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RESUMO

A tuberculose ainda é considerada um grande problema de Satde Publica. E uma
das enfermidades mais antigas e conhecidas do mundo, mas nao é uma doenca do
passado como todos pensam. Um terco da populacdo mundial esta infectada pelo
Mycobacterium tuberculosis, e, por ano, ocorrem 8,7 milhdes de casos novos e 3
milhbes de mortes causadas pela doengca, a maioria, em paises em
desenvolvimento. O estudo teve, como objetivo, identificar as representacdes sociais
sobre a tuberculose construidas por doentes e por familiares e verificar o impacto
das representacdes na adesao dos doentes ao tratamento da tuberculose. Trata-se
de um estudo exploratério em uma abordagem qualitativa subsidiado na teoria das
representacdes sociais, realizado nas USF de Cabedelo/PB, com 41 sujeitos: 23
pacientes e 18 familiares que concordaram em participar da pesquisa. Para coleta
de dados, utilizou-se uma entrevista semi-estruturada contemplando trés partes: a
primeira contendo os dados s6cio-demograficos, a segunda, o Teste da Associacao
Livre de Palavras com os estimulos «tuberculose» e «Tratamento», e a terceira parte
contendo questdes subsidiadas na teoria das representagdes sociais. Os dados
coletados foram submetidos aos soffwares Alceste 4.8 e interpretados a luz da teoria
das representacoes sociais. Os dados apreendidos apontam representacées da TB
no olhar dos doentes e familiares, onde se evidencia que a TB permanece carregada
de estigma pelo proprio doente e, algumas vezes, pela sociedade. O estudo mostrou
que as representacdes do medo da perda e do afastamento dos familiares e amigos
ainda é muito presente. Observa-se que as representacdes estdo fortemente
alicercadas na experiéncia de viver com a tuberculose, envolvendo sentimentos
préprios, relacionamentos familiares e profissionais, em uma compreensao que vai
além do aspecto social, mas que é também pessoal. Outro ponto importante foi o
cuidado do enfermeiro com os doentes de TB relatado no estudo.

Palavras - chave: Tuberculose. Doentes - Familiares. Representagdes Sociais.
Enfermagem.



ABSTRACT

Tuberculosis is still considered a major public health problem. It is one of the oldest
known enfermidades and the world, but is not a disease of the past as everyone
thinks. A third of the world's population is infected with Mycobacterium tuberculosis
and, per year, occur 8,7 million new cases and 3 million deaths caused by disease,
most developing countries. the study was to identify the social representations on
tuberculosis built by patients and family and check the impact of patient adherence
representations to the impact of patient adherence representations to the treatment
of tuberculosis. This is an exploratory study on a qualitative approach in theory of
social representations in USF for cabedello/.8pb, with 41(5) subject: 23 patients and
18 family who agreed to participate in the survey. For data collection were semi
structured interview that covers three parts: the first containing socio-demographic
data, the second test of free association with the words: tuberculosis stimuli ' and '
treatment ', and the third part containing questions subsidised in the theory of social
representations. The collected data were subjected to software Alceste 4.8 and
interpreted in the light of the theory of social representations. Seized point data
representations of Tb in patients and family eyes, where highlights that TB remains
loaded stigma by sufferers and sometimes by society. The study showed that the
representations of the fear of loss and remoteness from family and friends, is still
very present. Noted that the representations are strongly alicercadas experience of
living with tuberculosis, involving feelings, professional and family relationships, an
understanding that goes beyond the social aspect, but also personal. Another
important point was the nurse care for TB syncs reported in the study.

Keywords: Tuberculosis. Syncs —Family. Social representations. Nursing.
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1 APRESENTACAO

A tuberculose - TB ainda é considerada um grande problema de Saude
Publica, segundo a OMS, foi estimada, para o ano de 2006, a existéncia de 9,2
milhdes de casos novos e uma prevaléncia de 219 casos por 100.000 habitantes.
Destes, 709 mil sdo co-infectados TB/HIV. No mundo, o nimero de 6bitos foi de 1,66
milhdes por todas as formas da doenca. (WHO, 2008).

A tuberculose é uma das enfermidades mais antigas e conhecidas do mundo,
mas nao é uma doenca do passado, como todos pensam. Desde o ano de 1993, a
Organizacao Mundial de Saude - OMS decretou estado de emergéncia devido a
enfermidade viver um processo reemergente. Um terco da populacdo mundial esta
infectada pelo Mycobacterium tuberculosis, e, por ano, ocorrem 8,7 milhdes de
casos novos e 3 milhdes de mortes causadas pela doenga, a maioria, em paises em
desenvolvimento. Atualmente o Brasil ocupa o 18° lugar entre os 22 paises com
maior carga de TB notificada no mundo. Apesar de ser uma doenga que tem
tratamento e cura, a TB ainda causa a morte de 5,1% dos casos diagnosticados no
Brasil. O percentual de cura é de 77%, e a taxa de abandono estd em torno de 9%, a
cada ano (WHO, 2008), tanto a taxa de cura, quanto a de abandono néao
correspondem as recomendacdes da OMS.

A TB é uma doenca de determinacao social por estar associada a pobreza e
as mas condic¢des de vida. O problema do aumento da incidéncia esta relacionado a
questdes sociais, como baixa renda familiar, educacao precaria, habitagdo precaria e
falta de moradia, caréncia nutricional, alcoolismo, drogas e doencas infecciosas
associadas. A gravidade do problema da TB leva a afirmar que “se o curso nao for
mudado, nos proximos vinte anos, surgirdo um bilhdo de novas infecgdes, 200
milhdes de doentes e 35 milhdes de mortes (BRASIL, 2002: 21)”.

Varias iniciativas tém sido utilizadas para o controle da TB em todo o mundo e
englobam trés dimensdes: humanitaria, de saude publica e econdmica. A primeira
aborda que aliviar o sofrimento e evitar a morte causada pela enfermidade aos
individuos doentes de TB é o principal interesse humanitario e requer o enfoque
centrado no doente para o controle da doenca; a segunda inclui diagnéstico e
tratamento adequados aos doentes e o controle dos comunicantes, para reduzir a
transmissdo da doenca na comunidade, portanto o controle da tuberculose requer a
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elaboracdo de programas de controle da doenga bem organizados, receptiveis e
adaptados a reforma do setor da saude. A terceira dimensao se relaciona com a
reducdo dos custos diretos e indiretos aos individuos e a sociedade, com a
suavizagao da pobreza e com a promocao do desenvolvimento. (WHO, 2002).

RUFFINO-NETO (2002) assinala que, nas ultimas décadas, o controle da TB
foi fortemente negligenciado. As politicas publicas, na area da saude, foram
direcionadas para outros campos de atuagdo, e, consequentemente, as acdes
contra a tuberculose foram relegadas a segundo plano, por ser considerada um
problema sob controle. LUCCA (2008) ressalta que o esperado da area de saude é
que o0s servigcos estejam acessiveis, estruturados e organizados, para facilitar o
atendimento para aqueles que demandam os servigos, como também para aqueles
que nao buscam o sistema de saude, a fim de diagnosticar, tratar e curar os
pacientes de TB; bem como prevenir novos casos da doenca e proteger populagdes
vulneraveis a TB e suas formas multirresistentes.

Quando se tem maior investimento no Programa de Controle da Tuberculose
— PCT, pode-se observar maior adesao do paciente ao tratamento, menor abandono
e consequentemente aumento da alta por cura. Pensando dessa forma, as
representacdes sociais se fazem importantes, porque traduzem os sentimentos do
paciente sobre a doenca e como ele associa sua vida frente a sociedade que ainda
vé a tuberculose de forma estigmatizante, acentuando situagdes de medo e de
angustia.

Em face desses aspectos, torna-se urgente uma mudangca nas
representacées, nos pensamentos e nos valores que possam propiciar o
reconhecimento, entre as pessoas de modo geral e sobretudo no paciente com
tuberculose.

Ao desenvolver este estudo, teve-se o pressuposto de que os doentes de TB
possuem representacdes sobre seu diagnédstico, podendo ajudar a entender porque
alguns sujeitos nao concluem seu tratamento, abandonando-o, antes mesmo de
termina-lo e isolando-se, até mesmo, da prépria familia. Parte-se da idéia de que a
perspectiva Teodrica das Representacdes Sociais (TRS) mostra que os individuos
séo seres de vida social, partilham o mundo com os outros e, com eles, interagem
continuamente, seja na convergéncia ou no conflito, mas necessariamente em todas
as situacoes que envolvem a administracdo e o enfrentamento da vida (CRUZ,
2006).
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Nesse sentido, MOSCOVICI (1978) compreende que, na tentativa de explicar
a realidade, é criado coletivamente um conhecimento, 0 do senso comum, que
sistematiza os conceitos dispersos no cotidiano e lhes da sentido, produzindo
identidade e orientando as condutas sociais. Isso significa que o sujeito é construido
pela realidade e, ao mesmo tempo, constrbi-a, e, por fim, as representacdes
atribuem um sentido compartilhado a essa realidade (CRUZ, 2006).

Diante dessa questao, entendemos a importancia deste estudo para obtencao
de algumas respostas, com a finalidade de identificar o olhar do paciente de
tuberculose e de seus familiares frente a doenca e de que maneira ela repercute no
seu dia-a-dia e quais suas representagdes sociais.

Nessa direcdo, insere-se o presente estudo, com os capitulos da seguinte
forma: no capitulo | - construgdo do objeto de estudo, apresentam-se a tematica, a
problemética, a justificativa do estudo, as questées de estudo e os objetivos; o
capitulo Il refere-se a abordagem tedrica geral, em que se trata das bases teédricas
que fundamentam a pesquisa, contextualizando os aspectos soécio-histéricos e
politicos do PCT; no capitulo Il - percurso metodoldgico, é descrita a metodologia
empregada no estudo, e o capitulo IV refere-se aos resultados e discussbées sobre
as representacdes sociais apreendidas dos pacientes de TB e familiares, e, por fim,
encontram-se as consideracées finais com reflexdes centradas nos objetivos da

pesquisa.
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2 CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO

2.1 Delimitacao do Objeto de Estudo

Minha aproximagédo a pessoas com tuberculose se iniciou ainda no curso de
Graduacao em Enfermagem, na Universidade Federal da Paraiba - UFPB. Na
ocasido, tive a oportunidade de desenvolver estagios em um hospital de referéncia
do Estado e em diversos setores da saude, despertando, em mim, o interesse pela
saude publica. Logo apéds a conclusdo do curso, ingressei na Estratégia do Saude
da Familia (ESF), em uma cidade do Ceara. Com essa experiéncia, pude
desenvolver as praticas e as agdes preconizadas pelos programas do Ministério da
Saude, na area da saude da crianca, da mulher e no controle da hipertensao, do
diabetes, da tuberculose e da hanseniase.

O vinculo estabelecido com as familias, no dia-a-dia, fazia-me sentir
privilegiada e favorecia o desenvolvimento de algumas ac¢des, no entanto sempre me
deparei com pacientes de tuberculose, entre os quais, chamou-me a atencéo o forte
estigma que existe em relacdo a essa doenca, tanto por parte de alguns
profissionais de saude e de familiares, quanto dos préprios sujeitos. Sempre em
atividades desenvolvidas ou na assisténcia direta ao paciente de tuberculose, pude
verificar que as pessoas acometidas pela doenga solicitavam ser atendidas com
muita privacidade e conversavam cabisbaixas, evitando falar em voz alta, para que
as demais pessoas presentes na unidade nao as percebessem.

Tenho notado que o viver com tuberculose traz ao doente situacdes de
estigma e interfere na possibilidade de uma convivéncia mais préxima com o servico
de saude, levando, muitas vezes, o doente ao isolamento em decorréncia do
estigma que esta presente no seu dia-a-dia e da propria condicdo de vida dele, bem
como pela dificuldade de um acompanhamento mais efetivo por parte de alguns
profissionais de saude, que poderiam estar mais sensibilizados na sua pratica
educativa, sem esquecer o aspecto social em que esse sujeito se encontra.

Essa percepcgao foi possivel apenas a partir da convivéncia com portadores
de tuberculose, pois, em minha formacado académica e nos textos que abordam a
questao da tuberculose, ela ndo é tratada com destaque, uma vez que a concepcao
de cura parece colocar a doenga como um problema que, ao ser descoberto e
tratado, esta resolvido, no entanto, ao aprofundar os estudos nessa area, passei a
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compreender a tuberculose como uma doenga cronica, pois requer que a pessoa
compreenda sua condi¢do e passe a ter consigo cuidados de longa duracéo.

O Relatério Mundial da OMS (2003) incluiu a tuberculose como uma doenca
transmissivel que se torna cronica. O documento ressalta que as doencas crbénicas
ndao podem mais ser vistas na forma tradicional, uma vez que o ponto de
convergéncia entre elas € a persisténcia, por um longo tempo, além da necessidade
de certo nivel de cuidados permanentes.

Frequentemente doencas como a tuberculose estdo associadas, na
imaginacdo, a crencas tradicionais sobre a natureza moral do individuo que
repercute na saude. Autores como SONTAG (2002) E GOFFMAN (1988) enfatizam
que a tuberculose é uma doenca que envolve tabus e crencgas, é cercada por um
forte estigma, evidenciado desde épocas remotas e entre os mais diferentes povos.

Uma referéncia classica a respeito da questdao do estigma é o estudo de
GOFFMAN (1988), em que o autor inicia sua analise buscando as origens do termo.
Ele foi criado pelos gregos, para se referirem a sinais corporais que marcavam o
portador como uma pessoa ritualmente poluida, com um status moral negativo, a
qual deveria ser evitada, especialmente em lugares publicos. Desse modo, o
estigma é um atributo profundamente depreciativo que inabilita o individuo para a
aceitagdo social plena.

Dessa forma, podemos pensar que a tuberculose, além de causar, no sujeito,
um sofrimento humano por causa dessa enfermidade, simboliza muitas das
ansiedades que as pessoas tém como é o caso da punicao divina. Em sua mente, a
doenca pode ser vista além da condicao clinica que se apresente, e sim do aspecto
social que ela esta inserida, pela propria histéria da doenca.

A estigmatizacdo sobre o doente de tuberculose constitui um dos pontos
centrais de interesse, quando se estuda a representacdo e a reacao dos pacientes
acometidos pela doenca, e deve ser considerada em qualquer acdo de cuidado a
saude.

O Programa de Controle da Tuberculose, desde o langamento, em 1996,
recomenda a implantacdo da Estratégia do Tratamento Supervisionado - DOTS,
formalmente oficializado em 1999 por intermédio do Plano Nacional de Controle a
Tuberculose — PNCT. Uma das estratégias do DOTS prioriza a meta de curar 85%
dos doentes, diminuindo a taxa de abandono, evitando o surgimento de bacilos
resistentes e possibilitando um efetivo controle da tuberculose no pais. Ele introduz
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também novas possibilidades de intervencao na sua proposta de trabalho, contando
com as estratégias de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude, além de
sugerir que tal parceria pode vir a contribuir para a expansao das acoes do PCT.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose — PNCT, além de
direcionar seu trabalho para o tratamento supervisionado, apresenta algumas
diretrizes importantes, a saber: O Ministério da Saude - MS é responsavel pelo
estabelecimento das normas; a aquisicdo e o0 abastecimento de medicamentos;
referéncia laboratorial e de tratamento; coordenacdo do sistema de informacoes;
apoio aos Estados e municipios; articulacdo intersetorial visando a maximizar os
resultados de politicas publicas (RUFFINO-NETO, 2002).

Por recomendacao do MS, nas Unidades de Saude da Familia (USF) e nos
demais servicos de salude municipais, a busca ativa de pacientes com tuberculose e
contatos deve ser uma atitude permanente e incorporada a rotina de atividades de
todos os membros das equipes de saude (BRASIL, 2000).

Vale ressaltar, de acordo com MUNIZ ET AL. (2005), que uma das prioridades
do Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) relaciona-se ao diagndstico
precoce da doenca.

A pesquisa de MACIEL, AVELAR, NEVES E PAULA (2004), em seu trabalho
sobre pacientes com tuberculose pulmonar e tempo de internacao sem diagndstico
em um hospital universitario, concluiu que a observacao de sinais e sintomas que
possam denotar a presenca da doenca, nem sempre, € valorizada pelos
profissionais da saude no desenvolvimento das suas atividades, no sentido de
permanecerem atentos continuamente para a possibilidade de estarem cuidando de
um portador de tuberculose sem diagndstico.

Segundo dados encontrados (SINAN, 2008), foram registrados 1.068 casos
novos de todas as formas de tuberculose no Estado da Paraiba, o numero de casos
novos com Baciloscopia positiva correspondeu a 519, a taxa de cura foi de 47,72%;
a de abandono, 10,60%; a de transferéncias, 19,5%; a de &bitos, 2,6% e a taxa de
nameros de casos encerrados foi de 16,76%, chegando ao total de 981 casos. Ja
em 2005, a incidéncia foi de 34,4/100 mil habitantes para tuberculose em todas as
formas e de 15,6/100 mil habitantes para casos baciliferos. (BRASIL, 2007).

No Municipio de Cabedelo, no periodo de abril de 2006 a marco de 2007, a
cidade notificou 13 novos casos. Segundo informacdes da SMS, destes, 10 casos
receberam alta por cura, houve 1 caso de mudanca de diagnéstico e 2 casos de
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transferéncia. No ano de 2008, esses dados tiveram um impacto positivo no PCT
municipal, onde foi possivel obter 92% de cura.

Porém, acredita-se que muitos casos de tuberculose nao estejam sendo
diagnosticados, seja por ndo terem acesso aos servicos de saude ou devido ao fato
de os profissionais de saude n&o estarem atentos ao diagnéstico.

A reversdao desse quadro depende, principalmente, dos
profissionais de saude, sobretudo daqueles que integram as
equipes das unidades basicas. Essas equipes precisam estar
atentas e devidamente capacitadas [....] para realizar o pronto
diagnéstico dos casos suspeitos. (BRASIL, 2002, p.5)

O tratamento dura em torno de seis meses. Se o tuberculoso tomar as
medicacdes corretamente, as chances de cura chegam a 95%. E fundamental ndo
interromper o tratamento, mesmo que os sintomas desaparecam (BRASIL, 2002). A
tuberculose foi incluida entre as prioridades da Organizacdo Mundial da Saude,
como parte do objetivo geral — acbes para uma vida mais saudavel. Entre as metas
do milénio (Millennium Development Goals — MDGs), verifica-se a de reduzir a
metade a incidéncia e a mortalidade por tuberculose até 2015 e, como meta de
longo prazo, eliminar a TB como problema de saude publica até o ano 2050
(TUBERCULOSE, 2007).

Mundialmente, a tuberculose deve-se a diversos fatores, como a piora dos
niveis socioecondmicos, a qualidade deficitaria nos programas de controle da
doenca, a imigracdo de grandes grupos populacionais dos paises em
desenvolvimento para os desenvolvidos, o surgimento da sindrome da
imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS) a partir da década de 1980. (LEITE,
2004).

Entre os planos de combate a tuberculose, o plano de 2001-2005 traz uma
nova possibilidade de intervencdo na proposta de trabalho, contando com a
estratégia do Programa de Saude da Familia e Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) como parceiros na intervencao e expansao do PCT. Ainda de
acordo com o PNCT de 2004, para alcancar as metas, faz-se necessario reforcar a
investigacdo de casos com uma acdo de acolhimento por parte dos profissionais.
(BRASIL, 2004). Para um maior impacto no processo de interrupcéo da cadeia de
transmissao da TB, espera-se que um servico de salde nao tenha, como principal
tarefa, apenas tratar o doente, e sim ampliar a detec¢ao de casos de TB.
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Essas questdes nos remetem a alguns aspectos éticos que vao além da
compreensao do que é viver com tuberculose. Mesmo que esses aspectos nao
sejam o foco deste estudo, eles estdo considerados no seu contexto, uma vez que,
ao dar voz as pessoas com tuberculose, ao procurar compreender um pouco mais a
doenca a partir da sua perspectiva, esta sendo possibilitado um cuidar mais ético,
gue considere a autonomia em toda a sua extensao, inclusive os distintos modos de
perceber e compreender a doenca.

A proposta deste estudo nasceu do interesse em saber como o doente de
tuberculose pensa sobre seu tratamento, como eles vivem com a doenga, conhecer
e saber quais sdo as experiéncias de quem vive com a TB e quais sdo suas
representacoes. A intencdo foi de desenvolver um estudo com o0s pacientes e
familiares que sao acompanhados pelo PCT do municipio em que trabalho, de forma
a contribuir com o programa municipal, buscando entender o doente de tuberculose
do ponto de vista psicossocial, sendo este o objeto desta pesquisa.

Trata-se, portanto, de gerar, traduzir e difundir informagdes a partir das
necessidades centradas na realidade social desses doentes, para promover acdes
mais amplas, integrais e contextualizadas socialmente.

Diante de tais colocagcbes questionam-se: quais as representacdes sociais
construidas por doentes e familiares sobre a tuberculose? Qual o impacto das
representacdes sobre a tuberculose na adesao ao tratamento?

Para responder os questionamentos propostos, este estudo tem os objetivos
de:

1. Identificar as representacées sociais sobre a tuberculose construidas por
doentes e familiares;

2. Verificar o impacto das representagdes sociais na adesdo dos doentes ao
tratamento da tuberculose.
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3 BASE TEORICA GERAL

3.1 - Contextualizacao Socio-Historica sobre a politica de controle da TB

A tuberculose é uma doenca que aparece representada de maneira ambigua,
em diferentes momentos da Histéria. Até meados do século XX, quando a eficacia
do tratamento quimioterapico da tuberculose ainda nédo era uma realidade, a doenca
gerava sentimentos diversos quanto a sua superacao, representados de variadas
formas, tanto individual como coletivamente. Doenca mortal, a tuberculose era vista
como resultado inevitavel de uma vida dedicada a excessos, portanto em desacordo
com os padrdes socialmente aceitaveis, embora apresentando contornos distintos de
acordo com a época. (ANGELA, 2007)

No final do século XIX, a morte por tuberculose em uma familia era
estigmatizante, pois a moléstia estava associada a algum obscuro defeito hereditario
ou mesmo a pobreza. O doente se via desqualificado para o casamento, para o
exercicio de certas atividades e, até mesmo, preocupava-se menos com a
condenagado a morte fisica que com a condenacdao a morte moral. Assim, em seu
depoimento sobre 0 modo como as pessoas encaravam a tuberculose na primeira

metade do século XX, no Brasil, o tisidlogo José Rosemberg declara:

“Ser tuberculoso era uma pecha. Quando aparecia um caso de
tuberculose na familia, era escondido, entdo ‘Fulano tem uma mancha
no pulmao’, uma coisa qualquer... Ninguém falava em tuberculose,
nao se mencionava. Quando um individuo era noivo e descobria que a
noiva ficara tuberculosa, ele desmanchava o casamento.” (Porto &

Nascimento,1995).

A histéria da tuberculose no Brasil adquiriu, ao longo do século XX, intenso
significado para os doentes e para os estabelecimentos, programas e profissionais
que se dedicaram a prevencdo da moléstia. Surgiram objetos, procedimentos,
instituicbes e outros elementos relacionados a doenca, cuja marca se imprimiu de
modo indelével na organizacao social. Sao conteudos significativos que chegaram a
impressionar o imaginario de uma sociedade que, ainda hoje, preserva a sua

lembranca, entre eles, encontram-se a escarradeira de ceramica decorada, signo
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contundente do receio de contagio durante as primeiras décadas, a qual esteve
presente nas mais luxuosas residéncias e nos recintos publicos, como teatros e
igrejas, enquanto corticos e ambientes populares dispunham de versdes menos
requintadas do artefato; a figura dramatica do isolamento e da morte nos sanatérios
instalados em montanhas, por vezes, referidas como magicas; a hemoptise, o jorro
de sangue pelo nariz, prenuncio tardio da morte iminente; o numero trinta e trés,
pronunciado com expectativa e ansiedade, ao frio contato do estetoscépio; o
pneumotdrax e a toracoplastia, as temidas intervengdes cirurgicas.

Embora tenha vivido no século XIX, a personalidade emblematica da
enfermeira Anna Nery constituiu importante referéncia para a Campanha Nacional
contra a Tuberculose, nos anos de 1940 (BARREIRA, 1993). Doenca crénica,
envolvendo longos periodos de internacao, a tuberculose propiciou a projecao social
do valor da enfermagem no Brasil.

Entre outros, poderiam ser lembrados como marcos dos esforgos de
assisténcia e de controle dirigidos a tuberculose, de meados do século em diante, a
introducao da estreptomicina e do esquema triplice de associagdo de medicamentos
(estreptomicina, hidrazida e &cido paraminossalicilico) no tratamento da
enfermidade; a vacina BCG; o empenho dos dispensarios em obter, através da
educagao sanitaria, a adesdo aos tratamentos prolongados; a abreugrafia no
rastreamento em massa dos individuos que ja disseminavam a doenca mesmo antes
de serem identificados como doentes; a pesquisa da imunidade individual por meio
do teste de Mantoux - aplicacao subcutanea de PPD (derivado de protéico purificado
do Mpycobacterium tuberculosis), que podia sugerir a infeccdo pelo bacilo da
tuberculose, quando, no local de aplicacao, resultasse um nodulo, dependendo de
sua dimensao.

O periodo mais recente, a partir do inicio da década de 1980, parece ter sido
menos prédigo na producédo de conteudos significativos distintivos da enfermidade.
O surgimento da AIDS promoveu rapidamente uma profunda modificacdo no
panorama epidemiolégico das doencas infecciosas em todo o globo, e, em especial,
sua associacdo com a tuberculose propiciou condigdes para o recrudescimento da
mortalidade provocada pela moléstia.

As condicdes favoraveis ao surgimento e a disseminacdo de cepas de M.
tuberculosis resistentes as drogas aplicadas em sua terapéutica passaram a

dificultar o controle da doencga. A consolidacao de grandes centros urbanos, em
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todas as regibes do pais, reforcou antigas preocupagdes ante a associacdo da
enfermidade com a privacao e a iniqliidade social, com 0s movimentos migratérios,
com as precarias condicdes de habitacdo nas cidades e com a baixa efetividade dos
programas de assisténcia e controle.

As diretrizes internacionais firmadas no final do século XIX para o combate a
tuberculose estiveram centradas em dois estabelecimentos: o dispenséario e o
sanatério. Enquanto o primeiro se dedicava a procura dos focos de contagio, a
difusdo de nocdes de higiene e a prestacdo de assisténcia médica e social aos
doentes inscritos, o segundo estava voltado ao isolamento nosocomial e ao
tratamento continuado. Através desse bindbmio, pretendia-se dificultar a
disseminacao da enfermidade. (CAMPOS, 1965).

Até o inicio dos anos de 1920, a acao governamental em salde estivera
dirigida preferencialmente as doencas de carater epidémico, como a variola, a peste
e a febre amarela, cujo impacto sobre a populacdo ameacava as politicas de
incentivo a migracao e ao desenvolvimento agrario. O atendimento aos tuberculosos
ficava concentrado nas Santas Casas, onde, no entanto, ndo havia areas reservadas
para o isolamento de doentes infectantes. As primeiras iniciativas voltadas a
organizagdo de servigos diferenciados de atengdo aos tuberculosos foram movidas
no campo da filantropia, em especial, por intermédio da Liga Brasileira contra a
Tuberculose, no Rio de Janeiro e, em Sao Paulo, da Associacdo Paulista de
Sanatorios Populares para Tuberculosos, depois Liga Paulista contra a Tuberculose
(SAO PAULO, 1957), associacdes criadas pelas elites médica e intelectual.

Até a descoberta do bacilo de Koch, em 1882, considerava-se a tuberculose
como uma doenca de origem hereditaria. Em geral, quando uma pessoa adoecia,
varios membros da familia também adoeciam. Nao se percebia, naquela época, que
o confinamento familiar era o que favorecia a propagacdo da doenga no grupo
(NASCIMENTO, 2005).

No Brasil, alguns colonizadores jesuitas chegavam doentes, mantinham
contato permanente com os indios e infectavam dezenas de nativos. Acredita-se que
o padre Manuel da Nébrega, que chegou ao Brasil em 1549, tenha sido o primeiro
morador ilustre do pais a morrer da doencga (HIJJAR, 1994; LEITE; TELAROLLI JR.,
1997). Sendo a tuberculose uma doenca infecciosa, a disseminacao foi muito rapida
nas grandes cidades européias, durante a urbanizacao e a Revolucao Industrial no
século XIX. Assim como na Europa, no Brasil, ndo foi diferente. A epidemia se
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tornou muito comum nas maiores cidades brasileiras. Estimativas apontam que a
mortalidade por tuberculose, no Brasil, em 1855, era de 1/150 habitantes (LEITE;
TELAROLLI JR., 1997).

Durante o século XIX, os servicos de saude ainda eram muito precarios, € 0s
problemas de higiene e da urbanizacdo, nas grandes cidades, ficavam sob
responsabilidade de autoridades locais. A saude publica dava prioridade aos
interesses econdmicos e politicos das classes dominantes. A populacido carente
ficava aos cuidados de entidades filantrépicas ligadas a Igreja Catélica. As praticas
sanitarias visavam ao controle de doencas que poderiam afetar somente a forca de
trabalho e a expanséao econémica capitalista (COSTA, 1983), limitando-se ao Rio de
Janeiro até 1920. No campo institucional, foram as Santas Casas de Misericérdia
que assistiram os tuberculosos desde a colonizacdo do Brasil até a fundacao de
sanatorios e dispensérios (HIJJAR, 1994).

A partir de 1927, sob o monitoramento da Liga Brasileira Contra a
Tuberculose, comecou a vacinacao de recém-nascidos nas maternidades do Rio de
Janeiro. Em seguida, o Bacilo de Calmette e Guérin (BCG) despertaria interesse em
outros centros nacionais. Foram organizados laboratérios para producdo e
distribuicdo da BCG no Rio Grande do Sul e em S&o Paulo, sob a diregdo de Pereira
Filho, Faillace e Clemente Vaz (MAC DOWELL, 1949). O tratamento da doenca era
feito com medicamentos pouco eficazes. Algumas descobertas no campo cientifico e
assistencial na Europa repercutiram amplamente no Brasil, motivando a criacao de
organizacdes para o combate da tuberculose.

Os primeiros métodos de profilaxia foram a aeragcédo, a dieta alimentar, o
internamento em dispensarios, 0s sanatérios e os abrigos ou colbnias agricolas.
Evitava-se o convivio familiar do paciente. A familia era regularmente visitada por
agentes da saude, para averiguar outro possivel contagio (FAILLACE, 1948).

Em 1922, foi criado, no Rio de Janeiro, o Servico de Enfermeiras da Saude
Publica, voltado a difusdo das atividades educativas em saude iniciadas pelos
dispensarios. As enfermeiras visitadoras adentravam nos lares, para instruir as
familias sobre os cuidados devidos a tuberculose e buscar a adesao dos doentes
para o tratamento. Além disso, distribuiam panfletos e publica¢des, explicando como
evitar a doenca e como proceder, para obter tratamento, no entanto as muitas
dificuldades no reconhecimento precoce da doenga restringiam a eficacia desses
esforcos. (BARREIRA, 1922).
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A institucionalizacdo da assisténcia a tuberculose comecou no fim do século
XIX, com a implantacdo de uma rede de sanatdrios, em grande parte do mundo, que
visava, essencialmente, ao tratamento do paciente infectado.

No Brasil, em torno de 1895, foi criada a Liga Brasileira Contra a Tuberculose,
que tinha, como propésito, implantar, no pais, os meios de cura e profilaxia da
tuberculose, pautados na emergente ciéncia moderna. A Liga buscou assegurar o
apoio dos poderes publicos para a sua acao, de forma a tentar fazer o Governo
perceber a sua responsabilidade sobre a magnitude do problema e tomar medidas
de acbes concretas, a fim de evitar que a doenca permanecesse com indices de
mortalidade tdo alarmantes (NUNES, 2005).

Segundo Nascimento (1991), as fontes de recursos da Liga Brasileira eram
obtidas por subvencdes publicas, razdo pela qual seu trabalho nao foi tdo eficaz
para produzir efeito nos indices de mortalidade da tuberculose, mas seu
desempenho foi fundamental, para tornar a doenga uma questao publica, bem como
objeto de interesse crescente das elites sociais e politicas do pais.

Em 1941, foi criado o Servico Nacional de Tuberculose, que tinha, como
propésito, estudar os problemas relacionados com a TB e com o desenvolvimento
dos meios de acao profilatica e assistencial. Somente em 1945, com a instalacao do
governo Dutra, durante a fase de elaboragdo da nova Constituicao, foi sancionado o
decreto-lei n® 9387/46, que instituiu a Campanha Nacional Contra a Tuberculose
(CNCT), que objetivava coordenar as atividades de controle da TB, descentralizar os
servicos de controle e efetuar a abreugrafia em populacdes selecionadas.

No ambito da Paraiba, a institucionalizacao da assisténcia a tuberculose se
deu no ano de 1950. Segundo os preceitos da CNCT, foram implantadas unidades
de saude chamadas dispensarios, que eram, em numero de cinco, localizados nos
municipios de Jodo Pessoa, Campina Grande, Patos, Catolé do Rocha e Cajazeiras.
Os profissionais que atendiam nessas unidades eram especialistas na area de Tisio-
pneumologia, funcionalmente, ligados ao Governo Federal (SA et al, 2005).

Nessa época, a CNCT desenvolveu trabalhos visando a ampliagdo de uma
rede ambulatorial filiada ao Estado, com o objetivo de langar um servigo de carater
moével, que visava a tratar portadores de lesdes discretas, reservando-se o
internamento para 0os casos mais avancados, que requeressem cuidados médicos
mais especializados. Tais ambulatérios deveriam funcionar nas cidades de Joao
Pessoa e Campina Grande (HOSPITAL. 1959).
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Na década de 1970, foi definida uma politica de saude pelo Ministro da Saude
Dr. Paulo Almeida Machado baseada na descentralizacédo das acdes das Unidades
Federadas para as secretarias estaduais de saude, que atuariam no comando das
acOes preventivas, diagnésticas e curativas. Nessa década, foi implantada a
coordenacdo estadual do Programa de Controle da Tuberculose (PCT), com a
colaboragédo do Governo Federal, com recursos humanos e financeiros. O PCT, no
ambito nacional, assessorava o planejamento e a capacitacao de recursos humanos
através dos treinamentos em todos os niveis, implantando, supervisionando e
avaliando o desempenho das agbes desenvolvidas nos Estados (LIMA, 2005).

Em 1970, a saude publica comecou a desenvolver planos de vigilancia
epidemioldgica, fazendo levantamento de prevaléncia da infecgdo em escolares,
para a implantacdo nacional da vacina BCG por via intradérmica. Nessa época, foi
criada também a Rede Nacional de laboratérios de Tuberculose, integrada aos
Laboratérios de Saude Publica de cada Estado (HIJJAR, 1994).

Em 1993, a OMS declarou o estado de urgéncia da tuberculose, e, no Brasil,
o Ministério da Saude (MS) elaborou o Plano Emergencial para o controle da
enfermidade, sendo implantado apenas em 1996. O objetivo do plano era aumentar
a efetividade das acdes de controle, através da implementacdo de atividades
especificas, em 230 municipios prioritarios onde se concentravam 75% dos casos
estimados para o pais, visando a diminuir a transmissao do bacilo na populacao, até
o ano 1998. A escolha desses municipios prioritarios baseou-se em critérios de
magnitude epidemiologica da TB e da AIDS, tamanho da populagdo, bem como
informacgdes operacionais (JONES; THOMPSON, 2000).

Na década de 1990, em razdo da calamitosa situacao epidemiolégica da TB,
foi criado, em 1998, o Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT). Frente a
esse contexto, baseado nas propostas da OMS, o TS foi finalmente implantado no
Brasil.

De acordo com a resolucdo n® 284 de agosto de 1998, ficava estabelecido
que a TB era um problema prioritario de saude no Brasil, tanto por sua magnitude
(infeccado, doentes, mortos) como pela possibilidade e pelas vantagens de seu
controle, determinando metas, de, em 3 anos (2001), diagnosticar 92% dos casos
esperados e tratar, com sucesso, no minimo, 85%, e, em nove anos (2007), a
incidéncia seria reduzida pela metade, e a mortalidade, em 2/3. (BRASIL,1999).
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As politicas publicas enfrentam problemas quanto a ades&o ao tratamento de
pacientes com tuberculose. Nesse aspecto, em alguns municipios brasileiros, foi
implantada a supervisao direta do tratamento por um profissional de saude. Essa
estratégia tem a finalidade de aumentar a adesao ao tratamento.

De acordo com MINAYO (2005, p.21):

O envolvimento de um familiar ou de uma pessoa da comunidade
para acompanhar o tratamento também €& uma alternativa de
supervisdo do tratamento. A melhor maneira de implantar a
supervisao do tratamento deve ser decidida no nivel local segundo
a realidade da comunidade envolvida e os recursos disponiveis.
Importa avaliar a sustentabilidade das novas ag¢des implantadas
em termos de custos e recursos necessarios, de forma a nao
prejudicar o futuro do controle da tuberculose na area pela
auséncia de recursos especificos.

No Brasil, o Tratamento Diretamente Observavel de Curta duracdo foi
reconhecido como uma medida importante para o controle da TB. Atualmente, 80%
dos casos de TB, em todo o mundo estdo concentrados em 22 paises, que sao
prioritarios para a intensificacao dos esforcos para a expansao da estratégia DOTS
(WORLD HEALT ORGANIZATION - WHO, 2005).

Existem, no mundo, varias experiéncias positivas do TS que serviram de
sustentacao para a proposta do DOTS, como a da Tanzéania, onde o percentual de
cura elevou-se de 43% para 80%; a da China, que passou de 30% para 91% e a do
Peru, de 59% para 91% (SAO PAULO, 1997).

No Estado da Paraiba, a partir da institucionalizacdo do PCT, vem-se
trabalhando operacionalmente com o objetivo de descentralizar, para um maior
namero de municipios, as acoes de prevencao, diagndéstico e tratamento da doenca.
Atualmente o PCT conta com a estratégia Saude da Familia (ESF) no
desenvolvimento de tais agdes. O DOTS foi implantado em 1999, sendo inserido no
Programa de Saude da Familia (PSF) de dez municipios selecionados por
apresentarem, na época, populacao superior a 50 mil habitantes, maior carga bacilar
e retaguarda laboratorial de referéncia. (LIMA, 2005). Esse periodo coincide com a

expansao do PSF, quando foi definida, no plano estadual de metas e diretrizes para
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0 ano 2007, a ampliagdo do numero de ESF, que tinha, como um dos eixos, a
organizacao da atencao basica articulada as areas consideradas prioritarias, entre
elas, as acdes de controle da TB.

Em 2001, o DOTS se expandiu para vinte municipios paraibanos mediante
pactuacao entre as instancias estadual e municipal para a descentralizacdo das
acdes do controle da TB. (PARAIBA, 2002).

A transferéncia de responsabilidade para o nivel mais periférico do sistema
vem redirecionando o fluxo de atendimento, deslocando gradativamente a atencéo
da Unidade de Referéncia especializada para as Unidades de Saude da Familia
(USF). Nesse sentido, desde o ano 2000, verifica-se, nesse Estado, uma estreita
relacdo entre a ampliacdo das equipes do PSF e a extensdo da estratégia DOTS.
Essas mudancas vém provocando alteracdes nos indicadores epidemioldgicos da
TB. Entre 1999 e 2004, o percentual de cura aumentou de 67,8% para 92%, e a taxa
de abandono decresceu de 16,6% para 2%, respectivamente. No ano de 2005, 164
(73,54%) dos 223 municipios da Paraiba contavam com o Programa de Controle da
Tuberculose (PCT) implantado, correspondendo a uma cobertura populacional de
aproximadamente 85%. A cobertura populacional de PSF com DOTS é de 30%, e a
cobertura populacional da Paraiba com DOTS é de 62,5%6. O Tratamento
Supervisionado (TS) vem sendo descentralizado para o PSF, sendo
operacionalizado em 64 municipios e 204 USF.

Nos seis municipios considerados prioritarios para o controle da TB a
implantacdo do DOTS se deu no periodo de 1999 a 2003. Conseqliente a essa
implantacédo, tem-se observado que quatro deles alcangaram percentuais de cura
elevados, em média superiores a 90%, sendo dois da regidao metropolitana e dois do
sertdo. A capital do Estado vem gradualmente apresentando melhora na taxa de
cura variando de 44,4% em 1999 para 61,2% em 2003. (SA, 2006).

A estratégia DOTS vem mostrando que é uma das maneiras mais importantes
de controlar e prevenir novos casos de tuberculose. No cenario brasileiro, entre os
componentes da estratégia, a supervisao direta da ingestdo de medicamentos vem
sendo incorporada pelos servicos de saude, principalmente pelas USF.

A partir de 1997, a Coordenacdo Nacional de Pneumologia Sanitaria
recomendou aos municipios que iniciassem seus projetos-piloto de aplicacao do TS
da tuberculose, considerando a diversidade, as caracteristicas locais e a factibilidade

operacional, jA esse procedimento se caracteriza por ser bastante flexivel,
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permitindo a ampliacdo de perspectivas do aspecto normativo, devendo adequar-se
a realidade dos servicos, do usuéario, da situacdo, abrindo portas para as
intervencdes de promocao a saude (VENDRAMINI, 2001).

Para Teixeira (1998), parte da estratégia DOTS caracteriza-se pela
observacdo e monitoramento da administracdo de medicamentos, mas nao deve ser
entendida apenas como tal. Na verdade, ela compreende uma juncao de medidas
que se completam definidas pela OMS como os cinco pilares da estratégia DOTS
(WHO, 1999). Para a efetiva implementagcdo do DOTS, esses cinco pilares ou
elementos essenciais devem ser obedecidos (WHO 2005):
1-Comprometimento dos governos no suporte financeiro das atividades de controle;
2-Deteccao de casos pela microscopia de secrecao entre pacientes sintomaticos que
se apresentam aos servicos de saude;
3-Regime de tratamento padronizado, de seis a oito meses, para, no minimo, todos
0s casos confirmados a partir dos testes positivos de secrecdo, com tratamento
direto observado (“DOT”), ao menos, nos dois meses iniciais;
4-Suprimento regular de todos os medicamentos essenciais antituberculose;
5-Sistema padronizado de registro e notificacdo o qual permita conclusdes seguras
sobre o resultado do tratamento para cada paciente e do programa de controle, de
forma geral.

O emprego da estratégia DOTS, além de modificar o quadro epidemiolégico
da TB, é notadamente eficiente, pois possibilita a reorganizacdo dos servigcos de
saude, evitando a hospitalizacao, tornando o tratamento disponivel e de baixo custo.
Além disso, o risco de abandono e a multirresisténcia bacteriana diminuem,
possibilitando que a doenca seja facilmente tratada e diminuindo os gastos com
outras drogas.

Entre os varios aspectos relacionados com o TS, a harmonia entre as
pessoas envolvidas, paciente e profissionais de saude, é fator importante, para que
haja sucesso no tratamento. Entende-se por TS a administracdo direta do
medicamento por uma segunda pessoa, que entrega, observa e registra a ingestao
de cada dose da medicacdo. Esse profissional tem a responsabilidade de avisar e
convencer o paciente a fazer acompanhamento médico e medicamentoso,
orientando-o sobre sua importancia (MUNIZ, 1999).

Tendo em vista as varias dificuldades para o controle da tuberculose, como a

marginalizagdo e a pobreza, principalmente nos paises com baixos recursos, €
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preciso, para a participacdo da comunidade a intersetorialidade e a implementacao
da estratégia DOTS, para o alcance de resultados favoraveis, as quais devem ser
concebidas como ferramentas que contribuam para a aceleracdo e a expansao,
envolvendo ndo s6 os agentes de saude como também a universidade e autoridades
que trabalham com os problemas que afetam a saude das pessoas na comunidade.
Cada pais/regiao tem problemas muito especificos no desenvolvimento das acdes
de controle e deve conhecé-las, para que possam dar resposta e solucoes para os
problemas. Com base nessa premissa, devem ser elaborados protocolos que gerem
mudancas técnicas e operacionais, para melhorar a qualidade da atencdo nos
servicos de saude, mantendo sua avaliagao periddica e demonstrando a importancia

de destinar suficientes recursos para o controle da TB. (OPAS, 2005).

3.1.1 A Saude no Municipio de Cabedelo e o Programa de Controle da
Tuberculose

Cabedelo é um municipio portuario pertencente a area metropolitana do
Estado da Paraiba, situado ao norte da capital Jodo Pessoa, tem uma area de 31,42
kmz2, tendo uma forma singular, com 18 km de extensao por 3 km de largura. Tem
uma populagdo de cinqlienta e um mil oitocentos e sessenta e trés habitantes. O
municipio limita-se ao norte com o Oceano Atlantico, ao sul, com o Rio Jaguaribe, a
leste, com o Oceano Atlantico, e a oeste, com o Rio Paraiba.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE todos
residentes em darea urbana, com um PIB per capita média de R$ 9.760,00. O
municipio se encontra em 2° lugar no ranking do indice de Desenvolvimento
Humano Municipal — IDHM, na Paraiba. Entre suas atividades econdmicas,
predominam, pela ordem, o comércio, inclusive o de derivados de petréleo, os

servicos de operacoes portuarias, a pesca, a industria e o turismo.

Na sua organizacdo social, o municipio dispde de 25 (vinte e cinco)
associacdes comunitarias, 05 (cinco) sindicatos e 03 (trés) cooperativas. No seu
sistema educacional, Cabedelo possui uma rede composta por 12 (doze) escolas

estaduais, 18 (dezoito) escolas municipais e 07 (sete) privadas. Do total de pessoas
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na faixa etaria de 7 a 14 anos, 84,25% estdo alfabetizadas e, dos maiores de 15
anos, o percentual chega a 91,56%.

No que concerne aos aspectos ambientais e de saneamento, segundo
dados do Sistema de Informacdo da Atencao Basica — SIAB (2009), 96,50% das
casas sao do tipo tijolo/adobe, o abastecimento de agua fornecido pela rede publica
€ de 98,8%, o tipo de tratamento da agua no domicilio é de 40,2% filtrada e 40,8%
sem tratamento, o recolhimento do lixo pela rede publica é de 94,05%, e o sistema
de esgoto é de apenas 5%, sendo 86,6% de fossas e 8,4% a céu aberto.

Cabedelo € sede de mddulo assistencial, conforme o Plano Diretor de
Regionalizagdo do Estado, cujo municipio satélite referenciado é Lucena.

O Sistema de Saude Municipal contempla trés niveis de assisténcia, com
oferta de atendimento domiciliar, ambulatorial e hospitalar. Além da sede
administrativa, possui dezenove Unidades Basicas da Estratégia Saude da Familia,
uma Unidade de Fisioterapia, um Centro Municipal de Referéncia em Saude,
incluindo um Servico de Atencao Especializada em DST/AIDS e um Centro de
Especialidades Odontolégicas — CEO, um Laboratério de Controle de Endemias, um
Centro de Atencado Psicossocial — CAPS e um Hospital de Média Complexidade,
incluindo um Laboratério de Analises Clinicas, além de dois Nucleos de Assisténcia
a Saude da Familia - NASF.
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Grafico I:

Populacao residente por sexo e faixa etaria
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Faixa etaria

A populagdo prevalecente no municipio € adulto jovem, com maior
incidéncia no sexo feminino, onde é possivel observar através do grafico.

O Programa de Tuberculose no Municipio de Cabedelo esta inserido nas
acOes da Vigilancia Epidemioldgica, junto com outras doengas endémicas sobre a
responsabilidade de um técnico exclusivo para esse agravo. Atualmente o numero
de casos novos é de aproximadamente 31casos/ano, com 100% dos casos
descentralizados para o municipio com relagdo ao Hospital Clementino Fraga,
referéncia estadual.

Em 2005, nao havia profissionais de saude capacitados no manejo clinico
da doenca, como também ocorria a falta de operacionalizagdo do Programa, e a
subnotificagdo de casos no Sistema de Informacdo (SINAN-TB); os municipes
buscavam, no HCF, referéncia estadual, pois ndo havia profissionais de saude
capacitados no manejo clinico da doenga eles procuravam, na referéncia, o
tratamento e 0 acompanhamento da doenca, favorecendo o aumento do nimero de
abandono.

No ano de 2006, foram intensificadas as acdes do PCT através da
implantagcdo do Tratamento Supervisionado (TS/DOTS) em 100% das USF. O

Municipio de Cabedelo disponibiliza uma cesta basica mensal durante nove meses
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consecutivos. Tal iniciativa ajuda a manter o tratamento, principalmente no que se
refere ao estado nutricional, proporcionando uma melhor reabilitacdo. Essa
estratégia foi utilizada objetivando aumentar a adesao dos pacientes ao tratamento,
garantindo-se a realizagdo dos exames de controle, favorecendo o éxito do
tratamento e reduzindo-se o abandono.

As USF realizam busca ativa dos casos sintomaticos respiratérios e fazem o
diagnéstico da tuberculose pulmonar, os casos mais complexos sdo encaminhados a
Policlinica municipal, onde sao investigados pelo especialista e ainda
encaminhamos para o Hospital Clementino Fraga.

Contamos com a parceria da CCIH do Hospital Padre Alfredo, que também
tem sido um parceiro fornecendo a ficha de investigacdo de pacientes atendidos no
ambulatério e internos com suspeita da doenca, elas sdo enviadas para a
Coordenacéao de Vigilancia Epidemioldgica, de forma que se faca uma busca ativa
desse usuario pela USF de origem e se realize o acompanhamento dos casos
confirmados.

Atualmente no PCT, foi detectado um caso de TB-MR, fato preocupante por
representar mudanca no perfil epidemioldégico da populacdo. Esse caso de
tuberculose esta sendo acompanhado na Referéncia Estadual e supervisionado pela
USF. A coordenacédo do PCT realiza supervisées na USF, procurando atender as
demandas dos servicos solicitados e dando suporte técnico aos profissionais.

Entre os servicos prestados no municipio, podemos citar baciloscopias que
sado realizadas no laboratério terceirizado, onde € pactuada a agilidade para a
entrega dos resultados; os exames de RX s&o realizados no Hospital Municipal,
onde também sao investigados os pacientes com imagens radioldgicas sugestivas e
sdo encaminhados para baciloscopias e PPD. O teste de PPD é centralizado no
Hospital, sendo que duas USF sao capacitadas para aplicacao e leitura.

Atividades educativas foram realizadas em Cabedelo sobre tuberculose no
periodo de 2005 a 2008. A partir de 2005, foram intensificadas principalmente devido
ao inicio da descentralizacdo do TS/DOTS, com o objetivo de implementar as acdes
do PNCT, buscando o alcance das metas preconizadas pelo Ministério da Saude, as
quais sao cura em 85% e abandono em 5% dos casos novos de tuberculose. Essas
atividades foram realizadas ano a ano, capacitando todos os profissionais que
atuaram nas acdes do PNCT, na area de assisténcia aos pacientes com tuberculose
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(enfermeiros, médicos, agentes de saude, técnicos administrativos), como também

referentes ao Sistema de Informacéo (SINAN) e Laboratério (SIL-TB).

Quadro 1:

SERVICOS PRESTADOS NO MUNICIPIO DE CABEDELO PARA O CONTROLE

DA TUBERCULOSE NO PERIODO DE 2005 A 2008

SERVICOS 2005 2006 2007 2008
Baciloscopias 178 74 234 286
Notificacoes 41 27 17 23
Cestas basicas 0 94 181 169

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/ Relatério de Gestao 2008.

No quadro acima, observam-se 0 aumento na realizacdo de Baciloscopias
para diagnosticos e o controle do tratamento de tuberculose como reflexo da Busca
dos Sintomaticos Respiratoérios intensificada no ano de 2007, com um incremento
em 2008.

Os casos baciliferos (BK+) identificados foram devidamente localizados
através das USF de origem, para iniciar o tratamento especifico com o esquema
proposto de acordo com o tipo de Esquema (E-I, E-IR, E-II, E-llI).

Com relacdo as notificagcdes, todos os casos de tuberculose foram
notificados em tempo habil. O processo de descentralizacdo ocorreu de forma
sistematizada em conjunto com o Hospital de Referéncia Estadual (CHCF),
objetivando a ndo ocorréncia de abandono de tratamento durante esse processo.

No ano de 2008, ocorreu um impacto no aumento do numero de
notificacdes; esse fato provocou um aumento consideravel nas acoes de Controle e
Busca Ativa dos Casos de Tuberculose no Municipio de Cabedelo.

A consisténcia e a coeréncia nos dados obtidos pelo SINAN-TB (SESCAB)
constatados no momento da Supervisdo Direta da Secretaria de Saude do Estado
sao resultados da integracao das coordenacdes do CPD e VIEP, permitindo envio de
relatorios periddicos e Analise da Situacdo Epidemiolégica do Municipio.
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA SITUACAO DA TUBERCULOSE NO MUNICIPIO

DE CABEDELO NO PERIODO DE 2005 A 2008

DADOS

EPIDEMIOLOGICOS 2005 2006 2007 2008
INCIDENCIA 36.91% 39.6% 23.82% 51.32%
CURA 82.36% 90.47% | *100% **92.86%
ABANDONO 17.64% 9.5% 0% 3.57%
TRANSFERENCIA 0% 0% 0% 3.57%
OBITO 0% 0% 0% 0%
M. DIAGNOSTICO 0% 0% 0% 0%

Fonte: SMS/SinanNet. Periodo de 2005 a 2008.

O quadro Il evidencia uma expressiva mudanca na situacao da tuberculose
no Municipio de Cabedelo. Em 2005, observa-se uma incidéncia significativa em
relacdo a populacao, apresentando um percentual de cura de 82,36% e abandono
de 17,64%, inversamente proporcional a meta preconizada pelo MS, onde a cura é
de 85% e o abandono inferior a 5%.

No ano de 2006, ocorreu um aumento relativo na taxa de incidéncia, assim
como no percentual de cura em 90,47%, superando a meta do PNCT, causando,
consequentemente, uma diminuicdo no percentual de abandono para 9,50%, o qual,
mesmo sendo inferior ao preconizado pelo programa nacional, mostrou uma
diminuicdo de 53,83% em relagdo ao ano anterior, mostrando uma tendéncia a uma
reducdo ainda maior para o ano seguinte, fato este constatado pelos dados do ano
de 2007.

As acdes do PCT no ano de 2007 foram intensificadas devido ao processo
de descentralizacdo dos casos de tuberculose para o Municipio de Cabedelo em
conjunto com o fortalecimento da estratégia DOTS/TS (tratamento supervisionado).

A dose supervisionada pelo profissional de salude no tratamento de
tuberculose contribuiu para o éxito do tratamento em 100% de cura e percentual de

(*) A tendéncia a queda no percentual de cura ocorreu devido a transferéncia de 01 (um) outro
Estado (S&o Paulo), tendo sido o paciente devidamente orientado a buscar a continuidade do
tratamento, porém, resultando no percentual de cura, o0 municipio conseguiu 92,86% e o abandono
em torno de 3,57%. Esses dados demonstram que, com o comprometimento da coordenacdo do
programa junto das USF e com a parceria com a comunidade, foi possivel melhorar a taxa de
abandono do municipio e elevar a taxa de alta por cura.
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abandono de 0%. No ano de 2008, verificou-se uma melhora ainda maior em relagao
a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, bem como no uso de veiculo
exclusivo da VIEP para o transporte de pacientes e resolucdo das demandas das
Unidades de Saude da Familia, garantindo-se uma assisténcia eficiente e resolutiva,
colaborando com a agilidade dos exames especificos para o diagnéstico da
tuberculose. Tais servicos foram indispensaveis para garantir a continuidade no
tratamento e agregar parceiros na busca ativa aos pacientes mais vulneraveis ao

risco eminente de abandono.

3.2 A tuberculose como objeto de representacao social

Ao refletir sobre as questdes apresentadas, identifiquei as representacdes
sociais como um possivel suporte tedrico-metodoloégico para este estudo. Percebi
que as representacdes estao fortemente alicercadas na experiéncia de viver com a

tuberculose, envolvendo sentimentos proprios, relacionamentos familiares e

-

profissionais, em uma compreensao que vai além do aspecto social, mas que
também pessoal.

Conviver com o individuo que apresente a tuberculose é viver além das
fronteiras fisicas que a doenca apresenta; € ir em direcdo a um mundo invisivel,
carregado de representacdes criadas a partir de interpretacbes da situacéo
vivenciada; é suscitar impressdes positivas ou negativas sobre o doente e/ou sua
familia, fazendo tanto a sociedade quanto o individuo se movimentarem em direcao
a aproximacao ou ao afastamento dele em relacao a sociedade e desta em relagao
ao ser doente e ao seu grupo familiar.

A familia pode ser pensada sob diferentes aspectos: como unidade
doméstica, assegurando as condigcdes materiais necessarias a sobrevivéncia, como
instituicao, referéncia e local de seguranca, como formador, divulgador e contestador
de um vasto conjunto de valores, imagens e representacées, como um conjunto de
lacos de parentesco, como um grupo de afinidade, com variados graus de
convivéncia e proximidade e de tantas outras formas. Existe uma multiplicidade de
formas e sentidos da palavra familia, construida com a contribuicdo das varias
ciéncias sociais e podendo ser pensada sob os mais variados enfoques, através dos

diferentes referenciais académicos.
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Minha proposta é que possamos pensar a familia de uma forma além de suas
representagbes classicas, de modo a refletir acerca da sua contribuicdo para o
paciente de tuberculose, ja que ele faz parte de um grupo familiar.

Se falado - reconhecido e nomeado -, 0 sujeito pode, entao, falar de si e do
mal que o aflige, porque falar - lembrar, repetir e elaborar - € também poder dar um
testemunho, denunciar, visto que o “pacto de siléncio” é pacto de morte,
condenando o sujeito ao apagamento psicossocial, ao trauma psiquico e a
mortificag@o narcisica, provocada pela surdez e cegueira dos interlocutores, sejam a
familia, a sociedade ou o Estado. (VILLHENA &SANTOS 2000b).

E importante que as representagdes vividas pelo doente de TB e por seus
familiares sejam compreendidas, pois se observa um afastamento de integrantes da
prépria familia e de outras pessoas do convivio social do doente. Também se verifica
o distanciamento do doente de seu ciclo de amizades.

Para entendermos como funcionam essas representacdes, precisamos
conhecer como se definem as representacdes sociais, segundo Jodelet (1985), sédo
modalidades de conhecimento pratico orientadas para a comunicagdo e para a
compreensdo do contexto social, material e ideativo em que vivemos. S&o,
consequentemente, formas de conhecimento que se manifestam como elementos
cognitivos — imagens, conceitos, categorias, teorias —, mas que nao se reduzem
jamais aos componentes cognitivos. Sendo socialmente elaboradas e
compartilhadas, contribuem para a construcdo de uma realidade comum, que
possibilita a comunicacao.

Desse modo, as representagdes sao, essencialmente, fendmenos sociais
que, mesmo acessados a partir do seu contetdo cognitivo, tém de ser entendidos a
partir do seu contexto de producdo, ou seja, a partir das funcdées simbolicas e
ideolégicas a que servem e das formas de comunicagdo por onde circulam. A
representacdo € uma construgdo do sujeito enquanto produto social, ndo é apenas
produto de determinagcbes sociais nem produtor independente, pois as
representacoes sao sempre construcdes contextualizadas, resultados das condicdes
de onde surgem e por onde circulam.

Apresenta-se como um conjunto de explicacdes, crencas e ideias que nos
permitem evocar um dado acontecimento, pessoa ou objeto. Essas representacdes
sdo resultantes da interacéo social, pelo que sdao comuns a um determinado grupo
de individuos. (MOSCOVICI, 1961).
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A Teoria das Representacdes Sociais tem-se expandido e se mostrado de
grande utilidade nas analises referentes as politicas sociais e ao planejamento de
intervencdes de ambito social, em particular, no campo da saude (TURA; MOREIRA,
2005). O objetivo da Teoria das Representacdes Sociais é explicar os fendbmenos do
homem a partir de uma perspectiva colectiva, sem perder de vista a individualidade.
E possivel perceber que o conhecimento das representagdes sociais acerca da
tuberculose pode contribuir para uma assisténcia de enfermagem que valoriza o
sujeito social, como ser pensante, com paradigmas préprios que influenciam suas
interpretagdes e atitudes de cuidado, a partir da sua visdo da realidade. O referencial
de Moscovici destaca a questao ética de valor e respeito as experiéncias e saberes
dos seres humanos, construidos através do senso comum, no dia-a-dia de suas
relacoes.

A escolha por esse referencial ndo resulta em uma retragdo em relagéo a
dimensao social das representacdes, mas, acima de tudo, em uma abertura visando
a construcdo de outros modelos de relagcbes entre o individual e o coletivo.
Estudiosos, como ALLPORT, MEAD, WUNDT, DURKHEIM, influenciaram a
construcdo da Teoria das Representacées Sociais de SERGE MOSCOVICI. Entre
esses, DURKHEIN foi o autor de quem MOSCOVICI resgatou o conceito de
representacdes coletivas, porém ele considerava que a visdo durkheiniana das
representacoes era abordada de uma forma estatica, correndo risco de bloquear a
possibilidade cognitiva do ser humano, por isso a proposta de Moscovici é a de que
a psicologia seja capaz de ver um fendbmeno onde antes era visto um conceito
(ESCUDEIRO E SILVA,1997). A teoria das representacdes sociais, € uma forma
sociolégica de psicologia social, originada na Europa, com a publicacao feita por
MOSCOVICI (1961) de seu estudo “La psychanalyse: Son image et son public”.

MOSCOVICI (1978) define as representagbes como formas de conhecimentos
que sao construidas e compartilhadas por um grupo social. Elas sdo responsaveis
pela comunicacao intra e intergrupo, pelos comportamentos, pelos valores, pelas
imagens e pela tomada de posicao dos sujeitos frente ao objeto representado. O
mesmo posicionou as representacdes sociais no campo dos sistemas cognitivos
usuais, como um modo de conhecimento ou um saber pratico do senso comum, que

convive com outros saberes, como o cientifico, produzidos por experts.
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Analisando o conceito posto por Moscovici, Tura (2005), define:

As representagbes sociais s&o, pois, saberes utilizados pelas
pessoas em sua vida cotidiana e comportam visées compartilhadas
pelos grupos, que determinam condutas desejaveis ou admitidas
num campo de comunicag¢des povoado de ideias e valores.

Assim, a representacdo social é entendida como uma modalidade de
conhecimento particular que tem, por funcéo, a elaboracdo de comportamentos e a
comunicagao entre individuos. (MOSCOVICI, 1978).

A finalidade de todas as representacdes € tornar familiar algo que néo é
familiar ou a prépria nao familiaridade, ou seja, representar socialmente todos os
objetos e situacoes das conversacdes cotidianas, de forma que sejam acessiveis a
todos e, portanto, comunicaveis. No universo consensual, todos querem sentir-se a
vontade, a dinamica das relac6es é a dinamica da familiarizagdo, em que os objetos,
as pessoas e 0s acontecimentos sdo percebidos e compreendidos em relacdo a
prévios encontros e paradigmas. Como resultado disso, a meméria prevalece sobre
a deducgdo, o passado, sobre o presente, a resposta, sobre o estimulo, e as
imagens, sobre a realidade (MOSCOVICI, 2003).

A funcao central das representagdes sociais, para Moscovici (2003), é ancorar
o individuo no mundo, permitindo que se possa dar sentido a realidade. Coelho
(2004) refere que as representacées expressam todo um modo de vida, de
entendimento, mesclam conhecimentos, sentimentos e a esséncia do ser humano. E
a visao da realidade sob a 6ptica do grupo social a que ele pertence.

A partir da interagdo do individuo com o0 mundo e com as coisas que O
cercam, pressupde-se, por meio da linguagem, a geracao de valores e explicacdes
em que o individuo mantém, assim, constantemente atualizadas as formas de
relacdes entre os homens (a ideologia, a representacao social, a relacao entre falar
e fazer, a mediacdo do pensamento) e o desenvolvimento da consciéncia social
(LANE, 1989).

Para JODELET (2001), as representacbes sociais sdao fenbmenos sempre
ativados e em (re) construcdo na vida social. O estudo de tais fendmenos possibilita
o desvelamento de diversos elementos que foram estudados isoladamente, com

isso, tais elementos sdo organizados como um saber que se refere a um estado da
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realidade. O conjunto desses componentes em processo configura uma totalidade
significante que, em relagdo com a acao, constitui o bojo da pesquisa cientifica que
busca analisa-la e descrevé-la. Toda representacao social € um processo pelo qual
se estabelece a relagao entre contetdo (informacdes), imagens opinides, atitudes,
relacionado com um objeto a partir do sujeito (individuo), familia, grupo, classe em
relacdo com outro(s) sujeitos, portanto a Teoria das Representacdes Sociais permite
o contato com imagens e com conteddos que expressem, de certa forma, as
necessidades de saude sentidas pelos pacientes com tuberculose, revelando, assim,
0s principais valores e conceitos que 0s mesmos possuem sobre a doenca e sobre 0
seu tratamento que lhe é oferecido nas Unidades de Saude da Familia. Destarte,
faz-se necessaria uma avaliacdo para o planejamento de programas de salude que
pretenda satisfazer as necessidades de sua populacéo, e essa avaliacao precisa ser
advinda da prépria comunidade.

Nessa dindmica social, “as representacdées sociais atuam como guias de
interpretacdo e organizacado da realidade, que possuem uma orientacao pratica e
que permitem ao individuo se situar no mundo e o dominar.” (ALMEIDA, 2006, p.11).
Dessa maneira, essa interpretacéo, por ser partilhada socialmente, pode ser decisiva
para se entender o porqué de determinadas condutas. Assim, se as representacdes
sociais tém uma elaboracado psicoldgica e social do real a partir de experiéncias,
apreendé-las pode permitir a compreensdo de como 0s sujeitos sociais apreendem
0s acontecimentos da vida corrente (CRUZ, 2006).

Nessa perspectiva tedrica, o sentido da acao do individuo € dado, ndo apenas
por sua representacado do real, mas pela representacao que ele compartilha com os
demais membros do grupo social a que pertence, por meio do complexo tecido das
relacdes sociais (ALMEIDA, 2006). Da mesma forma como justificam e orientam as
praticas dos atores sociais acerca de um fenémeno, assim também, na medida em
que sao apropriadas pelas instancias institucionais, as representacdes sociais
podem justificar e orientar politicas publicas (PORTO, 2006).

Nesse sentido, as representacdes sociais referem-se a maneira do individuo
pensar e perceber o cotidiano, constituindo-se em um conjunto de imagens que
permite ao mesmo interpretar e dar sentido a sua vida (MOSCOVICI, 2003). Sao
constituidas por processos sociocognitivos e afetivos que se refletem nas interacoes
sociais, uma vez que 0os comportamentos adotados por um grupo acometido por um

dado fenébmeno sao resultantes do modo como eles a representam socialmente e do
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significado que este adquire em suas vidas (MONTEIRO, COUTINHO e ARAUJO,
2007).

A identificacdo das representacdes sociais pode ser uma forma de acesso as
necessidades humanas e de saude, contribuindo, assim, para a instrumentalizagao
do campo de atuacdo da saude (OLIVEIRA, 2005). Diante da necessidade de
estabelecer novas bases para o processo de cuidar em saude, a compreensao das
necessidades representadas pelos sujeitos individuais e coletivos e identificadas
pelos profissionais nas instituicoes de saude pode ser acessada por intermédio das
representacdes sociais. Verifica-se que a importancia da teoria das representacoes
sociais, na analise de fenbmenos que permeiam o processo saude-doenga, estad no
fato de que estas possibilitam a compreensao do conhecimento espontaneo que
conduz o pensamento social acerca desses fendmenos, neste estudo sobre a visao
do doente de tuberculose. (OLIVEIRA, 2005).

A teoria das representacdes sociais pode ser considerada um instrumento
valioso para a compreensdo das concepg¢des do senso comum sobre diferentes
aspectos relacionados a saude. Apesar de existirem outras abordagens para a
investigacdo dessas concepcdes, os estudos fundamentados nessa teoria podem
dar sua contribuicdo pela necessidade atual de entender o bindmio saude-doenca
ultrapassando a questao individual (TRINDADE, 1998).

Apoiar-se nas representacées sociais implica, portanto, investigar o que
pensam os individuos acerca de determinado fenémeno (a natureza ou o proprio
conteudo da representacdo, no caso da tuberculose); porque pensam (que fungdes
as representacées assumem na dindmica social) e como pensam (quais Sao 0S
processos ou 0s mecanismos psicologicos e sociais que possibilitam a construcao
ou a génese desse contetdo) (ALMEIDA, 2006).
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4 ABORDAGEM METODOLOGICA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, em uma abordagem qualitativa, utilizando
também a teoria da representacéo social, pois esta tem mostrado grande utilidade
nas analises referentes as pesquisas sociais, principalmente no campo da saude. A
representacdo é uma construcao do sujeito na concepcgao sujeito social. Sujeito que
nao é apenas produto de determinagdes sociais nem produtor independente, posto
que as representacdes sdo sempre construgdes contextualizadas, resultados das
condi¢des de onde surgem e por onde circulam.

Assim, nesta pesquisa, buscou-se compreender as relacées entre o nucleo
familiar, incluindo o doente que estd em tratamento da tuberculose, bem como o
olhar dos comunicantes como participes desse enfrentamento, j& que a doenca é

contagiosa e essa situacao é vista sob um olhar de estigma e preconceito.
4.2 Cenario do Estudo

O estudo foi realizado na cidade de Cabedelo, Paraiba — Brasil, junto as
Unidades de Saude da Familia (USF). Esse municipio portuario apresenta casos de
tuberculose e uma rede basica estruturada e atualmente possui 19 equipes. As USF
de Cabedelo apresentam uma estrutura fisica basica de atendimento aos usuarios
do Sistema Unico de Saude - SUS, e a comunidade procura o servigo por ser a porta
de entrada da atencdo basica, possibilitando uma melhor organizacdo e
funcionamento.

Cada USF é responsavel pela saude da populacdo de determinada area de
abrangéncia, e todo planejamento das acdes de saude é voltada para essa
comunidade, entendendo as situacées socioeconOmicas e priorizando grupos de
risco.

As unidades de saude (Monte Castelo, Siqueira Campos, Camboinha,
Recanto do Pogo, Renascer Il, Renascer lll-lll e Jardim Manguinho) onde foi
realizada a pesquisa disponibilizam atendimentos basicos, contemplando
principalmente 0 acompanhamento do paciente de tuberculose.
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4.3 Sujeitos do Estudo

Os sujeitos do estudo foram pacientes com tuberculose e familiares assistidos
pelas USF do Municipio de Cabedelo - Paraiba, Brasil. A amostra foi constituida por
pacientes que estivessem com a doenca e por familiares, de ambos os sexos, que
aceitassem participar do estudo, atendendo as recomendacdes previstas na
Resolucdo 196/1996, do Ministério da Saude, sobre pesquisa envolvendo seres

humanos, conforme o Anexo A. A amostra totalizou 41 entrevistados.

Grupo 1: Os doentes foram selecionados adotando-se os seguintes critérios:
estar com diagnéstico de tuberculose — TB no periodo de janeiro de 2008 a
setembro de 2009; possuir idade igual ou superior a 18 anos; ser residente no
Municipio de Cabedelo e estar em tratamento, ou ja haver sido tratado nas USF e/ou

Ambulatério de Referéncia do municipio.

Grupo 2: Foi constituido de familiares de doentes que também sé&o
considerados comunicantes de TB, os quais acompanhavam o tratamento deles,
para saber qual seu olhar diante da doenca; a amostra se deu com esposas, filhos,
irmaos, maridos e outros representantes da familia que concordasse em participar

da entrevista.

4.4 Aspectos Eticos da pesquisa

A pesquisa “Tuberculose no olhar de pacientes e familiares: representacoes
sociais” foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, atendendo as observancias
éticas preconizadas pelas resolugées 196/96 do Conselho Nacional de Saude - CNS
(BRASIL, 1996) que norteia a pesquisa envolvendo seres humanos.

A participagdo dos pacientes e familiares totalizou 41 participantes onde foi
orientado em relagdo aos objetivos e procedimentos da pesquisa, 0s sujeitos
preencheram e assinaram voluntariamente o termo de consentimento livre e

esclarecido (Apéndice A), para participar do estudo.
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4.5 Instrumentos Utilizados para Coleta de Dados

Para coleta de dados foi utilizado o método multimétodo a partir de uma
entrevista semiestruturada (Apéndice B), em que cada entrevistado respondia as
perguntas, e o pesquisador escrevia as respostas na integra. Nao foi possivel utilizar
o gravador. A pesquisa foi subsidiada em trés etapas:

1 - Primeira etapa: dados soécio-demograficos: contemplou os seguintes
dados sécio-demograficos: sexo, idade, estado civil, religido, grau de escolaridade,
procedéncia, situacdo de moradia, ocupacao, tempo de tratamento na USF.

2 - Segunda etapa: compreendeu o Teste da Associacao Livre de Palavras,
com as palavras-indutoras: «Tuberculose», faz-me pensar em...; «Tratamento», faz-
me pensar em... .

3 - Terceira parte: diz respeito as questdes centradas na Teoria das
Representacdes Sociais, como:

1) Fale sobre a tuberculose.

2) O que é ter tuberculose para o Sr(a)?

3) O que é ter tuberculose para os outros?

4) O que significa a tuberculose para o Sr(a)?

)
)
)
5) Fale sobre sua experiéncia como doente de tuberculose ou familiar de doente.

6) Fale sobre o tratamento.

7) O Sr(a) recebe o medicamento para tratamento?

8) Como tem sido o tratamento?

A entrevista semiestruturada, segundo Costa (2006), € uma técnica adequada
para obter informacdes sobre 0 que as pessoas sabem, creem, esperam, sentem,
desejam, pretendem fazer, ou fizeram, bem como acerca das suas explicagées ou

razbes a respeito das coisas precedentes.
4.6 Analise dos Dados

4.6.1 O Software ALCESTE
Na andlise da questao aberta, foi utilizado o programa Alceste — Analyse
Lexicale par Contexte d’'un Ensemble de Segments de Texte (Reinert, 1998). Esse

programa realiza uma Analise Hierarquica Descendente a partir do corpus inicial
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formado pelo conjunto das respostas. A andlise hierarquica descendente fornece
“‘contextos textuais que sao caracterizados pelo seu vocabulario e também
segmentos de texto que compartiiham esse vocabulario” (NASCIMENTO &
CAMARGO, 2000, p. 297).

As classes compostas pelos contextos lexicais podem indicar representacoes
sociais ou campos de imagens sobre um dado objeto. E o contetido das classes e as
relacdes entre elas que determinara se trata de uma representacao social em seus
varios aspectos ou de mais de uma representacao social (VELOZ NASCIMENTO &
CAMARGO, 1999).

O mesmo constitui um instrumento auxiliar de andlise de dados, que néo
deixa de considerar a qualidade do fenémeno estudado e ainda fornece critérios
provenientes do proprio material para consideracdo do mesmo como indicador de
um fenémeno de interesse cientifico (CAMARGO, 2005). Neste estudo, o programa
foi utilizado para analisar as questées contempladas na terceira parte da entrevista.

O programa toma como base, um Unico arquivo (txt) ou Unidades de Contexto
Iniciais (UCI), que serado definidas pelo pesquisador e pela natureza da pesquisa.
Um conjunto de UCIs constitui um corpus de analise. O processo de andlise segue
as seguintes etapas: identificacdo das palavras e de suas formas reduzidas (raizes)
e constituicdo de um dicionario; segmentacdo do material discursivo em Unidades de
Contexto Elementares (UCE’s); delimitacdo de classes seméanticas, seguida de sua
descricao através da quantificacdo das formas reduzidas e funcao das UCE’s, bem
como das ligacOes estabelecidas entre elas; andlise da associacao e correlagdo das
variaveis informadas as classes obtidas; analise das ligagdes estabelecidas entre as

palavras tipicas em funcao das classes (dendograma) (CAMARGO, 2005).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Os Sujeitos do Estudo

5.1.1 O perfil dos doentes de tuberculose e dos familiares

Para tracar as caracteristicas do doente de tuberculose, precisamos
compreender que o adoecer traz diversas mudangas no dia-a-dia do individuo,
principalmente quando este é acometido por uma doenga de alta transmissibilidade
e que desperta, nas pessoas, um forte estigma. Desse modo, salientamos somente
o lado triste e sombrio e de sofrimento da doenca, ocultando possibilidades de
fortalecimento familiar explicitadas nessa trajetoria. BIELEMANN (2002) acrescenta
ainda que “o adoecer consiste hum momento de introspeccao, analise e
reflexao, que pode contribuir para o aprimoramento do ser humano e que na
doenca sobressai o viver sendo acentuada a busca de manter a vida’.

O exposto anteriormente nos remete as verbalizagbes dos familiares,
principalmente as falas de companheiras, irméos, filhos, pais e membros dos
pacientes com tuberculose, a medida que trazem questdes da representacdo dessa
doenca, em relacdo a qual existe uma distorcdo quanto a sua veracidade, cuja
conotacao aterroriza as pessoas, fazendo-as se afastarem do sujeito portador de
tuberculose e de sua familia.

A representacdo da tuberculose emergiu no discurso dos sujeitos segundo
seu modo de vida, nas relagdes com o universo vivido e experienciado. Trata-se de
um conhecimento pratico, do senso comum, que forma uma concepc¢ao de vida e
orienta as a¢des individuais. O significado do viver com tuberculose esta entrelacado
as experiéncias pessoais de cada integrante do estudo, mas se expressa de
maneira a representar sua constru¢do social da tuberculose. A avaliagao das falas
levou a compreender que had um tema central que expressa como representam a
tuberculose: viver com tuberculose é sofrido. Essa representagdo esta apoiada
em trés categorias: a tuberculose afasta as pessoas, a tuberculose muda a
percepcao de si e a tuberculose causa medo.
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Foi importante observar os entrevistados para entendermos posteriormente a
caracterizacao socio-demografica dos doentes e familiares envolvidos no estudo, a

qual é possivel avaliar através da tabela abaixo.

Tabela 1: Caracterizagao s6cio-demogréafica da amostra de doentes com TB

Variavel Nivel n

Sexo Masculino 11
Feminino 12

Faixa etaria 20-30 06
31-40 09

41-50 05

51-60 01

60 ou mais 02

Religiao Catodlica 17
Outra religiao 02

Sem religiao 04

Procedéncia Capital 21
Nao informou 02

Nivel escolar Sem escolaridade 04
Ensino fundamental completo 03

Ensino fundamental incompleto 11

Ensino médio completo 03

Superior incompleto 02

Categoria Doente 23

Fonte: Tavares, 2009

A tabela 1 descreve as caracteristicas sécio-demograficas dos 23 pacientes
entrevistados, demonstrando que a maior incidéncia de faixa etaria ocorreu em
adultos jovens com idade entre 31-40 anos, que sao atendidos pelas USF de
Cabedelo/ PB. Observa-se, neste estudo, que 57% dos afetados sdo do sexo
feminino, e 43%, masculino, evidenciando que o municipio tem mais casos de TB no
sexo feminino em relagdo ao sexo masculino. Quanto a escolaridade, 47,82%
informaram ter o ensino fundamental incompleto; 17,39%, ser sem escolaridade;
13%, ter ensino médio e fundamental completo, e 8,69%, superior incompleto.
Quanto a religiao 73,9%, professaram ser catélicos; 8,69%, ser de outra religido, e
17,3% relataram ndo ter religiao.

Percebe-se que, entre os doentes entrevistados, alguns foram usuarios de

drogas, e outros ainda continuam usando, o que dificultou 0 acesso no momento da
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entrevista. Fica evidente que o uso de drogas é um fator importante para a nao
adesao ao tratamento.

No estudo referido, apesar da populacao masculina ter uma incidéncia menor
que a feminina, podemos pensar que esses dados revelam uma situacéo
diferenciada com relacado ao perfil epidemiolégico do pais, onde temos mais casos
de doentes de tuberculose no sexo masculino que no feminino; por outro lado,
alguns doentes do sexo feminino relataram ter sido usuarias de drogas juntamente
com seus companheiros; uma delas contou que parava de se alimentar, para
consumir a droga.

Identificamos que o Municipio de Cabedelo, por ser uma regiao portuaria, tem
apresentado um elevado consumo de drogas por doentes com tratamento de
tuberculose, o que é considerado um grande problema social, chamando a atencéo
para os riscos de contaminacdo e para o agravamento da doenca, evidenciando
importantes desafios para o controle da tuberculose. Outro ponto identificado no
estudo é que a maioria dos doentes de TB tem o nivel de escolaridade muito baixo,
dificultando sua compreensao acerca dos cuidados com a doenca. Por esse motivo,
precisamos olhar com mais clareza os fatores de risco associados a esses doentes
usuarios de drogas e questionar. Onde eles estao? Por que 0 sexo masculino nao foi
tao evidente no estudo? Por medo ou por sentimento de culpa, afasta-se para nao
ser conhecido? Podemos pensar que seu envolvimento com os profissionais da ESF
juntamente com o CAPS do municipio podera sensibiliza-lo na adesdao ao
tratamento? Fazemos esses questionamentos, quando analisamos a amostra da
tabela acima, sendo necessario conhecer 0s sujeitos e associar as variaveis socio-

demograficas com as representagdes sociais sobre a tuberculose.

Através da préxima tabela, poderemos fazer uma comparagcdo da amostra

estudada.
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Tabela 2: Caracterizagdo s6cio-demografica da amostra de familiares

Variavel Nivel N¢

Sexo Masculino 04
Feminino 14

Faixa etaria 20-30 03
31-40 04

41-50 03

51-60 05

60 ou mais 03

Religiao Catdlica 13
Evangélica 05

Procedéncia Capital 05
Interior do estado 13

Nivel escolar Sem escolaridade 03
Ensino fundamental completo 02

Ensino fundamental incompleto 07

Ensino médio completo 06

Categoria Familia 18

Fonte: Tavares, 2009

A tabela 2 refere-se também aos aspectos socio-demograficos de todos os
familiares de doentes com tuberculose, bem como daqueles que obtiveram alta, mas
fizeram parte do estudo. Observa-se que os dados obtidos dos familiares se mantém
muito préximo dos resultados dos doentes na tabela 1. O sexo feminino permanece
mais evidente que o sexo masculino, em torno de 78%, a faixa etaria de maior
prevaléncia foi entre 51-60 anos, 72% eram catoélicos, e 28%, evangélicos.

Quanto ao nivel de escolaridade, 38,9% apresentaram o ensino fundamental
incompleto; 33,3%, o médio completo; 16,7% informaram ser sem escolaridade, e
11% apresentaram o ensino fundamental completo.

O que nos chamou atencao nessa amostra foi que, se compararmos a tabela
anterior, percebemos que a mulher, no contexto familiar, desenvolve um papel de
cuidadora. Pensamos que essa valorizagcao da mulher vista como ser sensivel capaz
de cuidar e “captar o outro com a cabeca e com o corpo”, como diz ACIOLI (2006, P.
190), precisa ser nuancada e vista criticamente, para que se possa dar espago a
introducéo de outros atores e neutralizar efeitos perversos dela decorrentes.

OLIVEIRA & BASTOS (2000), em pesquisa sobre praticas de atencao a
saude no cotidiano de familias de diferentes estruturas e classes sociais, ratificando
outros estudos, reafirmam o que todos sabemos, por observacao cotidiana: que a

mae € o principal agente de cuidados da saude. Porém, lembram que sua
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capacidade de cuidar € fortemente determinada pelos recursos disponiveis, tanto
sociais como ligados ao desamparo institucional da populacao pobre. A perspectiva
de género se impde, quando percebemos 0s processos interativos que se dao entre
homem e mulher, pois, como destacam LYRA ET AL (2005), o homem é expulso e a
si mesmo expulsa do cenério do cuidado, o qual fica a cargo quase exclusivo da
‘mulher-mée de familia’. A ela, cabe o controle do lar e 0 zelo por varios aspectos da
vida dos outros membros. Ela é vista e vé a si mesma, como cuidadora, qualidade
naturalizada pertencente a esfera de seu ser.

A centralidade da figura feminina e materna nas familias foi aqui sublinhada,
pois permanece a idéia de que manter uma familia unida é caracteristica da mulher
e da sua capacidade de "segurar as pontas", em varios sentidos, em termos de
afetividade ou de saberes, para lidar com problemas do quotidiano. Na verdade, elas
desenvolvem, no quotidiano, estratégias de sobrevivéncia e de gestdo dos seus
poucos rendimentos, ajustando-o0s aos seus niveis de consumo e de redistribuigcéo.

Foi observado também, durante o periodo da coleta de dados, que o nucleo
familiar de que o doente faz parte, independente do nivel de escolaridade ou de sua
religiosidade, sente-se assustado e pouco a vontade, quando falamos sobre a
tuberculose. Percebemos medo, uma situagdo de isolamento, desconhecimento,
tristeza, sofrimento e outras representacées que foram associadas a doenga. O ser
humano, ao longo de sua vida, vai construindo suas crencas, valores, padrdes de
avaliacao sobre saude e doenca. Destacando o papel da familia no cuidado a saude
HELMAN (2003) argumenta que, quando alguém adoece, a familia, muitas vezes, &
a primeira a envolver-se no processo de cuidado e nela se da a maior parte dos
tratamentos de saude.

Como observa MINAYO (1996), os sintomas e os agentes etiolégicos trazem
uma carga historica, cultural, politica e ideolégica e ndo podem ser contidos apenas
em uma férmula numérica ou em um dado estatistico. Da mesma forma, o processo
saude/doenca nao pode ser reduzido a um conjunto de significados determinado
pela cultura da sociedade e pelo discurso médico hegeménico. E necessario pensar
nessa determinagcdo, com uma visao além dos sujeitos do significado, aproximando-
a do conceito de sujeito do significante.

E importante que os profissionais de salde compreendam que cada familia
tem um modelo de organizacdo, de valores, de crencas e de procedimentos. E

preciso primeiro conhecer seus pensamentos e sentimentos, conhecer-se, aceitar-se
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como ser humano, para depois interagir com os outros. Agindo dessa forma,
diminuem-se as possibilidades de eles afetarem a relacdo de forma negativa, ou
seja, que o profissional ndo deixe que seus pensamentos e atitudes sejam
privilegiados em relagéo aos da familia. (GOMES 1994).

Para que isso ocorra, € necessario que se priorize o aspecto educativo da
assisténcia e que tanto a familia como a equipe interajam e se comuniquem de
forma satisfatoria. Essa participacao deve ser discutida entre o nucleo familiar, de
forma planejada, conjuntamente, de acordo com o preparo, desejo e disponibilidade
de cada membro. O cuidado humano € a melhor estratégia de que os profissionais
dispbem, para auxiliar os doentes de tuberculose. O compartilhar o cuidado pode ser
uma estratégia para um cuidado mais efetivo, tanto para os familiares como para os
profissionais. Podemos entender como um desafio a ser construido dia-a-dia por
seus cuidadores.

GOMES (1994) e TRAVELBEE (1979) corroboram essa idéia, quando referem
que a educacgao e a orientacao para a familia devem ser uma proposta de parceria,
entre quem esta propondo e a familia, para juntos construirem programas de
intervencao e de desenvolvimento, 0os quais promovam a saude e o bem estar dos

membros familiares.

5.2 ATUBERCULOSE NO OLHAR DE DOENTES E DE FAMILIARES

Os dados submetidos ao software Alceste foram constituidos por um corpus
correspondente a cem textos ou Unidades de Contexto Inicial (UCI’'s), em que, da
analise hierarquica realizada, foram retidas e aproveitadas 215 pela analise do
Alceste, equivalendo a 86,98%.

A andlise do material foi baseada na inferéncia da mestranda, a partir da
elaboracdo de segmentos cognitivos construidos pelos doentes de tuberculose bem
como por seus familiares em fungdo das classes delimitadas, através do programa
informatico.

Nesse sentido, foram identificadas trés classes de segmentos (UCEs) de texto
ou categorias tematicas, diferentes entre si, que estdo ilustradas na figura a seguir:
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Quadro 03. Dendograma da Classificacao Hierarquica Descendente

Cl. 1 ( 55uce) |-~ +
14 [——— +
cl. 2 ( 13uce) |-~ + |
15 +
Cl. 3 ( 11%uce) |-~ +

Conforme demonstra o Quadro 3 acima, apresentado sob a forma de
dendograma, no primeiro momento, o corpus foi dividido em dois subgrupos que se
opdem, de um lado, deu origem as classes 1 e 2 e, do outro lado, a classe 3, com
suas respectivas distribuicées e percentuais.

Tabela 3: Distribuicao das classes/categorias seméanticas

Classes ou categorias semanticas
Classe 1 Dinamica do tratamento
Classe 2 Descricao do Atendimento na ESF
Classe 3 Sentimentos face a doenca

Segundo Camargo (2005), as classes podem indicar representacdes sociais
ou campos de imagens sobre determinado objeto ou somente aspectos de uma s6
representacdo. O autor afirma ainda que o que vai definir se elas indicam
Representacées Sociais ou apenas uma Representacdo Social sdo os seus
conteudos e a relagéao deles com fatores ligados ao plano geral de cada pesquisa.

O perfil caracteristico de cada classe, tal como propde o Alceste, é feito pelo
vocabulario caracteristico e pelas variaveis que contribuiram para a producao das
UCE’s de cada classe, selecionadas a partir do valor do quiquadrado (A% e da
frequéncia, apresentados nos resultados que decorreram da estrutura teméatica das
representacdes sociais sobre a tuberculose, evidenciando-se a dindmica dos textos
das UCE’s mais caracteristica de cada classe e sua contextualizacéo, a seguir.
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5.2.1 As classes e suas descricoes

A classe um detém 55 UCE’s, o que corresponde a 29,41% das UCE’s
retidas, e nela foram selecionadas 62 palavras, exemplificadas nas palavras com

maior frequéncia ou qui-quadrado?, conforme tabela 3 a seguir.

Tabela 4: Palavras associadas significativamente a Classe 1

Palavras Frequéncia A2
Certinha 14 32.10
Cesta Basica 7 10.65
Conversa 3 4.09
Cuidado 6 3.56
Direito 7 10.65
Enjoa 3 7.32
Exame 7 10.65
Fazendo 13 11.79
Horario 6 11.10
Medicacao 21 19.41
Melhora 8 6.95
Para 8 16.11
Recebo 23 33.53
Regularmente 9 22.69
Remédio 34 48.95
Sabe 8 8.57
Tomo 37 55.93
Tratamento 27 15.50
Tusso 4 9.81
Vem 5 6.18
Vou 4 6.33

Fonte: Tavares, 2009

Em funcdo do numero de UCE’s que compdem essa classe, ela € a que
caracteriza, em maior proporcao, o conteldo do corpus analisado. Essa operacao
nos forneceu uma descricado no ambito das palavras, das no¢cdes contempladas pela
significacdo sobre o tratamento da tuberculose, assim como a forma como os
participantes do estudo consideram a medicacdo, quando relatam que tomam
regularmente e que recebem os remédios certinhos, os quais fazem parte do
Ministério da saude e é distribuido gratuitamente nas Unidades do Saude da
Familia.
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Podem-se identificar representacées sociais com conteudos, no tratamento,

construidas pelos doentes frente a tuberculose, conforme exemplos a seguir.

(...) sempre pela manha tomo o remédio. Os remédios branquinhos
nao gosto de tomar. Vem certinho todo o més. Vou fazer o exame
de escarro... Sinto-me melhor. Parou os sintomas. Estou fazendo o
tratamento regularmente. Sinto uma melhora no tratamento (...)

(...) recebo o remédio todo més. Agora estou esperando para tomar.
Parei o tratamento. Aguardo resultado de exames. Saude. Ficar bom

()

(...) tomo agora o remédio certinho nao faltava medicacao. Recebo
uma vez por més. Quando acaba vou buscar no Clementino Fraga,
na usf ndo tem todo. (...)

(...) acordava de - manha cedo para fazer um café. Ela depois podia
tomar o seu remédio. O tratamento era simples. Ela s6 precisava
tomar os remédios na hora certa (...)

No sentido de uma boa adesado aos tratamentos, é fundamental que, em
uma abordagem inicial, explique-se aos doentes e aos seus familiares o tipo de
doenca e o porqué do tratamento. Um dos fatores relacionados ao insucesso
terapéutico € o longo periodo do tratamento da TB, o qual, segundo o MS, varia de
06 (seis), 09 (nove) a 12 (doze) meses, e a quantidade de comprimidos ingeridos de
uma sO vez, provocando, na maioria das vezes, uma série de reacdes adversas,

como apresentado nas falas, a seguir:

(...) tomo na hora certa o remédio. Compromisso. Tenho fé. Fiquei
desanimada por ter tomado a medicagdo. Tive coceira no corpo
todo, nos primeiros dois meses. Depois melhorei. (...) sinto melhor,
mas ddéi meus ossos. Nao tenho condi¢cdes de trabalhar. Tomo o
remédio todos os dias sempre em jejum depois do café as dez horas
tomo o resto. (...)

(...) regular, fez o tratamento, mais parou dezoito_dias sem tomar o
remédio. Fez alguns exames mais continuou tossindo e retomou a
medicagao (...) minha sogra também deu positivo. Acho bom, tomo
remédio direito, meus filhos também tomam os remédios, tudo
certinho. Recebo todo més o remédio certinho. (...)
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(...) maravilha. A equipe cuidou bem de mim. Pessoal educado. Sim
recebia o remédio. Tomei direitinho. Apds os seis meses a médica
orientou a parar. Estou tomando remédio. Nao estou saindo de
casa. Senti melhora. (...) Tusso bastante. Tenho coceira na
garganta. Tenho chiadeira. Estou recebendo a medicagao certinha.
Regular. Estou sendo avaliado com a médica. Fiz o RX para saber
se vou dar continuidade ao tratamento (...)

O tratamento da tuberculose, para os participantes do estudo, é entendido
como tomar o remédio, alimentar-se bem, ter fé e fazer exames. Outro aspecto
importante que integra a percepcao do tratamento € a referéncia as sensacdes
desagradaveis que os medicamentos trazem. H4 um reconhecimento, por parte de
todos, de que o tratamento ndo é facil. E preciso empenhar-se e superar
dificuldades, para conseguir realiza-lo.

Diante da dificuldade que o doente apresenta frente as quantidades de
medicamentos ingeridos, o MS, recentemente, propds a modificacdo no sistema de
tratamento da TB para adolescentes e adultos.

O novo esquema terapéutico consiste em duas mudancas: a primeira € a
introducdo do Etambutol como quarto farmaco na fase intensiva de tratamento (dois
primeiros meses), e a segunda mudanca é a reducao do numero de medicamentos
ingeridos durante o dia, ou seja, fazer uma dose fixa combinada dos 4 (quatro)
farmacos para a fase intensiva de tratamento. A mudanca do esquema terapéutico
tem, como finalidades, promover um maior conforto ao paciente, impossibilitar a
tomada isolada de farmacos, simplificar a gestao farmacéutica em todos os niveis.

Atualmente, o maior problema apontado no tratamento da tuberculose é a nao
adesdo, e, por consequéncia, os indices de incidéncia, mortalidade e de tuberculose
multirresistente estdo aumentando (BRASIL, 2005).

Para evitar o abandono do tratamento, principalmente para as pessoas de alto
risco, foi instituido pelo Ministério da Saude o tratamento diretamente observado
(DOTS), que consiste em observar a pessoa com tuberculose tomar a medicacao,
pelo menos trés vezes por semana, nos dois primeiros meses, e duas vezes por
semana, até o final do tratamento, que é de seis meses. A medicacao assistida pode
ser supervisionada por um familiar cuidador, agente comunitario de saude ou ainda
por um profissional de saude, entretanto esse controle sobre as pessoas com
tuberculose tem levantado muita polémica entre os estudiosos da area (BRASIL;
2002).
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Alguns estudos, como os de OLIVEIRA E FILHO (2000); GONCALVES ET
AL (1999) E LIMA ET AL (2001), demonstram a preocupacé&o com a questdo do
abandono do tratamento da tuberculose, enfocando a percepcdo e conhecimentos
sobre a doenca, na perspectiva dos pacientes. Alguns dos fatores envolvidos no
abandono estdo intimamente relacionados com a falta de informagédo e com as
representacdes negativas da doenca. Isso acarreta na desconfianca da cura da

doenca e desinteresse em continuar o tratamento, como se pode observar nas falas:

(...) recebia o remédio certinho nos primeiros meses. Fazia as
refeicobes para ele. Recebia a cesta que ajudava no tratamento.
Abandonou no ultimo més de tratamento as medicagdes. Jogava os
remédios. Nao conseguiu concluir o tratamento. Fez exame
novamente e chegou a fazer biopsia (...)

(...) sim recebe o remédio todo 0 més. Mas nédo toma regularmente.
Todo més recebe a cesta basica. E uma ajuda. Por enquanto nao
sinto nada. (...) tem cura (...)

Na construcdo da representacdo do tratamento como algo dificil de ser
realizado, alguns individuos, quando os sintomas melhoram, acreditam que nao
estdo mais doentes, ja que a concepcao de doenca esta ligada a presenca de
sintomas indesejaveis que nao os permite agirem como antes, N0 entanto, quando
conseguem perceber que os remédios estdo surtindo efeito, reconhecem seus
beneficios. Quando conseguem refletir sobre o significado de sua doenca, em seu
contexto histérico e social, ha uma conscientizacao de que podem interferir na sua

cura, impedindo seu retrocesso, como evidenciado nas falas que se seguem.

(...) eu comia direitinho. Sim recebia os remédios. Nao faltou
nenhum més durante os seis meses. O tratamento é bom. Tomava
seis comprimidos certinhos. (...)

(...) @ medicagdo vem certinha. Toma na hora certa. Nao atrasa.
Esta sendo bom. Recebe a cesta_basica. Nao teve medo (...)

(...) ela nunca reclamou de nada. Ela parou o tratamento o més
passado. Foi bom o tratamento. Cuidado. Tomar o remédio.
Dedicacdo. Todos os dias tomava os remédios, dois comprimidos
por dia. Estava sentindo melhor para estudar. A medicagdo vem
sem atraso, recebia certinho (...)
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A percepcao das pessoas com tuberculose com relacdo a sua condicao de
saude parece ser um fator importante e até decisivo na continuidade ou nao do
tratamento. Para obter o sucesso terapéutico, € necessaria a conclusdao do
tratamento da TB, assim, a participacdo da familia tem um papel importante no
percurso do tratamento do doente de TB junto com o apoio da ESF, desenvolvendo
acOes de promocado da saude, prevencao, recuperacao, reabilitacdo e manutencao
da saude do doente e da comunidade, de forma que seja possivel identificar fatores
que levam ao abandono do tratamento.

Nesse sentido, para Moscovici (1978, p. 67), a informacdo — dimensdo ou
conceito — relaciona-se com a organizagdo dos conhecimentos que um grupo possui
a respeito de um objeto social. Entretanto, para o referido autor, apesar da énfase
dada a informacgéo, esta sozinha nao fornece uma panorédmica do conteido e do
sentido de uma representacdo social. Ha também a atitude e o campo de
representacdo ou imagem, os quais constituem as dimensbes das representacdes
sociais, portanto as pessoas pensam, organizam seus conhecimentos e assumem
uma determinada posicdo em relacdo a um objeto social, assim como procuram

elaborar uma imagem a fim de se aproximar do objeto, de torna-lo mais tangivel.

Tais consideracoes justificam os conteudos mais significativos sobre os
medicamentos que sao influenciados pela difusdo, propaganda e propagacao
envolvidas no processo comunicacional responsavel pela construcdo de

representacdes sociais, presentes na classe a seguir.

A classe dois detém 13 UCE’s, o que corresponde a 6,95% das UCE’s
retidas, com 50 palavras selecionadas com maior frequéncia ou qui-quadrado®, e

apresentadas na tabela abaixo.
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Tabela 5. Palavras associadas significativamente a Classe 2

Palavras Frequéncia A2
Aceita 2 6.67
Acredita 2 8.67
Boa 3 5.62
Enfermagem 5 68.76
Faltava 3 12.06
Médica 6 6.91
la 4 42.38
Morre 4 4.86
Posto 6 52.12
Reacéo 2 11.71
Saude 2 5.25

Fonte: Tavares, 2009

Na classe 2, é possivel perceber a descricdo do tratamento de tuberculose e

a importancia da ESF no acompanhamento do doente, principalmente o papel da

enfermeira que teve maior representacdo quiquadrado?. Um dos principios

fundamentais da Estratégia Saude da Familia € a construgcdo de vinculos entre a

comunidade e a equipe. Neste estudo, ficou evidente que a procura pelo posto,

como esta relatado nas falas, deu-se pela aproximacgédo do doente com o profissional

que o acolheu.

(...) maravilhoso. Atendimento bom. Equipe de enfermagem
boa. Aceitacdo. Toma os remédios (...)

(...) faria novamente se precisasse, sem problemas. Recebia o
tratamento no posto de saude. Foi tudo discreto. Ninguém soube
de nada que eu estava com a doenga. (...)

(...) conversei com enfermeira do posto. Recebia sempre o
medicamento e também cesta_basica. O tratamento é bom,
tranquilo, principalmente porque néo faltava o remédio (...)

(...) achei 6timo. Néo tive dificuldade nenhuma e fui bem recebida
no posto. Recebi o tratamento no posto, morava em frente, vinha
tomar o remédio todos os dias na ubs (...)

A ajuda fornecida pelos enfermeiros foi o tipo suporte, com maior impacto

sentido pelos participantes do estudo. Na verdade, os participantes referem receber

dos enfermeiros um tipo de ajuda que nao recebem de outros profissionais de

saude.
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De acordo com BENNER (2001: 76), “a ajuda trazida pela enfermeira vai para
além das definices estreitas daquilo que é terapéutico (...). O ambito da relacdo de
ajuda engloba ndo s6 a presenca fisica da enfermeira junto do cliente, mas também
todo o seu ser. Na perspectiva de LAZURE (1994), a enfermeira deve oferecer ao
cliente os meios que Ihe permitem identificar os recursos pessoais a utilizar como
quiser, para resolver o seu problema.

Como refere BENNER (1994), o papel da ajuda engloba varias competéncias:
criar um ambiente propicio a cura, desenvolver medidas que assegurem o conforto
do doente, estar com o doente, envolver o doente nos cuidados, de forma que ele
controle a sua prépria cura e a sua vida, reconfortar e comunicar pelo toque,
informar o doente, para que ele possa fazer as suas préprias escolhas, agir como
advogado de defesa do doente, estabelecer objetivos com fim terapéutico e

promover um ambiente terapéutico.

(...) ndo passei mal. recebia a feirinha todo més. Naturalidade,
tristeza, fé. Pensava sobre a tuberculose. Propésito de deus. Tomar
o remédio. Validade. A enfermeira trazia o remédio. Tratamento.
Ficar boa com seis meses. (...)

“Os enfermeiros assumem um papel de prestadores de cuidados imbuidos de
uma atencdo e disponibilidade extrema para com as pessoas que cuidam”. Os
enfermeiros no seu desempenho profissional tornam-se “peritos e conselheiros”,
tornando-se mais tarde “especialistas de pequenas coisas’, (FIGUEIREDO, 2001: 82
ao citar HESBEEN, 2001) e essas pequenas coisas tém impacto na vida das

pessoas que sao cuidadas.

Mas, “cuidar numa perspectiva de saude é ir ao encontro de outra pessoa
para acompanha-la na promoc¢ao da sua saude” (HESBEEN, 2001: 23). Ou segja,
cuidar é ir ao encontro do outro, criar lagos de confianca e caminhar ao seu lado no
caminho que ele escolheu, respeitando as suas opgodes.

Percebe-se, nas falas anteriores, que, quando sdo dadas as orientagdes a
respeito do tratamento, as representacdes das pessoas com tuberculose e da sua
familia passam a ser incorporadas no cuidado com o doente, levando-o a realizar o
tratamento corretamente. Em relagcdo a tuberculose, o fato de se tratar de uma
doenca grave, que levanta problemas sociais como o medo do contagio, a
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estigmatizacédo, a rejeicdo, o isolamento, faz emergir reagdes como o medo da
morte, da rejeicdo, do contagio, a culpabilidade, a ocultacao e o isolamento.
Observa-se que o doente de TB busca manter sigilo a respeito da sua
doenca. A preocupacao com a contaminacdo os faz sentirem-se excluidos, ou
também eles préprios se isolam, em uma reacao que, algumas vezes, pareceu uma
antecipacdo. Esse isolamento é entendido como uma forma de minimizar o
sofrimento e pode representar uma forma de cuidado com os outros, de evitar
exposicao, porém, quando estes ndo sao apoiados, sentem-se solitarios e excluidos.
O isolamento social decorria da concepcdo que tinham da doenca. Mesmo
manifestando alivio, quando outros membros da familia, com quem tinham contato
intimo, apresentavam exames negativos, persistia 0 medo da rejeicao familiar, da

exclusao social.

(...) tossir. A familia me tratou bem. Nao saia de casa. Nao fiquei
aperreada. Nao ia pra igreja. Tomava os remédios. A enfermeira do
posto trazia os remédios pra mim (...)

(...) A familia aceitou depois. Medo de morrer.  Negacao.
Resisténcia. Estigma. Dificil. Rejeicdo. For¢a para conseguir o
remédio. Horario certo. Nao faltava nenhum dia. Nao acreditou (...))

E importante também ressaltar que a divulgacdo do que é a doenca, seus
cuidados e tratamentos, e as orienta¢des individuais e coletivas promovida pelos
profissionais da saude se colocam como estratégias que podem trazer resultados
mais efetivos para um viver mais saudavel com a tuberculose. Observou-se que
alguns entrevistados faziam uso de bebidas e cigarros e quanto isso gerava, na

familia, tristeza e momentos de choro.

(...) ndo falta medicagéo. Esta sendo bom. Bebida, cigarro nao
comia. Nao teve reagdo. Tristeza. Nao vivia. Morrer se ndo tratasse.
(...) minha Irma fez promessa, pois achava que eu ia morrer.
Chorava muito escondida, mas com o tempo apods o tratamento viu
que eu ficar boa (...)

(...) senti_me mal. fiquei dezessete anos no vicio. Eu estava com
6dio e com raiva do meu companheiro e fumei. Minha mae ficou
com medo que eu fizesse alguma loucura (...

O alcoolismo é um problema social, que esta também relacionado com a

tuberculose. E um fendmeno que tem repercussdes no ambito das perturbacdes
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organicas e psiquicas, perturbacées no meio familiar, bem como no profissional e no
social e implicacdes financeiras, legais e morais (OLIVEIRA, 2001 ao citar a OMS,
1997).

De acordo com SOUZA (2006), o etilismo, tabagismo e uso de drogas ilicitas
sao condi¢des que, presentes no tratamento da tuberculose, dificultam a obtencao do
sucesso terapéutico, uma vez que colaboram para o agravamento do quadro clinico
da doenca, aumentando as chances da ocorréncia de abandono. No relato acima, fica
expressa a relacao do alcool/drogas com a tuberculose como um dos fatores que
colaboram com desisténcia do tratamento.

ROCHA (2009) acrescenta que as pessoas viciadas em alcool e /ou drogas
sao estigmatizadas, nos servicos, com problematicos a descontinuarem o tratamento.

Apesar de momentos de tristeza e de choro representado em uma das falas
acima, ao ver um membro da familia afetado pelo vicio, fica claro também um
sentimento de esperanca que pode estar relacionado com uma atitude de aceitacédo
da doenca. E uma atitude positiva que se refere a preocupacio da qualidade de vida
sobre a quantidade de vida. (GUERRA, 1998 ao citar MOOS, 1986).

(...) fui para médica e ela disse que vai solicitar o
exame_de_escarro quando estiver perto de terminar. Pensei em
morrer. Nao acreditei que estava com a doenga (...)

A classe trés detém 13 UCE’s, o que corresponde a 6,95% das UCE’s
retidas, com 58 palavras selecionadas com maior frequéncia ou qui-quadrado® e

apresentadas no quadro abaixo.
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Tabela 6. Palavras associadas significativamente a Classe 3

Palavras Frequéncia %
Afastamento 22 13.63
Contagio 37 13.06
Cura 28 13.62
Deixo 10 6.04
Doenca 61 12.27
Esperanga 6 3.54
Febre 8 4.78
Fiquei 60 7.92
Fumo 7 4.16
Magro 7 416
Medo 52 14.67
Normal 12 7.33
Perda 9 5.28
Pessoa 32 16.68
Pode 11 4.35
Pulmao 20 10.21
Separar 11 6.68
Tuberculose 14 6.13

Fonte: Tavares, 2009

Observa-se a preocupacao, nas falas, a respeito do afastamento das pessoas
e a contaminacdo da doenca. Esse foi um assunto recorrente em todas as
entrevistas. Apesar de terem sido orientadas pelos profissionais de saude, ao ser
estabelecido o diagndstico da tuberculose, as pessoas apresentaram muitas duvidas
sobre o processo de desenvolvimento da doenga e sua transmissibilidade. Mesmo
aquelas que diziam saber que tem cura, mantinham certa preocupacao,
evidenciando a falta de confianca nas informagdes, que se misturavam aos seus
conhecimentos prévios, vindos de seus pais e avés, de um tempo em que nao havia

cura para a tuberculose.

(...) sou jovem. Sem apetite para comer. Pode superar. Assustador.
Com medo de chegar perto do paciente com tb.doenga contagiosa.
(...) doenga que destroi a pessoa. Tem cura, mais destréi o pulméo e
outros érgaos se nao tratar. E ndo poder trabalhar. Fiquei afastado
do meu trabalho. (...)

Na ultima fala, evidencia-se o medo, a exclusdo de nao poder trabalhar,
tornar-se improdutivo, afetando ndo s6 a renda familiar, como também reforcando a
representacdo de “ser doente”. A pessoa, nesse caso, tem tuberculose 6ssea, e ela

nao é transmissivel, pois a unica forma de tuberculose contagiosa é a tuberculose
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pulmonar. As demais ndo representam fonte de perigo para transmissao, porém a
palavra tuberculose evoca o estigma e o0 medo que a doencga carrega.

PADUA (1986) também enfatiza que esse comportamento advindo das
pessoas é gerado pelo estigma da doenca. Nessa mesma linha de pensamento,
discutindo o estigma, HANAN (1994) assevera, em seus estudos, que o0 que
contribui para o afastamento das pessoas € o fato de ainda prevalecer o medo do

contagio.

(...) pensa que nao tem cura. Tem medo de pegar a doenga. As
pessoas se afastam pensando que ndo tem cura. Nao pode chegar
perto. (...)

(...) as pessoas tem medo do contagio. Sofreu danos psicolégicos.
Ficou agressiva. Excluida. Sentiu as pessoas se afastarem. Acabou
o casamento. (...) doenca que atinge os pulmdes. Problema
respiratério comprometedor. Deixa a pessoa com fraqueza
muscular. Incuravel. Tem medo. Nojo. Nao fica perto. Mancha nos
pulmdes. Isola as pessoas. Tem medo de utilizar os mesmos
objetos. Viavel para cura. Acha que vém certinhos o0s
medicamentos. (...)

De maneira geral, os integrantes do estudo trouxeram, como um dos
principais temas de discusséo, a exclusdo social. Ha, entre eles, a necessidade de
reafirmacdo de que nao constituem risco para a sociedade, que podem conviver
entre as pessoas e manterem seus relacionamentos. Sentir-se amado e sentir-se
rejeitado sdo sentimentos experimentados por todos. A superacdo dessa situagao
parece ser possivel somente com a compreensdo mais ampla e clara dos riscos que
a tuberculose traz.

Quando perguntados sobre o que é tuberculose, os doentes a definem a partir
de seus sintomas como: sudorese noturna, emagrecimento, gripe mal curada, ma
alimentacao, fraqueza, cansaco e perda de peso. Nas falas aqui apresentadas, sao
indicadas causas variadas associando a tuberculose ao enfraquecimento do corpo
pelo fumo, pela alimentacdo, pela pneumonia, favorecendo o aparecimento da

doenca.

(...) gripe mal curada. Ma alimentacdo. Enfraquecimento do corpo.
Sua transmissao ocorre pelo ar bacilo. Febre internamente. Perda
de peso. Sudorese noturna. Rejeitada. Triste. Acha que ndo tem
cura. Nao vai ficar bom. Nao deve chegar perto das pessoas para
nao pegar a doenga. (...)
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(...) doenca que pega de outra pessoa quando estar fraca e pega
pela saliva. Uma coisa simples que antes achava um
bicho_sete_cabeca, mas agora vi que é uma doenga normal. (...)

(...) fraco, cansado, emagrecimento. Tive pneumonia. Problema no
pulmao. Doenca grave. Medo de apertar a mao. Beijo. Rejeicao.
Afastamento. Medo de pegar. Choque. Chorei muito. Cuidei do meu
pai com Tb, depois morreu. Dificil, mas batalhei ate conseguir. (...)

Segundo relatos dos sujeitos envolvidos no estudo, a acao terapéutica na
ingestdo da medicacdo como garantia da cura € capaz de estabelecer relagdes de
vinculo, acolhimento e responsabilidade do doente com o tratamento e com a equipe
de saude responsavel. Pode-se constatar que alguns beneficios do TS, como o
oferecimento gratuito da medicacéo, a disponibilidade de outras formas de incentivo,
como a suplementacdo alimentar através do fornecimento de cesta basica mensal,
aliados a organizagao do processo de assisténcia de forma mais flexivel, incluindo a
visita domiciliar, favorecem o estabelecimento de vinculo, permitindo uma maior
aproximacao dos trabalhadores de saude junto aos doentes de tuberculose e de
suas familias. Esses pontos apresentados foram agrupados segundo a percepcao

dos doentes, como fortalezas no processo da adesao ao tratamento.

(...) ndo €& um bicho_sete_cabeca é o preconceito. Medo. As
pessoas se afastam até familiares. E uma doencga qualquer que tem
cura. Senti-me bem. (...)

(...) doenca triste e ruim. Doenga que é triste, ruim, mas que
descobri que tem cura. As pessoas ficam tristes e com medo. Os
profissionais do posto ndo tém. Nao se afastam. (...)

Através das falas dos entrevistados, foi possivel entender as representacoes
sociais da doenca, bem como a importancia da participacao da familia na percepcao
do doente no apoio ao tratamento de TB, o que nos permite pensar de que maneira
a doenca determina uma maior solidariedade da familia com o doente. E sabido que
vimos relato de afastamento desses integrantes que também sentem medo frente a
um diagnéstico dificil, mas, com a presenca da equipe de saude junto a esses
doentes e familiares, fica mais facil compartilhar o enfrentamento da doenga, como

as dificuldades inerentes ao tratamento. O sentimento de isolamento, relatado por
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um doente, mostra-se ainda vivo, no caso da tuberculose, representado pela culpa e

pelo risco que ele representa para 0 meio em que esta inserido.

A doenca deixa aflorar uma série de sentimentos durante o periodo que vai
da descoberta, passando pelo tratamento até a cura. Normalmente sao sentimentos
diretamente relacionados as repercussées da enfermidade sobre o processo de
producéo social e tudo o que dele pode advir. Nao se referem apenas ao fato de
estarem doentes e a vivéncia da doenga, como um processo individual, mas ao fato
de que a enfermidade pode vir a determinar rupturas nas condi¢coes de existéncia.
(BERTOLOZZI, 1998).

Em alguns momentos da entrevista, o pesquisador pode observar que o
tratamento medicamento € bem aceito, porém é expresso pelo doente o desejo de
interromper o tratamento, e o estimulo dos familiares, nesses momentos é
indispensavel. O doente de tuberculose sob TS reconhece o envolvimento dos
atores sociais como fator de adesao ao tratamento: a familia e a equipe de saude
representada permitem a construcdo de espacgos, onde o doente pode compartilhar
e enfrentar as dificuldades inerentes ao processo de adoecimento.

(...) a doenga é fazer algumas restricoes. Acho normal. Separou
todos os objetos, faca, talher e copo. Nao falar perto das pessoas.
(...) doenga que pensa que esta tudo bem. Ela aparece. Se tratar vai
embora rapidinho. Contamina as pessoas. Tudo separado. Para que
desanimo. (...)

Como podemos identificar através das falas acima, neste estudo, obtivemos
relato de que ainda € comum a familia separar os objetos pessoais do doente e
utensilios de casa, como forma de cuidado, para evitar que outros membros da
familia ndo contraiam a doenca da tuberculose, e, por outro lado, o doente se afasta

de suas atividades do cotidiano, ou muda seu ritmo de vida, com medo que as
pessoas se afastem dele ao saber sobre a doenca.

Evidenciam que a tuberculose permanece como uma doenca carregada de
estigma, pelo proprio doente e, algumas vezes, pela sociedade, ha ainda o medo de

conviver com a doenga, devido ao risco de transmissdo para a familia. O
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conhecimento/desconhecimento da doenca revela-se como um empecilho na vida
diaria de todos os doentes relacionados neste estudo, e esta permeado de tabus e
de informacdes errbneas a respeito do ciclo bioldgico da doenca, dificultando, assim,
a adaptacdo dos doentes de TS a sociedade, para que tenham uma melhor
qualidade de vida.

Nao podemos esquecer que cada grupo familiar possui uma histéria de vida
em comum que, na maioria das vezes, antecede a prépria situacao de doenca de um
de seus membros, além de também receber influéncias, direta ou indiretamente, do
local onde vivem, das praticas socioculturais, do grupo social com que interagem,
das orientacbes religiosas que seguem, entre outras. Todo esse contexto €
determinante para o significado que sera atribuido a sua doenca, bem como para a
maneira com que ird lidar com esta situagéo de encontrar-se doente.

O sofrimento ndo tem uma manifestacdo Unica para todos os individuos de
uma mesma familia, cultura ou periodo histérico. O que é sofrimento para um nao €,
necessariamente, para outro, mesmo quando submetidos as mesmas condicoes
ambientais adversas (BRANT, 2001). Assim, essa condicao basica do ser no mundo
nao pode ser definida apenas a partir do acontecimento. O homem sofre, porque
passa a perceber a sua finitude; o que faz do sofrimento uma dimensao nao apenas
psicolégica, mas, sobretudo, existencial.

No ambito sociocultural, a familia continua a desempenhar um papel
importante e a ser um pilar essencial, contribuindo para o nosso desenvolvimento e
socializacao. Segundo MOREIRA (2001: 19), “a familia continua a ser a instituicao
sustentadora do desenvolvimento (social, psicologico, cultural e econémico) do
homem”. Nesse sentido, na familia, o individuo procura a ajuda necessaria em
momentos de crise, por exemplo, em uma doenca grave como a tuberculose.

O presente estudo revelou que a tuberculose ainda permanece como
enfermidade a que os 6rgaos de saude devem envidar esforcos, tanto para
incrementar a disseminacao da informacao sobre as formas de transmissao e de
adoecimento, como para cuidar para o seu devido controle. No desenvolvimento do
estudo, aspectos que dizem respeito a dimensédo cognitiva e que configuram a
vulnerabilidade individual foram identificados. Tais aspectos estdo presentes em
uma importante parcela dos sujeitos estudados, quando desconhecem aspectos
importantes em relagdo a doenca e principalmente quando a desconhecem, ou
guando se apresentam conceitos equivocados em relacdo a sua propagacao e cura.



66

Os conhecimentos insuficientes acerca da doenca podem afetar a forma de percebé-
la e de enfrenta-la, o que pode potencializar a vulnerabilidade a tuberculose desse
grupo. E necessario resgatar os conhecimentos que a populagdo tem sobre a satde-
doenca para o planejamento de atividades que promovam a desmistificacdo de

enfermidades como a tuberculose.

Figura 1. SOCIO-DINAMICA INTERNA DAS REPRESENTAOES SOCIAIS DA TUBERCULOSE.

DIMENSOES DETERMINATES EFEITOS
Psicoldgico
Nucleo Familiar Fisico

Sociocultural

Afetiva
Socioculturais
Biologicas/Fisicas

e Medo, Contagio, Mortal,
Espirituais

Exclusao social,
Preconceito
Estilo de Vida

Doente Comunicante

'\ CAUSAS

Tosse prolongada
Falta de apetite
Emagrecimento

Sofrimento

TRATAMENTO
Abandono ao Tratamento
Equipe de Saude
Cuidado

Preventivo (alimentos/recursos)
Mudanga no estilo de vida

Fonte: Tavares, 2009
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De acordo com a figura 1, é possivel relacionar aspectos nas dimensdes, nos
determinantes, efeitos e tratamento no controle da tuberculose, uma vez que
influéncias afetivas, socioculturais, biolégicas/fisicas e espirituais sao perceptiveis
nas entrevistas realizadas durante todo o estudo. Quando perguntamos aos doentes
e a seus familiares sobre a tuberculose, identificamos que o olhar do sujeito frente
ao seu diagnéstico teve varias influéncias, entre elas, a exclusédo social foi bastante
falada entre os entrevistados, o0 medo frente a doenca atingiu uma média de 90%,
quase unanime nas falas, e, por outro lado, alguns doentes se referiram a
tuberculose como algo tao ruim e assustador, que afasta as pessoas pelo contagio,
mesmo sabendo que hoje a doenca tem cura.

Alguns doentes fizeram questdo de dizer, ao longo das entrevistas, que
reagiram a tuberculose de forma discreta, disseram também ndo conversar muito
sobre a doenga com outras pessoas. Relatam mudangcas em suas vidas, alguns
possuem uma visdo negativa de seu estado de saude, compreendem a doenca
como “perigosa”, créem que “depois que a pessoa passa a ter essa doenca, mesmo
que fique curado, é dificil voltar a vida normal de uma pessoa sadia.”

Como vimos anteriormente no estudo através da classe 1, o tratamento,
apesar de ser prolongado, nao foi empecilho para os doentes, alguns consideraram
muito bom, uma vez que seus sintomas melhoraram e passaram a se alimentar
mais, fazendo com que eles aumentassem seu peso. Percebemos quanto mais o
sujeito for informado a respeito da tuberculose, melhores serdo as medidas
preventivas que ele tera no inicio dos sintomas da doenca e os cuidados acerca do
seu tratamento, sua compreensdo acerca da doenca evitara mitos sobre a
tuberculose.

Ouvimos de uns doentes que, paralelo ao seu tratamento, eles faziam uso de
praticas alternativas, como uso de cha com diversas raizes, mel e mastruz com leite,
sendo ingeridos todos os dias, pela manha, antes mesmo da medicacao; outros
buscavam a fé, para serem curados mais rapido. E interessante como a esperanca
em Deus esteve presente em relatos no momento da entrevista, apesar de nao ter
aparecido nas tabelas, a crenca foi algo marcante, quando conversavamos com 0S
doentes ou mesmo com a familia, principalmente com aqueles mais envolvidos com
o problema; eles atribuiam a melhora ao tratamento, mas, em primeiro lugar, a Deus,
independente da sua religido. A mestranda observou que, em todos os doentes
pesquisados, independentemente do seu nivel de escolaridade ha representacdes
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importantes em relacdo a sua fé professada. Os aspectos religiosos estdo
fortemente presentes e, de certa forma, influenciam na adesdo ou ndo do
tratamento, por esse motivo € importante a participacao efetiva da familia.

E interessante como o nlcleo familiar tem representacdes sobre a tuberculose,
e, em alguns relatos, durante a pesquisa, demonstra um sentimento de
preocupacao, de medo, de tristeza e até de afastamento diante do membro que esta
com a doenca; para eles, a tuberculose representa magreza, tosse persistente, o
que, muitas vezes, gera, no sujeito, um desconforto no seu quadro clinico. Além do
estado geral comprometido do doente, para a familia, a falta de alimentacéo
atrapalha no tratamento, uma vez que ele tem que tomar os remédios em jejum.
Quando eles passam a receber a cesta basica, como foi relatado em todas as
entrevistas, é percebido melhora no peso e na aparéncia, o doente se sente melhor,
0 que também se torna um incentivo para o término do seu tratamento.

A abordagem da familia transcende o saber biologico. Caracteriza-se como
sequéncia de atividades que vao desde o contato no domicilio, a orientacao sobre a
doenca, sinais e sintomas, modo de transmissao, identificacdo do SR, orientacao
sobre a coleta do escarro, encaminhamento e recebimento do material pela Unidade
Bésica de Saude (UBS), fluxo de exame ao laboratério de andlise, recebimento do
resultado pela unidade e usuéario, até o encaminhamento para o seguimento
ambulatorial dos casos diagnosticados. (NOGUEIRA, 2007).

A participacao da familia na adesdo ao tratamento possibilita ao doente e a
seus comunicantes uma melhor avaliagdo e acompanhamento, sendo esses
comunicantes intradomiciliares mais infectados que os extradomiciliares, havendo
uma relacao direta e estatisticamente significante entre o parentesco com a infec¢ao
e a doenca. Quanto mais intima e prolongada a convivéncia, maior a possibilidade
de transmissdao implicando na necessidade de investigar os comunicantes mais
proximos no rastreamento da doenga.

A relagdo profissional-doente/familiares é muito importante no momento
diagnéstico e ao longo do tratamento. Essa relacdo deve ser caracterizada pelo
estabelecimento de vinculo, que é definido por FERREIRA (1986) como tudo que
ata, liga, ligacdo moral; relacdo, nexo; prender, unir. No ambito da saude, criar
vinculos requer o estabelecimento de relacées préximas e claras, de forma que o
sofrimento do outro seja sensibilizador. Visa a estabelecer um processo que busca a
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autonomia do paciente, bem como o compartilhamento da responsabilidade por sua
vida ou morte (RIZZOTTO, 2002).

Para que o tratamento da TB tenha éxito, &€ necessario que haja partilha de
compromissos, envolvendo o servico de saude, doentes e familiares, através da
criacdo de pactos que contemplem as necessidades de todas as partes. (SA, 2007).
O individuo e seus familiares devem-se tornar protagonistas do préprio tratamento e
sujeitos ativos no processo decisério de seu projeto terapéutico. (ARCENCIO, 2006).
A inclusao do familiar no tratamento € acdo extremamente importante e que deve ser
considerada em todos os casos. E necesséario articulagdo da equipe do PCT as
equipes das UBS da Estratégia do Saude da Familia e Agentes Comunitarios de
Saude para agdes de controle da doenca, lembrando que cada nudcleo familiar tem
suas representac¢des como foi demonstrado durante todo o estudo.

Apesar de situagbes dificeis vivenciadas pelos entrevistados, existem
sentimentos de esperanca, quando € vista, por eles, a melhora nos sintomas, passa-
se acreditar que a tuberculose tem cura, como foi dito nas falas. A identificacdo dos
fatores de risco associados a doenca é de extrema importancia para uma adequada
intervencgéo, e fatores socioecondmicos devem ser identificados para controle da
tuberculose. Podemos compreender que o tratamento vai além do comportamento
do doente e dos servicos de saude, € também um problema social, sem esquecer
que cada sujeito tem suas representacdes. Diante disso, € fundamental que a
equipe de saude desenvolva acoes de cuidado e de educacdao em saude tanto
individual como coletiva, considerando as caracteristicas dos doentes, dos familiares

e da comunidade em que esta inserido.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou, nas representagdes sociais, conhecer a
tuberculose no olhar de pacientes e de familiares, de forma a conhecer quais séo
suas representagdes diante do diagnéstico da doenca, como eles enfrentam o
tratamento que foi dito por muitos que era dificil e sofrido. Desenvolver este estudo
com pessoas com tuberculose, além de ter sido um grande desafio, proporcionou-
me a sensacao de que as pessoas, ao verbalizarem suas inquietacées, conseguiam
amenizar o seu sofrimento e encontravam, junto ao profissional enfermeiro e a seus
familiares, uma forma de sentir—se melhor.

As representacdes de Sergio Moscovici (2003) possibilitaram a apreensao
das representacdes que as pessoas com tuberculose tém do viver com esta doenca.
Uma percepcao fundamental que este trabalho permitiu foi de que o saber, as
representacdes, as crencas e a pratica dos individuos s6 tém sentido e adquirem
significado, se considerados em seu contexto socioecondmico e cultural. Através de
alguns relatos, considero que o apoio da equipe de saude juntamente com os
membros da familia do doente tem sido uma boa estratégia para desenvolver as
habilidades para o cuidado, podendo as pessoas compartilhar o que sentem, sabem
e fazem, para manter o cuidado com a saude e, assim, contribuir, para que cada um
pudesse repensar seu viver com esta condicao de saude.

Por outro lado, logo a partir das primeiras entrevistas, a questdo da
estigmatizacdo social se tornou evidente, mostrando quanto é sofrido viver com a
tuberculose. Essa experiéncia aprofundou minhas reflexdes sobre as dificuldades
que cercam o processo de viver com tuberculose. Parece que ndo existem recursos
que resolvam ou diminuam essas barreiras, que nascem dos diferentes modos de
ver o mundo, porém ela pode ser amenizada, quando procuramos conhecer e
compreender melhor o universo do outro, suas concepg¢des a respeito da vida, da
saude e da sua doenca.

A partir do trabalho realizado, percebi que ndo é s6 o medo da doencga que
faz com que as pessoas com tuberculose isolem-se e passem também a manter
segredo do diagndstico de sua doenca, ha ainda o medo da discriminacao social e
sobretudo o medo da perda e do afastamento dos familiares e amigos. Outra

observacdo que ficou evidente é que grande parte do estigma gerado pela
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tuberculose deve-se muito mais ao preconceito que a condi¢cdo da doenca, ja que
grande parte dos individuos, ao serem contaminados pelo bacilo de Koch, oferecem
resisténcia imunoldgica.

Trabalhar preconceitos, medos e respeito pode proporcionar mais adesao em
qualquer acao preventiva que va além de distribuicdo de informacgéo e do tratamento
que lhe é ofertado. A projecdo da tuberculose, no Brasil, ao longo do século,
caracteriza-se por modificacbes tdo profundas, que quase se poderia dizer nao
existir uma Unica figura nosologica para descrever a doenca. A tuberculose, se
analisada quanto ao seu comportamento na comunidade, € hoje uma doenca
diferente daquela conhecida hd mais de cinquenta anos. Seu diagnéstico ganhou
recursos tecnoldgicos, seu tratamento passou a implicar prescricoes diferentes,
modificou-se o perfil da populacao afetada. O risco de contagio também se alterou, a
possibilidade de cura tornou-se efetiva, mas, por outro lado, as metaforas
associadas a doenca pouco se modificaram, bem como as formas sociais de
representacao da doenca.

Os termos com maior expressao foram “medo”, “afastamento”, “contagio”,

‘cura”, “doencga”, “pessoa”’, “enfermagem”, “posto”, “ia”, “faltava”, “medicacao”,
‘recebo”, “tomo”, “regularmente” e “certinha”. Encontramos as representacdes
sociais da doenca, assumidas pelos participantes, que podem estar relacionadas ao

contexto social em que vivem, uma vez que possuem um nivel de formagéao baixo.

Quanto ao significado da doenca, verificamos também que a maioria dos
sujeitos considera que € uma experiéncia negativa, 0 que nos parece estar
associado, quer as representacdes sociais, quer as alteracdes das rotinas e do estilo
de vida, e tem impacto na qualidade de vida dos sujeitos.

A propésito das representacées sociais dessa doenca, encontramos
expressdes que associam a tuberculose a discriminagdo/exclusdo, a morte, a bebida
e ao fumo. Foi possivel observar que a doenca causa tristeza e concomitantemente
uma esperanca de que tudo vai dar certo. Quanto a saude e aos tratamentos,
verificamos atitudes de aceitagdo da doenca, na maioria dos participantes, as quais
se manifestaram por adesdo ao tratamento e reconhecimento dos seus beneficios.

Gostariamos de salientar que o suporte fornecido pelos profissionais de
saude € percebido pelos participantes pelo interesse demonstrado, pelo apoio

psicoldégico e pelo tratamento. Nos enfermeiros, em particular, esse suporte é
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sentido pela relacdo de proximidade que estabelecem com esses profissionais na
prestacao de cuidados, pela relacdo de ajuda e pela forma como estes respondem
as suas necessidades e expectativas.

Constatamos que o suporte fornecido pela familia é relatado por parte de
alguns doentes como uma atitude de aceitacao da doenca e pelo acompanhamento
ao longo do tratamento.

Poucos foram os achados de pesquisas sobre tuberculose que abordassem
os sentimentos, as percepcdes sobre a situacdo saude-doenca. Na maioria dos
estudos encontrados, a valorizacdo de aspectos biolégicos ficou evidente. Acredito
que ambos sdo importantes, porém entendo que € necessario integrar esses
saberes. Nao podemos negar a importancia do saber da biomedicina, mas é preciso
incluir a compreensdo do viver, a qual & muito mais ampla e remete ao
reconhecimento da complexidade da situacdo em seus aspectos sociais,
psicolbgicos e bioldgicos.

Os sujeitos revelaram que a doenca causou diversas modificacdes em suas
vidas, seja pelo medo do contagio ou por outras pessoas, pela aproximacao da
morte, perceptivel em uma das falas do estudo; o vinculo entre os profissionais e
doentes dos locais que foram realizados a pesquisa incidiram de forma positiva
sobre o tratamento neste estudo, isso foi identificado através dos relatos.

Outro ponto que nos chamou atencdo foi o impacto que o doente tem a
respeito do seu tratamento, existe uma representacdo de falsa cura na adeséo ao
tratamento, para alguns, a melhora dos sintomas representa a cura, gerando o
abandono do tratamento, a familia, em algumas situagdes, também nao da a devida
importancia ao tratamento, principalmente se o doente tiver outra doenca associada,
como vimos em doentes com TB/HIV; para eles, a tuberculose se torna muito
comum.

Acredita-se que os dados apresentados apontam que as informacgdes a
respeito dos cuidados e do conhecimento da doenca ndo sdo apreendidas pelos
doentes e pelos familiares pelo baixo grau de escolaridade, o que foi demonstrado
no estudo, e que, mesmo entre eles, o preconceito e o0 medo sdo muito presentes
pela falta de compreensdo da tuberculose; observamos a separacdo de objetos
pessoais e utensilios domésticos como forma de ndo contrair a doenga.

Acredito ter alcancado a meta proposta, embora a tematica ndo tenha sido
esgotada, pois ainda hd muito que pode ser dito e explorado, principalmente no



73

sentido de ajudar as pessoas com tuberculose a enfrentar seu processo saude —
doencga.

O trabalho me fez refletir quanto é importante a sensibilizacdo dos
profissionais que compdéem as ESF onde uma parte das entrevistas foi realizada, e
hé algumas propostas que considero viaveis e necessarias para o fortalecimento do
vinculo entre profissionais da saude, familiares, doentes de tuberculose e
comunidade, de forma a melhorar as acdes de controle da doenga, contudo temos a
nocao de que esse trabalho é apenas uma pequena parte do fendmeno em estudo e
que os resultados obtidos, podem constituir uma base para o desenvolvimento de
outros estudos de investigacao.

Os resultados desse trabalho nos permitem fazer sugestdes em diferentes
areas de intervencao dos profissionais de saude e, em particular, dos enfermeiros
(as) nas areas da pratica clinica, das politicas e estratégias para a Saude, da
formacao e da investigacdo, entendendo também as representagdes vividas pelo
nucleo familiar.

- Que a informagdo fornecida ao individuo va ao encontro das suas reais

necessidades, para além das terapéuticas;

- Que se conhecam as representacdes sociais do individuo e da familia, em relacao
a doenca, as quais produzirdo respostas, que tém implicacées psicossociais;

- Que a familia seja encarada como parte da equipe terapéutica, realcando a sua

importancia, para uma melhor adesdo ao tratamento;

- Que se desenvolvam esforgos no sentido de uma melhor articulagdo com os
diferentes profissionais de saude, tendo em vista proporcionar uma melhor qualidade

de vida aos individuos com tuberculose;

- Que se aproveitem os resultados de estudos ja realizados nessa area tematica e
integrem esses resultados nos Programas Nacionais de Luta contra a Tuberculose,
no sentido de uma resposta mais adequada e eficiente;

- Que haja investimento nos profissionais que fazem parte da rede de salde em
educacao permanente, de forma a compreender que o problema da TB e de seu
tratamento vai além do comportamento do doente e dos servicos de saude: € um
problema social;
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- Que o comunicante desse doente de tuberculose deve ser avaliado e orientado
quanto a importancia de realizar exames para controle da doenca e que ele também

tem suas representacdes acerca do diagnéstico;

- E fundamental que as equipes trabalhem com diferentes tecnologias, como
acolhimento, consultas individuais, atendimento domiciliar, trabalhos comunitarios,
acOes programaticas para controle da doenca, acdes de vigilancia a saude,

envolvendo toda a rede;

- E que, no Municipio de Cabedelo, onde foi realizado o estudo, a coordenagéao do
Programa de Controle da Tuberculose implante grupos de apoio, de forma que o
doente e sua familia sintam-se acolhidos e que este espaco seja um local de troca
de experiéncias, onde ele veja que os dramas que vivenciam sao também
experienciados por outras pessoas, possam falar livremente, acreditando que estdo
sendo compreendidos em toda a extensao de sua situacdo, de forma a se sentirem
reconfortados, amparados e passem a acreditar que é possivel viver melhor com seu

problema de saude.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado senhor (a),

Vocé foi selecionado (a) para participar da pesquisa: A TUBERCULOSE NO OLHAR DE
DOENTES E FAMILIARES: representacoes sociais. Esta pesquisa sera desenvolvida por
Lucidia de Medeiros Tavares, como parte de seu projeto de Mestrado em Enfermagem na
Atencado a Saude, pelo Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba,
que tem os objetivos de identificar as representacées sociais sobre a tuberculose
construidas por doentes e familiares e verificar o impacto das representacdoes na
adesao dos doentes ao tratamento da tuberculose.Com este estudo, se buscara tracar
politicas e metas junto as autoridades governamentais, empresas privadas e entidades
profissionais, objetivando adequar as condicbes e realidade social paraibana as
necessidades e interesses do doente de tuberculose.A pesquisa envolvera pessoas acima
de 18 anos, e sera garantido que danos previsiveis sejam evitados (ndo maleficiéncia).
Sua participagao consistirda em responder este questionario, que nao é identificavel e em
nenhuma hipdtese serdo divulgados dados que permitam a identificagdo do autor das
respostas. Todos os dados serdo divulgados apenas agregados, guardando assim o
absoluto sigilo das informacoes. Queremos também deixar claro que sua participagéo é de
seu livre-arbitrio, podendo se recusar a responder quaisquer perguntas do questionario, nao
tendo nenhuma repercussao em seu relacionamento atual ou futuro com as instituicdes
promotoras e executoras da pesquisa.
Ap6s a conclusao do trabalho de campo, os dados serdo analisados e publicados na
literatura especializada com ampla divulgagdo. Sua participagdo é de fundamental
importancia, pois, possibilitara as autoridades publicas uma avaliacdo das politicas
formuladas para a area e eventuais redirecionamentos.
A pesquisadora estard a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, agradecemos sua
contribuicdo na realizacdo dessa pesquisa. Caso tenha qualquer davida pedimos que a
esclareca conosco (lucidiatavares@hotmail.com) ou através dos telefones: XXX (83)
88271814.
Lucidia de Medeiros Tavares
Pesquisadora
Programa de P6s-graduacao em Enfermagem/ CCS/ Universidade Federal da
Paraiba
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

B U= RG-----------=--m---- :
Concordo em participar dessa pesquisa declarando que li as informagbdes acima
sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido sobre o conteddo da
mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda que,por minha livre
vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a coleta de dados, com a
liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga prejuizo.Estou ciente
que receberei uma coépia desse documento, assinado por mim e pela
pesquisadora.

Cabedelo-PB, / /2009.

Lucidia de Medeiros Tavares
Pesquisadora Participante



ANEXO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéndas da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 11* Reunido Ordinaria, realizada no dia
17-12-08, o projeto de pesquisa da interessada Lucidia de Medeiros
Tavares, intitulada “A TUBERCULOSE NO OLHAR DE
PACIENTES E FAMILIARES: REPRESENTACOES SOCIAIS”.
Protocolo n°. 0606.

Outrossim, informo que a autorizagio para posterior
publicacao fica condicionada a apresentacio do resumo do estudo
proposto a apresentacdo do Comité.

COMTEDE ENCA Bd PEIAASA - CBVTRO OF CHENCIATDA SADDE - UNTVER SDADE. FECER AL DA PARLAISA,
CIDADE UNTVER ST ARLA ~ € AMPUS | - TELEFONE: [§.3) 3216 710
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Orientadora: Antonia Oliveira Silva.
Dissertacdo (Mestrado) — UFPB/CCS.

1. Tuberculose. 2. Doentes - Familiares. 3.
Representagdes sociais. 4. Enfermagem.

UFPB/BC CDU: 616.24 (043)




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

