vai fazer muito
mal ao paciente porque néo tem alcance para entender a delicadeza da
relagdo e isso pode colocar a perder todo o tratamento e levar ao
abandono, com todas as consequéncias que o abandono pode ter.
(EFATB16)

[...] tem muito enfermeiro que atende por obrigagéo, a gente vé muito isso
[...] as vezes os doentes mudam de Unidade porque o colega nao atende
legal, “empurra com a barriga”, o paciente sente isso e muitas vezes ele
escolhe ir para outro lugar. As vezes chegam aqui reclamando de outros
colegas, é claro que por uma questéo ética a gente nao reforga isso, mas
nds temos obrigacao de atender bem o doente. (EMATB18)

[...] é também nao ter medo, porque se ele [enfermeiro] tiver medo ele
nao vai querer atender o paciente, ele vai atender rapidol[...]. Ja4 ouvi de
paciente: “ndo vou com a fulana porque com ela é rapidinho, s6 falta me
enxotar da sala, parece que tem medo de mim, da minha doenca”.
(EFATB20)

[...] seria ndo ter medo, porque talvez o estigma ja comece pelo
enfermeiro, na hora que atende o paciente [...] 0 que acaba gerando um
certo preconceito e, ao invés de criar vinculo, acaba afastando o paciente
e ele ndo adere ao tratamento. (EFNATB26)

Assim, a dimensao pratica, ligada a dimensao do afeto, resulta na escolha pelas
enfermeiras de ndo atender os doentes com tuberculose e por mais contraditério que
possa parecer, no que concerne ao Programa de Controle da Tuberculose, essa
escolha que as enfermeiras fazem, guiadas por seus afetos pode, de certa forma,
proteger os doentes, pois se a assisténcia a eles for feita de modo apressado, sem
qualidade, sem acolhimento e sem possibilidades de estabelecer vinculos, ela sera
danosa ao doente e resultar em abandono de tratamento, com todas as implicagdes
epidemioldgicas e sociais que 0 abandono traz.
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Cardoso e Arruda (2005) pesquisaram as representacoes sociais da
soropositividade entre pessoas infectadas por HIV e sua relacdo com a observancia
terapéutica, e demonstraram como é fundamental para os pacientes aderentes o papel
de acolhimento da Instituicdo e a boa relacdo com os profissionais de saude que o0s
atendem. Quando o contrario acontece, a vulnerabilidade para o abandono aumenta
consideravelmente. Silva et al (2007), em estudo realizado com enfermeiros,
analisaram as potencialidades e fragilidades do tratamento diretamente observado da
tuberculose na atencao basica e apontaram que o estigma enfrentado pelos doentes,
por parte dos profissionais de saude, pode ser um dos obstaculos para o sucesso
dessa estratégia.

Esses estudos vém ao encontro dos resultados desta pesquisa corroborando que
a acao de nao atendimento que é mobilizada pelo afeto, protege o doente de uma
(des)atencao que, ao invés de reverter-se em cuidado, reforca estigmas e preconceitos.
Comportamentos estigmatizantes e/ou descuidados por parte das enfermeiras, que ao
ver dos doentes sdo detentoras do saber da ciéncia, reforcam a carga simbdlica
negativa da doenga e podem fazer emergir também os seus afetos, fortalecendo-lhes o
preconceito, resultando em ndo adesao ao tratamento.

Compreender esses aspectos nos ajudam a redimensionar questées que dizem
respeito a inser¢cdo das enfermeiras nas UBS no atendimento aos doentes com
tuberculose. No momento em que chegam a UBS, em geral, as enfermeiras sao
destinadas aos setores onde existe déficit de recursos humanos, conforme relatado por
elas, ndao sendo consideradas preferéncias pessoais ou até mesmo preparo técnico
especifico, no entendimento de que o profissional na UBS “deve atender tudo”
conforme mencionou EFATB15.

Este estudo evidencia que, para a enfermeira exercer suas atividades
profissionais, ha outras implicagcdes que nao sao apenas técnicas ou operacionais. Para
elas estdo implicadas subjetividades que imbricam questées de natureza psicologica,
sociais e afetivas que serdo objetivadas em suas escolhas. Entende-se que essa
demonstracdo da dimensao afetiva arrolada a dimensao pratica ajude a explicar por
que, mesmo com acesso aos servicos assegurados e enfermeiros disponiveis para

atender, os vinculos entre profissionais e doentes ndo se estabelecem e os indicadores
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de abandono de tratamento mostram indices que nao recrudescem ou o fazem muito
lentamente.

A l6gica do servico de saude é a de que todas as enfermeiras atendam em todos
os setores. A compreensao dos sentidos que vai além da l6gica, mas ainda assim nao a
desconsidera, mostra, por meio das representagcdes das enfermeiras sobre a
tuberculose que, quem nao escolhe e ndo demonstra afinidade com as acdes de
controle da doenca, ndo deveria atendé-los. Ao desconsiderar essas preferéncias
profissionais, 0s servicos colocam enfermeiras e doentes em uma situagdo de
vulnerabilidade emocional que resulta extremamente danosa para uns e outros. No
caso das enfermeiras, em desgaste emocional e profissional, como foi descrito por
muitas delas, e para os doentes, em uma assisténcia de enfermagem que nao atende
suas necessidades e que pode ser mais um fator a contribuir para a ndo adesao ao

tratamento.

Domadoras e babas: representacées sociais sobre a enfermeira que atende
doentes com tuberculose

A dimenséao do afeto polarizada pelas enfermeiras no gostar/ndo gostar reveste-
se também de importancia quando se identifica que ajuda a alicercar a identidade
grupal para as enfermeiras e onde se identificam aspectos de ancoragem. Entendendo-
se que o processo de ancoragem consiste em agregar a novidade com que se depara o
sujeito ao conhecimento ja existente em sua memoria, levando em conta aproximacoes
e similitudes (MOSCOVICI, 1978), é que se compreende que as enfermeiras parecem
lancar mao desse processo para compreender/explicar como se veem e sao vistas por
seus pares. Assim, estaria delineando-se, neste estudo, por meio dos conteudos
comunicados pelas depoentes representacdes sociais sobre a enfermeira que atua no
controle da tuberculose.

No grupo ATB, 17 (65,4%) referem que séo vistas pelas outras que nao atendem
como detentoras de atributos como responsaveis, dedicadas e principalmente corajosas
e dignas de admiracao, sendo que uma delas ancora as enfermeiras que atendem os
doentes a figura de domadoras:

Sao as domadoras (risos) as que tém coragem, eu acho que é
assim, tem colega (NATB) que diz: "tu tens muita coragem de
trabalhar (com TB) tanto tempo! (EFATB14)
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Acho que nos veem com admiracao e acham corajosas [...] porque aquela
pessoa tem habilidade, sabe como tratar [...] e ja que muitos tém medo de
trabalhar entdo também devem nos ver como corajosas. (EFATB6)

Acho que eles adquirem confianga na gente [...] acham que quem atende
TB pode ser mais responsavel e mais dedicado do que os outros.
(EFATB1)

Eu penso que é com admiracao, pelo fato de vocé ter optado por esse tipo
de coisa, de modo geral eles tém admiragao, tem surpresa de vocé ainda
estar ali atendendo, tem um alivio de “gracas a Deus” vocé esta ali para
atender, porque como tem vocé entao nao precisa ser ele, porque ele nao
gostaria de atender. (EFATB16)

Nesse grupamento, 25 (96%) fizeram a opcéo por permanecer trabalhando no
setor de tuberculose, essa permanéncia é motivada pelo fato de se sentirem

importantes, diferenciadas na UBS:

Tem o gostar, tem a identificacdo e tem uma outra parte que é um
compromisso, vocé poder participar, ajudar a construir uma histéria que
muito devagarzinho esta mudando, quem sabe um dia quando eu nao
esteja mais aqui, mas eu sei que numa época da minha vida eu fui uma
das pessoas que contribuiu para melhorar [...] construindo uma base para
que daqui a 20, 30 anos, talvez a proxima geracao de enfermeiras nao
tenham que passar o que nds passamos. Essa situacdo tem um pedaco
meu, eu fago parte junto com inUmeras enfermeiras no Pard, as vezes
com seus medos, com todas as fragilidades que nds temos, estamos
contribuindo para mudar um quadro que é desfavoravel. (EFATB16)

Permanecem porque gostam, os que atendem, conhecem a TB e quando
a gente conhece a TB, a gente se apaixona. (EFATB17)

Eu fico triste quando vejo uma colega se “esquivando” da TB por ser
menos um nessa batalha, eu respeito, mas fico triste [...] € importante
demais continuar nessa luta. (EFATB24)

Com certeza porque sou apaixonada, eu digo que esse € 0 meu papel, eu
acho que estd na mao da gente a vida dessas pessoas [...] essas
pessoas (enfermeiras) que gostam sao as que se doam. (EFATB23)

E possivel distinguir nas UR a questdo valorativa do trabalho, mas ndo no
contexto do discurso mais genérico da enfermagem em que os profissionais sao
importantes porque cuidam das pessoas, podem ajudar no sentido de preservar ou
recuperar a saude. Observa-se aqui um diferencial, elas se valem de palavras e frases
que caracterizam o cumprimento de uma missao, ser parte integrante de uma histéria,
uma paixao, a personificacdo de uma luta: a luta contra a tuberculose, difundida em

“prosa e verso” nas politicas de controle da doenca, nos materiais impressos utilizados
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nas UBS, nas propagandas oficiais com o intuito de mobilizar a sociedade civil e os
profissionais para o combate a doenca desde épocas remotas, utilizando imagens e
frases carregadas de simbolismos. A exemplo das figuras abaixo:

Figura 1- Cartaz da inspetoria de profilaxia de tuberculose

3
-

Fonte: Acervo COC/Fiocruz, 1922.

As imagens (Figural, Figura 2) mostram que a producao iconografica sobre a
doenca, desde suas primeiras criacoes na década de 20, ja conclamava a todos para
lutar contra a tuberculose, sendo que toda propaganda trazia a Cruz de Lorena, simbolo
dos cruzados e que foi adotada como simbolo mundial da luta contra a tuberculose em
1928 (NASCIMENTO, 2005).

Na Figura 2 a personagem central empunha a espada e a tocha. Esta
representando o fogo/luz do conhecimento, e pela espada a prontidao para vencer o
mal. Materializa-se, entdo, a ideia de disponibilizar o poder da racionalidade da ciéncia
para vencer a luta contra o mal que poderia ser alimentado por determinadas praticas
cotidianas assumidas pelos doentes e descritas metaforicamente como “os aliados da
tuberculose”. A presenca feminina também é constante em figuras diafanas que podem
remeter ao ideario romantico da doenca (NASCIMENTO, 2005).
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Figura 2 - Cartaz da Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose

o5
ALLIADOS

AUMENTACAD,

Fonte: Acervo COC/Fiocruz, década de 1920.

Constata-se pelos depoimentos e imagens, que a representacao da doenca € tao
forte que impregna os personagens que fazem parte desse contexto, a doenga passa a
ser quase uma entidade, pela qual o sujeito “se apaixona” ou da qual “se esquiva”’ e
contra a qual “luta”. Atendendo a funcionalidade das representacdes sociais, marca a
identidade do grupo que se vé de forma diferenciada entre seus pares, cria a identidade
de corajosas para as “enfermeiras da TB” como sdo denominadas nas UBS. Cabe,
entdo, a metafora das “domadoras” as que sao capazes de vencer a “fera”, pois guarda
relacdo com as representacdées que fazem sobre a doenca e o doente. Se a doenca é
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contagiosa e o doente perigoso, faz sentido que, para cuidar dele, a enfermeira seja

corajosa, apaixonada e o grupo diferenciado.

Embora a ideia de luta continue presente contemporaneamente no controle da

tuberculose, outros elementos, inclusive das Politicas de Controle, se agregam no

contexto da doenca e fazem com que as enfermeiras lancem suas ancoras para outras

imagens e metaforas. Com efeito, outro aspecto de ancoragem foi identificado nas UR,
nos depoimentos de 05 (19,0%) enfermeiras do grupo ATB e 02 (7,6%) do NATB, estas

objetivam e ancoram as enfermeiras na imagem e funcao de um cuidado vigilante da

baba:

Alguns (NTB) dizem até que a gente parece baba do paciente,
porque tem que ficar paparicando para o doente ndo abandonar,
mas na verdade eu acho que nao é o caso de ser baba, é de ser
atenciosa [...] tratar o outro como vocé gostaria de ser tratado.
(EFATB13)

Tem gente que diz que a gente é baba [risos] as colegas (NTB) tém disso,
ainda mais com o supervisionado [tratamento diretamente observado] ai
pronto! agora mesmo que a gente virou baba, que tem que ver o paciente
até engolir o remédio. (EFATB19)

Eu ja escutei de colegas (NTB): “ah, vocés parece que sao babas de
pacientes” e eu disse: “0 paciente de TB e hanseniase sao diferentes
porque € um problema de saude publica, nao € s6 dele o problema” entéao
€ assim que elas veem quem atende TB, como babas! (EFATB24)

[...] os comentarios que a gente ouve dos colegas (NATB), é nessa coisa
de ser baba do paciente, € mais nesse caminho, porque é um paciente
mesmo que da trabalho e, muitas vezes, o ser humano nao quer o
trabalho, entdo eu acho que € por esse lado mesmo que eles veem.
(EMATB25)

Tem aquela historia de ser baba, quando o DOTS comegou, eu comecei a
ver muito mais a historia da baba, as colegas [NATB] dizendo “vocés
parecem babda de paciente, ou “eu ndo vou ser baba de paciente” ou “que
histéria é essa de ver paciente engolir a medicagao? E eu, sou baba?”
(EFATB26)

[...] eles [ os ATB] dizem que nos dizemos que eles s&o babd de paciente
porque nds nao entendemos a importancia do trabalho deles. (EFNATB?7)

Mediante essas UR é possivel inferir que essa metafora se coloca por conta das

exigéncias que compdem o cuidar desses doentes. As questdes epidemioldgicas e

sociais relativas a tuberculose e ao seu controle, ja discutidas neste estudo, mostram

que a doenca tem um carater de problema social transcendente ao individual, remete a
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condutas necessariamente adotadas pelos profissionais que assistem os doentes, em
particular a enfermeira, e que sao diferentes daquelas mais comumente adotadas para
outros acometidos por outras patologias, mesmo as transmissiveis.

Nesse sentido, Wagner e Heys (2011), quando analisam as representacdes
sociais, consideram que a metafora € uma forma de conhecimento que se expressa por
imagens e ideias que estdo presentes nos processos de objetivacdo e ancoragem. A
metafora funciona desencadeando a superposicdo de uma determinada area de
dominio do cognitivo dos sujeitos para tornar inteligivel o objeto de representacao.
Dessa forma, o sujeito langca mao de seus conhecimentos e experiéncias, que sao mais
“concretas” para a compreensao daquilo que se Ihe apresenta abstrato. Neste caso,
utilizar como metafora a figura da baba instaura e promove um acesso rapido a
sentidos que resultam das caracteristicas que lhe sdo inerentes e permite explicar e
compreender o aparato que, para as enfermeiras, faz parte do cuidado ao doente com
tuberculose.

Dessa forma, a vigilancia rigorosa, visitas domiciliares frequentes, repetir as
mesmas recomendagdes, “ver o doente engolir o remédio”, entre outras condutas,
consideradas por algumas delas como um controle exacerbado, remetem a ideia de
que esse papel seria o exercido por babas. Assim o fazem, provavelmente, por
entender que, em sua totalidade, esses pacientes sdo adultos, com total autonomia do
ponto de vista mental e fisico, portanto, capazes de assumir as rédeas de seu
tratamento.

Essas maiores exigéncias de um controle rigoroso no acompanhamento do
tratamento dos doentes, que passaram a fazer parte das atribuicbes das enfermeiras a
partir da adogdo da estratégia do tratamento diretamente observado nas UBS (BRASIL,
2010b), sédo, aparentemente, as que mais contribuem para que as enfermeiras situem
as outras ou acomodem-se na metafora da baba.

Observa-se nas UR em destaqgue mais uma vez a proximidade com
representacdes alternativas, pois Gillespie (2008, p. 380) menciona que sua presenca
pode ser identificada em frases como: “eles acham”, eles dizem”, “eles afirmam”, na
atribuicao do discurso. Neste caso parece ser o indicativo de se sentir diminuida
socialmente frente as demandas que tem o cuidar de doentes com tuberculose.

Revestir-se desse papel/metafora parece incomodar muito mais as que nao atendem os
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doentes, posto que para as que atendem, as identidades se imbricam, misturam-se os
papéis, sentem-se corajosas e cuidadoras e objetivam as maiores exigéncias
operacionais e técnicas no cuidado que estabelece vinculo como os doentes, o que
sugere reforcar a questao da afinidade e das escolhas que foi referido ao se iniciar esta
discussao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo caracterizam as representacdes sociais das
enfermeiras sobre a tuberculose a partir de trés grandes linhas tematicas que trazem as
dimensdes das representagcdes sociais: 0s saberes sobre a doenca e os doentes e as
atitudes/comportamentos das enfermeiras frente a estes.

Quando as enfermeiras pensam a doenca emergem o contexto clinico-
epidemioldgico e o contexto social, mediante os saberes que mobilizam, os saberes da
ciéncia e/ou do senso comum e que organizam a ideia de contagio/transmissibilidade
da doenca. Nesse contexto, insere-se o ambiente das UBS, local onde, cotidianamente,
convivem com o doente. Ao pensar nesse doente, constroem uma tipologia e moldam
uma figura embasada na estereotipia e no discurso do “doente dificil”,
consequentemente perigoso, e capaz de perpetuar a doenca no social, posto que seu
comportamento refratario ao tratamento ndo assegura a observancia terapéutica.

Essa construcdo das enfermeiras imbrica objeto e sujeito - doenga e doente -,
por elas vistos como inseparaveis, resultam nos comportamentos que assumem e que
se situam em dois dominios: o dominio dos comportamentos técnico-cientificos, para o
qual mobilizam, predominantemente, os conhecimentos reificados e que se traduzem
na agao de privilegiar normas de biosseguranga no atendimento aos doentes, esses
sdo0 majoritarios no grupo que atende os doentes com tuberculose. E o dominio dos
comportamentos significantes, que predomina no grupo das que nao atendem, para os
quais sdo mobilizados os saberes do senso comum, € que comunicam o0 medo que tém
do doente.

Os resultados, a luz da TRS, possibilitam afirmar que o saber das enfermeiras
sobre a tuberculose ndo se forma unicamente a partir do discurso qualificado pela
ciéncia ao qual tiveram acesso em sua formagcdo académica, como em uma simples
sobreposicdo ou substituicdo de saberes. Mas sim, se engendra juntando elementos
como se fosse um grande quebra-cabeca, onde as pecas representam a sua vivéncia
pessoal, os discursos que circulam no seu cotidiano, a experiéncia de lidar com os
doentes, a identidade que esses assumem para eles, nos dialogos que se estabelecem
entre as préprias enfermeiras sobre a tuberculose e todo o imaginario social que foi
construido em torno da doenca, ao longo dos séculos.
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Entram em jogo também, as informagbes do conhecimento reificado, o
conhecimento construido na sua formagao académica e que continua sendo ampliado
em outras oportunidades de aperfeicoamento ou especializagdo. As formas de lidar com
a doenca que as enfermeiras assumem recebem a influéncia do contexto em que
desenvolvem suas atividades profissionais, dos cenarios nos quais atuam, mediante
condicdes de trabalho favoraveis ou nao, que mobilizam os afetos e permeiam as
atitudes adotadas em relagéo a doenca e ao doente.

Pode-se assim, mediante esses resultados, delinear os elementos que compdem
0 campo das representacdes sociais das enfermeiras sobre a tuberculose apresentado
no Esquema 3:
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Esquema 3 — Campo das representacdes sociais das enfermeiras sobre a tuberculose
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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Neste esquema que é a “arquitetura dos saberes” sobre o objeto de
representacao social que € a tuberculose, confirma-se que ele traz elementos sobre a
doenca, mas também sobre o doente, o espagco/ambiente e o profissional envolvidos no
atendimento, o que demonstra ser a tuberculose um fenémeno de representacao social
que mobiliza saberes, afetos e personagens sociais. Portanto, essas representacoes
sociais se organizam mediante os sentidos atribuidos ao ambiente das UBS, o
ambiente do cuidado e que permeia a construgdo dessas representacdes, posto que
este ambiente assume um simbolismo para as enfermeiras como um lugar que por ser,
na maioria das vezes, insalubre, acarreta sensacdo de inseguranca pelo risco de
contagio que propicia.

O doente, por sua vez, conforma-se para elas com caracteristicas de doente
perigoso, mediante aderir ou ndo ao seu tratamento. Faz sentido entdo, para as
enfermeiras, que o ambiente das UBS e esse doente, com suas peculiaridades, findem
por definir, também, um tipo especifico de enfermeira que possa dar conta das
demandas que advém a partir dessa construcao que fazem das representacdes sociais
sobre a tuberculose, alicercadas na ideia de contagio e estereotipias.

Os modos de lidar das enfermeiras guiam-se entao, pelo que predomina em seu
pensamento, a presenca forte da ideia de contagio reverbera em uma pratica de temer
o doente e na recusa em atendé-lo, ou na impossibilidade dessa recusa, em uma
atencao que resultara danosa a esse doente posto que, provavelmente, ndo resultara
em acolhimento. Por sua vez, a enfermeira que mobiliza os saberes reificados, que
naturalizou a convivéncia com os doentes entende que existe um potencial de
transmissibilidade da doenca, mas que este pode ser neutralizado por medidas de
biosseguranca. Alicercada nesse pensamento essa enfermeira opta por atender o
doente e em estabelecer o vinculo que fortalece a relacdo entre doente e enfermeira.

E possivel constatar por meio do campo, que existe uma triade:
doenca/doente/quem atende, que nao pode ser pensada separadamente. Amparada
nestes € que as representacdes sociais sobre a tuberculose pelas enfermeiras se
organizam e formam os sentidos que orientam suas agdes no campo da assisténcia.
Nesse aspecto, cabe ressaltar, que os objetivos deste estudo foram construidos para
que se pudesse entender, a luz da TRS, a motivacdo das enfermeiras na decisdo de
cuidar ou ndo de doentes com tuberculose, partindo-se do pressuposto que essa
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motivacdo seria influenciada por suas representacbes sociais sobre o objeto
tuberculose.

Destaca-se, também, que ganha relevancia neste estudo o foco na figura-tipo da
enfermeira, na identidade que assume a partir das representacdes sociais que
engendra sobre o objeto. A “costura” dessas representagcdes nao é linear, o que
certamente é compreensivel frente a complexidade do ser e dos contextos sociais em
que interagem. Assim, de representagdes sociais semelhantes, cristalizadas, emergem
figuras que podem trazer resultados diferenciados para a compreensao da doenca e
sua aplicacao pratica. Sendo a figura-tipo alimentada pelas representacdes sociais
sobre a tuberculose, as diferencas estdo nos atributos que tém as enfermeiras que
aderem e as que nao aderem. O tema merece investigacao, posto que pode estar
delineando-se representacdes sociais sobre enfermeiras que atendem tuberculose, a
partir das ancoragens e metaforas descritas pelas enfermeiras deste estudo.

Os resultados apresentados mediante os dois primeiros objetivos propiciaram a
compreensao e embasaram a discussao para atender o terceiro objetivo deste estudo,
que trata das politicas e insercao das enfermeiras nas praticas institucionais de controle
da tuberculose. Essa discussdo feita nos capitulos de analise propiciou uma reflexao
que mostra o alcance que tem a TRS na possibilidade de intervencdo pratica. Com
efeito, permite afirmar que, para que alguma intervencdo seja feita no contexto do
controle da tuberculose nas UBS, ndo se pode dissociar a triade
doenca/doente/enfermeiro, elementos esquematizados no campo, a partir da
compreensao propiciada pela aplicacdo da Teoria aos dados processados junto aos
sujeitos.

No que concerne aos enfermeiros, ao compreender que 0 seu agir € guiado
pelos sentidos que atribuem a doenca, ao doente e ao ambiente e que esses
conformam sua identidade grupal, reconhece-se que dois aspectos estdo em pauta na
discussao da intervencdo: o seu preparo para atuar no setor de tuberculose e a forma
como ele é inserido no setor.

Na perspectiva epistemoldgica da TRS as enfermeiras, como sujeitos sociais,
estdo em permanente atualizacdo de seus conhecimentos e ideias sobre o objeto
tuberculose, j4 que nessa perspectiva, o sujeito é um ser criativo, que elabora e re-

elabora o seu pensamento. Para isso, a todo tempo langa mao de suas vivéncias, pois
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as experiéncias vivenciadas fazem parte da subjetividade dos sujeitos e ele imprime
essa marca pessoal em seu cotidiano profissional e na sua convivéncia social. Dessa
forma, o seu preparo profissional deve ser instrumentalizado por meio de intervengdes
educativas que propiciem a compreensdo da tuberculose ndo apenas nos seus
aspectos epidemioldgicos, mas fundamentalmente, no aspecto psicossocial, com o
reconhecimento de que a mudanga de pratica € um processo que exige muitas etapas
de reflexdo e, nesse processo, as enfermeiras, certamente, vao imbricar capacidade
técnica e emocional e entrecruzar saberes reificados e leigos.

Os conteldos técnicos possibilitam o atendimento clinico profissional com a
competéncia técnica requerida para dominar o manejo da doenca. Os conteldos
psicossociais podem propiciar a reflexdo sobre as questdes ligadas aos mitos que
circulam sobre a doenca e oportunizar a mobilizacdo de elementos do campo das
representacdes sociais, favorecendo a desconstrucdo de representacdes sociais
negativas sobre a doenca e o doente, além de fortalecer a identidade grupal positiva
que as enfermeiras que atendem os doentes constroem sobre si e seu grupo de
pertenca. Isso possibilita veicular nas comunicagdes, no e entre os grupos de
enfermeiras, elementos que venham a contribuir para reforcar a ideia de que as
estratégias que aproximam doentes e profissionais, a exemplo da estratégia do TDO,
prestam-se, ndo para infantilizar o doente ou minimizar o papel social da enfermeira,
mas para estabelecer/fortalecer o vinculo e co-responsabilizacdo, primordial no
contexto do cuidado aos doentes.

Quanto a insercao das enfermeiras no setor de tuberculose, os resultados da
pesquisa deixam patente que existe um perfil profissional considerado por elas
imprescindivel para atuar nesse setor. Esse perfil, embora leve em consideragdo o
preparo técnico, considera a preferéncia pessoal como um elemento fundamental para
propiciar uma pratica profissional bem sucedida. Assim, entende-se que € necessario,
no momento de admissao da enfermeira nas UBS, que seja considerado pelos gerentes
destas, 0 preparo técnico e seja respeitada a preferencia pessoal da enfermeira por
determinados grupamentos humanos ou setores da UBS. Nao levar em conta esse
aspecto é condenar enfermeiras e doentes a uma relacao impregnada de sentimento de
descaso por parte do doente, e de frustracdo por parte da enfermeira, podendo gerar o

julgamento por seus pares e pelos doentes que as classifica como enfermeiras sem
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compromisso, conforme se referiu nas consideracgées iniciais deste estudo. Além da
possibilidade de impactar negativamente na adesao do doente ao tratamento, conforme
discutido anteriormente.

O outro elemento do campo, a figura do doente, ganhou vulto nas
representacdes sociais das enfermeiras sobre a tuberculose como um personagem
importante por objetivar a doenca e ser também o sujeito/objeto do cuidado a ser
prestado por elas. As politicas de controle da tuberculose em nosso pais, ao longo das
décadas, nao desenvolveram a pratica de privilegiar a participacdo da sociedade civil
no controle da doencga, envolvendo comunidades ou pessoas que estivessem
vivenciando ou tivessem vivenciado o adoecimento. Predominando no controle da
tuberculose a pratica centrada no modelo biomédico de ascensdo do profissional sobre
o doente e na veiculagdo de informacdes sobre a doenca utilizando praticas
conteudistas que trazem as verdades da ciéncia, propondo-se a promover mudancas
de comportamentos sem considerar os saberes dos sujeitos.

Com base em tais resultados e alcance dos objetivos, ao se acessar 0 campo
onde as representacdes sociais das enfermeiras sobre a tuberculose se organizam, se
consegue entender seus modos de lidar com a doenca e o doente, confirmando-se a
tese de que tais representacdes sociais incidem em suas escolhas no cotidiano da
assisténcia aos doentes nas UBS, marcam suas praticas cotidianas e influenciam na
assisténcia que prestam ao doente.

Desta forma, as iniciativas de se criar estratégias de mobilizacdo social no
sentido de integrar a sociedade civil e os servigos de saude, recentes no contexto da
tuberculose, mostram seu potencial, pois visam a reducao de estigma e discriminagcao
social e, como se viu nos resultados, estes ainda habitam no pensamento social sobre
a tuberculose.

Recomenda-se, portanto, ao campo da saude coletiva, estimular e fortalecer a
adocao de estratégias dessa natureza, como a criagdo de Qrupos que propiciem a
convivéncia entre doentes em tratamento, pessoas que ja se curaram e profissionais de
salde, pois tais estratégias permitem partilhar experiéncias, facilitam a circulacdo de
informagdes que articulam saberes diferenciados, agregam outros elementos da e na
subjetividade dos sujeitos, e podem mediar a reinterpretacdo da realidade que ajuda a
desmistificar a doenca.
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A compreensado dos saberes e fazeres das enfermeiras sobre a tuberculose que
esta pesquisa-tese propiciou, reforca a ideia de que cada vez mais é necessaria a
compreensao das subjetividades para a intervencédo na realidade. Entende-se que a
pratica do cuidado se da pelo encontro entre os sujeitos e deve privilegiar a construgcéao
de uma experiéncia solidaria no sentido de ajudar o doente no enfrentamento da
doencga e promover, na enfermeira, o conforto de saber que esta cumprindo com seu
compromisso ético e humanitario para com ele. Ressalta-se que é no atendimento da
dimensao afetiva, no respeito as escolhas que fazem as enfermeiras que sera possivel
cumprir com esse compromisso ético, assim ela pode entregar-se ao julgamento social,
ser vista como “comprometida” e, assim, sentir-se também.

A TRS aplicada ao fenémeno tuberculose, que € tdo complexo do ponto de vista
social, permitiu desvelar alguns aspectos desse fendbmeno, mas deixe-se claro que
sempre ha muito a desvendar. A compreensao nao se esgota, mas entende-se que o
aqui desvelado, conforme exposto, muito podera ajudar no pensar e agir para o controle
da tuberculose, entendendo-se a sua relevancia do ponto de vista epidemioldgico, sem
desconsiderar o contexto psicossocial. Assim, tem-se a possibilidade de usar esse
conhecimento para a intervencéo que contribui para a qualidade do cuidado ao doente,
impactando tanto do ponto de vista de sua individualidade, emocdes e afetos, quanto
na sua dimensao social, propiciando adesdo ao tratamento com repercussao positiva

nos indicadores epidemiolégicos da doenca.
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APENDICES



APENDICE A - ROTEIRO PARA CONHECER O PERFIL DOS SUJEITOS

Caracteristicas Sociodemograficas:

Cddigo de identificagao:

ldade:

Sexo:

Cor (auto declarada):

Situacdo Conjugal:

Ne filhos:

Credo:

Tempo de formado:

Tem pés-graduacao? Se sim, dizer qual:

Situacdo empregaticia: ( ) estavel ( ) ndo estavel

Quantos vinculos empregaticios?

Em que locais exerce os outros vinculos?

Renda prépria:

Ha quanto tempo trabalha na UBS?
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA — GRUPO ATB

Cédigo de identificagao:

Data:
Inicio: término:
Questoes:

1- Ja realizou cursos ou treinamentos sobre tuberculose? Onde?

2- H& quanto tempo trabalha no setor de tuberculose?

3- Quando eu falo em tuberculose o que lhe vem a mente?

4- Quando eu falo em pessoa com tuberculose o que lhe vem a mente?
5- Como vocé completaria estas frases:

A tuberculose é uma doenga.....

A pessoa que tem tuberculose é......

6- A tuberculose é devida a qué? Por que as pessoas adoecem de tuberculose? Como
se da este adoecimento?

7- Todas as pessoas estao suscetiveis ao adoecimento por tuberculose? Quem é mais
e quem é menos suscetivel?

8- Como se pode diferenciar um doente com tuberculose de um que néo o seja?

9-Os doentes com tuberculose tém alguma caracteristica que lhes é prépria? Vocé
pode descrever um doente com tuberculose?

10- Como as pessoas, em geral, se comportam quando estdo com uma pessoa com
tuberculose?

11- E os enfermeiros, como se comportam?
12- E os clientes, como se comportam?

13- O que vocé acha desses comportamentos (das pessoas, dos enfermeiros e dos
clientes)?

14- Vocé escolheu trabalhar com pacientes em tratamento de tuberculose? Por qué?
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De modo geral os Enfermeiros escolhem?

15- Como é para vocé atender esses pacientes? E para os seus colegas?

16- O que faz vocé permanecer atendendo esses pacientes?

E os seus colegas, porgue vocé acha que eles permanecem?

17- Como é a experiéncia de tratar pessoas com tuberculose? Fale sobre a consulta
18- O que é importante no tratamento do doente com tuberculose?

19- Qualquer Enfermeiro pode atender doentes com tuberculose? Porque vocé pensa

assim?

20- Se vocé fosse escolher um enfermeiro para atender doentes com tuberculose que
caracteristicas esse profissional deveria ter?

21- Como vocé acha que os outros enfermeiros que nao atendem doentes com
tuberculose veem estes pacientes?

E como veem os enfermeiros que atendem doentes com tuberculose?
22- Como é ser enfermeiro do setor de tuberculose?
23- Vocé tem alguma preocupacdo em relacao ao atendimento de pessoas com

tuberculose? Quais seriam e por qué?

24- De um modo geral, quais sao as preocupacdes dos enfermeiros com relacao a
iss0?

25- Que solugdes vocé vé para essas preocupacoes?

26- Existe algum ponto positivo em trabalhar com tuberculose? Qual?

27 - Vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa?
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APENDICE C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA — GRUPO NATB

Cédigo de identificagao:

Data:
Inicio: término:
Questoes:

1- Ja realizou cursos ou treinamentos sobre tuberculose? Onde? O que vocé achou?
Gostou? (sim, n&o, por qué?)

2- Quando eu falo em tuberculose o que lhe vem a mente?

3- Quando eu falo em pessoa com tuberculose o que lhe vem a mente?
4- Como vocé completaria estas frases:

A tuberculose é uma doenga.....

A pessoa que tem tuberculose é......

5- A tuberculose é devida a qué? Por que as pessoas adoecem de tuberculose? Como
se d& este adoecimento?

6- Todas as pessoas estao suscetiveis ao adoecimento por tuberculose? Quem é mais
e quem é menos suscetivel?

7- Como se pode diferenciar um doente com tuberculose de um que nao o seja?

8- Os doentes com tuberculose tém alguma caracteristica que lhes é prépria? Vocé
pode descrever um doente com tuberculose?

9- Como as pessoas em geral se comportam quando estdo com uma pessoa com
tuberculose?

10- E os enfermeiros, como se comportam?

11- E os clientes, como se comportam?

12- O que vocé acha destes comportamentos (das pessoas, dos enfermeiros e dos
clientes)?
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13- Vocé escolheu nao trabalhar com pacientes em tratamento de tuberculose? Por
qué? De modo geral os enfermeiros escolhem?

14- O que vocé acha que faz um enfermeiro escolher trabalhar com esses doentes?

15- E 0 que os faz permanecer nesse trabalho?

16- Qualquer enfermeiro pode atender doentes com tuberculose? Porque vocé pensa
assim?

17- Se vocé fosse escolher um enfermeiro para trabalhar com tuberculose que
caracteristicas esse profissional deveria ter?

18- Como vocé acha que os outros enfermeiros que trabalham com tuberculose veem
estes pacientes? E como veem os enfermeiros que nao trabalham com tuberculose?

19- Vocé tem alguma preocupacao em relacéo ao atendimento de pessoas com
tuberculose? Quais seriam e por qué?

20- De um modo geral, quais sao as preocupacdes dos enfermeiros com relacao a
iss0?
21- Que solugdes vocé vé para essas preocupacoes?

22- Existe algum ponto positivo em nao trabalhar com tuberculose? Qual?

23- Vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa?
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta convidada(o) para participar da pesquisa intitulada: “Representacdes
sociais de enfermeiros da atencao basica de Belém do Para sobre a tuberculose”, cujo
objetivo é identificar 0 que pensam os enfermeiros sobre a tuberculose e a partir dai,
como conduzem suas acdes cotidianas no atendimento dos pacientes com esta doenca.
Esta tera duracao de trés anos e se configura em uma Tese de Doutorado do Programa
de Pés-Graduacgao e Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ.

Suas respostas serdo tratadas de forma an6nima e confidencial e seu nome ou
Unidade de Saude em que trabalha nao serao divulgados em qualquer fase da pesquisa.
Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados
em eventos e/ou revistas cientificas. A sua participacao é voluntaria, isto é, a qualquer
momento vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir e retirar seu
consentimento, sem qualquer prejuizo na sua relacdo com o pesquisador ou com a
Instituicdo. Sua participacao sera respondendo a um formulario que sera arquivado até 05
(cinco) anos apds o término da pesquisa. As perguntas serdo feitas pela prépria
pesquisadora e de acordo com sua disponibilidade. Vocé ndo ter4d nenhum custo ou
quaisquer compensacoes financeiras ou de outra natureza e nao havera risco, seja ele
fisico, mental ou moral. Sua participacao sera de grande valia, pois a pesquisa trara
beneficios em relagdo ao ensino e a assisténcia de enfermagem. Vocé recebera uma
copia deste termo onde constam telefone e e-mail do pesquisador, podendo tirar suas
dividas sobre o estudo e sua participacao, agora ou a qualquer momento.

Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e compreendi as
informacdes que me foram explicadas sobre a pesquisa, incluindo seus objetivos, 0s
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade, a possibilidade de
obtencdo de esclarecimento permanente, que minha participagcdo nao implica em
qualquer tipo de pagamento e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou prejuizos. Assim, assino o Termo de Consentimento autorizando a
participacdo na pesquisa.

Belém, de de

Ivaneide Leal Ataide Rodrigues- doutoranda da EEAN/UFRJ
(091)99892341ilar@globo.com
Prof2. Dr? Maria Catarina Salvador da Motta

Orientadora - (21) 93156675 ma.catarina@gmail.com

Prof? Dr2 Marcia de Assuncgéao Ferreira

Co-orientadora - (21) 85632640 marciadeaf@ibest.com.br




ANEXOS
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM — CAMPUS IV
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEP/Campus IV/CCBS / UEPA
End. Av. José Bonificio, 1289 CEP: 66063-010 Fone: (091) 3249-0236 Fax: (091) 3249-4671 Ramal: 208, Email: cepenfuepa@yahoo.com.br

Parecer Final

Sr. (a). Pesquisador (a).

O projeto de protocolo (CAAE): 0004.0.321.000-10, cujo titulo é: Representacdes Sociais
de Enfermeiros de Belém do Para sobre a Tuberculose. Sob a responsabilidade do (a)
Pesquisador (a) Prof.* Ivameide Leal Ataide Rodrigues, foi APROVADO pelo CEP em
25/02/2010.

L v o DRI VLLIVY A

- Informar qualquer tipo de mudanga nos procedimentos, caso ocorram, aoc CEP para que
possa ser novamente analisado.

- Comunicar imediatamente a interrupgéo da pesquisa, com justificativa.

- Enviar periodicamente relatério ao CEP sobre o andamento da pesquisa.

- Comunicar imediatamente, qualquer reagfio adversa no curso da pesquisa.

’ M ) Belém, 25 de fevereiro de 2010.

Yo et rfve
Proféisc.Cdrmén Likcia Miranda da Sik-

, Coordenadora

Comité de Hica em Pesquisa-Enfermazssi
COREN/PA. 265"
Prof®. MSe¢. Carmen Licia da ’Miranda da Silva
Coordenadora do Comité de Etica/ENF/UEPA
COREN-PA 26516
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESMA

PORTARIA N° 266/2010 - GAB / SESMA / PMB

O Exm©. SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, da Prefeitura Municipal
de Belém, no uso de suas atribuicdes legais, conforme dispde o art. 949, II
da Lei Organica do Municipio de Belém do Decreto n® 62.275/2010-PMB,
de 06 de fevereiro de 2010.

Considerando a solicitacdo para a realizacdo do projeto de pesquisa
intitulado “REPRESENTACOES SOCIAIS DE ENFERMEIROS DE BELEM
DO PARA SOBRE A TUBERCULOSE”. E uma pesquisa para subsidiar
projeto de tese de Doutorado de Ivaneide Leal Ataide Rodrigues,aluna
regularmente matriculada no Curso de Doutorado em Enfermagem da
Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de
Janeiro.

Considerando o parecer n® 27/2009 da Comissdo de Andlise de
Projetos e Pesquisa — CAPP/SESMA.

RESOLVE:
Art. 1° Autorizar a realizacdo de Pesquisa supracitada, sob
supervisdao da CAPP/SESMA.

REGISTRA-SE, DE-SE CIENCIA, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Belém, 23 de 2010.

Sergio d’e} : imentel

Secretario
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