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RESUMO

Objetivo: Compreender as representades sociais de pessoas com tuberculose sobre a doenca e implicacdes no tratamento.
Método: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com base na Teoria das Representacdes Sociais. Realizado em uma unidade
municipal de satde no municipio de Belém. Os participantes foram pessoas com diagndstico de tuberculose e em tratamento
diretamente observado, cujo quantitativo foi definido pela técnica da saturagdo de dados. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada. Para andlise dos dados utilizou-se a andlise temdtica de contelido.

Resultados: Os registros convergiram em trés categorias: Representacdes da tuberculose e seus impactos frente ao diagndstico; as
faces do tratamento: desafios frente ao sequimento e esperanca; e Construgdes do conviver com a doenca em familia e sociedade.
Consideragdes finais: O conviver com a doenca transforma o cotidiano e as relacdes. A discriminacdo e preconceito denotam a
necessidade de reconfigurar tais representacdes, para o doente ser acolhido.

Descritores: Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Tuberculose. Representagdo social.

ABSTRACT

Objective: To understand the social representations of people with tuberculosis about the disease and its implications for following
treatment.

Method: A descriptive, qualitative study based on the Theory of Social Representations. It was conducted in a municipal health unit
in the city of Belém. The participants were people diagnosed with tuberculosis and undergoing directly observed treatment, with the
sample size defined by the data saturation technique. Data collection was done through semi-structured interviews. For data analysis
it was used thematic content analysis.

Results: The records converged into three categories: Representations of tuberculosis and its impacts on the diagnosis; The faces of
treatment: challenges facing follow-up and hope; and Constructions of living with the disease in family and society.

Final considerations: Living with the disease transforms everyday life and relationships. Discrimination and prejudice denote the
need to reconfigure such representations for patients to be embraced.

Descriptors: Nursing. Nursing care. Tuberculosis. Social representation.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las representaciones sociales de personas con tuberculosis sobre la enfermedad y sus implicaciones para el
sequimiento del tratamiento.

Método: Estudio descriptivo, con abordaje cualitativo, basado en la Teorfa de las Representaciones Sociales. Se llevd a cabo en una
unidad de salud municipal de la ciudad de Belém. Los participantes fueron personas con diagnstico de tuberculosis y en tratamiento
bajo observacidn directa, cuyo cuantitativo fue definido por la técnica de saturacion de datos. La recoleccion de datos se realizd a través
de una entrevista semiestructurada. Para analizar dos datos, utilice un andlisis de contenido temético.

Resultados: Los registros convergieron en tres categorias: Representaciones de la tuberculosis y susimpactos en el diagndstico; Como
enfrenta el tratamiento: desafios que enfrenta el sequimiento y la esperanza; y Construcciones de convivencia con la enfermedad en
familia y sociedad.

Consideraciones finales: O vivir con una enfermedad transforma la vida cotidiana y las relaciones. La discriminacion y el prejuicio
denotan la necesidad de reconfigurar estas representaciones, para que el docente sea aceptado.

Descriptores: Enfermerfa. Atencién de enfermeria. Tuberculose. Representacidn social.
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l INTRODUGCAO

A Tuberculose (TB) permanece mundialmente reco-
nhecida como um importante problema que envolve as
politicas publicas em salde, exigindo a construcéo de agdes
que envolvem o seu controle®. No decorrer do tratamento,
varios fatores interferem diretamente na sua adeséo, dentre
eles: sexo masculino abandonam mais; a populacdo econo-
micamente desfavorecida, analfabetos e com escolaridade
abaixo do ensino médio; o consumo de alcool, fumo e ou-
tras doencas cronicas;pessoas com experiéncias anteriores
de tratamento, falta de confiabilidade e didlogo com os
profissionais e estigma da doenca®.

E fato que para todo caso de tuberculose deve-se realizar
o Tratamento Diretamente Observado (TDO), pois, ndo é
possivel predizer os casos que irao aderir. Esta estratégia é
mais que ver a degluticdo dos medicamentos. Torna-se es-
sencial construir um vinculo entre o doente e o profissional
de salde. Para isso torna-se necessario remover as barreiras
que impedem uma melhor adesao, utilizando estratégias
de reabilitacdo social, melhora da autoestima, qualificacdo
profissional e demandas sociais®.

Por outro lado, mesmo com o avancgar dos anos e tecno-
logias envolvendo a saude e a realidade do tratamento por
meio da poliquimioterapia ofertada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), a tuberculose permanece sendo, mundialmente,
um importante problema que envolve a sadde e milhares de
pessoas que adoecem e morrem em decorréncia dadoenca
e suas complicacdes?.

Nesse cenario, estudos apontam que as politicas que en-
volvem a salide dessas pessoas em relacdo a prevencao e ao
controle da doenca tém mostrado, ao longo dos anos, baixa
efetividade, pouca adesao ao tratamento, baixo avanco nos
cuidados, e apesar de essa patologia ter etiologia, diagndstico
e tratamento conhecidos, perpetua-se a elevada incidéncia
de novos casos, bem como a mortalidade®.

A série histérica do nimero de casos novos da tuberculose
no Brasil, por ano diagnosticado, a mais recente data no ano
de 2017, foram notificados: Regido Norte com 7.653, Regido
Nordeste com 17.869, Regido Sudeste apresentando 32.799,
Regido Sul com 8.074 e Regiao Centro-Oeste com 3.174 no-
vos casos de TB®.O niimero de mortes por tuberculose do
Brasil, Regides e Unidades Federadas de residéncia por ano
do ébito reforca esta doenga como grave e preocupante.
Em 2017, a Regido Norte apresentou 481 &bitos, a Regido
Nordeste com 1471, a Regido Sudeste com 1920, a Regido Sul
com 451 mortes e a Regido Centro-Oeste com 211 dbitos®.

Com altos indices de casos novos e mortalidade, além
das probleméticas que envolvem o tratamento, a psicologia
social permite a promogao de uma abordagem dinamica
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que envolve as representacdes construidas ao longo do
percurso percorrido por uma pessoa com a doenga, ja que
fornece grande importancia a avaliacdo subjetiva das agoes
do paciente a frente da doenca ao longo do tempo®.

ATB, desde seu surgimento na histdria, trouxe um pro-
fundo impacto social que vigorou, durante os séculos,
alimentado pela auséncia de explicacdes légicas para seu
aparecimento e permanéncia. Esta ndo se configura apenas
como um conjunto de sintomas, uma ocorréncia individual
que acomete as pessoas, mas também uma estranheza que
ameaca a sociedade e causa repulsa. Nao é, portanto, apenas
uma entidade bioldgica, mas um fenémeno social que impri-
me profundas marcas nos individuos e nos grupos sociais®.

Em face a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) e sua
aplicabilidade a este estudo sobre as implicagdes para o
seguimento do tratamento, revela também a luta contra
esta doenca que tem se transformando em seus aspectos
também psiquicos. A teoria possibilita desvendar fendmenos
do conhecimento do universo consensual e entre as relagdes
sociais, como também suas acoes frente a eles. Encontrar
pistas nos discursos de quem vivencia a problematica é,
também, se propor a construir caminhos para a efetividade
no controle da doenca®.

Nesse sentido, 0 conhecimento pelos profissionais de
salde das representagdes sociais construidas pelos pa-
cientes em relacéo as implicacées sobre o tratamento da
tuberculose, permite conhecer os saberes que fundam essas
representacdes sobre a doenca e as praticas em relacéo a
ela, além de dar acesso as bases para melhores decisdes e
praticas, com a¢des que visem um cuidado mais consis-
tente, contribuindo, assim, para o aprimoramento do perfil
epidemioldgico da tuberculose.

Assim, 0 objetivo do estudo foi compreender as represen-
tagoes sociais de pessoas com tuberculose sobre a doenca
e suas implicagdes para seguimento do tratamento.

B METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualita-
tiva utilizando como base tedrica a Teoria das Representacoes
Sociais. Foi utilizado o instrumento Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ) para auxiliar os
pesquisadores a relatar com transparéncia e qualidade as
informacées das pesquisas qualitativas.

Fizeram parte da pesquisa 20 usuarios inscritos no pro-
grama de tuberculose da unidade que fez parte do local da
pesquisa. Os critérios de inclusao foram: pessoa com idade
igual ou superior a 18 anos; com diagndstico de tubercu-
lose positivo e em tratamento diretamente observado na
unidade do estudo por um periodo igual ou superior a um



més. Os critérios de exclusao foram: pessoas em tratamento
para infeccao latente pelo Mycobacterium Tuberculosis e
pessoa com transtornos psiquiatricos, cujos diagndsticos
foram obtidos no prontuério.

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

A coleta foi realizada no més de maio de 2021, em espa-
co reservado na referida unidade de saude, sendo a coleta
com duracdo em média de Th para cada participante, sendo
realizada por meio de uma entrevista semiestruturada com
oito questdes abertas.

A abordagem dos participantes se deu por conveniéncia
e foi condicionada a seus comparecimentos a unidade de
acordo com agendamento para o tratamento diretamente
observado, bem como foi empregue a técnica da saturacéo
de dados como forma de delimitar a amostragem deste
estudo, que diz respeito sobre a qualidade das entrevistas
e do produto coletado, além da repeticdo dos discursos.

Para andlise dos dados, utilizou-se a analise tematica.
Esse método objetiva identificar, analisar e relatar padroes
ou temas permitindo a organizacgao e descricdo detalhada
do conjunto de dados, de forma a possibilitar a interpretacdo
de diversos aspectos do tema da pesquisa"”.

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

Apds esse processo de analise, identificou-se as unidades
temadticas e, posteriormente, o texto foi submetido a nova
andlise, para compreender de forma mais significativa a
rede de significagbes resultantes das questdes levantadas.
Posteriormente ocorreu a interpretacao das respostas e dos
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produtos em comum identificados, com isso pode-se cons-
truir 3 categorias, a saber: Representacdes da tuberculose e
seusimpactos frente ao diagnostico; as faces do tratamento:
desafios frente ao sequimento; e Constru¢des do conviver
com a doenga em familia e sociedade.

Pesquisa aprovada peloComité de Etica do Hospital
Universitario Jodo de Barros sob o nimero do Parecer
4.671.449, CAAE: 37747620.1.0000.0017. Os participantes
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e permaneceram em anonimato ao longo
do estudo mediante utilizacdo de cédigos alfanuméricos,
compostos pela letra E (entrevista) seguida pelo ndmero
sequencial da entrevista.

Bl RESULTADOS

Representacoes da tuberculose e seus impactos
frente ao diagnéstico

Mais da metade dos participantes direcionam entendem
a tuberculose numa perspectiva fisiopatogénica, de como
ela é enquanto doenca que afeta o corpo. Atrelado a esse
conhecimento, estiveram presentes termos como morte,
gravidade e também o tratamento, como observado:

Quea TBéum bacilo que ataca as vias pulmonares, que
o tratamento é um pouco longo, mas necessdrio para
fazer parateruma sequranca para finalizar e precisa ter
bastante apoio dafamilia, porque se ndo tiver orientacdo
correta tem uma evasdo e tem que ter cuidado pra néo
ter novamente. (E2)

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

As respostas convergem para uma abordagem que busca
oferecer elementos que proporcionem informagdes sobre a
doenca. Ressalta-se o processo gerador das representacoes
no discurso do sujeito E4 quando este, num processo de
ancoragem, reapresenta o que é tuberculose utilizando o
termo“corroendo” para assinalar o adoecimento por TB, em
uma tentativa de classificar, encontrar lugar e dar nome para
aquilo ndo era familiar.

Adisputa entre os saberes social e cientifico se mostrou
ardua. Se por um lado a ciéncia constréi saberes acerca da
doenca no sentido de dar mais clareza sobre os processos
de adoecimento de cunho reificado, por outro, os afetos e
praticas produzidas no cotidiano das conversagdes con-
tribuem para manter circulando as imagens de modelos
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antigos que ainda nao foram superados no pensamento
social, como observado a seguir:

E uma doenca curdvel que no passado ndo tinha cura,
todo mundo morria, mas agora ndo, com o tratamento
legal e tudo vocé se cura, agora tem de acompanhar os
protocolos certinho, bonitinho para ndo voltar mais por-
que se voltarvocé pode abrir o caixdozinho e se enterrar
porque vai morrer. (E7)

Eu ndo entendo muito da doenga, mas é uma doenca
que tem de sertratada né, tomar o remédio tudo certoe
ndo transmitir para outras pessoas, tem de usar mdscara,
separar os talheres, pratos, copos das pessoas para ndo
pegar e se cuidar, tomar remédio e ficar bom logo. (E8)

Compreende-se, entdo, que a construcdo das RS pode
se dar através darelacdo entre esses dois universos do saber,
sendo essas representacdes correspondendo a cada realidade
intelectual e social vivida por esses individuos.

No que cabe aos impactos do diagndstico, metade dos
participantes se referiu a questdes atreladas a sintomatologia
da tuberculose, aos exames realizados e as consultas. Outra
metade dos participantes relacionaram o momento do diag-
néstico como uma surpresa, medo e mudancas na rotina de
vida. Sabe-se que tudo aquilo que é desconhecido causa
medo e estranhezas, além de estar diante de uma doenca que
ao longo dos anos é estigmatizada. Veja os excertos a seguir:

Foi bem complicado (...). No comeco foi bem dificil porque
eutive de parar de trabalhar, ficarem casa trancado. (E3)

Eu fiqguei muito abalado com a noticia, ndo imaginei
que tivessel...] foi uma surpresa [...], mas também eu
ndo estranhei tanto por eu viajar muito... viajava muito
andava em muito lugar, muito quarto de hotel, convivia
com muitas pessoas que eu ndo conhecia. (E17)

A tuberculose, entéo, foi representada como uma reali-
dade que traz o sentido de ameaca a vida e rotina, afetando
0 sujeito e o incapacita, sendo capaz de produzir efeitos ndo
somente no corpo adoecido, mas também na sua relacdo
com o mundo e consigo.

Atrelados a esse sentimento de incertezas, a vontade de
mudar, a sensibilidade em identificar pontosimportantes que
deveriam ser repensados e reformulados permeiam a rede de
significacdes de parte dos participantes e revelam a segunda
face do que a tuberculose significa para estes participantes
num processo que causa transformagdes. Observe a seguir:

Um divisor de dguas, um problema que veio para ter
uma viséo mais delicada da familia, ter o cuidado, dar
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mais importancia para nossa roting, convivéncia coma
familia, porque eu vivia muito na rua, na universidade,
viajando com aempresa e ndo consequia ficarem casa,
e nesse periodo eu consequir estar mais com a minha
familia, me aproximei de algumas pessoas e me afastei
de algumas.(E2)

Esse aspecto revela um contraponto em relacdo as
significagdes atreladas a TB, se por um lado a doenca é
representada pelo preconceito e sofrimento, por outro ela
permite também a construcao de uma dimenséao que agrega
reflexdes sobre a vida diante desse adoecer.

Por fim, ao tornaraTBfamiliar, surge nas falas um processo
de adaptacéo, de superacado e de reconhecimento que o
tratamento é peca chave para o processo de cura.

Ela representa uma fase que eu tenho de passar como
todo mundo tem seus altos e baixos e essafoi a primeira
doencga séria né na minha vida e ta sendo muito desa-
fiador. Estou superando. (E4)

Uma doenca que ele quer curar por meio do
tratamento. (E13)

Convém registrar que diante da construcao das repre-
sentagdes sociais por parte dos entrevistados diagnosticados
com tuberculose que mais da metade destes conseguem
se fortalecer diante do desafio de adoecer e experienciar o
convivio com esta, redefinindo e reconstruindo sua histéria
de vida e atitudes.

Assim, a representacao construida por cada pessoa ou
grupo, revelam as faces da sua propria realidade, o qual se
observaram trés neste estudo: a doenca que permanece
sendo vista como algo ruim e que denota gravidade; a
sensibilizacdo no que cabe a mudancas no estilo de vida
e de compreensdo do mundo que os cerca e, por fim; a
tuberculose significando a superagao através do tratamento
realizado de forma correta.

As faces do tratamento: desafios frente ao
seguimento

A representatividade do viver com a tuberculose de-
nota o individuo numa perspectiva de familiaridade com a
doenca, tendo em vista que o tratamento passou a ser ndo
s6 uma realidade, mas decisivo.No que cabe as mudancas
vividas pelos participantes ao se iniciar o tratamento,22,22%
destes retratam a rotina ambulatorial e dos remédios;27,77%
se referiram aos sinais e sintomas da doenca; a melhora do
estado de salide esteve presente nas repostas de 22,22% dos
participantes; e a disciplina apds dar inicio ao tratamento



diretamente observado em 11,11% do total; os outros par-
ticipantes ndo souberam ou nao responderam.

Os sinais caracteristicos da doenca se apresentam como
marcas que destacam essas queixas e fazem com que o
tratamento seja visto, dentre outras formas, com o corpo
adoecido. Observe a sequir:

Perdi muito peso, eu ndo me alimento mais direito até
hoje ndo consigo, perdi 21kgs e tenho 11 para ganhar,
mas ndo to conseguindo. Etambém a questao fisica, eu
praticava esportes e acabou assim.(E4)

Se por um lado essas sensacdes desagradaveis podem
afastar esses usuarios, o sentir-se melhor dos sintomas tam-
bém podem impulsionar a se adaptar e seguir o tratamento
de forma correta. Observe as falas a seguir:

[..] E muito estressante, antibidtico todo dia, 4 anti-
bidticos. Mas ta melhorando, gracas a Deus com esse
remédio. (E8)

Eu passei a me sentir melhor [...] me senti melhor, ganhei
peso, voltou meu apetite, passei a me alimentar bem, e
agora eu estou super bem, gracas a Deus. (E17)

A partir de uma perspectiva positiva do tratamento e
do entendimento que bons habitos alimentares e de vida
podem ajudar no sequimento deste para alcancar a cura, o
usuario significa suas acdes e atitudes frente a doenca, afim
de corroborar e somar com o tratamento medicamentoso.
Como visto a seguir:

Disciplina, com certeza, alimentagdo totalmente, va-
lorizando a alimentagdo porque eu comia muita coisa
na rua, passei a ter uma alimentacdo sauddvel para
dar um auxilio a mais no tratamento. Tive uma boa
orientacdo. (E2)

Para outra parte dos participantes, as mudancas apés
o inicio do tratamento estao ligadas a rotina ambulatorial,
aos medicamentos antituberculose vistos como de dificil
degluticao e efeitos colaterais. Veja 0 excerto a seguir:

Mas é bem desgastante, no meu caso eu acordo de ma-
nha cedo, tenho de tomar 4 remédios em jejum e ele é
bem complicado, para mim uma das piores partes é
essa, porque a pilula é grande. (E3)

Ao vivenciarem o processo de adoecimento por tu-
berculose, essas dificuldades se tornam grandes desafios
no que tange ao seguimento do tratamento ou faz, dessa

Representacoes sociais da tuberculose por pessoas com a doenca Il

caminhada, uma tarefa dificil. Nesse sentido, a identificacdo
da importancia do conhecimento reificado na figura do
profissional de salde, especialmente o enfermeiro, corrobora
para que ndo aconteca abandono ou falhas no decorrer do
tratamento. Observe:

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

Se ndo fosse as orientacées que tive com o enfermeiro,
diante de tantas dificuldades, provavelmente eu jd teria
desistido disso. (E20)

O tratamento, entéo, exige paciéncia, dedicacao e forta-
lecimento. Desta forma, o usuério identifica solugcdes no que
tange aimportancia das pesquisas, estratégias e mudancas
que deveriam ocorrer para que esse tratamento se torne
mais vidvel e menos problematico. Observe os excertos:

[..] Acredito que deveria ter mais estudos sobre isso, essas
reagbes que dd, o tamanho do remédio. (ES)

Eu acho que poderia ter mais pesquisas em torno de
medicagdo assim, porque antes eu ndo imaginava que
tivesse essa dificuldade para fazer o tratamento, eu pen-
savaassim porque tem tanta gente que abandona né, ai
hoje eu jd consigo entender que ndo é fdcil. (E6)

Sobre o que o tratamento representa para essas pessoas,
todos envolveram a significacdo do termo esperanca, tam-
bém sendo a esperanca atrelada as orientagdes dos profis-
sionais de salde e a responsabilidade frente ao tratamento
diretamente observado.

A possibilidade de vocé poder se livrar de uma doenca que
égrave, porém por conta do tratamento vocé consegue
ter uma possibilidade de cura. (E6)

Elerepresenta... bem dizertudo ne, por que a gente doente
nés ndo somos nada. (E18)

Assim, as representacdes sociais acerca do tratamento
evidenciam que os usudrios constroem sentidos e significados
sobre as suas acdes frente ao seguimento do tratamento,
trazendo em suas redes de significagdes, representacdes de
sofrimento, dificuldades, mas que por outro lado, também
compreendem aimportancia dessa etapa, agregam mudan-
cas no estilo de vida, conduzem o tratamento de maneira
positiva e com esperanca de cura.
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Construcoes do conviver com a doenga em
familia e sociedade

Quando se trata de nucleo familiar, foi evidenciado que
estes acolhem e vivenciam a TB juntamente com o indi-
viduo, com atencéo e cuidado de maneira a encoraja-los
e demonstrar 0 apoio necessério, como observado nos
trechos a seguir:

Foram a minha base para eu poder me sustentar, princi-
palmente quando eu tive reacGo medicamentosa, porque
eu fiquei impossibilitado de tudo. Entédo eles foram a
minha base pra sequir o tratamento. (E2)

Eutive de abdicar de muitas coisas para fazer o tratamen-
to, ficarem casa, é uma questdo que meche muito com
o teu psicoldgico, entdo eu acho que a familia é crucial,
meu relacionamento com a minha familia é timo. (E3)

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

Com aminha familia eu tenho apoio da minhairmd, eu
moro com ela, quando eu chegueiem casa meu cunhado
foi logo separando copo e falou que ndo queria meu
mal mas que também néo queria que ninguém pegasse
essa doenga porque é transmitida no ar que ele falou,
entdo a gente vai marcar o teu copo, mas ninguém vai
se afastar de ti ndo, a gente vai continuar falando con-
tigo normal, usa mascara dentro de casa, aivai seruma
doenca que vaifazer tratamento porque ele disse que a
tia dele fez tratamento e ficou boazinha, mas que ela s6
usava mascara dentro de casa e os talheres eram tudo
separado. Tive o apoio da minha familia, tudo bacana,
principalmente no dlcool para mim largar. (E8)

Deste modo, observa-se que o afastamento e a divisdo no
uso de utensilios domésticos entre as pessoas que possuem
esse vinculo afetivo é evidenciado pelo cuidado excessivo,
que muitas vezes que se perpetua mesmo que este sujeito
esteja fora do periodo de risco de transmissibilidade.

Ao buscar como sucede o relacionamento entre os
usuarios da pesquisa com as pessoas do seu meio social,
identificou-se que a maior parte destes relataram a rejeicao
e preconceito no convivio interpessoal, sequido por aqueles
que optaram por nao falar para vizinhos ou amigos o seu
diagndstico e por fim, em menor quantidade, observam
que a relacdo é normal.
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Nesse viés, verificou-se que o preconceito envolto por
representacdes que perpassam a histéria permanece fazendo
parte do cotidiano desses usuarios e nesse sentido, o sofri-
mento alcanca a influéncia estigma, dos processos sociais
resultantes da discriminacdo, envolvendo categorizagao,
esteredtipos e rejeicdo social. Verifigue nos exemplos a sequir:

Ruim, muito ruim. Porque eles ndo querem estd perto
da pensam que vai passar para eles. Al eu ficava mais
afastada, mais em casa mesmo. (E1)

Eujd sofrirejeicéio de algumas pessoas, mas assim, eu até
acabei entendo elas, talvez se eu tivesse no lugar delas
eufariaamesma coisa se eu soubesse como eu sei hoje.
Acho que as vezes por ndo saber, ndo ter informagéo
necessdria, a gente acaba sendo ignorante. (E3)

Outros usuarios na tentativa de evitar discriminacéo
escolhem ndo expor o adoecimento por TB no meio social
a que pertencem, observe os excertos:

Ndo fiquei comentando a respeito porque embora tenha
tratamento, ainda é uma doenca que as pessoas ficam
assim né, preocupadas e tem muito preconceito em
torno do diagndstico, entdo eu ndo fiquei comentando
nao. (E6)

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

E certo que esses achados refletem a compreensdo das
pessoas com tuberculose de que a sociedade ao saber do
diagnéstico resultaria em comportamentos discriminatérios
e por esse motivo evitam se expor, como forma também
de"blindar-se”.

Os resultados aqui apresentados nos revelaram que o am-
biente familiar, na perspectiva das relacdes e interacdes dos
clientes com as pessoas a sua volta tém papel fundamental
desde a suspeita até a continuidade do tratamento. E por
meio desse nucleo que se restabelece a for¢a e animo no
encontro da luta didria que, além das questdes que envolvem
o adoecimento, enfrentam preconceito e discriminagdo tanto
nas relacdes sociais como laborais.

Por fim, cabe aos profissionais de salide por meio de
acoes de educacao em salde na comunidade, demonstra-
rem mais acolhimento a pessoa com tuberculose, criando
estratégias para a diminuicéo e erradicacdo da discriminacéo,
preconceito e exclusao do adoecido, trazendo informacoes,



esclarecendo duvidas e agregando o papel da sociedade
nas redes de apoio a esses individuos.

No momento do diagnéstico € comum o surgimento de
incertezas no que tange a doengae como sera conviver com
esta em sociedade, isso porque se trata de algo que é novo
na vida dessa pessoa. Esse aspecto é identificado a luz da
teoria das representacdes sociais como o nao familiar, fazendo
com que, no processo de construgao de suas representacoes
sociais, essas pessoas atrelem uma imagem de doenca fatal
e temerosa. Dessa forma, ao se defrontarem com algo que
até entdo era desconhecido, denotam essa condicdo aos
conhecimentos pré-existentes, observando na tuberculose
uma representacao de algo assustador e inesperado®.

Os sujeitos agregam representacdes que se baseiam
em estigmas, crengas e desafios que circundam e resultam
sejam em aspectos negativos, sejam em aspectos positivos
frente a doenca, o que permite elaborar novos olhares e
significados que lhes serdo maléficos ou benéficos, bem
como Uteis e necessarios para o cotidiano e enfrentamento
da tuberculose®.

O padecer por tuberculose também detona para esses
usuarios os sinais e sintomas caracteristicos da doenca e que
sao frequentes em um corpo que estd sinalizando que algo
nao estd bem, que estd organicamente em descompasso com
anormalidade e que nesse sentido, ndo menos importante
revela os sentimentos, sensacdes e emocdes frente a nova
realidade: ter e conviver com a doenca’”.

Nesse contexto, o tratamento é fundamental nessa ca-
minhada do conviver e sobreviver. Porém, ao longo desse
percurso, os usuarios enfrentam dificuldades para seguir
o tratamento. Como principais fatores associados as pro-
bleméticas que envolvem a adesdo correta ao tratamento
sdo, dentre outros, a falta de orientacdo do usuario sobre
a doenca e o proprio tratamento; barreiras sociais, econé-
micas, demogréficas e culturais; dificuldades inerentes ao
medicamento e ao tratamento diretamente observado na
sua rotina a unidade de satide™,

Sabe-se, entao, que o tratamento deve ser realizado de
forma completa, respeitando o tempo pertinente a este.
Assim, é imprescindivel o reconhecimento por parte dos
profissionais de satude sobre as adversidades e as percepcdes
do usudrio a vivenciar e a lidar com este universo durante
todo seu percurso, pois assim é possivel o desenvolvimento
de acdes e estratégias focadas em superar as dificuldades e
reduzir a taxa de abandono do tratamento‘'?.

Nessa perspectiva, uma orientacdo bem conduzida
auxilia na diminuicdo das taxas de abandono. Nesse sen-
tido, é importante priorizar a identificacdo das barreiras e
desafios vividos por essas pessoas, proporcionando o elo de
conflanca entre profissionais e usudrios, sendo necessario
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entao, profissionais mais sensibilizados sobre os aspectos que
interferem na adesdo ao tratamento e que possuam, ainda,
habilidades para proporcionar um atendimento critico-re-
flexivo a essas pessoas sobre aimportancia da continuidade
do tratamento"’?,

Convergindo para isso, entdo, pode-se dizer que a
adesdo correta da pessoa com tuberculose ao tratamento
depende, dentre outros, do seu conhecimento sobre a pa-
tologia, duracao do tratamento prescrito, da regularidade
na utilizagdo das medicacoes e da sensibilidade no que se
referem as consequéncias ocasionadas pela interrupcao
do tratamento?.

Além disso, a tuberculose também foi mencionada
guanto a sua percepgao de superacao da doenga em vir-
tude do tratamento e das motivagdes extras como familiar
e espiritual. No que cabe a familia, esta é vista como porto
seguro, no qual também é entendida como o elo de apoio
essencial para que individuo dé continuidade no tratamento
de forma correta e tenha amparo psicoldgico, isso porque, de
acordo com a pesquisa desses autores, as inimeras situacoes
vivenciadas com a doenca faz com que a pessoa apresente
pensamentos que o levam a perder o estimulo de viver, logo
a influéncia psicolégica é fundamental”.

Nesse sentido, a familia é representada como uma refe-
réncia de cuidado e, dessa forma, pode influenciar positiva-
mente e significativamente nas escolhas do usuario quanto
asuarelacdo frente ao processo salde/doenca. Ainfluéncia
psicoldgica interfere e pode modificar o comportamento
das pessoas com a tuberculose e assim, a atengao familiar
é compreendida como relevante nessa magnitude, quando
sendo bem representada‘’®.

No meio social, fica evidente que as pessoas que convi-
vem com a tuberculose agregam sofrimentos ndo sé pelos
impactos do diagnostico, modificacdes da rotina e trata-
mento, mas que principalmente a presenca constante do
estigma e preconceito resultam uma perspectiva negativa,
de exclusdo e daidentificacdo de uma pessoa solitaria, onde
se percebe o afastamento do seu viver social”.

A problematica da pessoa com tuberculose mostra o
quanto a sociedade precisa, ainda, amadurecer conceitos
sobre a patologia e seu contdgio, incluindo valores que
possam agregar a saude e ao tratamento sem a existéncia
de pré-julgamentos. Em virtude disso, eles nao necessi-
tariam ocultar a doenga para permanecer ou ser inserido
na comunidade e no trabalho. Percebe-se, entdo, que 0s
fendmenos sociais sao representados por meio de concei-
tos que adquirem um significado diante da percepcéo e
interpretacao dos individuos que conduzem nossa relagao
com as pessoas, orientando e organizando as condutas e
as comunicagoes!'”,
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Em virtude dos fatores apresentados, evidencia-se a
importancia do profissional, em destaque o enfermeiro
que é representado como sujeito ativo desse cuidado.
Assim, dentre as estratégias que devem ser alcancadas
destacam-se a importancia de manter boa relacdo com o
paciente e familia, estando sensivel as suas representacdes,
criando vinculos de confianca, orientagcdes sobre o processo
salde-doenca e todas as consequéncias da interrupcdo
do uso das medicagdes, mesmo que estas causem reacoes
indesejadas, além de facilitar 0 acesso ao servico de saude
aos pacientes de tuberculose™.

Por fim, a limitacdo desta pesquisa foi metodoldgica,
visto que o estudo foi realizado no periodo que 0s servicos
estavam reorganizados em decorréncia da pandemia por
Coronavirus, sendo assim, a rotina do tratamento diretamente
observado também teve suas atividades alteradas. Nesse
sentido, esses fatores contribuiram para a dificuldade na
captacdo dos participantes. Além disso, cabe ressaltar que
ndo foi possivel a amostragem estratificada significativa
de acordo com a construcao das representagdes especi-
ficadas por cada més de tratamento por nao se identificar
um quantitativo adequado de individuos para cada classe
dessa variavel.

Il CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa se propds a compreender as representacoes
sociais das pessoas com tuberculose e as implicacdes no
seguimento do tratamento. O conhecimento das represen-
tacdes sociais desse grupo sobre a tuberculose favoreceu a
compreensédo da doenca e como os doentes lidam com ela
na sua rotina de vida, no que pese o contexto psicossocial
em que esta inserido.

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

Como parte desse apoio, é imprescindivel trabalhar com
questdes que envolvam os sofrimentos vivenciados, as difi-
culdades para o seguimento do tratamento, o preconceito, o
estigma e a discriminagdo que fazem parte do pensamento
social. Portanto, faz-se necessaria uma abordagem mais
clara pelos profissionais de salide tanto para o adoecido,
quanto para sua familia e a sociedade em geral, informando
sobre 0s meios de transmissdo da doenca, seu periodo de
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transmissibilidade e destacar a necessidade de minimizar/
erradicar as dificuldades e cultura do preconceito representa-
do pelo afastamento e exclusao da pessoa com tuberculose.

O modelo de cuidado do processo satide-doenca, além
de o segmentarfazimaginar que toda doenca tem uma cura,
como podemos evidenciar no estudo em questdo quando
nos reportamos a tuberculose, porém percebe-se que o
modelo cartesiano ndo leva em conta o saber do senso
comum do individuo e de seu grupo de pertenca, sendo
assim fundamento para que o doente possa dar continui-
dade ao tratamento diretamente observado e obter a cura
para tuberculose.

Portanto, para saude e enfermagem se faz necessa-
rio compreender as representacdes sociais de pessoas
acometidas pela tuberculose e que estdao em tratamento
diretamente observado, pois a partir deste conhecimento
empirico se consegueproceder, executandoformatos de
cuidado concebidos desta configuracao de saber ingénuo.
Desta maneira,consegue-seproceder naquestdo em questao
sob aposicao de quemadmitiu a doenca e se recupera.
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