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O significado da tuberculose pulmonar para
a pessoa que adoece e seus comunicantes

RESUMO

Objetivou-se identificar o significado da tuberculose pulmonar para a pessoa que adoece e seus comunicantes. Estudo de abor-
dagem qualitativa sendo os dados coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e analisados pela técnica de Analise
de Conteldo Tematica. Participaram da pesquisa 14 pessoas e foram depreendidas duas categorias: A representacdo da tu-
berculose pulmonar para o doente e para seus comunicantes e A atencao dispensada pelos servicos de sadde. Significaram a
tuberculose a imagem que a pessoa adoecida apresenta com seu aspecto deteriorado; o medo acerca da transmissao da doenca
e; a sua relacdo com a morte. Em relacdo a atencao dispensada pelos servicos de salde observou-se olhar discreto as equipes
de Atencdo Primaria a Sadde e a valorizacao do servico prestado pelo Servico de Referéncia em Tuberculose, com destaque ao
acolhimento e vinculo presentes na relacao usuarios-profissionais de sadde.

DESCRITORES: Tuberculose; Pesquisa Qualitativa; Enfermagem.

ABSTRACT

The aim was to identify the meaning of pulmonary tuberculosis for the sick person and their communicators. Qualitative appro-
ach study being the data collected through semi-structured interviews and analyzed by the Thematic Content Analysis te-
chnique. Fourteen people participated in the research and two categories were identified: The representation of pulmonary
tuberculosis for the patient and their communicators and The attention given by the health services. They meant tuberculosis
in the image that the sick person presents with its deteriorated aspect; the fear about the transmission of the disease and; its
relation to death. Regarding the attention given by the health services, we observed a discreet look at the Primary Health Care
teams and the appreciation of the service provided by the Tuberculosis Reference Service, with emphasis on the welcoming and
bonding present in the users-health professionals relationship.

KEYWORDS: Tuberculosis; Qualitative Research; Nursing.

RESUMEN

El objetivo fue identificar el significado de tuberculosis pulmonar para la persona enferma y sus comunicadores. El estudio de
enfoque cualitativo es la informacion recopilada a través de entrevistas semiestructuradas y analizada por la técnica de Analisis
de contenido tematico. Catorce personas participaron en la investigacion v se identificaron dos categorias: la representacion de
la tuberculosis pulmonar para el paciente y sus comunicadores y la atencién prestada por los servicios de salud. Se referian a tu-
berculosis en laimagen que presenta la persona enferma con su aspecto deteriorado; el miedo a la transmision de la enferme-
dad y; su relacion con la muerte. Con respecto a la atencion brindada por los servicios de salud, observamos una mirada discreta
a los equipos de Atencion Primaria de Salud y la apreciacion del servicio brindado por el Servicio de Referencia de Tuberculosis,
con énfasis en la acogida v el vinculo presente en la relacion entre usuarios y profesionales de la salud.

PALABRAS CLAVE: Tuberculosis; Investigacion Cualitativa; Enfermeria.
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INTRODUCAO

tuberculose pulmonar continua sen-

do um problema de satde publica

¢ uma preocupagio dos servicos de
satide no Brasil e no mundo. F uma doenga,
dentre as transmissiveis, que mais provoca
mortes. Em 2013, estimava-se que nove mi-
lhoes pessoas desenvolveriam tuberculose
¢, deste total, 1,5 milhio morreriam, sendo
que 360.000 seriam HIV-positivos'.

O ano de 2015 tornou-se um marco na
histéria da tuberculose, quando a Organi-
zagio Mundial da Sadde (OMS) propds
acabar com a doenca como um problema
de satde publica. O recrudescimento da
doenca em virtude da epidemia de AIDS
e os seus efeitos devastadores nas pessoas
vivendo com o HIV — dentre eles a alta
letalidade ¢ 0 aumento de casos de multi-
drogarresisténcia — ¢ a concentragio da
tuberculose em populagoes vulnerdveis,
socialmente, induziram & prioriza¢io no
combate & doenga em nivel global®®.

Tal situagao pode ser explicada uma vez
que a tuberculose apresenta-se como uma
doenga negligenciada cujo perfil se associa
a vulnerabilidade de ordem social como si-
tuagdo de pobreza, precarias condigoes de
vida ¢ as iniquidades em satde. Num pafs
como o Brasil, deve-se considerar a magni-
tude das desigualdades sociais que tornam
vulnerdveis os individuos & manifestacio da
doenga®.

No Brasil, o diagndstico tardio e as fra-
gilidades de acesso aos servicos de saude
associados & qualificacio dos profissionais,
especialmente os que atuam nos servicos
da Atengio Primdria a Satide (APS), tém se
mostrado como nés criticos a serem desfei-
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tos, na busca pela melhoria dos cocficientes
de incidéncia, prevaléncia ¢ das taxas de
abandono do tratamento medicamento-
so®.

Acerca da qualificagio profissional, tal
aspecto ¢ fundamental para o avanco da
implementacio e desenvolvimento de a¢oes
que agreguem a melhoria da qualidade da
atencdo a tuberculose, prética que deveria
ser melhor enfatizada desde a Graduagio®.

Outro aspecto importante relaciona-se
3 falta de adesio das pessoas adoccidas ao
tratamento medicamentoso, situacio que
constitui um dos maiores obstaculos para o
alcance da cura, sendo este um desafio no
processo de controle da doenca. Mesmo
com a oferta do tratamento garantido pelo
Estado, tal cendrio requer atencio especial
dos gestores e profissionais de satde com
vistas ao enfrentamento da tuberculose na
atualidade®. O abandono do tratamento
torna-se um grande problema para obten-
¢30 da cura, uma vez que a infecgio perma-
nece e contribui para o aumento da morta-
lidade ¢ de taxas de recidiva, corroborando
para o desenvolvimento de cepas ou bacilos
muito resistentes”).

A tuberculose ainda causa certo temor
por ser expressao de algo que ¢ socialmen-
te digno de censura, bem como por repre-
sentar o estagio tltimo de miséria humana.
Desta forma, permanece no imagindrio so-
cial ¢, como forma de relagio da sociedade
com o usudrio doente, o processo de estig-
matizagio da doenga e do doente®.

Nesta perspectiva, alguns usudrios ado-
ecidos por tuberculose pulmonar encon-
tram dificuldades de conviver em socieda-
de, sendo o estigma o elemento principal.
Tal situagio pode ser explicada pela falta

de conhecimento sobre a doenca, a trans-
missio e a existéncia de um tratamento se-
guro ¢ eficaz que possibilita a cura. Tanto
para a pessoa que adoece, quanto para seus
comunicantes, hd fragilidades que os im-
pedem de desenvolverem o enfretamento
do problema, pelo aspecto estigmatizante
que a tuberculose traz em sua construcio
sécio-histérica, o que pode contribuir para
que a pessoa adoecida omita seu problema
de satde ¢, em alguns casos, opte pelo nio
tratamento®®.

Diante do contexto apresentado, os
questionamentos que nortearam o desen-
volvimento da presente pesquisa foram:
Qual o significado da tuberculose pul-
monar para a pessoa que adoece? Qual o
significado para o comunicante de ter um
membro da familia adoecido por tubercu-
lose pulmonar? O que pensam os usudrios
doentes de tuberculose pulmonar ¢ os seus
comunicantes domiciliares sobre o atendi-
mento ofertado pelos servicos de satde?
Objetivou-se identificar o significado da
tuberculose pulmonar para a pessoa que
adoece e a0s seus comunicantes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de aborda-
gem qualitativa de natureza exploratdria e
descritiva. O método qualitativo permite a
revelagio de processos sociais referentes a
um grupo particular estudado. Conhecer
a histéria, as relagdes, percepedes, opinides,
crengas ¢ interpretagoes construidas pela
populacio sobre o meio e sobre si mesmo,
caracterizam a pesquisa qualitativa, justi-
ficando a escolha de tal método para esta
pesquisa’®.



Existe, neste tipo de pesquisa, uma preo-
cupagio com a qualidade das informagoes.
Procura-se uma compreensio particular,
nio se ocupando com generalizagdes, leis
ou principios, sua atencio estd no peculiar,
nas especificidades, almejando compreen-
der o fendmeno em estudo por meio da
andlise de crengas, atitudes, sentimentos e
motivagdes dos individuos estudados™.
Sao justamente os significados, pontos de
vista, vivéncias e percepcdes dos usudrios
adoecidos e seus comunicantes que subsi-
diaram o presente estudo.

E exploratéria 4 medida que propor-
ciona maior proximidade ¢ familiaridade
com a questio proposta, tendo como ob-
jetivo tornd-la mais evidente e constituir
hipéteses ao seu respeito, tendo em vistas
o aprimoramento de ideias bem como a
descoberta e confirmagio de intuigoes. E
descritiva por ter como caracteristica a des-
crigio de atitudes e opinides'?.

O estudo foi desenvolvido em um mu-
nicipio do Sudoeste do Estado da Bahia.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia ¢ Estatistica (IBGE) de 2014, o
municipio possui uma popula¢ao estimada
de 340.199 habitantes para uma 4rea total
de aproximadamente 3.704 Km®.

Os indices econdmicos ¢ sociais atestam
o desenvolvimento da cidade. O Indice de
Desenvolvimento Econémico (IDE) pas-
sou do 11° Jugar no ranking baiano no ano
de 1996, para 9° lugar no ano de 2000. O
Indice de Desenvolvimento Social (IDS)
apresentou melhora significativa, passando
do 24° para 0 6° lugar. E em relagio ao Indi-
ce de Desenvolvimento Humano (IDH), o
da cidade foi a que apresentou uma melho-
ria mais significativa comparada aos demais
municipios baianos!!?.

A amostra representa um subconjunto
de um universo ou da populagio, por meio
do qual se estabelece ou estimam-se as ca-
racteristicas desse universo. Nesta pers-
pectiva, a amostra qualitativa ideal, aquela
que reflete as multiplas dimensoes de um
objeto, ou seja, na amostragem em pesquisa
qualitativa, o pesquisador deve preocupar-
-se menos com a generalizagio e mais com
o aprofundamento ¢ com a diversidade no

processo de compreensio‘!?.
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Nesta vertente, a amostra empregada
na presente pesquisa foi constituida por
usudrios em tratamento para tuberculose
pulmonar ¢ os seus comunicantes. Os par-
ticipantes do estudo foram identificados
a partir do registro de casos no servigo de
Dermatologia ¢ Pneumologia Sanitéria,
diagnosticados com tuberculose pulmonar
¢ que tivessem facilidade de expressividade
verbal no fornecimento de informagoes re-
levantes acerca do objeto de estudo™.

Uma das caracteristicas que mais dife-
renciam a pesquisa qualitativa da quanti-
tativa em relagio 4 amostragem ¢ a quan-
tidade de participantes pesquisados. Neste
contexto, ressaltam que em pesquisas quali-
tativas nio se trabalha com niimeros e esta-
tisticas em relacao a um universo de indivi-
duos, tornando, desta forma, o tamanho da
amostra nio essencial %,

O dimensionamento da quantidade de
participantes para compor a amostra da
presente pesquisa seguiu o critério de sa-
turagio!”. Deste modo, enquanto houver
“dados” originais ou pistas que possam in-
dicar novas perspectivas para a investigagio
€m Curso, as entrevistas precisam continuar
sendo feitas. Em outras palavras, o fecha-
mento amostral por saturagio tedrica com-
preendeu a suspensio de novos participan-
tes na pesquisa a partir da redundancia dos
dados j4 coletados.

A coleta de dados aconteceu entre maio
¢ junho de 2015, nos domicilios dos par-
ticipantes, a partir da técnica de entrevista
individual semiestruturada, o que possibi-
litou a flexibilidade durante as entrevistas,
sem se prender as indagacdes formula-
das!', mediante a utilizagio de um roteiro
norteador ¢ um gravador digital para regis-
tro dos dados. Tal roteiro foi composto por
duas partes, sendo que na primeira consta-
vam informagoes que possibilitaram fazer a
caracterizagao dos participantes da pesqui-
sa e a segunda formada por questdes norte-
adoras referentes ao objeto de estudo. As
entrevistas foram agendadas previamente,
via telefone, apds a aprovagio do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal da Bahia (CEP/
UFBA), com parecer sob n.° 1.022.173,
CAAE 42625515.7.0000.5556, de 14 de

abril de 2015 ¢ da anuéncia dos participan-
tes.

Os dados foram analisados por meio
da técnica de Andlise de Contetdo, técni-
ca comumente utilizada em pesquisas de
cunho qualitativo. Bardin{”” conceitua
tal forma de andlise como:

“Um conjunto de técnicas de andlise
das comunicagoes visando obter, por
procedimentos sistemdticos e obje-
tivos de descrigdo do conteido das
mensagens, indicadores (quantita-
tivos ou ndo) que permitam a infe-
réncia de conbecimentos relativos
as condigdes de produgdo/recepcdo
(varidveis inferidas) destas mensa-
gens”.

A operacionalizacio da Andlise de Con-
tetido dispoe de distintas téenicas, entre-
tanto, na presente pesquisa, foi empregada
a técnica de Andlise Temdtica, por ser con-
siderada a mais adequada para estudos qua-
litativos que tratam de questdes referentes
a0 universo saude('?,

A Anailise Tematica baseia-se na desco-
berta dos nucleos de sentido presentes na
comunicagio, ou seja, nos temas. O tema
configura-se como uma unidade de regis-
tro que corresponde aos recortes de senti-
do e ¢ geralmente utilizado no estudo de
opinides, valores e percepgoes. Respostas
a questdes abertas e as reunides grupais, o
que ocorrer4 no estudo proposto, sio cons-
tantemente interpretadas tendo como base
o tema"”. A Analise Tematica subdivide-se
em trés etapas: pré-andlise, exploracio do
material e tratamento dos resultados obti-
dos e interpretagio!?.

A pré-andlise consistiu basicamente na
fase de organizacio do material, na qual foi
estabelecido um contato direto ¢ profun-
do com os dados levantados de modo que
o pesquisador se sentiu invadido por seu
conteudo. O material pode ser analisado
respondendo a algumas normas de validade
¢ confiabilidade, representadas pela exaus-
tividade, representatividade e homogenei-
dade.

Na etapa de exploragiao do material, as
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ideias foram classificadas e agrupadas com
o intuito de que o ntcleo de compreensio
do texto fosse alcancado. Inicialmente, fo-
ram feitos recortes de unidades de sentido,
ou seja, de expressoes signiﬁcativas. Poste-
riormente, 0s pcsquisadores dcsignaram a
forma de codificagio a ser utilizada ¢ por
fim agregaram os dados por meio de cate-
gorias tedricas ou empiricas.

Na tiltima etapa, foram feitas inferéncias
Amedida que as interpretagdes foram sendo
realizadas. Neste momento, ocorreu o esta-
belecimento de relagdes com as teorias pen-
sadas anteriormente, bem como, a abertura
para novas visoes interpretativas.

Na apresentacio e discussio das catego-
rias tematicas, os recortes tematicos empre-
gados correspondem as falas dos usudrios
em tratamento e seus comunicantes. Alguns
vicios de linguagem foram suprimidos com
o intuito de melhorar o estilo linguistico do
texto oriundo das falas dos participantes do
estudo, no entanto, mantivemos palavras
que pudessem apresentar um signiﬁcado
proprio acerca dos objetivos do presente
estudo. Os recortes dos fragmentos das fa-
las estao apresentados com uma letra ¢ um
nimero, sendo que a letra “D” corresponde
aos fragmentos das falas dos usudrios em
tratamento para a tuberculose pulmonar ¢
a letra “C” para os comunicantes domici-
liares dos casos de tuberculose. Os nimeros
correspondem 3 ordem em que as entrevis-
tas foram realizadas.

RESULTADOS

Participaram da presente pesquisa 14
pessoas, sendo 07 pessoas adoecidas ¢ em
tratamento medicamentoso para tubercu-
lose pulmonar e 07 pessoas comunicantes
de pessoas adoecidas pela tuberculose. Des-
te total, 06 doentes eram homens ¢ 01 mu-
lher. Quanto aos comunicantes, todos os
entrevistados eram do sexo feminino.

A seguir estio apresentados os dados
que conformam o perfil sociodemogrifico
da amostra estudada e as categorias temdti-
cas construidas.

Em relagao aos usudrios em tratamento,
todos encontravam-se em tratamento com
duragio prevista de seis meses, destes cinco
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em esquema de Tratamento Diretamente
Observado (TDQO) e um com esquema au-
to-administrado.

Nenhum dos 07 usudrios adoecidos
apresentava historia pregressa de tratamen-
to medicamentoso para tuberculose pul-
monar. Todos realizaram baciloscopia de
escarro e radiografia de térax no momento
do diagndstico, ¢ afirmaram realizar baci-
loscopia mensal de controle.

Quanto aos participantes da pesquisa ¢
que se apresentaram na condi¢io de comu-
nicantes, 06 passaram por avaliacio apds o
diagndstico de tuberculose pulmonar do
familiar, apenas 01 nio tinha feito, entre-
tanto, o atendimento ji estava agendado
no servigo de Dermatologia ¢ Pneumologia
Sanitdria do municipio cendrio do estudo.

Dos 07 comunicantes, nenhum fez
tratamento para Infecciao Latente por Tu-
berculose (ILT) e ndo apresentava histdria
pregressa anterior da doenga.

Em relagio aos resultados oriundos da
andlise temdtica das falas dos participantes
do estudo, foram depreendidas duas cate-
gorias temdticas: A representagio da tuber-
culose pulmonar para o doente ¢ para seus
comunicantes e A aten¢ao dispensada pelos
servicos de saude.

DISCUSSAO

Em relagio ao perfil sociodemogréfico
dos participantes do estudo, sobre o es-
quema de tratamento utilizado, 06 parti-
cipantes encontram-se em uso do esquema
de TDO. Tal aspecto estd em consonéncia
com a recomendagiao do Ministério da Sau-
de, uma vez que o TDO ¢ caracterizado
pela supervisio da ingestio dos medica-
mentos na Unidade de Satde ou no domi-
cilio do doente.

Para que o esquema de tratamento ado-
tado seja o supervisionado, a ingestio dos
medicamentos deve ser por um profis-
sional de saide ou por familiar orientado
para tal atividade. Para fins operacionais,
a0 final do tratamento, para a decisio de
que o tratamento foi supervisionado, con-
venciona-se que, no minimo, 24 tomadas
da medicacao tenham sido diretamente ob-
servadas na fase de ataque (dois primeiros

meses) ¢ 48 doses na fase de manutengio - 4
meses subsequentes('®).

Dos participantes da pesquisa (07) que
se enquadravam na condi¢io de comuni-
cante de caso de tuberculose pulmonar,
apenas um (01) ainda ndo tinha passado
por avaliagao pelos servico de satde, entre-
tanto, j4 dispunha de data para tal atendi-
mento no Centro de Pneumologia Sanité-
ria do municipio cendrio do estudo.

Neste contexto, comunicante ¢ definido
como toda pessoa que convive no mesmo
ambiente com o caso indice, no momento
do diagnéstico da tuberculose. Esse convi-
vio pode se dar em casa ¢/ou em ambientes
de trabalho, instituicdes de longa perma-
néncia, escola ou pré-escola. A avaliagio
do grau de exposicio do contato deve ser
individualizada, considerando-se a forma
da doenga, o ambiente ¢ o tempo de expo-
sicio?),

A atividade de controle de contatos deve
ser considerada uma ferramenta importan-
te para prevenir o adoecimento e contribuir
para o diagndstico precoce dos casos de
doenga ativa nesta populagiao. O controle
de contato deve ser realizado fundamen-
talmente pela atencio bdsica. Os servicos
devem se estruturar para que esta prética
de grande repercussio para o controle da
tuberculose seja otimizada"”.

A organizagio da atencdo & familia de
pessoas com tuberculose bacilifera estd rela-
cionada ao cumprimento de diretrizes con-
templadas no Plano Nacional de Controle
da Doenga (PNCT). Deve ser realizada,
prioritariamente, entre os comunicantes in-
tradomiciliares das pessoas adoecidas com
doenga pulmonar e resultado de bacilosco-
pia positiva(®2%),

Nos servigos que jé realizam controle de
comunicantes, esfor¢os adicionais devem
ser feitos para ampliacio do cuidado entre
os assintomdticos ¢ também a institui¢io
do tratamento da ILT (quimioprofilaxia
secundéria), quando indicado*?.

Salienta-se que no municipio cendrio da
presente pesquisa, as a¢des de controle dos
comunicantes, bem como as a¢des de diag-
néstico, tratamento ¢ acompanhamento
ficam sob a responsabilidade do Centro de
Pneumologia Sanitaria. Nesta vertente, em



outro estudo®), realizado em Pelotas-RS,
cuja investigacio tomou como objeto de
estudo a avaliagio dos comunicantes de ca-
sos de tuberculose, os autores identificaram
a necessidade de desenvolvimento de uma
politica local de APS, empenhada com o
usudrio adoecido e seus comunicantes, com
o intuito de contribuir para o diagndstico
precoce, a avaliagio clinica adequada dos
contatos ¢, consequentemente, a interrup-
¢3o da cadeia de transmissao da doenga em
tempo oportuno.

A representacao da tuberculose pul-
monar para o doente e seus comuni-
cantes

A presente categoria foi construida a
partir dos nucleos de sentido que deram
significado a forma como a doenga ¢ perce-
bida, tanto para a pessoa que adoece, quan-
to para a pessoa que convive com o usudrio
adoecido.

Nesta perspectiva, a percepcio ¢ sempre
uma experiéncia dotada de significacdo,
isto ¢, o percebido ¢ dotado de sentido e
tem sentido em nossa histdria de vida, fa-
zendo parte de nosso mundo ¢ de nossas
vivéncias®!. Destarte, o mundo percebido
¢ qualitativo, significativo, estruturado [...]
onde as pessoas dao as coisas percebidas no-
vos sentidos e novos valores, uma vez que
as coisas fazem parte da vida cotidiana das
pessoas e estas interagem com o mundo.

Ao serem indagados a falarem sobre o
significado/representacio que a tuberculo-
se pulmonar tem, emergiram nas falas dos
participantes da pesquisa elementos que
estio relacionados a: (des) conhecimento
da doenca; “fotografia” da pessoa com tu-
berculose; preocupagio com a transmissio
e; a tuberculose ¢ sua relagio com a morte.

A falta de conhecimento sobre a do-
enca ¢ um aspecto que contribui de forma
negativa para a construgio simbdlica que
cada pessoa faz de determinado elemento
ou situagdo. As transi¢oes na imagem da tu-
berculose, do século XIX para o século XX,
nio evidenciam apenas dificuldades de con-
ceituagdo acerca de suas origens ¢ métodos
de tratamento, mas mostram questdes rela-
tivas a0 comportamento das pessoas adoe-
cidas ¢ a reagio da coletividade ao fendme-
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no patolégico. Deste modo, a tuberculose
conforma-se como uma doenca repleta de
significacio em funcio das expressoes do
desejo coletivo de reorganizacio da ordem
social®,

“Ninguém nunca tinha me falado
sobre isso [tuberculose], ndo conhe-
cia. [...] Eu sentia que o cigarro esta-
va me fazendo mal, achava que era
por conta do cigarro. Notei que esta-
va perdendo peso e quando comecei
aficar sem apetite, vi que ndo estava
bom. O pessoal [conhecidos], falou
que eu ndo podia trabalbar, nem to-
mar poeira e nem sol [...]” (D3).

“[...] Néo tenho muito conhecimento
sobre a tuberculose, ela é uma coisa
que a gente tem que se cuidar desde
o inicio [...]” (C3).

O desconhecimento da doenca mostra-
-se como um sério problema para os par-
ticipantes da pesquisa, sejam doentes ou
comunicantes, uma vez que existem tabus e
informacoes estereotipadas acerca da tuber-
culose, 0 que contribui significativamente
para a manutengio do tratamento, 0s cui-
dados a serem desenvolvidos em relagio ao
processo ¢ até mesmo a adaptacio das pes-
soas adoecidas a sociedade®.

O aspecto simboélico que a doenga pro-
duz traz 4 tona as representacdes ¢ signiﬁ—
cados que os participantes da pesquisa tém
da mesma. Nesta vertente, os participantes
trouxeram em suas falas elementos “foto-
graficos” que identificam a pessoa adoecida
com tuberculose. Os fragmentos das falas a
seguir retratam tal imagem.

“Quando peguei a doenga, procurei
a minha irmd porque estava fra-
co, parecia um doente de cemitério
porque emagreci demais, tudo que
comia vomitava [...]” (D1).

“Quero que essa doenga suma daqui
que ndo pegue em mais ninguém
porque éuma doenga que judia. Por-
que eu vejo o sofrimento dele [irmdo
com tuberculose], e tem uma mulher

[vizinba] na rua de baixo que fa-
lava para mim pra eu ter paciéncia
com ele [irmdo adoecido] que ela
[vizinba] jé cuidou de um senhor
assim e, é uma doenga que judia de-
mais [...]” (C3).

“[...] eu estava feio na foto, fiquei
com medo de acontecer isto” (DS).

O aspecto fisico deteriorado pela mani-
festagio da doenca ganhou grande visibi-
lidade na fala dos participantes do estudo,
como evidenciado por meio dos fragmen-
tos das falas de D1 e C3. A tuberculose foi
representada/significada pelos participan-
tes do estudo como uma realidade ameaca-
dora que afeta ¢ incapacita a pessoa adoe-
cida e, concomitantemente, torna-se capaz
de provocar mudancas no espago familiar e
na relagio que se estabelece entre os sujeitos
com o mundo ¢ consigo mesmo.

Tal aspecto faz com que o medo passe
a gerar um sentimento de impoténcia que
se torna mais robusto do que o prdprio
usudrio adoecido, o que pode provocar a
desconfiguracio de sua identidade rela-
cionada 4 perda de controle da situagio,
simultaneamente as limita¢des oriundas
da doenga™. Deste modo, o individuo se
afasta da razao ¢ oculta suas atitudes acerca
do enfrentamento da doenca que o mesmo
experiencia®.

Ademais, o medo da transmissibilidade
da doenga emergiu como uma das preocu-
pacdes tanto para as pessoas que adoece-
ram, COmo para os seus comunicantes.

“[...] Eu fiquei com medo, me veio
muitas coisas 4 cabega porque dizem
que é uma doenga [tuberculose] que
pega [...] separei todas as coisas dele
[doente] e das outras pessoas daqui
[familiares], copo, pratos, aqui tem
criangas, é mais ficil de pegar a do-
enga” (C4).

“[...] No inicio eu tive medo, cheguei
paraela [doente] e disse: Vocé separa
um copo e um prato pra vocé, meu
medo era de passar para outras pes-
soas” (C6).
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“[...] Quando falaram que eu esta-
va com tuberculose fiquei com medo
porque eu nunca tive isso [tubercu-
lose], e fiquei com medo de pegar em
minha mde, em meu marido e em
minha irmd e, prejudicd-los [..]
(DS).

»

“[...] ficava sé de mdscara, eu até
gostava [de usar mdscara] e depois
de 4 meses a médica me pediu para
ndao usar mais porque ndo precisava.
Usava o tempo inteiro até que um
dia eu fui ld [centro de referéncia
em tuberculose] e a médica mandou
eu tirar porque ndo precisava mais
usar, nem na minha casa. Porque
tinha melhorado, e eu ndo estava
tossindo mais, aquele catarro preto-
-amarelado era porque eu fumava

[..]”(D7).

Os recortes das entrevistas anteriores
evidenciam como torna-se fragilizada a in-
ser¢io da pessoa adoecida por tuberculose
em um grupo, neste caso, o nuicleo familiar,
amplia a preocupagio ¢ o medo de que ou-
tra pessoa préxima adoega em decorréncia
de um processo de transmissao. Tal senti-
mento se exacerba & medida em que a pes-
soa adoecida assume a culpabilidade pela
transmissao da doenga, situacio que pode
provocar certo desgaste psiquico na pessoa
adoecida e em seus comunicantes.

A preocupagio na separagio de utensi-
lios pessoais usados pela pessoa adoecida
¢ 0 uso de mdscaras emergiram como ele-
mentos inerentes a0 medo de transmissio
da doenga, tanto na percepcao de doentes
como seus comunicantes. A preocupagio
em separar os utensilios domésticos tam-
bém foi identificada em outro estudo®?.
Nesta perspectiva, observa-se que a presen-
te representagio relaciona-se ao que se cris-
talizou no senso comum e ¢ ratificada pelos
proprios comunicantes de usudrios adoeci-
dos com tuberculose, quando afirmam ser
uma doenca contagiosa®?.

Tal aspecto pode ser considerado anta-
gobnico, uma vez que pode ser compreendi-
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do, concomitantemente, como uma forma
de cuidado dispensado ao doente ¢ como
uma prética que contribui para o estigma
a pessoa adoecida. Deste modo, a tubercu-
lose faz emergir uma série de sentimentos
diretamente relacionados as repercussoes
da doenga acerca do processo de produgio
social e tudo o que dele pode emanar®42%).

Outro clemento presente nas falas dos
participantes foi a relagio tuberculose-mor-
te. O aspecto fisico comprometido, a expe-
riéncia vivenciada pelos mesmos e o saber
oriundo da construgio sécio-histérica que
cada participante da pesquisa tem sobre a
doenga contribuiram para a associagio da
doenca & morte. Os recortes das falas a se-
guir ilustram tal representagao.

“[...] Para mim é um horror [risos],
no comego é bem levezinha [qua-
dro da doenga], mas depois que vai
avangando pensei que iria morrer.
Acho que é um horror porque mal-
trata muito, eu ndo conseguia nem
ficar sentada, s6 deitada, sentia
fraqueza e a tosse que era demais.
Tinha vontade de comer e ndo con-
seguia” (D2).

“Pra ser sincero, eu quase perdi a
razdo de viver, porque é uma doenga
[tuberculose] muito pesada, pode le-
var até a morte. Eu mesmo me isolei
e virei um ninguém em casa. Ndo
notei preconceito por parte das pesso-
as, eu mesmo que tinha preconceito
de mim e me isolei” (D6).

“[...] conhecia a tuberculose das no-
velas, que era grave e as pessoas cus-
piam sangue e morriam por ndo ter
tratamento, era isso que passava na
minha cabeca” (C2).

“[...] é uma doenga maldita, e eu me
sentia muito isolado, ela [tuberculo-
se] maltrata, nds pensamos que todo
mundo que tinha tuberculose mor-
ria, porque nos filmes que passavam
na televisdo mostravam que as pes-
soas com tuberculose morriam sem-
pre no final do filme, mas hoje eu sei

que se tratar direitinho tem 100% de

cura” (D3).

Tal circunstincia pode ser explicada,
uma vez que as pessoas adoecidas experi-
mentam nao apenas a sensagao de apar-
tamento da vida social, mas, talvez muito
mais tragicamente, a de rompimento entre
seus corpos e seus espiritos. Deste modo, o
que torna atraente na vida dos individuos é
a maneira como buscam situar-se tanto em
relagio a um mundo saturado de terriveis
alegorias acerca de sua condicio, quanto
em relagio aos processos fisicos ¢ mentais
instituidos pela doenga®.

O (des) conhecimento da doenga, a
“fotografia” da pessoa com tuberculose, a
preocupacio com a transmissio ¢ a tuber-
culose e sua relagao com a morte discutidos
na presente categoria temdtica e que deram
significado/representacio 4 doenga sio ele-
mentos que podem associar-se ao estigma
que a doenga ainda carrega.

Neste contexto, para a sociedade, a do-
enca tem um sentido, uma vez que a mes-
ma funciona como significante social®®.
No caso, especificamente da tuberculose,
sua representacio sempre esteve repleta de
sentidos ambiguos no decorrer da histéria,
podendo estar ainda associada ao tltimo es-
tdgio da miséria humana®. O registro de
um ndmero maior de casos nas classes des-
favorecidas faz com que a tuberculose ainda
evoque ideias presentes no imagindrio po-
pular e, consequentemente, uma associagio
da doenca a habitos socialmente censura-
dos, para exemplificar, o abuso de 4lcool ¢
comportamentos sociais indesejiveis®”.

As pessoas estigmatizadas, geralmente,
internalizam um determinado sentimento
¢ passam a adotar um conjunto de atitudes
que comprometem a sua autoestima, como
vergonha, isolamento, desgosto e culpa®®.
Tais atitudes podem levar a comportamen-
tos que desamparam a busca pelo tratamen-
to e favorecem a disseminacio da doenca,
bem como a ocultagio da doenga nas suas
relagdes interpessoais ou mesmo a exacer-
bagio dos comportamentos de risco.

A atencao dispensada pelos servicos
de saiide
A presente categoria temdtica foi de-



preendida com o intuido de identificar as
percepedes dos participantes da pesquisa,
doentes ¢ seus comunicantes sobre os ser-
vigos de saude ¢ a atengao dispensada pelos
mesmos, especificamente no que se refere as
acoes de controle da tuberculose no muni-
cipio cendrio de estudo. Foram analisados
elementos que representam: a (in) visibili-
dade dos servigos da APS, o servico especia-
lizado como referéncia para os usudrios ¢ o
acolhimento e vinculo como potencialida-
des no processo de cura.

Em relacao a estrutura dos servicos de
satide no controle da tuberculose, os servi-
cos de APS devem representar a principal
“porta de entrada” para os usudrios dos ser-
vigos ptiblicos de saide, & excegio dos casos
mais complexos ¢ que exijam intervengio
imediata de um equipamento de satde de
maior complexidade tecnolégica de aten-
¢ao a saude.

Os participantes da pesquisa trouxeram
em suas falas a participacio do Agente Co-
munitirio de Satide (ACS) ao longo de seu
processo de tratamento, bem como o refe-
renciamento feito pelo profissional médico
do usudrio com quadro clinico suspeito de
tuberculose ao servico de referéncia que o
municipio dispde. Ambos aspectos foram
os tinicos presentes nas falas ¢ que represen-
taram a participacdo dos servicos da APS
em relacio ao Programa de Controle da Tu-
berculose, o que conferiu certa (in) visibili-
dade aos servicos da APS, fato preocupante
uma vez que estes servicos deveriam ser a
principal referéncia para os usudrios.

O equipamento de satde referéncia para
o diagndstico, tratamento, acompanha-
mento em tuberculose que mais emergiu
nas falas dos participantes do estudo foi o
centro de referéncia em tuberculose do mu-
nicipio, como identificado nos recortes das
falas a seguir:

“Ld [centro de referéncia em tuber-
culose] foi muito bom, foi dtimo e
estd sendo bom, ela [ filha em trata-
mento] é bem tratada, eu nio vou
ld [centro de referéncia em tubercu-
lose] porque ndo dd para eu acompa-
nhd-la porque eu trabalbo e ndo tem
como eu sair, mas, ela [filha em tra-
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tamento] vai e eles [centro de refe-
réncia em tuberculose] ajudaram a
gente umas duas vezes, com a meta-
de de uma cesta bdsica, mas, como a
agente de satide ndo estd vindo aqui
em casa, eles [centro de referéncia
em tuberculose] ndo estdo dando
mais [a cesta bdsica] [...]” (C1).

“No Centro de Referéncia. O médi-
co aqui do posto [Unidade Bdsica
de Saiide] que me encaminhou. O
acompanhamento € feito ld [centro
de referéncia em tuberculose] e eles
passaram tudo para a agente de sai-
de, ela que sempre vem ver se estou
tomando o remédio” (D4).

Segundo as diretrizes do Ministério da
Satde, prevé-se que as unidades de satde de
APS incorporem aos seus processos de tra-
balho a responsabilidade pelo desenvolvi-
mento das agdes de controle da tuberculose.
Sob este aspecto, espera-se que os profissio-
nais que compdoem tais equipes sejam capa-
zes de identificar na drea adstrita os usudrios
que apresentem tosse por trés semanas ou

29 acolhé-

mais - sintomatico respiratério
-los e dispensar toda a atencio necessria
com o intuito de garantir o diagnéstico, o
tratamento ¢ acompanhamento dos usud-
rios adoecidos e seus comunicantes.
Embora os servicos da APS scjam os
responsdveis diretos por desenvolverem as
agdes propostas pelo Programa de Contro-
le da Tuberculose, no municipio cendrio do
estudo tal responsabilidade fica sob a tutela
do Centro de Referéncia em Pneumologia
Sanitdria. Tal prética desqualifica o papel da
APS, exacerba as atribui¢des do centro de
referéncia e, concomitantemente, dificulta
o deslocamento dos usudrios e seus comu-
nicantes em busca de uma producio de cui-
dados inerente ao controle da doenga ¢ que
deveriam estar sendo desenvolvidos pelos
servicos do territério onde estes vivem.
Apesar dos avancos emanados com a
descentralizagio das a¢des de controle da
tuberculose, observa-se o discreto protago-
nismo dos servicos da APS no diagndstico
da doenga. Tal aspecto apresenta proble-

mas, principalmente acerca do acesso, isto
¢, & forma como o usudrio experimenta o
servigo de saide. O acesso estd voltado mais
A resolutividade do que & dimensao geogré-
fica e envolve aspectos sociodemogréficos,
culturais ¢ prevaléncia das dificuldades re-
lacionadas 4 organizagao ¢ plancjamento
das agdes de saide®.

Deste modo, face a situagio percebida,
destaca-se que a incorporagio das agoes
de controle da tuberculose nos servigos de
APS exige a conscientizagio, o envolvimen-
to, a integragio ¢ a articulagio permanente
dos responséveis pelo controle da doenga
nos distintos niveis dos servicos de satde,
para a efetivacio de politicas, planejamen-
to, avaliagio ¢ adequagio do conjunto de
estratégias e tecnologias adotadas, especifi-
camente no nivel municipal, cendrio onde
ocorre de fato a implementacio das politi-
cas publicas de satide®.

No recorte da fala de D4 existe mengao
A distribuicao de cesta basica como forma
de incentivo & adesdo ao tratamento medi-
camentoso. Tal forma de incentivo dispen-
sada aos usudrios em TDO foi identificada
em outro estudo®?.

Outros aspectos que representaram os
servigos de satde, a partir dos fragmentos
extraidos das falas dos participantes da
pesquisa, foram o acolhimento ¢ o vinculo
construidos com os profissionais do Centro
de Referéncia em Pneumologia Sanitdria:

“[...] Eu gostei demais, as meninas
[profissionais do centro de referén-
cia em tuberculose] sdo muito legais,
elas nos tratam muito bem, a médi-
ca é dtima, pode ser qual for a idade
ela trata como um bebé, se eu souber
de alguém com este problema eu en-
vio para ld [centro de referéncia em
tuberculose]” (CS).

“[...] Se algum dia eu conbecer algu-
ma pessoa com os sintomas da doen-
¢a eu jd encaminho para ld [centro
de referéncia em tuberculose] para
Jfazer os exames, porque quanto
mais cedo a pessoa descobrir, me-
lhor” (C7).

Neste caso, a busca do usudrio e seus co-
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municantes por determinado equipamento
de satde depende diretamente de como es-
tes sao recebidos pelos servicos e da estrutu-
ra e qualificagio que tais servicos dispoem
para garantir o atendimento as demandas
de satde daqueles que por estes procuram.

O acolhimento envolve um comprome-
timento, uma postura ética ¢ de cuidado,
uma abertura humana empdtica e respeitosa
a0 usudrio. Possibilita a avaliagio de riscos
¢ vulnerabilidades, eleicao de prioridades,
percepcao de necessidades clinico-biold-
gicas, epidemioldgicas e psicossociais que
necessitam ser consideradas®”. E mais do
que uma triagem qualificada ou, pressupde
uma articulagio constituida pela identifica-
¢ao de problemas ¢ intervencdes resolutivas
para seu enfrentamento, ampliagio da capa-
cidade da equipe de satide em responder as
demandas dos usudrios, reducao da centra-
lidade nas consultas médicas e melhor utili-
zacao do potencial dos demais profissionais
que compdem as esquipes de satide®?.

Deste modo, a producio de atos em sati-
de deve se concretizar pautada no respeito
a0 outro como um ser autdbnomo ¢ digno,
a partir da compreensio dos limites dos
sujeitos envolvidos nessa relagio, das singu-
laridades de cada um, bem como as especi-
ficidades das necessidades apresentadas em
cada momento, retratam um atendimento
humanizado e simultaneamente compro-
metido com os usudrios®®?.

1. World

Health

Organization.

CONCLUSAO

A tuberculose pulmonar ainda se consti-
tui como a principal forma da doenga e con-
tinua sendo um problema de satide publica
e um desafio para gestores, profissionais de
saude e usudrios dos servicos de satde.

Na presente pesquisa, buscou-se identi-
ficar e analisar o significado que as pessoas
adoecidas ¢ seus comunicantes dao a mes-
ma e aos servicos de satide que desenvolvem
acoes de controle da doenga no municipio
cendrio de estudo.

A tuberculose permanece, na atualida-
de, segundo os participantes do estudo, de
elementos que evidenciam o aspecto fisico
deteriorado da pessoa que adoece, 0 medo
exacerbado com a transmissio, principal-
mente no nucleo familiar e sua associagio
4 morte, mesmo com o conhecimento da
existéncia da cura da mesma. Tais aspectos
contribuem para posturas e praticas ainda
estigmatizantes oriundas, sobretudo, da
construcdo socio-histérica que a doenga
apresenta.

A partir das falas de doentes ¢ comuni-
cantes, observou-se uma discreta partici-
pagio dos servicos de APS e um destaque
aos servicos de referéncia em tuberculose
do municipio estudado, o que evidencia,
segundo as percepgoes dos participantes do
estudo, uma fragilidade no processo de des-
centralizacao dos servicos de tuberculose

Global tuberculo-

para as equipes de APS.

Outro aspecto estudado foi a busca pela
forma como os participantes do estudo re-
presentam os servicos de satde em relacao
a0 tratamento e controle da tuberculose.
Neste contexto, usudrios adoecidos com
tuberculose pulmonar e seus comunicantes
perceberam os servigos de saude, a partir
de uma participagio infima dos servicos da
APS como agregadores ao processo de cura
¢ controle da doenca, com destaque neste
cendrio ao encaminhamento do usudrio ao
servico de referéncia, feito pelo profissional
médico e 4 figura do ACS no acompanha-
mento do usudrio em TDO.

O acolhimento ¢ o vinculo presentes
nas falas dos entrevistados evidenciam que
a forma como os profissionais de saude os
recebem e os abordam sao elementos que
adquirem relevincia no processo de acom-
panhamento e cura.

Portanto, os resultados da presente
pesquisa convergem para a necessidade de
descentralizacio dos servicos de controle da
tuberculose para as equipes de APS e, con-
comitantemente, potencializar a descons-
trugio do estigma social ainda presente,
em que usudrios adoecidos ¢ comunicantes
ainda se esbarram. m
*O presente trabalho contou com o apoio da Universida-
de Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e da Coor-
denagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Supe-
rior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001.

397. Disponivel em: http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art-

sis report [Internet]l. 2014 [acesso em 15 jun 2015];

118. Disponivel em: http:/apps.who.int/iris/bitstre-
am/10665/137094/1/9789241564809 _eng.pdf?ua=1.

2. Ministério da Sadde (BR). Manual de Recomendacoes para o con-
trole da tuberculose no Brasil. Brasilia: Ministério da Saiide, 2019.

3. Terra MF, Bertolozzi MR. Does directly observed treatment
("DOTS") contribute to tuberculosis treatment compliance? Rev.
Latino-Am. Enfermagem [Internet]. 2008 [acesso em 15 out 2015];
16(4):659-664. Disponivel em: http:/www.scielo.br/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=S0104-11692008000400002&Ing=en.

4. Scatena LM, Villa TCS, Ruffino Netto A, Kritski AL, Figueiredo
TMRM, Vendramini SHF, et al. Dificuldades de acesso a servicos de
salide para diagndstico de tuberculose em municipios do Brasil. Rev.
Saiide Piblica [Internet]. 2009 [acesso em 13 nov 2016]; 43(3):389-

1767 saidecoletiva = 2019; (09) N.50

text&pid=S0034-89102009000300001&Ing=en.

5. Carvalho CF, Ponce MAZ, Silva-Sobrinho RA, Mendez RDR,
Santos MA, Santos EM, et al. Tuberculosis: knowledge among
nursing undergraduate students. Rev. Bras. Enferm. [Inter-
net]. 2019 [acesso em 07 out 2019]; 72(5):1279-1287. Disponi-
vel em: http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0034-71672019000501279&Ing=en.

6. Wendling APB, Modena CM, Schall VT. Tuberculose: o estigma na
visao de gerentes de centros de saiide de Belo Horizonte, MG-Brasil.
Cad Esc Saiide Piblica. 2010; 4(2):11-18.

7. Natal S, Valente J, Gerhardt G, Penna ML. Modelo de predicao para
o abandono do tratamento da tuberculose pulmonar. Bol. Pneumol.
Sanit. [Internet]. 1999 [acesso em 12 set 2015]; 7(1):65-78. Dispo-
nivel em: http:/scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-



artigo

Souza, CSB,; Santos, GM,; Gouvéa, AR,; Costa, MM L; Mafra, ALS,; Neto, JM.P; Santos, EM,;
O significado da tuberculose pulmonar para a pessoa que adoece e seus comunicantes

d=50103-460X1999000100007&Ing=pt.

8. Porto A. Social representations of tuberculosis: stigma
and prejudice. Rev. Saide Piblica [Internet]. 2007 [aces-
so em 12 out 2015]; 41(Suppl1):43-49. Disponivel em:
http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0034-89102007000800007&Ing=en.

9. Goncalves H. Peste Branca: um estudo antropolégico sobre a
tuberculose. Porto Alegre: Editora da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul; 2002.

10. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa
em satde. Sao Paulo: Hucitec; 2010. 407 p.

11. Nogueira-Martins MCF, Bogus CM. Consideracdoes so-
bre a metodologia qualitativa como recurso para o estudo
das acdes de humanizagao em saiide. Saude soc. [Internet].
2004 [acesso em 03 ago 2015]; 13(3):44-57. Disponivel
em: http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0104-12902004000300006&Ing=en.

12. Gil AC. Como classificar as pesquisas? In: Gil A.C. Como elaborar
projetos de pesquisa. 4. ed. Sao Paulo: Atlas, 2007. p.41-57.

13. Vitoria da Conquista. Prefeitura Municipal de Vitoria da Con-
quista. Historia. [Internet]. [acesso em 01 out 2014]. Disponivel em:
http:/www.pmvc.com.br/v1/conteudo/9/historia.html.

14. Gil AC. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sao Paulo:
Atlas; 2012. 200 p.

15. Fontanella BJB, Turato ER. Barreiras na relacao clinico-paciente
em dependentes de substancias psicoativas procurando tratamen-
to. Rev. Saiide Piiblica [Internet]. 2002 [acesso em 13 nov 2015];
36(4):439-447. Disponivel em: http:/www.scielo.br/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=S0034-89102002000400009&Ing=en.

16. Duarte R. Pesquisa qualitativa: reflexdes sobre o trabalho de
campo. Cad. Pesqui. [Internet]. 2002 [acesso em 13 nov 2015];
115:139-154. Disponivel em: http:/www.scielo.br/scielo.php?scrip-
t=sci_arttext&pid=S010015742002000100005&Ing=en&nrm=iso.

17. Bardin L. Anadlise de conteiido. 3. ed. Lisboa: Edicoes 70;
2004. 223 p.

18. Ministério da Satde (BR). Tratamento diretamente observado
(TDO) da tuberculose na atencao basica: protocolo de enfermagem.
Brasilia: Ministério da Saiide, 2011, 168 p.

19. Ministério da Saide (BR). Manual de recomendagdes para o
controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: Ministério da Saide,
2011, 284 p.

20, Lima LM, Schwartz E, Cardozo Gonzales RI, Harter J, Lima JF. The
tuberculosis control program in Pelotas/RS, Brazil: home contact in-
vestigations. Rev. Gaticha Enferm. [Internet]. 2013 [acesso em 15 set
2015]; 34(2):102-110. Disponivel em: http:/www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51983-14472013000200013&Ing=en.

21. Chaui M. Convite & filosofia. 14. ed. Sao Paulo: Atica; 2012. 520 p.

22. Vendramini SHF, Villa TCS, Palha PF, Monroe AA. Tratamen-
to supervisionado no controle da tuberculose em uma unidade de

saide de Ribeirao Preto: a percepcao do doente. Bol. Pneumol. Sa-
nit. [Internet]. 2002 [acesso em 13 nov 2015]; 10(1):5-12. Dispo-
nivel em: http:/scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0103-460X2002000100002&Ing=pt.

23. Francioni FF. Grupo de convivéncia: uma alternativa para o
processo de aceitacao do viver com diabetes mellitus. Disser-
tacao [Mestrado]. Floriandpolis (SC): Universidade Federal de
Santa Catarina; 2002.

24, Clementino FS, Martiniano MS, Clementino MJSM, Sousa JC,
Marcolino EC, Miranda FAN. Tuberculose: desvendando conflitos
pessoais e socias. Rev. Enferm. UER). [Internet] 2011 [acesso em 27
nov 2015]; 19(4):638-43. Disponivel em: http:/www.facenf.uerj.br/
v19n4/v19n4a23.pdf.

25. Bertolozzi MR. A adesao ao programa de controle de tuberculo-
se no Distrito Sanitario do Butanta. [Tese de Doutorado]. Sao Paulo:
Universidade de Sao Paulo; 1998.

26. Sontag, S. A doenca como metafora. 3. ed. Rio de Janeiro: Edicoes
Graal; 2002. 108 p.

27. Goffman E. Estigma: notas sobre a manipulacao de identidade
deteriorada. 4. ed. Rio de Janeiro: LCT; 1988. 124 p.

28. Bertazone EC, Gir E. Aspectos gerais da sexualidade dos por-
tadores de tuberculose pulmonar atendidos em unidades ba-
sicas de saiide de Ribeirdao Preto-SP. Rev. Latino-Am. Enferma-
gem [Internet]. 2000 [acesso em 13 nov 2015]; 8(1):115-122.
Disponivel em: http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S0104-11692000000100016&Ing=en.

29, Cardoso-Gonzales RI, Costa LM, Pereira CS, Pinho LB, Lima LM,
Soares DMD, et al. Acoes de busca de sintomaticos respiratorios de
tuberculose na visao dos profissionais de uma unidade de saide
da familia. Rev. enferm. Saiide [Internet]. 2011 [acesso em 23 out
2015]; 1(1):24-32. Disponivel em: https:/www.lume.ufrgs.br/hand-
le/10183/141778.

30. Mizuhira V, Gazetta C, Vendramin S, Ponce M, Wysocki A, Villa T.
Procura da atencao basica para o diagndstico da tuberculose. Arqui-
vos de Ciéncias da Saiide [Internet]. 2015 [acesso em 15 set 2015];
22(2):94-98. Disponivel em: http:/www.cienciasdasaude.famerp.
br/index.php/racs/article/view/150/74.

31. Dalcanale-Tesser C, Poli-Neto P, Campos GWS. Acolhimento e
(des) medicalizagao social: um desafio para as equipes de saiide da
familia. Ciénc. saiide coletiva [Internet]. 2010 [acesso em 07 nov
2015]; 15(supl. 3):3615-24. Disponivel em: https:/www.scielosp.
org/scielo.php?pid=S1413-81232010000900036&script=sci_art-
text&ting=es.

32. Solla JJSP. Acolhimento no sistema municipal de saide.
Rev. bras. saiide matern. infant. [Internet]. 2005 [acesso em
15 nov 2015]; 5(4):493-503. Disponivel em: http:/www.scie-
lo.br/pdf/rbsmi/v5n4/27768.

33. Collet N, Alves Rozendo C. Humanizacao e trabalho na enfer-
magem. Rev. bras. enferm. [Internet]. 2003 [acesso em 23 out
2015]; 56(2):189-192. Disponivel em: https:/www.redalyc.org/
pdf/2670/267019643016.pdf.

2019; (09) N.50 = coletiva



