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RESUMO

Objetivo: descrever as representacoes sociais de enfermeiros sobre a tuberculose e identificar as implicagoes para o atendimento
de enfermagem. Método: pesquisa qualitativa, com participagao de 52 enfermeiros de 23 Unidades Bésicas de Satde de Belém,
Para. Realizou-se entrevista semiestruturada com posterior andlise de contetido tematica segundo o referencial da Teoria das
Representagdes Sociais. Resultados: as representagoes sociais da tuberculose se organizaram em duas categorias: o contagio,
evidenciando a vertente clinico-epidemiolégica da doenga, e o estigma e preconceito, a vertente social. O atendimento é
influenciado pelo medo, fato que explica o distanciamento de alguns enfermeiros ao lidar com os doentes. Conclusao: as
representacoes sociais de enfermeiros sobre a tuberculose perduram pautadas no medo que provoca o afastamento do doente,
gerando estigma e preconceito, o que pode influenciar na sua adesao ao tratamento.

Descritores: Tuberculose; Enfermagem; Psicologia Social; Cuidados de Enfermagem; Estigma Social.

ABSTRACT

Objective: to describe the social representation of nurses on tuberculosis and identify the implications on nursing care. Method:
qualitative research with the participation of 52 nurses from 23 Basic Health Units of Belém, Para. A semi-structured interview
was conducted with subsequent analysis of the thematic content according to the Theory of Social Representations. Results:
the social representations of tuberculosis were organized into two categories: infection, evidencing the clinical-epidemiological
aspects of the disease, and stigma and prejudice, representing the social aspect. Care is affected by fear - a fact that explains the
distance adopted by some nurses when handling ill people. Conclusion: the social representations of nurses on tuberculosis
remain grounded in fear, leading professionals to keep a certain distance from patients and generating stigma and prejudice,
which may affect adherence to treatment.

Descriptors: Tuberculosis; Nursing; Social Psychology; Nursing Care; Social Stigma.

RESUMEN

Obijetivo: describir las representaciones sociales de enfermeros sobre la tuberculosis e identificar las implicaciones en la
atencién de enfermeria. Método: Investigacion cualitativa, con participacion de 52 enfermeros de 23 Unidades Basicas de
Salud de Belém, Para. Se realizé entrevista semi estructurada, con posterior anélisis de contenido temético, segtn el referencial
de la Teoria de Representaciones Sociales. Resultados: las representaciones sociales de la tuberculosis se organizaron en dos
categorias: el contagio, evidenciando la vertiente clinico-epidemioldgica de la enfermedad, y el estigma y prejuicio, la vertiente
social. La atencion se ve influida por el miedo, hecho que explica el distanciamiento de algunos enfermeros al tratar con los
enfermos. Conclusion: Las representaciones sociales de enfermeros sobre la tuberculosis contintian pautadas en el miedo que
provoca el aislamiento del enfermo, generando estigma y prejuicio, lo que puede influir en su adhesién al tratamiento.
Descriptores: Tuberculosis; Enfermeria; Psicologia Social; Atencion de Enfermeria; Estigma Social.
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INTRODUCAO

No cendrio contemporaneo mundial de importantes avan-
cos no controle das doencas transmissiveis, a tuberculose,
moléstia que acompanha o homem ha milénios, chega ao
século XXl como um dos grandes desafios a Saude Publica,
configurando-se ainda como uma das maiores causas de mor-
bimortalidade no mundo™. Na populacao mundial, aproxima-
damente dois bilhoes de pessoas encontram-se infectadas pelo
Mycobacterium tuberculosis, o agente causador da doenca, o
que representa, por ano, oito milhdes de casos novos. A cada
ano ocorrem dois milhoes de dbitos provocados pela tubercu-
lose, o que corresponde a cinco mil mortes por dia ou uma
morte a cada 15 segundos. Essas ocorréncias concentram-se
nos paises em desenvolvimento onde estao registrados 95%
dos casos e 99% das mortes®?.

O Brasil ocupa o 16° lugar entre os 22 paises que concen-
tram 80% dos casos novos da doenga®. Em 2013 foram noti-
ficados 71.123 casos novos, com coeficiente de incidéncia de
35.4/100.000 habitantes®. A situagcao no Para nao difere da
realidade brasileira e do mundo. O estado possui atualmente
7.792.561 habitantes distribuidos em 144 municipios; destes,
sete fazem parte do elenco de 181 municipios considerados,
pelo Ministério da Sadde, como prioritarios para o controle
da doenga. Em 2013 foram notificados 3.445 casos novos,
com coeficiente de incidéncia de 44.0/100.000. Nesse cena-
rio destaca-se Belém, que responde por 40% dos casos do
estado, tendo notificado 1.382 novos casos - coeficiente de
incidéncia de 98.0/100.000%.

O contexto descrito mostra que, embora o acesso ao trata-
mento da tuberculose seja assegurado por politicas pablicas
e esteja disponivel nas Unidades Basicas de Sadde (UBS), é
muitas vezes pautado em procedimentos técnicos, o que nao
permite vislumbrar o aspecto mais relevante no cotidiano da
assisténcia a esses doentes: a relagao estabelecida entre eles e
os profissionais responsaveis por seus cuidados®.

Tanto a experiéncia no trato com doentes e enfermeiros
que os atendem quanto os resultados de estudos referentes a
compreensdo dos pacientes sobre a tuberculose® permitem
inferir que os pensamentos e as atitudes de uns e de outros
também devem ser considerados no ambito da analise sobre o
sucesso ou insucesso no controle dessa grave patologia. Para
melhor compreender as questoes ligadas ao tratamento e seu
processo como um todo, importa conhecer o paradigma que
orienta as praticas dos profissionais no trato com os doentes.
Essa compreensdo esta diretamente relacionada a agdo de
deles cuidar, uma vez que pensar e agir estao intimamente
relacionados a familiarizacao que se constroi diante dos feno-
menos sociais.

A tuberculose, desde seu surgimento na histéria humana,
trouxe consigo um impacto social que permaneceu, durante
os séculos, alimentado pela auséncia de explicagoes l6gicas
para seu aparecimento e sua permanéncia. A doenca nao se
configura apenas como um conjunto de sintomas, um aconte-
cimento individual que acomete as pessoas, e sim uma estra-
nheza que ameaca a sociedade. Ndo é, portanto, apenas uma
entidade biolégica, mas um fenémeno social que imprime
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profundas marcas nos individuos e nos grupos sociais.

Sendo a tuberculose um fendmeno social relevante, a histo-
ria do seu controle é permeada pela atuacdo da enfermagem.
Os enfermeiros sempre desempenharam importante papel
nesse controle em toda a América Latina. No Brasil, isso pode
ser evidenciado desde os primeiros movimentos governamen-
tais e ndo governamentais para combater a doenca”®. Com
os evidentes avancos nessa drea, a atuacio destes profissio-
nais no contexto atual de controle da tuberculose direciona-
-se para o fortalecimento da atencdo humanizada aos doentes
e da integracdo com a equipe multiprofissional, o que pode
favorecer sobremaneira a adesao ao tratamento.

Em que pese a tuberculose ser objeto de estudo bastante
explorado na literatura cientifica, existem muitas nuances em
relacdo ao tema que carecem de investigacoes para melhor
compreensdo desse fendmeno social. Dessa forma, entende-
-se que evidenciar a compreensido dos enfermeiros sobre a
tuberculose é fundamental, pois, de acordo com o campo te-
orico de abordagem deste estudo, esse pensar mobiliza afetos
e suscita atitudes que podem propiciar aproximacao e maior
cuidado com o paciente, ou atitudes de afastamento. Estas po-
dem estar permeadas por representacoes sociais (RS) sobre a
doenca, cristalizadas ao longo do tempo e que circulam com
a forte marca do estigma e do medo. Considerando-se que, no
controle da tuberculose nas UBS, é o enfermeiro que, em ge-
ral, permanece em contato com os doentes ao longo de todo
o tratamento, a forma como ele lida com essas pessoas pode
ser o diferencial para sua adesao ou nao ao tratamento. Neste
contexto, os objetivos deste estudo sao: descrever as represen-
tacoes sociais de enfermeiros sobre a tuberculose e identificar
suas implicagcoes para o atendimento de enfermagem.

METODO

Referencial teérico-metodoldgico e tipo de estudo

Estudo com abordagem qualitativa, descritiva, tendo como
referencial a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) na ver-
tente processual. As RS, por seu carater pratico, orientam a
acgao dos individuos no mundo®. Assim, a aplicacdo da TRS
favorece identificar e compreender como as representagdes
sociais atuam na motivagao das pessoas, interferindo em suas
escolhas. No caso deste estudo, decidir-se por cuidar ou nao
de doentes com tuberculose. A luz da TRS caracterizou-se a
doenca em duas vertentes: clinico-epidemiologica e social, as
quais foram intituladas: Contagio: vertente clinico-epidemio-
l6gica, e Estigma e preconceito: vertente social.

Procedimentos metodol6gicos

Cenarios do estudo: Este se constituiu de 23 UBS, distribui-
das em seis dos oito Distritos Administrativos em que esta divi-
dido o municipio de Belém. Estas foram selecionadas por crité-
rios epidemiolégicos, tais como: ter maior nimero de casos e
resultados desfavoraveis no controle da tuberculose, bem como
aspectos que guardam relacdo com as condicoes de producao
de RS, pois se entende que essas UBS, ao abrigarem maior nu-
mero de casos, propiciam aos enfermeiros nelas atuantes maior
contato com os doentes, o que certamente os qualifica como
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sujeitos de um estudo de RS sobre o tema. Nessa maior proximi-
dade com o objeto reside a experiéncia a ser evidenciada na lida
cotidiana de convivéncia com esses doentes, tanto para os que
atuam diretamente no seu atendimento como para os demais,
os quais, embora ndo os atendam diretamente, encontram-se
nesses espacos em frequente contato com a doenga.

Fonte de dados: Participaram 52 enfermeiros, sendo 26
que atendem doentes com tuberculose e 26 que atuam em
outros setores da UBS, eleitos por escolha intencional. Foram
excluidos os que ndo estavam no pleno desenvolvimento de
suas atividades profissionais e aqueles que trabalhavam ha
menos de um ano na UBS.

Coleta dos dados: realizada no periodo de marco a julho
de 2010, por meio de entrevista individual, segundo roteiro
semiestruturado, cujas questdes buscaram apreender o que os
enfermeiros pensam e sabem sobre a doenca e o doente, suas
caracteristicas e formas de adoecer, sentimentos e imagens
sobre ambos, bem como a respeito do que consideram ser o
perfil ideal de enfermeiros para trabalhar com estes doentes.

Organizacao e andlise dos dados: A analise dos dados ob-
tidos foi realizada segundo a técnica de andlise de contetido
tematica''?. Fez-se o tratamento dos dados por meio da classi-
ficacao dos temas contidos nas respostas de cada participante
para cada questdo do instrumento. Dessa forma, realizou-se
uma andlise interna do depoimento de cada um sobre os
temas mais presentes por participante e uma andlise global
por questdes de todos os participantes. Ao final, agrupou-se
o conjunto de temas assemelhados que constituiram catego-
rias classificatérias. Tais categorias organizaram-se com base
nos elementos caracterizadores da doenca, do doente e do
ambiente de atendimento. A partir de entao, procedeu-se a se-
paracao de unidades de registros (UR) nessas categorias, sen-
do realizada a classificagcao temética, com a identificacao de
palavras e ideias, pela ocorréncia e coocorréncia das mesmas
nas UR selecionadas. Somente ao final, pela interpretacao dos
contetidos das UR em cada categoria de andlise, fez-se a no-
minag¢do com base nas ideias nelas veiculadas.

Aspectos éticos: O projeto foi submetido ao Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade do Estado do Pard e aprova-
do. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e os anonimatos foram assegurados pela
utilizacao de cédigo alfanumérico assim identificado: E (en-
fermeiro), M (masculino), F (feminino) ATB (atendem TB),
NTB (ndo atendem TB). Na sequéncia, acrescentou-se o nu-
mero correspondente a ordem das entrevistas.

RESULTADOS

Quanto aos dados sociodemograficos dos enfermeiros parti-
cipantes, 50 sdo mulheres e dois homens, predominando a faixa
etaria acima de 45 anos (46,1%). Graduados hd mais de 20 anos
(61,5%), 88,5% especialistas, 73% em situacdo empregaticia es-
tavel e 77% possuem mais de um vinculo. Metade deles tem
renda mensal entre seis a dez salarios minimos nacionais. Entre
os que atendem os doentes, 100% tiveram treinamento especi-
fico, 38,4% trabalham na Unidade entre seis e dez anos e, em
igual tempo, estdo no setor de tuberculose. Entre os que nao

atendem os doentes, 69% trabalham na Unidade de um a cinco
anos e 80,7% receberam treinamento.

No que se refere a andlise de contetido dos depoimentos,
os enfermeiros caracterizam a doenca em duas vertentes: cli-
nico-epidemiologica e social. Com base nelas, as RS sobre a
tuberculose se organizam em torno de dois grandes temas:
o Contégio e o Estigma, ambos interligados ao preconceito
que deles resulta. Em decorréncia destes, o ambiente também
figurou nos resultados considerando que a infraestrutura se
mostrou diretamente implicada nas questdes que envolvem,
principalmente, o contagio.

Contagio: vertente clinico-epidemiolégica da doenca

Traduzir a tuberculose por explicagoes clinico-epidemiolégi-
cas esta previamente estabelecido no meio cientifico e presente
nos discursos dos experts. Além disso, entende-se que, em vir-
tude do seu cotidiano de trabalho, emergem, nos depoimen-
tos dos enfermeiros, elementos das informagoes veiculadas no
universo reificado, considerando que os mesmos tém acesso a
elas por ocasiao de sua formacao académica, nas conversas que
circulam em seu meio ou por informacées mais qualificadas so-
bre o tema, pois, mesmo o grupo que nao lida diretamente com
esses doentes, ja teve acesso a cursos de formacao especifica
sobre tuberculose. A ideia do contagio se faz presente no mo-
mento em que os enfermeiros descrevem a doenga por expres-
soes como: doenca altamente transmissivel (EFATB12), doenca
infectocontagiosa (EFNTB2), doenca que pega (EFATB3).

Simbolismo do ambiente nas RS sobre a TB

O ambiente das Unidades de Satde importa na vertente
clinico-epidemiolégica, considerando que assume simbolis-
mos para os enfermeiros por ser o I6cus do encontro entre su-
jeitos e objeto de representacdo, mesmo para aqueles que nao
atendem diretamente os doentes. Para eles, a caracterizagao
desse ambiente configura-se como importante elemento para
conferir sentido a ideia de risco e preocupacao envolvendo a
doenca, aspecto por eles manifestado e que os afeta. Eles ob-
jetivam a (in)seguranca ocupacional nas condic¢des oferecidas
pelo ambiente e, portanto, este se reveste de importancia na
elaboracao de suas RS sobre a doenca. Na dependéncia da
caracterizacdo que fazem desse ambiente e do simbolismo
que assume, configura-se como um dos elementos a compor
essas representacoes, embasando os comportamentos que se-
rao por eles adotados no relacionamento com o doente.

As estruturas fisicas dos consultdrios sao descritas como
lugares insalubres que mantém o profissional em permanente
risco ocupacional. Essa situacdo é relatada por muitos, tanto
pelo ambiente da UBS onde desenvolvem suas atividades pro-
fissionais quanto por vivéncias e experiéncias que possuem
de trabalho em outras Unidades:

O que me preocupa, na maioria das vezes, é essas Unida-
des ndo terem um bom espaco. Salas pequenas, sem venti-
lacao, eu acho que as nossas colegas ficam muito expostas
ao risco [...] a gente ouve, muitas vezes, colegas se queixan-
do que as salas ndo tém janelas para abrir, ndo tém mesmo
condigées de trabalho. (EFNTB15)
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A nossa sala ndo é adequada, essas coisas preocupam. A
gente precisa ter uma sala adequada, ventilada, com jane-
las, portas abertas, que desse para circular completamente
o ar e que fosse so para esse tipo de Programa; na verdade
sdo vdrios Programas na mesma sala. (EFATB20)

O ambiente também ¢ avaliado em termos de risco de con-
taminacdo para outras pessoas que ali estejam presentes:

A minha preocupacdo maior é o ambiente mesmo, a estrutu-
ra [fisica], nao tem uma estrutura boa para atender esses casos,
todos os pacientes ficam misturados com criangas, com todo
o0 mundo, existe sempre o risco de contaminagao. (EFNTB6)

Eu tenho medo também em relacdo a biosseguranca, de
ndo ter uma sala adequada para atender, também de ndo
ter uma sala especifica. Porque a gente fica misturando pa-
ciente de tuberculose com crianga, gestante [...] as vezes
0 paciente esta transmitindo. Isso me preocupa. (EFATB7)

O ambiente, ndo s6 pela estrutura fisica, mas pelas condi-
coes que oferece para consultas, é desfavoravel inclusive para
0 paciente, pois ndo assegura o seu bem-estar ou garante a
privacidade necessaria a um atendimento de qualidade:

Ter um ambiente adequado, um local arejado que tenha
condicao dele [enfermeirolatender, para ndo estar em um
ambiente fechado com um paciente e reduzir, assim, a con-
taminacgdo [...] dar mais seguranca para os profissionais e
até para os pacientes [...] se o enfermeiro se sente seguro
ele é mais atencioso com os pacientes; como alguém vai
atender bem se estiver com medo? (EFNTB22)

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

Estigma e preconceito: vertente social da doenca

Nos dois ultimos séculos, os significados e simbolismos
construidos socialmente sobre a tuberculose nortearam as rea-
coes e os comportamentos da sociedade em torno dos doentes.
Neste estudo, eles ganham importancia na construcdo das RS
dos enfermeiros sobre a doenca, por serem a sua objetivacao.

As RS negativas sobre a doenca estdo ainda arraigadas e
amparadas em um imaginario social construido ao seu redor
que remete ao medo e a vergonha. Assim, para os enfermei-
ros, ao ser acometido por tuberculose, fatalmente o doente
sentir-se-a constrangido pelo seu estado:

[...] doenca que ainda hoje é vista de uma forma bem pre-
conceituosa [...] o paciente vai ficar envergonhado, embora
a enfermeira oriente e diga para ele que nao tem que ter
vergonha, que é uma doenca que ele vai curar[...] é impos-
sivel ele no ter vergonha. (EFNTB3)

[...]1 Ele ndo é um paciente de ombros erguidos. Esse encur-
vamento pode ter duas causas: uma orgénica, pela acomo-
dacao para nao ter dor e respirar melhor, mas ele reflete,
também, o acabrunhamento de estar doente, porque o pa-
ciente tem vergonha de estar doente. (EFATB16)

Representagdes sociais da tuberculose por enfermeiros

Segundo os participantes, a ideia do estigma e preconceito
em que se ancoram as representagdes sociais sobre a doenca
pode levar o doente ao isolamento social, compulsério ou vo-
luntario. Essa condicao do adoecimento por tuberculose como
um fato relevante na vida social do individuo, bem como o con-
sequente isolamento, pode ir além do momento do adoecimen-
to e seguir permeando seu convivio social. Essa ideia baseia-se
na compreensdo de que a doenca é um evento marcante na
histéria individual das pessoas e, em se tratando da tuberculose,
transcende a esfera individual e estende-se ao coletivo:

E como se ele ficasse marcado, eu vejo a tuberculose como
um prejuizo humano muito grande, pelo preconceito, pela
distancia que os familiares acabam tendo do individuo,
a marca nao some, parece que a pessoa fica marcada de
tuberculose. (EMATB25)

Se eu tenho diabetes eu consigo conviver, mas parece que
se eu tive tuberculose, é como se ficasse impressa na vida
do individuo, mesmo curada ela permanece, ndo é uma coi-
sa que fica no passado, ela fica em algum lugar. (EFATB26)

A tuberculose é uma doenca que marca muito, tem muito
preconceito, parece que todo mundo vai ter medo daquela
pessoa porque ela tem ou teve a doenca, é um fato na vida
da pessoa. (EFNTB8)

A disputa entre os saberes social e cientifico se mostra ar-
dua, pois, se por um lado a ciéncia produz saberes e inves-
te em circular informacoes sobre a doenca e acometidos no
sentido de imprimir maior clareza aos processos de adoeci-
mento, tratamento e cura da tuberculose, por outro, os afe-
tos e as praticas produzidos no cotidiano das conversacoes
contribuem para manter circulando elementos que alimentam
as imagens de modelos antigos, ainda nao superados no pen-
samento social.

DISCUSSAO

E fato que a moléstia se reveste, historicamente, de relevancia
do ponto de vista epidemiolégico e social, considerando que
as davidas sobre a possibilidade de ser contagiosa alimentaram
fortemente, na sociedade, os temores em relagao a ela. Assim,
para os enfermeiros, as RS sobre a tuberculose como doenca
contagiosa parecem moldadas tanto pelo medo impregnado de
duvidas do imaginario social™ como pelas certezas da ciéncia,
sendo que essas ttm como base o modelo explicativo da etiopa-
togenia da moléstia agregando os elementos de transmissibilida-
de e fonte de infeccao, firmados no conhecimento cientifico de
que existe um agente etioldgico causador da patologia, o qual
pode ser transmitido de um individuo a outro.

Ao pensar sobre a tuberculose, os enfermeiros comunicam
palavras-tema que formam categorias de cunho biolégico e
social. A doenga ganha sentido e reveste-se de simbolismos
que transcendem as questoes de (des)ordem biologica poten-
cialmente causadas por qualquer patologia no organismo dos
acometidos, pois a desordem social promovida pela tuber-
culose atravessa séculos fazendo vitimas e repercutindo na
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forma como doentes e profissionais lidam com ela. Essas
ideias ligadas a tuberculose tém persistido ao longo dos sé-
culos no pensamento do senso comum, em representagdes
antigas sobre a doenca que se cristalizaram na sociedade".

Destaca-se que, a luz da TRS, o saber social e o cientifico
nao se dissociam e atendem a aspectos diferentes e oportunos
a cada sujeito ao construir seu pensamento sobre determina-
do fendmeno®. Dessa forma, os enfermeiros constroem as RS
sobre a tuberculose imbricando o conhecimento consensual
e o cientifico em um ir e vir que mostra que as RS sdo produ-
zidas e alteradas num lento processo de construcao, descons-
trucdo e (re)construcao das ideias. Esse processo aplica-se,
principalmente, as doencas classicas e metaféricas como a tu-
berculose. As metaforas sobre enfermidades graves, em geral,
vém acompanhadas de associacoes simbdlicas que podem
trazer sérios efeitos para o adoecido, influenciando nao so6
na sua percepgao sobre si mesmo, como no comportamento
das outras pessoas diante dele™. Entende-se que essa situa-
cao aplica-se também ao caso da tuberculose, considerada
doenca metéfora, permeada por significados e simbolismos
que repercutem no individual e no social™¥,

Representacdes Sociais de doentes sobre a tuberculose
mostram que estes adotam comportamentos de manutengao
de segredo sobre a doenca, como consequéncia do precon-
ceito existente. Explica-se tal postura pelo temor do julgamen-
to social, ou seja, o medo da humilhacdo e da vergonha®.
Essa construcdo social da vergonha e consequente isolamen-
to, elaborada em torno do doente com tuberculose, como se
mencionou, é antiga e amparou-se, ao longo do tempo, na
auséncia de explicacoes légicas do ponto de vista epidemio-
légico para o adoecimento. E, mesmo quando essas ja exis-
tiam, perdurava a resisténcia em introduzi-las ao mosaico de
explicagdes que transitavam no imaginario social.

Sobre o ambiente de atendimento profissional, sua con-
cepcdo como espaco de risco é construida com base no co-
nhecimento de que a tuberculose é uma doenca transmissivel;
portanto, sendo a UBS o espaco de interacao fisica entre profis-
sionais, usudrios e outras pessoas, quando este nao atende a al-
guns requisitos, configura-se como potencial ameaca para aque-
les que ali convivem. O ambiente também emerge no campo
das RS em pesquisas envolvendo doentes, doenca e cuidados
de enfermagem™. As RS ndo se engendram na individualida-
de, e sim em um contexto social que participa do processo de
sua formacao®. Desse modo, os enfermeiros tém o ambiente
das UBS como um elemento da construcdo de suas RS sobre a
tuberculose por ele ser parte do seu cotidiano e o local do qual
emergem e circulam ideias/informacoes sobre a doenca e onde
interagem com os doentes e outros profissionais.

Ao construirem as RS sobre a tuberculose, os enfermeiros
estruturam-nas segundo um modelo articulador de contetidos
que remetem a ideia de transmissibilidade da doenca, ele-
mento construido no saber cientifico, bem como ao estigma,
preconceito e vergonha que tal doenca gera e que se encon-
tram cristalizados na memoria coletiva.

Esses contetdos relativos aos saberes dos enfermeiros guar-
dam estreita relacito com o ambiente institucional, que se
contextualiza como o espaco de interacdo entre enfermeiros,

doentes e outros usudrios, no qual o estigma pode se manifes-
tar, além da possibilidade de serem vivenciados sentimentos de
medo e vergonha. Esse local, ao se configurar como insalubre,
funciona como um elemento facilitador e com potencial para
transmissdao da doenca. Dessa forma, saberes reificados e do
senso comum, experiéncias pessoais e sociais, além do ambien-
te institucional, se articulam e organizam o pensamento dos en-
fermeiros sobre a tuberculose, retroalimentando-se. Assim, vao
servindo de base e erigindo a ideia do temor do contagio que,
por sua vez, ajuda a cristalizar o medo do doente.

Sendo as RS um conhecimento pratico que implica acao,
no caso dos enfermeiros, a de cuidar dos doentes, essa agao é
influenciada pelo medo - sentimento gerado por esse conhe-
cimento e que explica o distanciamento de alguns enfermei-
ros, tanto dos que atendem os doentes como daqueles que
nao o fazem, em seu cotidiano de lidar com esses individuos.
Esse distanciamento nem sempre é fisico, mas esta implici-
to de forma subjetiva e descrito por alguns deles, a exemplo
do “atendimento as pressas” ou “ser mais atencioso”. Esta é
uma importante implicacdo das RS sobre a tuberculose para
o atendimento de enfermagem, pois se o cuidado é revestido
de cunho relacional, além de clinico, ndo pode prescindir do
afeto e da proximidade necessarios entre profissional e usu-
ario no ambito da assisténcia'®, até para que este possa se
sentir motivado a aderir ao tratamento.

O estabelecimento do vinculo entre doentes e profissionais
de saude pode ser o elo fragil dessa corrente, considerando
que essa relacdo, muitas vezes, baseia-se predominantemente
na dominagao profissional. Portanto, é preciso superar esse
modelo para que seja prestada atencdo de qualidade, em que
o enfermeiro compartilhe com os usuarios de um ambiente
onde exista a requerida seguranca que resultaria em tranqui-
lidade para estabelecer com eles a aproximacao que julgam
necessaria no cotidiano do atendimento ambulatorial.

Embora esta pesquisa tenha significativa abrangéncia quan-
to a0 campo e participantes no que se refere ao contexto de
sua producao, considera-se que o fato de ter sido realizada
em um Unico municipio constitua uma limitacdo, por nao
permitir generalizagdes. Apesar disso, os resultados sdo sig-
nificativos e tém potencial de contribuicdo para o campo da
enfermagem, posto que o conhecimento das RS dos enfermei-
ros sobre a tuberculose permite compreender o que os afeta
e leva a possibilidade do estabelecimento de estratégias que
melhorem a qualidade da assisténcia oferecida aos doentes e,
consequentemente, a qualidade do cuidado de enfermagem,
considerando-se que é decisiva a adesdo do profissional e do
doente para o bom andamento do tratamento. Dessa forma, é
possivel contribuir para o sucesso dos tratamentos padroniza-
dos que tém uma excelente relacio custo-beneficio, além do
potencial para gerar forte impacto social com a reducdo do
sofrimento humano causado pela doenca.

CONCLUSAO
Apesar de a epidemiologia da doenca estar amplamente di-

fundida, as formas de contagio e tratamento serem conhecidas
e haver alta possibilidade de cura, as RS sobre a tuberculose
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perduram pautadas no medo que provoca o afastamento dos
doentes, gerando estigma e preconceito, o que pode influen-
ciar na adesdo ao tratamento.

E importante destacar que tais RS ndo estio propriamen-
te relacionadas as pessoas leigas, uma vez que esta pesquisa
foi realizada com profissionais de satide, enfermeiros, direta-
mente atuantes no programa de controle da tuberculose. Isto
mostra o quanto este tema é atual e relevante, necessitando de
investimentos no ambito da formacao e da capacitacdo profis-
sional, ndo propriamente no campo clinico, mas psicossocial.

Em relacao ao ambiente de atendimento, ressalte-se que em
qualquer situacao que envolva a relagio profissional-usuario a
privacidade deve ser assegurada. Portanto, o direito a privaci-
dade ndo é uma prerrogativa unicamente dos doentes acome-
tidos por tuberculose. Entretanto, cabe considerar que, parti-
cularmente para esses, os resultados demonstram que essas

Representagdes sociais da tuberculose por enfermeiros

condicoes afetam diretamente profissionais, familiares, outros
usuarios e os proprios doentes que adotam comportamentos in-
fluenciados pelo conhecimento construido sobre a tuberculose,
que tem como elementos as ideias de contdgio e o preconceito
circulantes no meio social, os quais organizam as RS sobre ela,
reforcando o medo, o estigma e o afastamento do doente.

Do ponto de vista técnico, destaca-se que o tratamento da
tuberculose é predominantemente realizado em UBS, sendo,
portanto, premente que as instalacbes destas Unidades se-
jam adequadas ao atendimento no que concerne a estrutura
fisica, administrativa e de recursos humanos, possibilitando
uma boa relagao entre pacientes e profissionais. Assim, sera
possivel oferecer atencao de qualidade, além de minimizar
0s possiveis riscos de transmissao da doenca tanto para os
profissionais como para as demais pessoas que frequentam
esses locais.
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