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RESUMO

A tuberculose é doenga ancestral, com tratamento gratuito, cujas caracteristicas ja
foram cientificamente elucidadas, porém ainda marcada pela estigmatizacdo do
individuo por ela acometido. Conhecer suas caracteristicas, a luz do pensamento
elaborado pelos individuos que a vivenciam, pode auxiliar na reorientacdo de
praticas cuidativas a estes individuos. Neste interim, tendo como subsidio a Teoria
das Representacdes Sociais e Teoria do Nucleo Central, este estudo teve como
objetivos: analisar as representagdes sociais da tuberculose pulmonar, elaboradas
por individuos que a vivenciaram; apreender o conteudo representacional da
tuberculose pulmonar, construido pelos mesmos individuos; identificar 0s
elementos estruturantes das representacdes sociais da tuberculose pulmonar,
segundo os sujeitos da pesquisa. O estudo foi desenvolvido em quatro centros de
salde da cidade de Jequié — BA, no primeiro semestre de 2010. A amostra foi
constituida por 26 individuos, que participaram do Teste de Associacdo Livre de
Palavras (TALP), dentre os quais 12 estavam em tratamento e 14 com tratamento
concluido. Entre os individuos que estavam em tratamento, 11 participaram,
também, da coleta através de entrevista semi-estruturada. Os dados referentes aos
conteldos representacionais, obtidos atraves da técnica de entrevista e
interpretados a luz da técnica de analise de contetdo, permitiram a construcdo de
trés categorias emergentes. Estas foram compostas por doze subcategorias, nas
quais foi possivel evidenciar que o senso comum refere-se a tuberculose pelas suas
caracteristicas enquanto doenca, seus sintomas, diagnostico e tratamento, até as
informacdes em saude, relatando, inclusive, as experiéncias individuais e a
alteracdo no convivio social. No que se refere ao TALP, que evidenciou a estrutura
da representacdo, sua analise foi realizada com auxilio do software EVOC em sua
versdo 2000, que permitiu a identificacdo do provavel nucleo central, pautado nas
seguintes evocacgoes: impedimento de uma vida normal, convivéncia com a doenca,
preconceito, sofrimento e morte. Tais resultados permitem visualizar a
multidimensionalidade da representacdo da tuberculose pelo individuo e refletir
sobre o tratamento e conducéo das politicas de educacdo em saude, veiculadas pela
midia, em combate a estigmatizacdo da doenca e do individuo acometido.

Palavras-chave: Tuberculose; Comunicagéo; Psicologia.



ABSTRACT

Tuberculosis is an ancestor disease, with free treatment, whose characteristics have
been scientifically elucidated, but still marked by stigmatization of individuals
affected by it. To determine its characteristics in the light of the thought developed
by individuals who experience it, may assist in the reorientation of care practices
for these individuals. Meanwhile, with the support of the Theory of Social
Representations and Central Nucleus Theory, this study aimed to analyze the social
representations of pulmonary tuberculosis, developed by individuals who
experienced it, to seize the representational content of pulmonary tuberculosis,
constructed by the same individuals; and identify key elements of social
representation of pulmonary tuberculosis, according to the research subjects. The
study was conducted in four health centers of Jequié — BA in the first semester of
2010. The sample consisted of 26 individuals who participated in the Word
Association Test (WAT), among which 12 were under treatment and 14 had
completed treatment. Among subjects who were under treatment, 11 also
participated in collection through semi-structured interview. Data regarding the
representational contents, obtained through the interview technique and interpreted
in the light of the technique of content analysis, allowed the construction of three
emerging categories. These were composed of twelve sub-categories in which it
was observed that the common sense refers to tuberculosis as a disease by its
characteristics, symptoms, diagnosis and treatment, and even the health
information, reporting, inclusive of experiences and the change in social life.
Concerning the WAT, which revealed the structure of the representation, analysis
was performed using the software EVOC in its 2000 version, which identified the
likely core, based on the following recalls: an impediment to normal life, living
with the disease, prejudice, suffering and death. Such results allow us to visualize
the multidimensionality of the representation of tuberculosis by the individual and
to reflect on the treatment and implementing policies on health education,
broadcasted by the media, in combating the stigma of the disease and the affected
patient.

Key-words: Tuberculosis; Communication; Psychology.
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“De todas as coisas seguras, a mais
segura é a duvida” (Bertolt Brecht).
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CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO E O ENCONTRO COM A
LITERATURA

1.1 — O objeto de estudo e o interesse pelo mesmo

A Organizacdo Mundial de Salde estima que, no ano de 2007, houve uma
incidéncia de 9,27 milhdes de casos de tuberculose no mundo. Avalia-se que, no
mesmo, ano ocorreram 1,3 milhdo de mortes por tuberculose em individuos HIV-
negativos e, adicionalmente, 456.000 mortes entre individuos HIV-positivos (WHO,
2009).

A aparicdo de novos obstaculos para o controle da tuberculose — como a
epidemia de HIV/AIDS, a tuberculose multi-droga-resistente (MDR), os processos de
reforma do setor saude, a debilitacdo do sistema sanitario e a crise de recursos
humanos em saude — propiciou que a OMS lancgasse a nova estratégia Deter a TB
(STOP TB, em inglés) (OPAS, 2007).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a tuberculose
constitui um problema prioritario de saude publica no Brasil, que afeta as populacGes

mais pobres e nas idades mais produtivas da vida.

A observacédo de dados, disponibilizados no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/index.php), demonstra que no
Brasil, analisado o periodo 2001 a 2008, tem-se verificado um lento declinio no
numero de casos notificados anualmente, permanecendo em cifras superiores a 80.000
casos por ano, numa proporc¢do de aproximadamente 2 (dois) casos do sexo masculino
para cada caso do sexo feminino. No estado da Bahia, o perfil nacional se reproduz
com semelhante declinio no periodo considerado, porém mantendo nimero superior a
6.000 casos por ano. Na cidade de Jequié, o periodo analisado demonstra nimero

superior a 60 casos/ano.

Metaforas como capitdo dos homens da morte (http://goo.gl/epAGa), mancha

no pulmao, inevitavel algoz e pulmdo Umido, sdo alcunhas que foram, ou ainda sédo
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utilizadas para representar esta condicdo clinica, as vezes encarada como entidade da
alma. Anteriormente romantizada como uma afeccdo de boémios e romanticos,
apaixonados e idealistas, a tuberculose é relatada desde a histdria antiga - encontrada
inclusive nos textos biblicos - até os dias atuais como um mal anteriormente passivel

de ser erradicado, e hoje, ainda longe de ser controlado.

Porque investigar um mal tdo ancestral quanto a prépria humanidade? O
interesse por este objeto de estudo poderia ser romantizado de diversas maneiras, mas
de forma sucinta, a inquietacdo inicial por esta tematica de investigacao surgiu durante
a graduacéo, ao defrontar com a disciplina de Fisioterapia em Pneumologia e deparar
com as cifras de incidéncia desta patologia despertando um sentimento de confronto a
partir do conhecimento da diversidade de sintomas e consequéncias nefastas que ela

poderia ocasionar ao individuo.

Nos primeiros estudos sobre a doenca, a preocupacao se deu com a patologia e,
entdo, 0 questionamento: em que contexto se enquadraria o individuo acometido por
este mal? A partir de uma visdo naturalista, a curiosidade a respeito desta patologia
predominou; porém, como profissional de saude, seria preciso ir além da mera
investigacdo de disfuncBes organicas. Surgiram, entdo, outros questionamentos sobre o
sujeito/individuo, até o momento visto como um paciente/doente, encarado agora

como individuo/sujeito social acometido por um transtorno organico.

Desta preocupagdo, surgiu o trabalho inicial “Estratégia Educomunicativa de
Cuidado Fisioterapéutico para Promocdo de Saude em Pacientes Portadores de
Tuberculose Pulmonar”, desenvolvido como trabalho de conclusdo de curso de
bacharel em fisioterapia, em formato monografico, ndo publicado, no qual foram
levantadas questbes sobre o quanto estes sujeitos sociais conheciam da doenga,
comparando as informacgdes a eles repassadas, pelos servicos governamentais de
combate a tuberculose, e o real conhecimento adquirido e incorporado ao Sseu
conhecimento cotidiano; foram investigados, também, a existéncia e os impactos do
estigma social sobre o individuo em seu contexto micro (ambiente familiar) e macro

(ambiente de trabalho e convivio social).
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Com o impacto dos resultados obtidos no estudo supramencionado, restaram
indagacdes quanto a forga do estigma, ainda existente, desta patologia e as limitacdes
sociais as quais estaria submetido o individuo acometido. Destas indagacdes e
inquietacdo resultante e, utilizando as investigagcbes do trabalho anterior, foi
desenvolvido o trabalho “Estigma Social e Informacao: Percep¢ao Educomunicativa
de Individuos Portadores de Tuberculose Pulmonar”, ndo publicado, apresentado como
requisito para a obtencdo do titulo de especializacdo em Saude Publica abordando, de
forma mais aprofundada, os anseios daqueles submetidos ao preconceito/estigma

social, quando confrontados com a presenca deste mal em suas vidas.

Aprovado em concurso publico e lecionando a disciplina Fisioterapia em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), continuei confrontando, frequentemente, com a
tuberculose, como um dos muitos fatores debilitantes a funcéo pulmonar de individuos
submetidos a tratamento intensivo, mas as inquietagdes a respeito do sujeito ainda nao
haviam sido completamente examinadas e elucidadas. Ao pesquisar, em bases de
dados online, pode-se verificar a caréncia de trabalhos realizados tendo como enfoque
o0 individuo acometido, tema que é proposto nesta pesquisa, ao suscitar a necessidade
de investigar as representacdes sociais, conforme construidas por sujeitos sociais que

vivenciaram a tuberculose.

Pode-se constatar e acessar estudos que analisam as mais diversas vertentes
sobre a tuberculose, passando pelos signos histéricos deste mal quando retratados por
Goncalves (2000) e Antunes; Waldman e Moraes (2000), até mesmo a analise
antropoldgica da mesma, realizada por Bertolli Filho (2000) e estudada em tese de
doutorado por Souza (2008) ou ainda, a analise historica dos estigmas da doenca
realizada por Porto (2007). Diante destes trabalhos, persistia a inquietacdo e 0 anseio
de mudar a perspectiva principal de investigacdo para o sujeito/individuo e ndo para a

enfermidade.

A partir destas experiéncias, optou-se por delimitar como objeto de estudo a
doenca, ndo na perspectiva bioldgica, mas na visdo social, conforme € representada e
resignificada por individuos que com ela convivam ou que a tenham vivenciado; o

individuo acometido por tuberculose enquanto ser social, suas motivacdes e/ou
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frustragcdes diante da convivéncia com a doenca e sua expressao sobre o0 seu convivio

com a sociedade, apos ter adquirido esta patologia.

Tal investigacdo se evidencia de forma relevante para o caminhar da ciéncia,
diante da probabilidade de poder nortear o entendimento das motivagbes e/ou
frustracGes do individuo frente a doenga e seu tratamento. Tais dados podem fomentar
novos elementos & compreensao dos motivos da evasdo terapéutica por parte de alguns
individuos, permitindo programar mudan¢as na conducdo terapéutica e cuidativa

destes sujeitos sociais, durante o processo morbido da tuberculose em suas vidas.

Buscando a compreensdo deste fendomeno a luz da teoria das Representacoes

Sociais, séo langados os seguintes questionamentos:

Qual a representacdo social da tuberculose pulmonar elaborada pelos individuos
que vivenciaram a doencga?

Quais os elementos estruturantes que orientam a formacao das representacdes
sociais da tuberculose pulmonar?

Para responder a tais indagacdes foram estabelecidos os seguintes objetivos:

Geral:

e Analisar as representacGes sociais da tuberculose pulmonar, elaboradas
por individuos que a vivenciaram.

Especificos:

e Apreender o conteudo representacional da tuberculose pulmonar
construido pelos individuos que a vivenciaram;

e Identificar os elementos estruturantes das representacdes sociais da
tuberculose pulmonar, segundo os sujeitos da pesquisa.

Embora, para muitos profissionais de salde, o chamado conhecimento popular,
também conhecido como senso comum, possa ser evidenciado como um conhecimento
“selvagem” ou mesmo pré-cientifico, entende-se que este é ferramenta mestra para
compreender as motivacdes destes individuos e redirecionar as praticas cuidativas para

minorar o estigma da doenca e do doente.
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Sobre a estigmatizacdo e reforcando a importadncia do objeto de estudo
proposto, destaca-se Porto (2007, p.46), quando salienta que “o horror diante da
tuberculose acaba por fazer dela um tabu, um objeto de interdi¢do, e seu sintoma
extremo é a estigmatizacdo do doente e seu consequente isolamento”.

Ao entender que, conhecendo as representacOes elaboradas pelos sujeitos
sociais, pode-se intervir até mesmo no sentido de modificar, caso seja desejado, ainda
que pareca coercitivo, as representacdes sociais construidas atualmente sobre a
tuberculose, na realidade investigada.

Volta-se a afirmar que a meta deste estudo é analisar as representacdes do
objeto proposto, embora este conhecimento possa nortear futuros estudos de
intervencdo social sobre este tema. Tais intervencdes podem ser direcionadas no
sentido de combater o estigma, 0 preconceito e atitudes de segregacdo com o0s
individuos acometidos pela doenca, ou mesmo daqueles que j& vivenciaram 0 processo
morbido para com aqueles que o vivenciam.

O conhecimento sobre as representacOes elaboradas pelos individuos pode
permitir uma reestruturacdo nas abordagens ministeriais de educacdo em salde,
veiculadas pela midia. Entendendo como os individuos se apropriam do conhecimento
sobre a doenca, os estimulos mais eficazes no intuito de combater o estigma face a

tuberculose podem ser redirecionados.
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“So sabemos com exactiddo quando
sabemos pouco; a medida que vamos
adquirindo conhecimentos, instala-se a
duvida” (Johann Goethe).
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BASE TEORICA

2.1 — A tuberculose e sua realidade no Brasil

A tuberculose ¢ um problema de saude prioritario no Brasil que, juntamente
com outros 21 paises em desenvolvimento, albergam 80% dos casos mundiais da
doenga (BRASIL, 2009). Segundo estudo realizado pela Organizacdo Pan-americana
da Saude (OPAS), a tuberculose constitui-se em prioridade permanente de salde em
todas as Américas, afetando mais de 350.000 pessoas e, a cada ano, matando 50.000.
(...) Esta situacdo € agravada pela co-infeccdo de tuberculose e de HIV e pela
resisténcia da tuberculose a tratamentos multi-medicamentosos, o que dificulta as

tentativas de controlar a doenga em toda a Regido das Américas (OPAS, 2007).

A tuberculose é uma doenca de natureza infecto-contagiosa, cujo agente
etiologico € o Mycobacterium tuberculosis e tem o homem como principal
reservatorio. E transmitida de pessoa a pessoa, principalmente através do ar. A fala, o
espirro e, principalmente, a tosse de um doente de tuberculose pulmonar bacilifera
lanca no ar goticulas, de tamanhos variados, contendo o bacilo no seu interior. O
tratamento € eminentemente antibacteriano e as drogas utilizadas nos esquemas
padronizados pelo Ministério de Salde sdo: Isoniazida — H; Rifampicina — R;
Pirazinamida — Z; Etambutol — E (BRASIL, 2009). O Brasil apresenta
aproximadamente 85 mil novos casos por ano e cerca de 4 a 5 mil mortes pela doenca
(BRASIL, 2009).

O tratamento correntemente adotado segue o esquema DOTS (tratamento breve
sob observacdo direta), sob o qual o guia de vigilancia epidemioldgica do Ministério
da Sadde do Brasil destaca: O tratamento da tuberculose deve ser feito em regime
ambulatorial, supervisionado, no servico de salde mais proximo, na residéncia ou no
trabalho do doente (BRASIL, 2009). Destaque-se ainda, que a mesma publicacdo
justifique a adocao do esquema DOTS na medida em que salienta que este (...) “visa

ao aumento da adesdo dos pacientes, a maior descoberta das fontes de infecgédo
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(pacientes pulmonares baciliferos) e ao aumento da cura, reduzindo-se o risco de
transmissao da doenca na comunidade” (BRASIL, 2009, p. 46).

Atualmente, a OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Saude), propde uma
nova estratégia de abordagem para combate a tuberculose: o Plano Mundial para Deter
a Tuberculose 2006-2015, do qual, frente ao trabalho apresentado, destaque-se a linha
estratégica cinco: Facilitacdo da capacitacdo dos afetados e comunidade com a
implementacdo de estratégias de promocdo, comunicacdo e mobilizacdo social em
acoes de controle da TB (tuberculose) (OPAS, 2007).

Tendo como base esta nova estratégia, entende-se ser pertinente utilizar como
base tedrica para compreensdo dos conteudos cognitivos de individuos que
vivenciaram a tuberculose a teoria das Representacdes Sociais. Moscovici apud Sales
(2003, p.28) destaca que “... uma representagdo social consiste numa preparacdo para a

b

acdo, um guia do comportamento...”, neste interim, tal aporte tedrico permitird
entender as dinamicas dos individuos frente a doenca, bem como os possiveis estigmas

da mesma.

Com a proposta de apreender as representacdes sociais da tuberculose, em
especial os estigmas histéricos da mesma, Porto (2007) destaca as varias nuances que
os chamados tuberculosos enfrentaram, passando desde a viséo espiritualista de um ser
iluminado, até a de um individuo que em sua prépria esséncia e modo de viver poderia

ser considerado contagioso.

A partir de um ponto de vista antropologico, Souza (2008) propde analisar o
processo de exclusdo social do individuo com tuberculose, ressaltando a ‘situagéo
social’ do ser tuberculoso/ter tuberculose sob o ponto de vista da classe médica e dos

ditos pacientes.

Diferente da linha dos estudos que colocam a doenca em evidéncia e ndo o
sujeito social por detrds da mesma, Rodrigues e Souza (2005) dispdem-se a verificar as
representacdes sociais de clientes sobre a tuberculose na perspectiva de melhor cuidar.
Aqui, o cuidado entra em primeiro plano, mas o individuo é visto como receptor de

uma forma de cuidado, ignorado quanto as suas reais motivagdes sobre a doenca.
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Sob a perspectiva de analisar a historia da doenca e os chamados signos
canonicos, Gongalves (2000) e Antunes, Waldman e Moraes (2000), executam
brilhantes explanagdes, elucidando as lacunas do conhecimento quanto a visdo atual da
doenca, tendo por base 0 processo de estigmatizagdo historica e os signos metaforicos

da mesma.

Tais estigmas sempre estiveram presentes na historia da tuberculose, ditando e
impondo conceitos de convivio aos portadores da mesma, passando desde a visdo de
que esta é (...) “uma doeng¢a que vem do ‘outro’, do comportamento desregrado e
amoral, do ar impuro, do local aglomerado e ndo higiénico, do que é colocado para
fora e que contagia; do crescimento acelerado e desestruturado” (GONCALVES,
2000, p. 304). Traz, ainda, pensamentos e concepg¢des contraditorias sobre a mesma
conforme destaca a autora, tais como: a de uma visdo romantica da doenga — do amor
transformado e da degeneracdo do individuo — a doenga do mal social; da fraqueza ou

consuncdo, a tisica, a peste branca.

Ao analisar a histdria da doenca e do doente, vislumbram-se a construcéo e
desconstrucdo de mitos e signos metaforicos, passando desde referéncias biblicas
como: “Entdo eu também vos farei isto: porei sobre vés terror, a tisica e a febre
ardente, que consumam os olhos e atormentem a alma; e semeareis em vao a vossa
semente, pois 0s vossos inimigos a comerdo” (LEVITICO 26:16) ou mesmo : “O
SENHOR te ferira com a tisica e com a febre, e com a inflamacéo, e com o calor
ardente, e com a secura, e com crestamento e com ferrugem; e te perseguirdo até que
perecas” (DEUTERONOMIO 28:22).

Conforme destaca (SOUZA, 2008), sdo signos metaforicos que colocam a
doenca como puni¢do divina ao pecado humano, passando a visdo romantizada e

retomada como tragédia das mazelas da vida do homem em sociedade.

Tomando como base estas informagdes, pode-se construir uma ponte entre o
conhecimento do individuo acometido pela tuberculose e o efetivo controle e combate

a mesma, uma das metas da vigilancia a saude no Brasil, vez que a persisténcia da
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estigmatizacdo da tuberculose e do tuberculoso constitui um sério entrave no controle
da doenca atualmente (PORTO, 2007).

Sob a perspectiva de controle de doencas e agravos, Teixeira e Costa (2003)
discutem a visdo de vigilancia a salde, na perspectiva de um processo complexo que
articula o “enfoque populacional” (promo¢ao) com o “enfoque de risco” (protecao) € o
enfoque clinico (assisténcia), constituindo-se de fato uma forma de pensar e de agir em

saude.

Segundo esta linha de raciocinio, o presente estudo tem como proposta
constituir-se em uma ferramenta adicional no pensar a tuberculose e seu tratamento, ou
de entender o individuo com tuberculose para que, de fato, se possa agir contra a

mesma.

Tal agéo vai ao encontro de uma das dimensfes fundamentais das funcdes da

vigilancia em saude, conforme destaca Sabrosa (s/d, p.15), apontando como um

“procedimento efetivo de transferéncia de informacdo e atribui¢cdes para
atores institucionais locais e individuos singulares, contribuindo para
viabilizar o controle difuso dos problemas de salde através de mudancas de
comportamento e da participacdo popular”.

Considerando esta transferéncia de informacgdes a sociedade, na perspectiva de
melhor compreender os processo morbidos envolvidos na entidade clinica tuberculose
pulmonar, entende-se ser possivel redimensiona-la, afastando-a dos estigmas
socialmente incorporados e cauterizados no imaginario popular. A partir de uma nova
dimenséo, as pessoas acometidas pela doenca adotariam atitudes de enfrentamento de
uma condicdo patoldgica transitoria e passivel de tratamento, e ndo de um mal

histérico e segregador social.

2.2 — A Tuberculose e a Teoria das Representacdes Sociais

Em uma caracterizacéo inicial, apropriando-se do conceito de Jodelet (2001),

uma representacdo social € uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e
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partilhada com um objetivo pratico e que contribui para a constru¢cdo de uma realidade
comum a um conjunto social. Atribuida ao saber advindo do senso comum, tido para
alguns como saber ingénuo, natural, diferencia-se do conhecimento cientifico. Esta
diferenciacdo, contudo, ndo invalida a legitimidade deste, devido a sua importancia na

vida social enquanto elucidador de processos cognitivos e interagdes sociais.

Nobrega in Moreira (2001) destaca que, por meio da obra “A Psicanalise, sua
imagem e seu publico”, Moscovici introduz a teoria das representacdes sociais, ao
tomar como objeto de estudo a apropriacdo, pelo publico francés dos anos 50, o saber
cientifico na area da psicanalise, transformando o conhecimento apropriado em um

novo saber intitulado por este como “saber pratico do senso comum”.

As representacfes sociais sdo entdo, construidas sobre determinados objetos
elaborados e compartilhados por um grupo social. Sales (2003) destaca que esta
reproducdo mental parte de diversas modalidades de deslocamento, através de formas

de comunicacdo como a difusdo, a propagacéo e a propaganda.

A propagacdo € uma modalidade de comunicacdo, cujas mensagens Sao
produzidas e dirigidas aos préprios membros do grupo em que foram originadas;
visam harmonizar o0 objeto da comunicacdo com o0s principios que fundam a
especificidade do grupo (VALA; MONTEIRO, 2006). Neste processo

comunicacional, ocorre uma integracdo de novas informacdes no sistema de valores do

grupo.

A difusdo ndo se dirige a um unico publico, mas a uma diversidade destes,
visando um nivel de indiferenciacdo onde os membros dos diversos grupos sociais
tornam-se intermutaveis. E, como Gltimo processo comunicacional, deve-se esclarecer
que a propaganda contribui para a afirmacdo identitaria de um grupo, ao mesmo tempo
em que constréi uma imagem negativa de outros, seus valores e crencas. (VALA,
MONTEIRO, 2006)

Neste sentido, pode-se identificar elementos de propagacéo de ideias pelo grupo

de pertenca de individuos que vivenciaram a tuberculose nas suas ideias intergrupo,
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elementos de difusdo naquilo que € disseminado socialmente e o processo de

propaganda na estigmatizagdo de um grupo em detrimento de qualquer outro.

O objeto de estudo deste trabalho e sua marcante presenca na histéria humana,
permeada por signos estereotipados que emergiram e reemergiram em diferentes
momentos temporais, traz o entendimento desta teoria como uma base sélida na
compreensdo dos processos de apreensdo de conhecimento sobre a tuberculose e as

imagens advindas desta apreenséo.

Salientando seu carater estigmatizante, percebe-se o forte vinculo da formacéo
das representacdes sociais desta doenca ao processo comunicacional de propaganda, o
qual enfoca o carater de estere0tipo, evidenciando e alimentando relacdes de conflitos
(VALA; ORZAD, 1998).

Contudo, ha de enfatizar que o processo que permeia a formagdo das
representacGes sociais enquanto processo psicossocial esta fortemente vinculado as
funcOes desempenhadas por estas, que sdo: formacdo de condutas, orientacdo das

comunicaces sociais, fungéo identitaria e justificadora.

Entende-se que o enfoque primordial a ser adotado, sobre o objeto investigado,
orienta a pauta das discussdes em direcdo as funcdes justificadora e de orientacdo

conforme descrito por Abric in Moreira e Oliveira (1998).

As Representacdes sociais, na pratica, respondem a quatro func@es: funcéo de
saber (permite compreender e explicar a realidade), funcdo identitaria (define e
permite a protecdo da especificidade dos grupos), funcdo de orientacdo (guia
comportamentos e as praticas) e funcdo justificadora (permite, a posteriori, a
justificativa das tomadas de posicdo e dos comportamentos) (MOREIRA; OLIVEIRA,
1998).

O presente estudo enquadra-se melhor a luz da discussdo das funcgbes
justificadora e de orientacdo, uma vez que, a partir da funcéo justificadora pode-se
compreender as tomadas de posicdo e comportamentos frente ao objeto de estudo: o

vivenciar da tuberculose pulmonar. Através da funcdo de orientacdo podem ser
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elucidados os comportamentos e praticas do grupo entre seus elementos constituintes -
individuos que vivenciaram a tuberculose - e entre seus elementos e o restante da

sociedade — aqueles que ndo vivenciaram tal fendmeno.

Elucidadas as fungdes consideradas como base de discussdo neste estudo, ha de
se destacar, ainda, o processo de formacgdo das representacfes que se pretende
apreender, por meio dos processos de objetivacdo e de ancoragem. No processo de
objetivacéo, trés processos constituintes serdo considerados: a construcdo seletiva, a

esquematizagéo estruturante e a naturalizagao.

No processo de construgdo seletiva, sdo considerados o0s processos de
apropriacdo do conhecimento de determinado corpus tedrico-cientifico, selecionados
em funcdo de critérios culturais e retidos por meio de critérios normativos do grupo.
Na esquematizacdo estruturante, leva-se em consideracdo a estrutura mais estavel da
representacdo por meio da identificacdo dos nucleos central e periférico, conceitos
introduzidos por Abric e Flament, respectivamente, conforme destaca Ndobrega (2001).
Ainda nos processos de objetivagdo, a naturalizacdo permite compreender a

incorporacdo dos conhecimentos apreendidos na edificacdo das representacoes (1d.).

Para compreender a formacdo das representacdes sociais da tuberculose, deve
ser levada em conta a ancoragem, diretamente relacionada e entrelacada ao processo
de objetivacdo, que assegura trés fungdes fundamentais a representacéo: incorporacao

do estranho ou do novo, interpretacdo da realidade e orientagdo dos comportamentos.

Reiterando a importancia de estudar o objeto de estudo, apresentado atraves
deste processo de ancoragem, sera possivel apreender elementos que permitam
compreender a orientacdo de condutas, comportamentos e atitudes de um grupo de

pertenca, em particular, o de individuos que vivenciaram a tuberculose.

A semelhanca do processo de objetivacdo, a ancoragem também esta
fundamentada em trés condigcdes estruturantes: a atribuicdo de sentido, a
instrumentalizacdo do saber e o enraizamento no sistema de pensamento. Através

destas condicdes, o novo é familiarizado e dominado, apropriado e resignificado.
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A partir da contextualizagdo deste processo, a compreensédo das representagoes
sociais da tuberculose permite conhecer os comportamentos, atitudes, crencas,
esteredtipos e conhecimento apropriado sobre o objeto de estudo, no grupo estudado.
Tal conhecimento pode redirecionar as condutas de enfrentamento do agravo, ao lidar

com os individuos acometidos por este mal.

Para Abric in Moreira e Oliveira (1998, p. 34) “as representacdes funcionam
como um duplo sistema que permite compreender sua dualidade: elas sdo,
simultaneamente, estaveis e moveis, rigidas e flexiveis”. Esta dualidade é destacada
pelo mesmo autor, como a explicacédo para o fato de se mostrarem, a0 mesmo tempo,

como consensuais e marcadas por fortes diferencas individuais.

Este duplo sistema, estruturalmente estabelecido, € composto por dois sistemas
integrados: o sistema central e o periférico. Sobre o nucleo central — ou nucleo
estruturante — destaca-se que este assume duas fungdes fundamentais: uma funcéo
geradora, como elemento atraves do qual se criam os significados dos demais
elementos constitutivos de uma representacdo que, atraves dele, os outros elementos
ganham um sentido, um valor, e uma funcdo organizadora, que determina a natureza
dos elos, funcionando como elemento de juncdo entre os componentes de uma
representacdo. ‘“Neste sentido, o nlcleo ¢ o elemento unificador e estabilizador da

representagdo” (MOREIRA; OLIVEIRA, 1998, p. 31).

O sistema periférico, em contrapartida, responde por trés fungdes primordiais:
funcdo de concretizacdo (resultante da ancoragem da representacdo na realidade,
constitui a interface entre o nudcleo central e a situacdo concreta, na qual a
representacdo é laborada ou colocada em funcionamento), funcdo de regulacdo (tem
papel essencial na adaptacdo da representacdo as evolugbes do contexto), funcdo de
defesa (onde poderdo aparecer e ser toleradas as contradigfes) (MOREIRA,;
OLIVEIRA, 1998).

Segundo Sa (1996), “a teoria do nucleo central ndo pretende substituir a

abordagem primeira (...) mas sim, proporcionar um corpo de proposi¢cbes que
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contribua”. Flament apud S& (1996) destaca que o0 objetivo desta teoria é tornar mais

heuristica a teoria das representacdes sociais para a pratica social e para a pesquisa.

Convém elucidar que o principio norteador desta teoria € que:

A organizacgdo de uma representacdo apresenta uma caracteristica particular:
ndo apenas os elementos da representacdo sdo hierarquizados, mas além
disso toda a representacdo € organizada em torno de um nucleo central,
constituido de um ou alguns elementos que ddo a representacdo 0 Seu
significado (ABRIC, 1994, p. 19).

Desta forma, identificada a estrutura representacional do objeto de estudo
pretendido - a tuberculose pulmonar- pode-se conhecer, através do sistema central, que
elementos estdo cauterizados, utilizando-se do senso comum, como norteadores desta
representacdo. O sistema central permitira identificar o eixo mor que direciona e
organiza condutas, gera sentidos e atitudes quando os individuos sédo confrontados com

0 objeto representado.

O conhecimento do sistema periférico possibilitard entender os conflitos de
opiniBes e atitudes e a ancoragem da representacdo, ou interface de ligagdo com o
sistema central. Além disso, permitira identificar os conflitos e contradicdo de
opiniBes, suscitando possibilidades futuras de intervencdo, no sentido de tentar

modificar a representacdo, atualmente existente, sobre a tuberculose.
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“Se houver um caminho entre aquele que
marcha e o objectivo para o qual tende, ha
esperanca de o atingir; se faltar o
caminho, de que serve o objectivo?”
(Santo Agostinho)
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METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

O presente estudo € caracterizado, quanto aos objetivos propostos, como
exploratério e descritivo. Conforme Gil (1999), o estudo exploratério tem como
objetivo proporcionar maior familiaridade com o objeto de estudo, com vistas a torna-
lo mais explicito. No estudo descritivo suscita-se a possibilidade de levantar opinides,

atitudes e crengas de uma populagéo.

Sampieri, Collado e Lucio (2006) destacam que estudos exploratorios sdo
realizados quando se pretende examinar um tema ou problema de pesquisa pouco
estudado, do qual existam muitas duvidas, ou que ainda nédo tenha sido abordado.
Entende-se que esta proposta seja adequada ao presente estudo considerando-se que,
até o inicio deste trabalho, ndo foram localizados trabalhos que enfoquem as
representaces sociais da tuberculose pulmonar em literatura cientifica e bases de

dados online consultadas.

“Os estudos exploratorios sdo como realizar uma viagem a um lugar
desconhecido, do qual ndo conhecemos nada nem lemos nenhum livro a respeito do
qual possuimos uma rapida ideia oferecida por terceiros” (SAMPIERI; COLLADO;
LUCIO, 2006, p. 99).

Sobre esta visdo, destaca-se que a tuberculose, engquanto doenca, € tema
largamente discutido, bem como a teoria das representacdes sociais e teoria do nucleo
central. Porém, a abordagem cientifica do individuo que vivenciou a tuberculose, a luz
destes aportes teoricos, constitui-se em tema inexplorado, do qual sdo conhecidos

fragmentos do saber.

Os estudos descritivos mensuram, avaliam ou coletam dados sobre diversos
aspectos, dimensfes ou componentes do fendmeno a ser pesquisado, destacando-se
que: descrever é coletar informacBes. Desta forma, “em um estudo descritivo

seleciona-se uma série de questdes e mede-se ou coleta-se informacao sobre cada uma
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delas, para assim descrever o que se pesquisa” (SAMPIERI, COLLADO, & LUCIO,
2006, p. 101).

Como também se pretende coletar dados socio-demograficos para caracterizar
0s sujeitos da pesquisa e nortear as discussdes a partir de suas falas, esta abordagem —
descritiva — mostra-se adequada, uma vez que ndo deseja indicar como se relacionam
as variaveis, mas como se manifesta o fenbmeno, neste caso, a edificacdo pelos

individuos de representacdes sobre a tuberculose.

Enquanto a abordagem exploratéria possibilita a familiarizacdo com fenémenos
relativamente desconhecidos, a abordagem descritiva permite coletar dados que
mostrem um evento, fendbmeno, feito, contexto ou situacdo que ocorre. (SAMPIERI;
COLLADO; LUCIO, 2006)

Severino (2007) acrescenta que a pesquisa exploratoria busca levantar
informacdes sobre um determinado objeto, delimitando um campo de trabalho que
permita mapear as condi¢fes de manifestacdo do objeto. A pesquisa descritiva ou
explicativa, conforme Severino (2007) admite, alem de registrar e analisar 0s

fendmenos estudados, suas causas através da interpretacdo por métodos qualitativos.

Quanto ao delineamento, caracteriza-se como estudo de campo com abordagem
multimétodos, considerando aspectos de natureza qualitativa e quantitativa, tendo
como aporte tedrico a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) e Teoria do Nucleo

Central.

No intuito de contemplar a base de edificacdo tedrica que orientou este estudo,
privilegiou-se, além dos conteudos representacionais evidenciados pelas falas dos
sujeitos envolvidos na pesquisa, a estrutura representacional apreendida através da

técnica de associacdo livre de palavras (TALP).

Enquanto natureza qualitativa do estudo, foram analisadas as falas dos sujeitos
investigados e estas subsidiaram o conhecimento para aquisi¢cao de informagdes sobre
0 objeto de pesquisa. No que se refere ao teste de associacédo livre de palavras, as

evocacdes foram quantificadas para aquisi¢do de informacgdes, como frequéncia média
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de evocacdo e ordem média de evocacdo, necessarias a aquisicdo da estrutura das

representacOes sociais da tuberculose, conforme elaboradas pelos sujeitos da pesquisa.

Ainda com relacdo a natureza, entende-se que as abordagens quantitativa e
qualitativa apresentam-se como complementares neste trabalho, uma vez que o objeto
de estudo dos métodos quantitativos sdo os fatos (vistos e descritos), enquanto que nos
métodos qualitativos de campo, o0 objeto sdo os fendmenos (apreendidos) (TURATO,
2005).

Sampieri, Colado e Lucio (2006, p.8) acrescentam que “o enfoque qualitativo
busca principalmente “dispersdo ou expansdo” dos dados ou da informacgédo enquanto o

quantitativo pretende intencionalmente “delimitar” a informagao”.

O autor exemplifica as abordagens, tomando como base uma camera
fotografica: no estudo quantitativo é definido o que se vai fotografar e tira-se a foto; no
estudo qualitativo € como se a funcdo zoom in (aproximagdo) ou zoom out
(distanciamento) fossem acionadas constantemente para capturar, em uma area,
qualquer figura de interesse (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006).

No presente estudo a “foto” é o perfil populacional, a caracterizacdo dos
individuos que vivenciaram a tuberculose, enquanto que o zoom representa suas

atitudes, valores, crencas ou outras informacdes evidenciadas atraves de suas falas.

3.2 Cenaério da Pesquisa

O estudo foi realizado tendo como base quatro centros de salde na cidade de
Jequié, que esté situada no interior do Estado da Bahia, na mesorregido do Centro-Sul,
distante 365 km de Salvador (http://www.jequie.ba.gov.br). Os referidos centros foram
identificados por letras-cédigo: Centro de Saude A, Centro de Saude B, Centro de
Saude C e Centro de Saude D, que disponibilizam servico de atencéo a individuos com

tuberculose.
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CENTRO DE SAUDE A

O Centro de Salde A esta coordenado por enfermeiro. A area de abrangéncia do
PACS compreende 10 microareas com 10 respectivos Agentes Comunitarios de Salde
(ACS) sob a supervisdo de enfermeiro instrutor/supervisor que atua no servigco de
planejamento familiar. Nele, sdo prestados o0s seguintes servigos pelos profissionais de
enfermagem: planejamento familiar, pré-natal, preventivo, hipertensao, tuberculose e
hanseniase, diabetes, e crescimento e desenvolvimento (CD). Oferece, também,
servico de atendimento médico que compreende desde o clinico geral a algumas
especialidades médicas como: pediatria, urologia, cardiologia, ginecologia, pequenas
cirurgias, otorrinolaringologia, nutricdo, oftalmologia, endocrinologia e psiquiatria.
Neste Centro de Saude sdo oferecidos 0s servicos de apoio diagnostico como:
radiologia, ultra-sonografia e eletrocardiograma, além de marcacdo no CERAIJE e
consulta da unidade, sala de vacinas, sala de curativos, farmacia, sala de resultados,

setor de esterilizacéo e sala de reunides.

CENTRO DE SAUDE B

O Centro de Salude B esta sob a coordenacdo de enfermeiro e seu territorio de
abrangéncia corresponde a 47 microareas do bairro em que esta localizado. Presta os
seguintes servicos: atividade médica (clinica médica, ginecologia, obstetricia, pediatria
e odontologia); atividades de enfermagem (servico de atencdo a crianca, pré-natal,
planejamento familiar, preventivo, hipertensdo, diabetes, tuberculose, e de
coordenacdo); atividades de servico basico (Servico de Imunizacdo, de Curativos,
Administracdo de Medicamentos, Aplicacdo de Insulina, Retiradas de Pontos, Servigo
de Farmacia, Same, Sala de Marcacdo de Exames, Sala de Coleta de Exame
Laboratorial) e outros servicos como: Nutricdo e Assistente Social. Conta com duas
equipes de PACS (Programa dos Agentes Comunitarios de Salde), supervisionadas
por enfermeiros, cada uma composta por 25 ACSs; 0s enfermeiros supervisores
realizam visitas domiciliares em companhia dos agentes comunitarios de saude, além
de atuarem no servico de crescimento e desenvolvimento e hipertenséo,

respectivamente.
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CENTRO DE SAUDE C

O Centro de Saude C, sob a coordenacéo de enfermeiro, conta com uma equipe
de PACS (Programa dos Agentes Comunitarios de Saude), com 12 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), supervisionados por enfermeiro e atua, também, no
servico de hipertensdo. Presta 0s seguintes servicos: consultas médicas (pediatria,
gineco-obstetricia e clinica geral); atendimento por profissionais de enfermagem de
nivel superior: hipertensdo, diabetes, atencdo a crianca — crescimento e
desenvolvimento, tuberculose, preventivo, pré-natal e Programa de Salde do
Adolescente (PROSAD); atendimento por profissionais de nivel médio — auxiliares de
enfermagem: curativo, inalacdo/nebulizacéo, esterilizagdo, admisséo de medicamentos
interno e externo, retirada de pontos, triagem, controle de pressdo arterial, coleta de
material para exame, visita domiciliar, medicacdo oral, admissdo de medicamentos
para tuberculose, medicacdo de paciente externo, temperatura, atendimento de
pacientes com tuberculose, curativos e retirada de pontos em visita domiciliar e
atendimento de paciente com hipertenséo arterial. Aléem desses servigos, sdo feitas
marcacgOes de exames de média complexidade. Possui sala de reunifes, farmécia, sala

de vacinas, sala de procedimentos, curativos, além de atendimento odontolégico.

CENTRO DE SAUDE D

O Centro de Saude D, como os demais, esta sob a coordenacdo de enfermeiro.
Presta os seguintes servicos: clinica geral, pediatria, hipertensdo, diabetes, servico de
tuberculose, planejamento familiar, nutricionista, pré-natal, atencdo a crianca,
imunizacdo, farmacia e marcacdo na CERAJE. Conta com duas equipes de PACS
(Programa dos Agentes Comunitarios de Salde) ambas sob supervisao de enfermeiros,
uma conta com 23 e outra com 24 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que atuam
segundo um mapeamento das areas de cobertura do centro; os dois enfermeiros
realizam visitas domiciliares em companhia dos agentes comunitarios de saude, além
de atuarem no servico de hipertensdo e diabetes, respectivamente. Conta, também,
com auxiliares de enfermagem que realizam curativos, além de aturem na sala de

vacinas.
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Além dessas, 0s quatro centros realizam atividades educativas com a

comunidade sob forma de palestras, oficinas e reunides.

A escolha dos referidos centros foi motivada pelo fato dos mesmos terem
permanecido por diversos anos como referéncia ao tratamento de individuos com
tuberculose na cidade de Jequié, em especial os Centro de Saude A e D, bem como
pelo fato de fazer parte das inquietagcbes que originaram esta proposta de pesquisa em

trabalho anteriormente desenvolvido.

Percebe-se que, embora o tratamento para tuberculose seja oferecido na cidade
de Jequié, tanto nos centros de salde quanto nas Unidades de Saude da Familia (USF),
a realidade social destes ambientes distintos é diversa, compondo grupos de pertenca
diferenciados. Compreende-se que o individuo que procura tratamento em um centro
de saude, preferindo este a uma USF mesmo proxima ao seu domicilio, pode fazé-lo
por uma necessidade de ocultar a tuberculose em seu entorno social e atitudes

estigmatizadoras.

3.3 Populacéo de estudo e Amostra

A populacéo alvo deste estudo foi composta por individuos que vivenciaram a
tuberculose pulmonar e/ou em tratamento quimioterdpico, cadastrados em quatro
centros de salde no municipio de Jequié durante o periodo de coleta de dados. A
proposta inicial foi de realizacdo de estudo censitario, contudo, em virtude de recusa

em participacdo, um individuo ndo respondeu ao instrumento de coleta.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: idade superior a 18
(dezoito) anos, tratamento quimioterapico para tuberculose pulmonar, em andamento,
nos centros delimitados como cendrio de estudo. Foram excluidos da amostra
individuos tratados para tuberculose extrapulmonar, bem como aqueles que

apresentaram diagnostico clinico de SIDA, considerado o possivel viés de
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representacdo desta, superposto ou concomitante as representacdes da tuberculose

pulmonar.

Os individuos com idade inferior a 18 (dezoito) anos ndo foram incluidos
devido a necessidade de autorizacdo de responsavel legal para participacdo em
pesquisas considerando-se, por conveniéncia, que o individuo possa responder

legalmente por si, para que participe deste estudo e seja enquadrado na amostra.

Durante o processo de coleta de dados, verificou-se que o numero de individuos
que atenderiam aos critérios de inclusdo estava aquém do estimado. Por este motivo, e
no intuito de ndo comprometer a investigacdo estrutural das representagdes sociais a
partir de testes de associacdo livre de palavras, a amostra foi ampliada. Foram
acrescidos a coleta individuos com tratamento concluido a partir de 2009, tendo como
base o vivenciar do fendmeno tuberculose em suas vidas, e localizados em domicilio

por meio de suas fichas cadastrais nos centros de saude.

Para a composicdo da populacdo do estudo, foram considerados os individuos
por ordem de contacto e que se enquadraram nos critérios de inclusdo, bem como

aqueles contatados em domicilio pelo pesquisador.

O contato com os individuos que compuseram a populacdo de estudo foi
intermediado pelos profissionais responsaveis pelo servico de tuberculose nos Centros
de Salde, através dos quais foram verificados os critérios de incluséo e excluséo por

meio do cadastro dos individuos.

ApoOs observar os critérios acima delimitados e considerar as perdas por
impossibilidade de localizacdo, em domicilio, dagueles com tratamento concluido,
bem como recusa em responder ao instrumento de coleta, obteve-se uma amostra
composta por 26 individuos. O grupo amostral foi composto por 14 (catorze)

individuos em tratamento e 12 (doze) sujeitos com tratamento concluido.
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3.4 Instrumentos de coleta de dados e procedimentos de coleta

Foram utilizados dois instrumentos, compondo duas etapas de coleta de dados.
Na primeira, foi aplicado instrumento contendo uma questéo para utilizagdo de teste de
associacdo livre de palavras (TALP), no intuito de buscar a estrutura representacional
por meio de identificacdo dos provaveis sistemas central e periférico. Na segunda
etapa, foi aplicada uma entrevista semi-estruturada por meio de um roteiro de questdes
pré-definidas, com o objetivo de apreender os conteldos representacionais da

tuberculose.

a) Teste de associacao livre de palavras

Para composicao da estrutura representacional, foi utilizado o estimulo indutor
“tuberculose”, por meio de teste de associacdo livre de palavras, na busca do possivel
nucleo central frente ao tema proposto. O TALP é caracterizado por Coutinho et al
(2003, p. 67) como “uma técnica projetiva que supde que a estrutura psicoldgica do
individuo torna-se palpavel atraves das manifestacdes de condutas, reacGes, evocagoes,

escolhas e criagéo, constituindo-se em possibilidade reveladora a personalidade”.

Coutinho et al (2003, p. 68) destaca que este teste permite aos pesquisadores em
representacOes sociais identificar as dimensdes latentes nas representacOes, através da
configuracdo dos elementos que constituem a trama ou rede associativa dos contetdos

evocados, em relacdo ao estimulo indutor utilizado.

A técnica de associacdo livre de palavras tem se mostrado especialmente Util
nos estudos de esteredtipos, percepgdes e atitudes, elementos que compBdem a estrutura
das representacfes sociais (TURA, 1997). Através do teste é possivel identificar a
frequéncia média e a ordem média de evocacdo das palavras, permitindo estabelecer a
aproximacéo e o distanciamento dos elementos de uma representacao, distribuindo-os

em um sistema grafico.

A técnica foi aplicada, individualmente, a todos os 26 individuos que

participaram da pesquisa e, visando evitar problemas de equivoco no registro das
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evocacOes, estas foram gravadas digitalmente, mediante consentimento prévio dos
entrevistados. A frase indutora foi: “Diga quatro palavras que vém a sua cabeca
quando vocé€ ouve falar em tuberculose”. Apds gravar as respostas, foi solicitado ao

individuo que indicasse qual dos termos evocados era 0 mais importante para si.

A semelhanca de estratégia utilizada por (SALES, 2003), foi realizado um
treinamento com os sujeitos de estudo visando garantir a compreensdo da proposta da
técnica a ser executada. Durante este treinamento foram utilizadas frases indutoras,
com proposi¢cdes diretamente ligadas aos pesquisados. Por exemplo: “Diga quatro
palavras que lhe vém a cabega quando vocé ouve falar em futebol”.
Apos certificar que os sujeitos de pesquisa entenderam como funcionaria o teste, foi

utilizado o estimulo indutor “tuberculose”.

Ressalva-se que este teste tem se evidenciado como ‘“um instrumento de
aplicacéo rapida, de compreensdo facil com relacdo as instrucbes e operacionalidade
no manuseio” (COUTINHO ET AL, 2003, p. 69).

b) Entrevista semi-estruturada

Foi utilizada a técnica de entrevista semi-estruturada, contendo questfes
norteadoras para apreensdo do contedo representacional da tuberculose pulmonar.
Segundo Contandriopoulos (1997) a entrevista semi-estruturada é aquela que se
apresenta sob a forma de um roteiro preliminar de perguntas, que se molda a situacédo
concreta de entrevista, ja que o entrevistador tem liberdade de acrescentar novas
perguntas a esse roteiro, com o objetivo de clarificar pontos que ele considere

relevantes aos objetivos do estudo.

A entrevista foi realizada utilizando-se itens de caracterizacdo sociodemografica
que possibilitaram subsidiar, em alguns momentos, as discussdes; para tanto, foram
coletados os seguintes dados: idade, sexo, crenca religiosa, estado civil, escolaridade,

tempo de tratamento e eventual realizacdo de tratamento anterior para tuberculose.

Conforme destaca Sales (2003), a utilizacdo de entrevista como método de

coleta de dados qualitativos, além de valorizar a presenca do pesquisador, oferece
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todas as perspectivas possiveis para que o pesquisado alcance a liberdade e a

espontaneidade necessarias, enriquecendo a pesquisa.

A entrevista semi-estruturada foi aplicada apds o teste de associacdo livre de
palavras, sendo os dados coletados no domicilio do individuo pesquisado ou no
préprio centro de salde, em espaco destinado a este fim, apOs aceitacdo e

agendamento prévio.

A coleta foi realizada de forma aleatoria e individual, com o auxilio de um
gravador modelo Sony ICD-PX720, apds consentimento dos entrevistados, a partir de

duas questdes orientadoras:

e Fale sobre a tuberculose;

e Como vocé se sentiu apos ter contraido tuberculose?

3.5 Analise dos dados

a) Teste de Associacdo Livre de Palavras

Os dados obtidos atraves do TALP, e processados utilizando-se o software
EVOC, originaram dados numéricos de ordem média de evocacdo e frequéncia media
de evocagdo, através de analise do tipo lexicografica (VERGES, 1999). Para
estabelecer a frequéncia de evocacao, o programa realiza o somatorio das frequéncias
em que o termo foi evocado em cada posicao, sendo possiveis quatro neste estudo. A
ordem média é obtida por meio de ponderacdo, utilizando-se peso 1 a evocacéo feita

em primeiro lugar, peso 2, em segundo e assim sucessivamente.

A ordem de evocacdo é calculada através deste produto ponderado dividido
pelo somatério da frequéncia da palavra nas diferentes posi¢cfes. A ordem média de

evocacdo ¢ obtida através da média aritmética da ordem de evocacao de cada palavra.

Obtidas a frequéncia média e a ordem média de evocacdo, os resultados sdo

plotados em um diagrama de quatro quadrantes, em que, a semelhanca de sistema
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cartesiano, o eixo horizontal expde a ordem média de evocacBes e 0 eixo vertical, a
frequéncia de evocagdo. O quadrante superior esquerdo, composto pelos termos mais
frequentemente evocados e de menor ordem média indicard o provavel nucleo central,
enquanto que o quadrante inferior direito, composto pelos termos menos evocados e de

maior ordem média indicara o provavel sistema periférico.
b) Entrevista semi-estruturada

O tratamento das informacgfes coletadas foi realizado mediante andlise de
contetdo e da analise tematica, que segundo Vala (2001) objetiva desvelar a atencédo
que os sujeitos ddo ao manifesto, concedendo-lhes diferentes contetidos inventariados,
0 que permite a inferéncia nas falas dos sujeitos, a partir da concentracdo da frequéncia
de unidades temaéticas emergentes, que compdem o0 conjunto de categorias e

subcategorias apresentadas em figuras, graficos, tabelas e unidades tematicas.

Bardin (2009, p. 199) acrescenta que “a analise tematica ¢ rapida e eficaz na
condicdo de se aplicar a discursos directos (significacdes manifestas) e simples”
(grifo nosso). Estas significagfes manifestas sdo as entrevistas obtidas. A respeito de
sua analise, convém elucidar que através da abordagem tematica, as entrevistas
transcritas sdo recortadas a partir de uma grade de categorias, projetada sobre os
contetdos, considerando a frequéncia de aparicdo dos temas considerados, dados

segmentaveis e comparaveis (BARDIN, 2009).

A andlise dos dados da entrevista realizada através de analise tematica seguiu 0s
pressupostos tedricos descritos por Bardin (2009). A técnica de anélise de conteddo,

segundo Bardin (2009, p. 44), é definida como:

um conjunto de técnicas de andlise das comunicagBes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de produgdo/recepcdo (varidveis
inferidas) destas mensagens.

Para a realizacdo da anélise de contedo, foram obedecidas as seguintes etapas:

leitura flutuante e constituicdo do corpus; preparacdo do material — selecdo das
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unidades de analise; recorte, classificacdo e codificacdo; categorizacao; descri¢do das

categorias, a partir do seguinte plano de analise estruturado e demonstrado na Figura 1.

Leitura “flutuante”

\ 4

Constituicéo do corpus Codificacdo e categorizacdo (entrevistas)

/1

Categorizagao e agregacao semantica (TALP)

\ 4

Preparagédo do material

\ 4

Dimensa&o e dire¢des de andlise »

v \ 4

Regras de recorte, categorizacdes, codificagdes

v

Teste das técnicas

Tratamento dos Resultados e Interpretacdes

!

Eixo de Analise

¥

Teoria das Representagdes Sociais e
Teoria do Nucleo Central

'

Representacdes Sociais da Tuberculose Pulmonar

FIGURA 1. Plano de Analise (adaptado de Bardin (2009))

a) LEITURA FLUTUANTE E CONSTITUICAO DO CORPUS

O corpus foi constituido por 26 testes de associacédo livre de palavras e 11 entrevistas.

Apobs transcricdo das onze entrevistas, na integra, utilizando-se o software Sony
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Digital Voice Editor versdo 3.3, realizou-se a leitura flutuante, seguida por leitura
exaustiva e, apos levantamento de inventério dos contetdos discutidos, definiram-se as
categorias emergentes (empiricas). No que tange ao teste de associacdo livre de
palavras, a fim de se apreender a estrutura representacional da tuberculose pulmonar,
criou-se uma listagem ou dicionario de termos evocados a partir do estimulo indutor a
que fora exposto o grupo estudado. A partir da exploracdo do material, seguindo o
critério de categorizacdo por agregacdo semantica, realizou-se a juncdo de termos por

similaridade.
b) PREPARAQAO DO MATERIAL

- Selecéo das Unidades de Analise: optou-se pela utilizacdo de unidades de contexto
correspondendo as entrevistas transcritas, tendo como critério de recortes (unidades de

registro), as frases ou palavras, conforme critério semantico.

- Recorte, classificacdo e codificacdo: apos decomposicdo das falas dos sujeitos da
pesquisa, realizou-se a codificacdo dos temas, a partir de inventario do contetdo
manifesto, agrupando-os em categorias simbdlicas e subcategorias, a partir dos

objetivos propostos para posterior procedimento de inferéncia e interpretacdes.
¢) CATEGORIZACAO

Segundo Bardin (2009), “¢ uma operagdo de classificagdo de elementos constitutivos
de um conjunto por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o
género (analogia), com os critérios previamente definidos”. O critério aqui utilizado
foi o seméantico, agregando na mesma categoria, a partir do inventario de conteudos, as

unidades de registro semanticamente analogas.
d) TESTE DAS TECNICAS

Uma vez inventariados os conteldos manifestos nas entrevistas, foi realizada uma
proposta inicial de agregacdo por contetdos. Tais conteudos foram separados em
categorias e subcategorias no intuito de elucidar o objeto de estudo. Tendo em vista

que, neste passo, testou-se a abordagem para melhor depreensdo das informacdes,
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foram elaboradas trés propostas de categorizacdo, até alcancar o que ora é exposto e

entendido como adequado a elucidacéo do tema proposto.
e) DESCRICAO DAS CATEGORIAS

ApoOs agregacdo semantica de temas nas entrevistas e categorizacdo das evocacgdes no
TALP, o corpus foi agrupado em quatro categorias e subcategorias. As trés primeiras
categorias e respectivas doze subcategorias foram estabelecidas a partir das falas
analisadas das entrevistas transcritas. Por meio do TALP, foi constituida uma quarta
categoria, composta por 97 unidades tematicas. O corpus totalizou 1190 unidades

tematicas, posteriormente discutidas no capitulo de resultados e discusséo.

3.6 Aspectos éticos da pesquisa

No intuito de obedecer aos preceitos eticos e legais das normas de pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, antes de iniciar a coleta de dados o projeto de estudo foi apreciado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, procedendo-se a

coleta de dados ap0s a obtencéo da aprovacdo do mesmo pelo referido Comité.

Foram contemplados o0s aspectos éticos dessa pesquisa tomando por base o item
I11.3.1 referente a confidencialidade e privacidade e o I11.3.t que trata do uso exclusivo
dos dados para fins de pesquisa conforme estabelecido em seu protocolo, bem como a
apresentacdo de termo de consentimento livre e esclarecido, conforme discutidos nas
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos -
Resolugdo CNS 196/96 (BRASIL, 1996).

Os individuos que participaram da pesquisa foram orientados quanto aos
objetivos da mesma, procedendo a composicdo de amostra apenas a partir da
assinatura ou identificacdo dactilografica de termo de consentimento livre e
esclarecido, sendo obedecidos os direitos de anonimato e a liberdade de excluir-se da

pesquisa a qualquer momento.
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Vale salientar que em todos os instantes da pesquisa foram observados o0s
principios éticos da beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica, devidamente
estabelecidos conforme esclarecimentos aos individuos pelo termo de consentimento

livre e esclarecido.

O projeto de pesquisa, depois de apreciado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP-UESB), foi aprovado sob nimero
de protocolo 162/2009 conforme oficio CEP/UESB 374/2009, em anexo. O parecer
consubstanciado juntamente com o oficio anteriormente citado foi anexado ao oficio
PPGES 01/2010 solicitando autorizacdo para inicio de coleta de dados a Secretaria
Municipal de Saude da cidade de Jequié, que emitiu a comunicacao interna 044/2010

permitindo a entrada no cenario de estudo.

Em virtude de dificuldades encontradas para composicdo da amostra, foi
encaminhado um oficio ao CEP-UESB solicitando ampliagédo dos critérios de inclusdo,
conforme anexo E. Apos autorizacdo do CEP-UESB por meio do oficio 112/2010,
encaminhou-se outro oficio (PPGES 29/2010) a Secretaria Municipal de Saude para

dar continuidade a coleta de dados.

Apos andlise da solicitacdo, foi autorizada a continuidade da coleta, através da
comunicacdo interna 220/2010, com acesso aos dados cadastrais dos pacientes ja
tratados para tuberculose a partir de 2009, por meio de suas fichas de identificacdo nos

centros de salide que compuseram o cenario de estudo.
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“A arte de interrogar é bem mais a arte
dos mestres do que as dos discipulos; é
preciso ter ja aprendido muitas coisas
para saber perguntar aquilo que se nao
sabe” (Jean Jacques Rousseau)
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 A tuberculose pulmonar: Revelagdes do senso comum

Inicia-se este capitulo, descrevendo a populacdo alvo conforme dados socio-
demograficos investigados durante a coleta, que permitem conhecer o segmento do
grupo de pertenga abordado. Salienta-se que este ndo fora estabelecido como um dos
objetivos da pesquisa, contudo, entende-se que conhecendo o0s respondentes deste

estudo, torna-se possivel nortear as discussdes posteriormente descritas.

A seguir, sera descrita e analisada a estrutura representacional apreendida
atraves das evocacgdes obtidas por meio do teste de associacdo livre de palavras.
Posteriormente, serdo elucidadas as categorias e suas respectivas subcategorias,
reveladoras do conteudo das representacfes sociais da tuberculose pulmonar, a partir

da analise das falas dos entrevistados.

Destaca-se que, a semelhanca de analise adotada por Sales (2003), do conjunto
de quatro categorias e suas respectivas subcategorias, apenas a categoria um,
correspondente a estrutura da representacdo sobre a tuberculose, foi analisada a partir

da andlise estrutural.
Conhecendo o grupo de pertenga investigado:

O quadro 1 apresentado na pagina seguinte evidencia as varidveis socio-
demogréficas e informacdes sobre o tratamento dos sujeitos pesquisados, conforme
coletado previamente ao Teste de Associacdo Livre de Palavras.

Em relacdo aos dados apresentados no Quadro 1, pode-se constatar que hd uma
relacdo relativamente homogénea de aparicdo da doenca, a partir da variavel idade no
grupo pesquisado. De igual forma, considerando a divisdo por sexo, ndo houve

diferenca significativa na manifestacdo da doenca.
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VARIAVEIS N° VARIAVEIS N°

Idade Escolaridade

20-40 11 Analfabeto 2

41-60 13 Fundamental 16

60+ 2 Médio 6
Superior 1
Nao informado 1

Total 26 Total 26

Centro de Salde Estado civil

Centro de Saude A 13 Solteiro (a) 7

Centro de Saude B 11 Casado (a) 3

Centro de Saude C 0 Concubinato 9

Centro de Saude D 2 Viavo (a) 4
Divorciado () 3

Total 26 Total 26

Sexo Tempo de tratamento (em meses)

Masculino 14 1-2 9

Feminino 12 3-6 5
Concluido 12

Total 26 Total 26

Crenca religiosa Tratamento anterior?

Adventista 1 Sim 3

Ateu 1 Néo 23

Catolica 5

Deista 6

Protestante 13

Total 26 Total 26

QUADRO 1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DOS SUJEITOS DA PESQUISA,
JEQUIE, BAHIA, 2010.

Contudo, salienta-se que apesar de envidados esforgos para abranger todos 0s
individuos tratados a partir de 2009, em quatro centros de salde da cidade de Jequie,
um destes centros ndo contribuiu para composicdo da amostra de estudo. O centro
referido e cognominado como Centro de Saude C, ndo contou, durante o periodo de
coleta, com pacientes que atendessem aos critérios de incluséo estabelecidos.

Ao realizar a coleta de dados do TALP, trés individuos com tratamento concluido, ndo
foram localizados nos logradouros constantes em ficha de cadastro dos pacientes
tratados no centro de saude anteriormente citado.

Nota-se uma concentracdo de casos tratados em dois dos quatro centros,
especificamente o Centro de Saude A e o Centro de Saude B.

Em relacdo a crenca religiosa, pode-se constatar uma concentracdo dos sujeitos

de estudo declarando-se protestantes.
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A partir de valores da variavel anos de estudo, observou-se que a maior parte,

18 individuos (69,23%), tinham baixa escolaridade com grau inferior a nivel médio,

sendo 2 destes ndo alfabetizados.

Quando questionada a existéncia de tratamento anteriormente realizado para

tuberculose, apenas trés (11,5%) responderam afirmativamente, o que evidenciou, na

populacédo de estudo, uma baixa incidéncia de recidiva ou falha no tratamento.

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS CODIGO N° DE UNIDADES DE
ANALISE
CATEGORIA1-1IT IT 97
IMAGENS SOBRE A
TUBERCULOSE
CATEGORIA 2 -DDS | Sinais e sintomas DDSss 118
A DOENCA E SUA Exame e Diagnostico DDSed 83
DINAMICA SOCIAL | Tratamento DDSt 84
Informagdo em Salde DDSis 54
CATEGORIA3-VT Aspectos cognitivos VTac 88
VIVENCIANDO A Aspectos psicoafetivos VTap 54
TUBERCULOSE Aspectos sociais VTas 116
Espiritualidade VTe 25
Crenca VTc 80
Vicios e habitos VVTvh 30
CATEGORIA 4 - VST | Atitudes sociais VSTas 287
VISAO SOCIAL DA Preconceito VSTp 74
TUBERCULOSE
TOTAL 1190

QUADRO 2. DISTRIBL{IQAO DAS CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS ANALITICAS DAS
REPRESENTACOES DA TUBERCULOSE PULMONAR, JEQUIE, BAHIA, 2010.

A analise da estrutura da representacéo social da tuberculose pulmonar deu-se a
partir dos dados obtidos pelo TALP e dos contedos representacionais resultantes das
entrevistas.

Optou-se, em conformidade com alguns pesquisadores em Representacdes
Sociais, pela utilizacdo de abordagem multimétodo, dada a complexidade de situacdes
que envolvem praticas, atitudes, opinibes, percepcdes, informacdes que determinado
grupo social constrdi sobre um objeto (JODELET, 2001; SALES, 2003; SA, 1996).

Na tentativa de corroborar os dados obtidos através da técnica de entrevista
buscou-se, por meio da abordagem estrutural conforme discutido por Sa (1996),

identificar os sistemas central e periférico das representaces sociais da tuberculose
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pulmonar, conforme elaborado pelos individuos que a vivenciaram. A analise da
estrutura representacional é discutida posteriormente e a partir da quarta categoria.

Segue-se entdo, sob o aporte tedrico da Teoria das Representacdes Sociais, a
analise dos conteldos, a partir das entrevistas, e estrutura representacional, a partir do
TALP.

A primeira categoria corresponde a estrutura representacional da tuberculose
que é sucedida por trés categorias que emergiram das entrevistas, subdivididas em
doze subcategorias, conforme apresentado e evidenciado no quadro 2, na pagina

anterior.

12 Categoria — Imagens sobre a Tuberculose — IT

As IT formam um conjunto de categoria composta por 103 unidades de analise
que se referem a estrutura organizacional da representacdo social que 0s sujeitos

elaboram sobre a tuberculose.

O Quadro 3 evidencia uma sintese dos resultados obtidos através do teste de
associacdo livre de palavras. Ele aponta que, a partir da realizacdo do TALP por 26
individuos, 103 evocacdes foram obtidas com 24 palavras ou expressdes distintas entre
si. Das 24 expressoes distintas, 18 foram analisadas e 6 destas foram eliminadas da

analise final por terem sido evocadas apenas uma vez.

NUmero de sujeitos 26
Numero total de palavras evocadas 103
Numero de palavras diferentes 24
Frequéncia média de evocacao 5,39
Ordem meédia de evocacao 2,47
NuUmero de sujeitos que indicaram a palavra mais importante 23
Numero total de evocacdo analisadas 18

QUADRO 3. SINTESE DO RESULTADO DO TESTE DE ASSOCIACAO LIVRE DE
PALAVRAS AO ESTIMULO INDUTOR “TUBERCULOSE” , SEGUNDO SUJEITOS DE
ESTUDO EM JEQUIE, BAHIA, 2010.

O teste de associacdo livre de palavras resultou em 103 unidades de sentido; de
cada uma destas foi calculado pelo EVOC a ordem média de evocacdo (OME) e, apds
aproximacéo por semelhanca semantica, resultaram 18 categorias distintas, conforme

evidenciado na tabela 1.



50

TABELA 1. ASSOCIAGAO DO ESTIMULO TUBERCULOSE, POR ORDEM DE EVOCACAO,
DE 26 INDIVIDUOS QUE EXPERIENCIARAM A TUBERCULOSE, BAHIA, BRASIL,
FEVEREIRO/JUNHO DE 2010.

Palavras Evocadas 12evoc 2%evoc 3Pevoc 4%evoc Fevoc Evoc+Imp  OME'

1. Ajuda de Deus -- 1 1 2 4 3 3,25
2. Atrapalha a vida 3 3 1 1 8 2 2,00
3. Bebida - 1 - 1 2 - 3,00
4. Contagiante 2 -- 3 1 6 1 2,50
5. Dificil 1 1 3 3 8 3 3,00
6. Doenca 10 -- -- -- 10 1 1,00
7. Fraqueza 2 -- 1 1 4 -- 2,25
8. Fumar 1 -- 1 -- 2 2 2,00
9. Morte 1 4 -- 1 6 1 2,17
10. Néo cuidar da satde 1 - - 1 2 1 2,50
11. Preconceito 2 2 0 2 6 3 2,33
12. Preocupagdo - 1 1 -- 2 1 2,50
13. Seguir o tratamento -- 6 5 5 16 3 2,94
14. Sequela - -- 1 1 2 1 3,50
15. Sofrimento 2 4 1 -- 7 -- 1,86
16. Tem que se cuidar 1 -- 3 3 7 -- 3,14
17. Tomar cuidado - -- 2 1 3 1 3,33
18. Tosse -- -- 1 1 2 -- 3,50
Total 26 23 24 24 97 23

A categorizacdo constitui-se em processo de agregacdo semantica, na busca de
identificar sentidos mutuamente exclusivos. Salienta-se que do total de 103 unidades
de sentido inicial, 97 foram categorizadas. As restantes ndo se agregaram as categorias
propostas e permaneceram com uma frequéncia de uma aparicdo, realizando-se entao

uma limpeza do dicionério e evocacdes.

A partir da etapa RANGMOT pelo EVOC, foram extraidas as informacGes de
média das ordens médias de evocacdo (MOME), a qual se revelou com o valor de 2,47
e frequéncia média de evocacdo (FME), cujo valor foi de 5,38; tal frequéncia foi
calculada dentre as palavras com frequéncia superior a 2, traduzindo-se por 94,2% dos

termos evocados.

A figura 2 demonstra a construcdo de um esquema figurativo similar a sistema

cartesiano, composto por quatro quadrantes separados a partir dos valores de

! OME = Ordem média de evocagéo.
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frequéncia e OME. O eixo das abscissas (x) € representado por valores de OME
enquanto que o eixo das ordenadas (y) € composto por valores de frequéncia de
aparicdo das categorias. A origem dos eixos ortogonais que determina a composi¢éo
dos quatro quadrantes é obtida pelo valor de MOME e pelo calculo da frequéncia

média de evocacao.

O quadrante superior esquerdo representa os provaveis elementos que compdem
0 nucleo central da representacdo. O quadrante superior e o inferior, direitos,
evidenciam os provaveis elementos constituintes do sistema periférico, enquanto que o
quadrante inferior esquerdo representa os elementos de contraste, sem enfoque de

discussdo no presente estudo.

OME <2,5e¢ F>5,38 OME >2,5¢ F>5,38

Atrapalha-a-vida (8) 2,000 | Contagiante (6) 2,500

Doenca(10) 1,000 | Dificil (8) 3,000

Morte (6) 2,167 | Seguir-o-tratamento (16) 2,938

Preconceito(6) 2,333 | Tem-que-se-cuidar (7) 3,143

Sofrimento(7) 1,857

OME<25¢eF<5,38 OME >2,5¢ F<5,38

Fraqueza (4) 2,250 | Ajuda-de-Deus (4) 3,250

Fumar (2) 2,000 | Bebida (2) 3,000
N&o-cuidar-da-saude (2) 2,500
Preocupacdo (2) 2,500
Sequela (2) 3,500
Tomar-cuidado (3) 3,333
Tosse (2) 3,500

FIGURA 2. ESQUEMA FIGURATIVO: IDENTIFICACAO DOS POSSIVEIS
ELEMENTOS DO NUCLEO CENTRAL DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DA
TUBERCULOSE PULMONAR POR INDIVIDUOS TRATADOS/EM TRATAMENTO NA
CIDADE DE JEQUIE, BAHIA, BRASIL, FEVEREIRO/JUNHO DE 2010.?

2 Construido conforme Vergés
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As representacfes sociais constituem-se em um duplo sistema, formado por
dois componentes: o ndcleo central e os elementos periféricos que funcionam como
uma entidade, onde cada parte tem um papel especifico e complementar da outra
(MOREIRA; OLIVEIRA, 1998). O quadro 4, lista as caracteristicas dos sistemas
central e periférico, focos de nossa investigagéo.

SISTEMA CENTRAL SISTEMA PERIFERICO
e Ligado & meméria coletiva e a histéria de | Permite a integracdo de experiéncias e historias
grupo individuais
e Consensual Tolera a heterogeneidade do grupo
» Define a homogeneidade do
grupo
e Estavel e Flexivel
e Coerente e Tolera as contradi¢des
e Rigido
e Resiste as mudancgas e Evolutivo
e Pouco sensivel ao contexto imediato e Sensivel ao contexto imediato
e Funcdes: e Funcgdes:
v Gera 0 significado da v" Permite a adaptacdo a realidade
representacdo concreta
v Determina sua organizacao v" Permite a diferenciacdo de
contetido

QUADRO 4. CARACTERISTICAS DO SISTEMA CENTRAL E DO SISTEMA PERIFERICO
DE UMA REPRESENTACAOQ®.

A existéncia deste duplo sistema permite compreender uma das caracteristicas
basicas das representacGes, que parece contraditoria: elas sdo, simultaneamente,
estaveis e moveis, rigidas e flexiveis (MOREIRA, A. S. P.; OLIVEIRA, D. C., 1998),

conforme caracteristicas dos diferentes sistemas apresentados no quadro acima.

Enquanto o sistema central, nos seus papeis de gerador e organizador da
representacdo, mostra-se como um elemento mais estavel e rigido, o sistema
periférico, que permite a adaptacdo da realidade, seja por apropriacdo do ndo-familiar,

caracteriza-se como flexivel e tolerante as contradicGes.

A partir do entendimento em conjunto destes sistemas, pode-se caracterizar
estruturalmente as representacdes de determinados objetos. Neste estudo, tornou-se

possivel captar as dimensfes do que tem se evidenciado como rigido ao se pensar a

® Reproduzido de Moreira e Oliveira (1998)
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tuberculose por individuos que a experienciaram, ou mesmo como elementos passiveis
de mudanga mais imediata sob influéncia do meio. Entendidos desta forma estes
sistemas, pode-se verificar 0os pontos de contraste nos sistemas de salde para intervir
sobre o problema tuberculose, compreendendo que agbes, tendo por base o
conhecimento obtido no sistema periférico poderiam ter acdes de naturalizacdo em

curto prazo.
Sistema Central
(a) Atrapalha a vida, Sofrimento e preconceito

Na categoria “atrapalha a vida” foram incluidas palavras e expressdes como:
atrapalha a vida, chato, desgaste, ndo pode fazer sexo, ndo € bom para nenhum ser
humano, prejudica a humanidade e prejudica muito. Os termos denotam alteraces em
atividades outrora tidas como habituais ou ainda, a expresséo direta da doenga como

prejuizo ao convivio social e representam 7,7 % dos termos evocados.

A sintomatologia caracteristica de tosse, adinamia, emagrecimento, hemoptise e
escarro purulento constitui fatores que costumam afastar o individuo de locais outrora
frequentados. E a nogdo do contagio, do prejudicar a outrem ou do ser o portador de
uma sentenca de afastamento social. Tais percepg¢des afloram no nicleo central como
uma doenca que atrapalha o curso normal da vida, sendo caracterizada por estados de

enfrentamento no humor como chato e desgaste.

Souza, Silva e Meirelles (2010), ao analisarem as representacdes sociais da
tuberculose, apontam as dificuldades do tratamento para a doenga como uma das
categorias norteadoras da discussdo. Sob o panorama da categoria presentemente
analisada, correlacionam-se as consideracdes das autoras quando relatam falas de
individuos mencionando os desconfortos com o tratamento, como que fora melhor nédo
tratar, pois seria menos desconfortavel. A rotina do tratamento supervisionado é vista
por alguns como penosa e até mesmo desnecessaria, apenas como algo que atrapalha a

rotina.
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A autora ressalva que a falta de vigor fisico e a impossibilidade de manter
atividades, outrora tidas como rotineiras, muda a percepcdo de si do individuo,
induzindo-os ao isolamento social, percebendo-se como pessoas frageis e doentes que
ndo devem manter-se no convivio com outros (SOUZA,; SILVA; MEIRELLES, 2010).

Na categoria sofrimento, composta por 6,8% dos termos evocados, foram
agregadas expressdes como: sofrimento, depressdo, sozinho, terrivel, triste e tristeza;
ja na categoria preconceito foram agregadas: constrangimento, resenha, reservado,

preconceito e vergonha.

A agregacéo de alguns termos é possivel somente a partir do entendimento dos
contextos em que 0s mesmos sdo aplicados, buscando-se explicagcdes adicionais sobre

0 sentido em que foram expressos, apos a evocacgdo dos termos pelos individuos.

A percepcéo de sofrimento associada a tuberculose é enaltecida pela sensacéo
de tristeza, soliddo, depressdo ou ainda por uma atitude de ostracismo por parte do
individuo acometido pela doenca. A interrelacdo sofrimento/preconceito elucida

determinadas atitudes tomadas por certos individuos acometidos pela tuberculose.

Para alguns, as atitudes de enfrentamento social, sejam de estigmatizacdo ou
preconceito, por aqueles que ndo possuem a doenca, levam alguns ao isolamento ou
mesmo depresséo, termos evocados e constituintes do sistema central presentemente

discutido.

“Até meados do século XIX, o tuberculoso trazia uma aura de
excepcionalidade, que o colocava, aos olhos de seus contemporaneos, numa posi¢édo de
certo refinamento” (PORTO, 2007, p. 44). A visdo contempordnea associa o
tuberculoso a uma vida desregrada ligada ao etilismo, tabagismo ou préaticas
socialmente condenaveis, elementos que figuram entre os intermediarios e sistema

periférico do esquema figurativo apresentado.

Pdrto (2007) destaca que, com o advento da moderna antibioticoterapia, a visdo
romantica da tuberculose é substituida por uma visdo mais “naturalista” em que o

individuo é visto como o proprio fator do contagio. Nesta acepcdo, ndo € apenas a
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tuberculose que € contagiosa, mas o proprio modo de viver do tuberculoso, por este se

distanciar socialmente para preservacdo da sociedade “sadia”.
(b) Doenca e morte

A categoria doenca foi a mais evidenciada no teste de associacdo livre de
palavras, compreendendo seis palavras, evocadas dez vezes, correspondendo a 9,7%
das evocacOes. Nesta categoria foram evocadas as seguintes palavras: doenca, doenga
braba, doenca grave, doenca perigosa, doenca séria e doenca comum.

Entende-se que a referéncia a tuberculose simplesmente como doenca e nao
como culpa, punicdo, preco pelo pecado, castigo, ou quaisquer outras metaforas
associadas, aponta para a naturalizacdo do conhecimento da mesma como patologia e

ndo um mal espiritual ou san¢éo divina pelo pecado.

“A morte passa a ser vista como uma possibilidade mais proxima” (SOUZA;
SILVA; MEIRELLES, 2010, p. 26) e o reconhecimento do acometimento pela
tuberculose traz a tona o pensamento de um possivel desfecho fatal. Para a percepc¢éo
de tuberculose como doenca que leva a morte fica patente a necessidade de “incutir”
neste elemento gerador rigido: o sistema central, a ideia de um tratamento conhecido
h& décadas e de reconhecida eficacia (BERGEL; GOUVEIA, 2005), o que torna a

morte ndo um desfecho provavel mas uma eventualidade possivel.

A tuberculose outrora associada como doenca de boémios, poetas, apaixonados
ou ainda doenca de consuncdo (ANTUNES; WALDMAN E MORAES, 2000;
PORTO, 2007; SONTAG, 2002), aqui aparece ligada ao sistema central, evidenciada
apenas como doenca e mencdes de sua severidade. Isto parece apontar para uma
naturalizacdo de informacg6es veiculadas pela midia, uma vez que esta tem sido a
estratégia do Ministério da Saude do Brasil para promocao de educacdo em Saude no

combate a tuberculose.

Tal é a importancia dada a veiculacdo de informacdes sobre a doenca visando a
conscientizacdo quanto a sua prevencdo, controle e diagnostico, que o Ministério da

Salde do Brasil, através da portaria 2181 de 21 de novembro de 2001, instituiu em
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lugar de apenas um dia nacional de combate a tuberculose, a Semana Nacional de Luta

e Mobilizagdo contra a Tuberculose.
Sistema Periférico

No presente estudo, as categorias que figuraram no sistema periférico foram:
contagiante, dificil, seguir o tratamento e tem que se cuidar, compondo a primeira
periferia e ajuda de Deus, bebida, ndo cuidar da salde, preocupacdo, sequela, tomar
cuidado e tosse, elementos constituintes da segunda periferia. Este elemento mais
flexivel e tangivel que é o sistema periférico foi marcado por diferentes percepcdes da
doenca, espiritualmente, como uma doenca passivel de se tratar, porém que deve ter o

auxilio divino para sua recuperacao.

O conhecimento sobre a doenga, referido por sua contagiosidade é explicitado,
sugerindo uma incorporacdo/assimilacéo do conhecimento cientifico ao senso comum,
um dos pressupostos da Teoria das Representagdes Sociais. E ainda, relatada a
necessidade de seguir o tratamento que pode ser complementada a também evocada
ideia de ser uma doenga “dificil” de se cuidar, demandando para si cuidados outros
que ndo apenas O tratamento antibacteriano, expresso na evocacdo “fem que se

cuidar”.

Neste sistema figurou a oposi¢cdo entre tomar cuidado e ndo cuidar da saude
significando que € uma consequéncia da falta de cuidado com a salde, mas que uma
vez adquirida pode ser sanada com os devidos cuidados ou correcdo da falta anterior.

E caracterizada pelo sintoma marcante e mais evidente: a tosse.

O ato de consumir bebida alcodlica, associado a tuberculose, rememorando atos
boémios (PORTO, 2007) ou ainda, a possibilidade de deixar sequelas e, talvez por
conta deste fator a alteracdo psicoldgica de preocupacédo que também pode estar ligada

ao risco de morte, formam elementos caracterizadores do sistema central.

O sistema periférico da liberdade as representacdes de funcionarem de maneira

parcimoniosa, prescritiva em relacdo ao principio organizador, a partir dos resultados
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de estruturas cognitivas especificas (nicleo central), que permitem aos sujeitos

adotarem condutas em determinadas situacoes (SALES, 2003).

Ainda relacionando-se aos elementos periféricos, € apresentada a nogdo
espiritual de ajuda divina como fator relacionado ao tratamento, como um pré-
requisito a cura, o que pode advir de ideias sociais anteriormente nutridas de que a
doenca fora fruto da culpa e consequéncia de castigo. Desta maneira, expiada a culpa e

alcancada a redencéo, Deus ajudaria na expurgacéo deste mal.

22 Categoria — A Doenca e sua Dinamica Social — DDS

A categoria DDS agrega as unidades de analise tematica que evidenciam como
0s sujeitos da pesquisa vivenciam o processo morbido da tuberculose, desde a
sintomatologia, caracteristica ou néo, as informacdes repassadas pelos profissionais de

saude frente a este processo patologico.

A tabela 1, que indica as frequéncias e percentuais de analises tematicas por
subcategoria, demonstra que a categoria DDS foi composta por um total de 339
unidades de analise. Esta categoria foi subdividida, para melhor compreensdo do
objeto de estudo, nas seguintes subcategorias: Sinais e sintomas, Exame e diagnostico,
Tratamento e Informacéo em saude.

TABELA 2. DISTRIBUICAO DAS UNIDADES TEMATICAS E PERCENTUAIS DAS

SUBCATEGORIAS DO CONTEUDO REPRESENTACIONAL DA TUBERCULOSE, SEGUNDO
POPULAGCAO DE ESTUDO, JEQUIE, BAHIA, 2010.

SUBCATEGORIAS UNIDADES DE ANALISE
F %
Sinais e Sintomas 118 34,81
Exame e Diagndstico 83 24,48
Tratamento 84 24,78
Informagao em Salde 54 15,93
TOTAL 339 100

Na tabela 2, encontram-se as unidades tematicas que revelam o processo de
vivéncia com a tuberculose pulmonar. Destacam-se, neste conjunto de unidades,

tematicas depreendidas do discurso dos sujeitos de estudo, por seu percentual de
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aparicdo, a manifestacdo sintomatoldgica da doenga, aquilo que sobressai ao individuo

e marca-o socialmente como “tuberculoso”.

A descricdo de exames realizados até o desfecho do diagnostico €, muitas vezes,
pautada em dificuldades na sua realizagdo. S&o, ainda, mencionados detalhes do
tratamento, seja o formal, através das medica¢6es fornecidas pelo esquema DOTS, ou
o informal através de remédios caseiros. Com menor apari¢do, porém consoante com
os dados apresentados, surge a subcategoria informacdo em salde, que aqui destaca as
informacdes repassadas pelos profissionais de salde e que marcam o individuo pela
tentativa de naturalizagdo do conhecimento sobre a doenca, em seus aspectos

bioldgicos.

A subcategoria sinais e sintomas, com percentual de 34,81% de unidades
tematicas, € destacada como preponderante dentre as demais visto que, para 0
individuo que vivencia a tuberculose, 0 que se torna mais patente é sintomatologia e
ndo o caminho para o diagnostico ou o tratamento. A tosse que denuncia, conforme
destacado na seguinte unidade temaética: Todo mundo em siléncio s6 eu fazendo
barulho... tossindo, 0 escarrar sangue que assusta: tinha dia deu escarrar sangue Vivo,
vivo feito que eu tomei uma facada por dentro, sintomas que caracterizam, distinguem

o0 individuo dos outros sujeitos sociais que o cercam.

Conforme foi observado, os individuos destacam em suas falas o que lhes é
mais perceptivo: a maneira como a doenca se manifesta em suas vidas atraves de seus
sintomas, funcionando como um freio social, que impede a permanéncia em ambientes
anteriormente frequentados por conta da tosse. Coibe atividades outrora rotineiras por
conta do enfraquecimento ou conforme descreve (PORTO, 2007), do mal que os

consome.

A partir dos relatos dos sujeitos, destaca-se a sustentacdo para o que fora
descrito nesta categoria a partir do Quadro 5, que contém um extrato das unidades de

registro e apresentado na integra nos apéndices deste trabalho.
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SUBCATEGORIA

UNIDADES DE ANALISE

Sinais e Sintomas

(E1%) e ai eu me lembro que me comegou uma tosse (23°) (...) tinha dia deu
escarrar sangue vivo, vivo feito que eu tomei uma facada por dentro (9) (...)
Em casa? Era, era, era tossindo e escarrando (3) (...) E, e essa que veio para
mim, ndo tive... ndo esmagreci (6) (...) e ndo me deu febre (...) uma dor no
corpo que Deus me livre (14) (...) E eu fraca (9) (...) Porque ele disse que
normalmente a tuberculosa vem com febre alta (12) (...) a pessoa esmagrece
(9) (...) a pessoa ndo come (...) ai ele disse: Ah pois ai €, por isso que ele num
descobria. Que a minha veio dificil, veio diferente (...) ele disse que a minha
foi diferente (...) (E2) suava muito a noite.(3) (...) E nunca passava o... a dor na
nuca, aquele calafrio que eu sentia (...) (E3) Uma mancha diferente que eu to
fazendo outros exame (3) (...) Num tava me alimentando, a barriga tava
aquele... no espinhago... Num comia nada (...) (E4): Ndo corria nem pra frente
nem pra trds. Porque se eu tentasse vinha a falta de ar, comecava a tossir, era
um escandalo (3) (E5): Quando fui adoecendo, me caindo mesmo, s
dormindo, s6 dormindo (2) (...) E tudo que eu me alimentava, num podia beber
agua, que era beber agua eu botava tudo pra fora (...) (E6): Quando eu vou
deitar tosse, quando eu vou andar, eu canso, comego a cansar, ai pronto.(...)
(E7): ndo to aquele mais pro trabalho que nem eu era antes (...) (E8): eu num
dormia de noite, eu num me alimentava, tossia bastante, sentia muita dor nas
costas, no peito, me sufocava, varias vezes me sufocava (...) (E9): Sé dores de
cabeca e vOmito, ansia de vomitar e... s, e pesado (...) (E10): quando eu bebia
assim durante o dia, a noite parecia que tinha um negécio diferente, botar as
tripa pra fora mesmo porque era uma vontade doida de vomitar e ndo saia hada
e aquela tosse seca (...)

QUADRO 5. EXTRATO DAS UNIDADES TEMATICAS SOBRE SINAIS E SINTOMAS DA
TUBERCULOSE PELOS SUJEITOS DE ESTUDO, JEQUIE, BAHIA, 2010.

Convém salientar que, apesar de algumas unidades de registro serem

representativas de mais de uma categoria, estas foram frequencialmente computadas

apenas naquela em que foram mais representativas apos analise pelo pesquisador isto

€, na subcategoria em que se mostrou mais relevante dentre as discussdes propostas.

A subcategoria exame e diagnostico evidencia, por meio de suas unidades de

analise, o caminho trilhado pelo individuo para o desfecho do diagnostico. Convém

elucidar que o Ministério da Saude do Brasil, através de publicacdes técnicas descreve,

a partir das suspeitas diagndsticas, qual o andamento semioldgico para o diagnostico.

* A identificacdo pela letra E seguida de um nimero denota o ndmero da entrevista para o qual s&o a seguir
apresentadas as unidades tematicas.

® Nmero de vezes que foram citadas as unidades teméticas
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E descreve ainda que, mesmo em face de achados negativos em exames diagnosticos,
em face de suspeita clinica positiva, realiza-se o tratamento para futura reavaliacdo
(BRASIL, 2009).

As falas dos individuos participes do estudo apontam para as dificuldades na
realizacdo dos exames necessarios, a ndo-realizacdo do tratamento face a incerteza do
diagndstico e exames realizados, ou mesmo uma diversidade de interpretacdes

equivocadas, dos resultados de alguns dos exames, por parte de profissional médico.

A subcategoria foi composta por 24,48% das unidades de anélise. Destaca-se,
em algumas de suas unidades, o despreparo na realizacdo de diagndstico de doenca
ancestralmente conhecida, conforme a seguinte unidade tematica: - Ah! Tem umas
manchinha, mas ninguém sabe o que é, em que o entrevistado enuncia a fala proferida
por profissional médico e sua limitacdo em realizar o diagndstico radiologico da

doenca.

Esta subcategoria € marcada ainda pela apresentacdo, conforme falas proferidas
de outras suposicOes diagnosticas que redirecionam o individuo em um ciclo de busca
do diagnostico correto. As hipdteses de profissionais médicos véao, desde cancer a
pneumonia, sem pudores na enunciacdo destas suspeitas, tornando o individuo o alvo
da investigacao organica e ndo um sujeito participe de um processo morbido que altera

sua dinamica social.

Para o individuo que vivencia o processo, sua identidade € diluida dentro de um
sistema de adoecimento no qual ele ndo se concebe mais como um sujeito social, uma
vez limitado fisicamente, ndo se entende ainda como tuberculoso, ja que ndo foi
identificada a doenca; entdo quem € este individuo no processo do adoecer?
Pneumonia, cancer, tuberculose, AIDS, qual serd a doenca que o identifica? Neste
labirinto de suspeitas diagndsticas, o alvo, que deveria ser o bem-estar do individuo,

parece se perder.

Deve-se elucidar que o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT), aponta a descentralizacdo das atividades de diagnostico e tratamento como

uma de suas metas (BRASIL, 2004). Questiona-se, contudo, se esta descentralizacédo
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foi acompanhada por uma devida qualificacdo de cada uma das unidades/centros de
salde que deveriam iniciar a atencdo a estes individuos para o devido diagnostico,

acompanhamento e manejo no processo de adoecimento por tuberculose.

A luz da teoria das representacdes sociais, a dificuldade no diagndstico parece
comprometer a edificacdo de uma das funcbes da representacdo, a identitaria, uma vez
que o individuo ainda ndo se concebe, enquanto acometido pela tuberculose, apenas

como sujeito do processo de adoecimento.

Nesta subcategoria, sdo discutidas ainda, a apresentacdo clinica distinta da
doenca o que dificulta em alguns o diagnostico, a realizagdo de exames preconizados
como raio-x e exame de escarro (BRASIL, 2009), bem como a utilizacdo de meios
diagnosticos mais especializados como tomografia. E interessante destacar que, em
face a dificuldade diagnostica, alguns profissionais medicos se valem da estratégia de
tentar sanar a queixa de tosse por meio da prescricdo de xarope. Descarta-se a
perspectiva de tratar para tuberculose diante de suspeita clinica ndo confirmada pelos

exames complementares.

O quadro apresentado a seguir evidencia algumas das unidades tematicas que

permitiram as descri¢fes acima realizadas.

SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

Exame e Diagnostico | (E1) doutor X me pediu exame (16) (...) sO que os exame sO dava negativo
(4) (...) muito trabalho pra marcar (7) (...) —Ah! Tem umas manchinha mas
ninguém sabe o que é (10) (...) por incrivel que pareca, ela veio diferente
porque o doutor me pediu 0s exame e... e ndo descobria (...) Bem diferente!
Ele disse, por isso que ele ndo descobria (2) (...) Eu... pra mim te falar a
verdade eu nem sei com quantos ano que eu to escarrando sangue. Faz 6.
Um... muito ano 6... Eu num ja morri num sei porque. (...) (E2) tava sentindo
0s sintomas sé que eu ia no hospital e eles tava falando que era uma coisa.
(...) o médico falou que era... que podia ser uma pneumonia. (2) (...) ai
quando tirou foi que constatou ai ele ja pediu & noite mesmo o exame do
escarro (5) (...) sO... chegar 14 e fazer o exame que é coisa de dois, trés
minuto, ndo vai machucar ninguém (...) (E3): E ele falou, vocé ta com um
tumor ai, ninguém sabe, talvez vocé esteja de cancer, bem assim (2) (...)
Passou pra tirar outro raio-x (4) (...) Fui 14 peguei ele disse: -Ih J° vocé ta

® Adotaram-se-se letras ficticias para nomes de profissionais de enfermagem (enfermeira e auxiliar), médico e
pacientes com seus familiares referidos (profissionais de enfermagem A e B. Médico X, Y e Z. Pacientes e
familiares J e K.)
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tuberculoso (5) (...) (E5): Ai na terceira que eu trouxe semana passada tava
melhorando j4, deu negativo, tava melhorando (...) (E8): eu tinha procurado
0 médico de I& s6 que ele ndo tinha tirado o raio-x ainda (...) J4, ja tinha
atendido ja, passava xarope pra mim (2) (...) (E9): Que eu fiquei doente dois
dias e minha avd pediu pra fazer exame, fiz, ai comecei a fazer o
tratamento.(...) (E11): mas devido aos exames e os resultados constaram (...)

QUADRO 6. EXTRATO DE UNIDADES TEMATICAS SOBRE EXAME E DIAGNOSTICO
DA TUBERCULOSE, CONFORME SUJEITOS DA PESQUISA, JEQUIE, BAHIA, 2010.

Ainda sobre a categoria DDS, segue-se a descricdo de achados e anélise da
subcategoria tratamento, a qual foi composta por 24,78% das unidades da categoria
DDS, diferindo da subcategoria exame e diagndstico por apenas uma unidade
tematica, evidenciando semelhante valoracdo desta subcategoria em relacdo a

anteriormente discutida, tendo em vista a anélise frequencial.

Nesta subcategoria, é evidenciada a caracterizacdo do processo morbido por
meio de seu tratamento, desde aquele baseado em pressupostos cientificos ao
tratamento informal por meio de medicamentos caseiros. E destacada, pelos
individuos, a melhora visivel com o tratamento, valorizando a sua continuidade e
persisténcia em sua completude, bem como as dificuldades diante dos efeitos

colaterais.

Algumas unidades tematicas destacam a morosidade do tratamento
acompanhada por efeitos colaterais dos farmacos utilizados, que se evidenciam como
um fator de dificuldade a adesdo terapéutica, como na fala a seguir: Ela num é muito
facil ndo. Porque quando comeca o medicamento eu vou lhe falar viu! Demora! Toma

remedio, toma remédio, foi dois meses fechado que eu fiquei ruim.

O ministério da salde, atraves de publicacdo técnica, esclarece a gama de
possiveis efeitos adversos que podem se seguir ao tratamento, como: irritacdo gastrica,
artralgia, neuropatia periférica, cefaleia, prurido cutaneo e febre, alguns dos chamados
efeitos menores. Segue-se ainda a enunciacdo de alguns dos efeitos maiores descritos:
exantemas, hipoacusia, vertigem e nistagmo, psicose, crise convulsiva e coma
(BRASIL, 2009).
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Nesta categoria sdo descritas, também, as dificuldades evidenciadas até a
efetiva constituicio do tratamento e a percepcdo de melhora do quadro de
adoecimento. Alguns pacientes relatam a auséncia de profissional médico para
atendimento e, na peregrinacdo do individuo pelo processo mérbido em diferentes

cidades, a inexisténcia dos medicamentos para o tratamento.

Na subcategoria anterior, a doenca que foi discutida e caracterizada por
sintomas desagradaveis e limitadores de atividades socialmente desenvolvidas é agora
caracterizada por um tratamento igualmente dificil e penoso. Para alguns, o inicio do
tratamento se mostra como um fardo extra a ser carregado, dentre os sintomas do qual
passa a ser acometido como evidenciado nas seguintes unidades tematicas: Quando eu
tomava esse remedio, meu fi do ceu! Eu num lavava um copo! (...) N&o guentava fazer
nada (...).

Para alguns individuos, contudo, o tratamento se evidencia como uma tabua de
salvacéo, sendo comparado ao alvo dos alquimistas, conforme evidenciado na seguinte

unidade temética: A fonte da juventude esse remédio pra mim’.

O quadro a seguir demonstra um extrato das unidades tematicas que permitiram

as discussdes acima apresentadas.

SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

Tratamento (E1): ele me pediu também quando foi depois ele passou um xarope (6) (...) -
Ah seu remédio é esse. Ai mim passou cinco... cinco comprimido. Eram dois
vermelhinho de manha e quatro branco (9) (...). Ai eu almogava mais ou
menos com uns vinte minuto, assim.. tinha dia que eu vomitava, a comida
voltava toda.(7) (...) E eu tomei esse ai. Gracas a Deus eu t6 bem melhor (16)
(...) Eu acho que pra quem num quer tomar... eu acho mais dificil no
posto.(7) (...) (E2) Me passou, eu tomei, ai foi de novo, tomei outros
medicamento, tomava dipirona, tomava outro remédio 14, inje¢do na veia. (9)
(...) (E3): Com tudo que eu to passando e que eu passei nessa vida to
cuidando certo (3) (...) (E4): Seis meses € muito tempo (...) Normal. Voltei a
fazer o que eu tinha parado (...) A fonte da juventude esse remédio pra mim
(...) (E5): eu andava me divertindo mesmo, ai depois quando chegou um
tempo depois que veio essa tosse que num passava, tossindo, tossindo, ai fui
tratar ela em casa (...) (E6): T4 saindo um peso de cima de mim (...) (E7): ai
no dia de eu vim eu pego pra quinze dias e 0s quinze dias eu tomo (...) (E8):
Com a ajuda do médico, da enfermeira, to achando muito bom (...) (E9):

" Um dos objetivos da alquimia era produzir o elixir da longa vida, conforme acessado em: http://goo.gl/em5NI
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Senti dificuldade até agora s6 para caminhar de la para c4, porque eu moro la
no agarradinho e venho para c4 tomar o remédio quase todos os dias (...)
(E10): Que eu ndo tivesse corretamente o tratamento eu acharia que tava
pior... do tratamento (...) (E11): e gragas a Deus, porque se fosse pra gente ta
pagando remédio todo més, todo dia comprando acho que a gente ndo teria
aquela coisa... (...)

QUADRO 7. EXTRATO DAS UNIDADES TEMATICAS SOBRE TRATAMENTO DA
TUBERCULOSE, SEGUNDO SUJEITOS DA PESQUISA, JEQUIE, BAHIA, 2010.

Com menor participagdo percentual na constituicdo da categoria DDS, segue-se
a descricdo dos achados da subcategoria informacdo em saude, a qual fora
enquadrada nesta categoria, uma vez que as informac0es repassadas sdo apresentadas

pelos profissionais de satde no contexto bioldgico do adoecer por tuberculose.

Compostas por 15,93% das unidades de analise, sdo relatadas pelos sujeitos da
pesquisa as diferentes informacdes referidas, quando em tratamento. Algumas delas
permeiam a sugestdo de mudanca de habitos como o tabagismo e etilismo, como
evidenciado na seguinte unidade tematica: o medico ndo me proibiu nada, nada, nada,

SO essas duas coisa: bebida e cigarro.

As informacgdes repassadas parecem, em alguns instantes, ter o objetivo de
reforcar crencas do senso comum, como na unidade: o médico falou que ndo pode
pegar friagem no peito, enquanto coibe outras, exemplificadas na unidade de analise: -
La eles fala que eu posso comer de tudo; o que vai de encontro a ideia cultural de que
existem as chamadas comidas “remosas” como corroborado por estudo de saberes

populares por Santos (2000).

S&o ainda elucidadas, nestas falas, as informacdes repassadas sobre forma de
contagio, duracdo do tratamento, conscientizacdo sobre quebra da cadeia de

transmisséo frente ao tratamento correto e convicc¢édo da cura da tuberculose.

Tais informacg6es direcionam a inferéncia de que estas interlocu¢Ges com 0s
profissionais de saude funcionam como momentos de edificacGes representacionais,
em especial a funcdo de orientacdo do saber, uma vez que naturalizadas as

informacdes repassadas pelos profissionais de salde, estas serdo proferidas,
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propagadas e difundidas no grupo de pertenca e mesmo aos individuos que os cercam,

pelos canais de comunicacao.

O quadro a sequir ilustra algumas das unidades que subsidiaram estas

discussoes:

SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

Informacdo em Saude | (E1): o médico ndo me proibiu nada, nada, nada, s6 essas duas coisa:
bebida e cigarro (4) (...) — Mais o remédio é esse! Num pode mudar! O
remédio é esse! (...) Ela falou que rapidinho para de transmitir (4) (...)
(E2): Agente... 0 médico falou que ndo pode pegar friagem no peito (...)
Néo, porque a médica que... é a doutora W Ia... de 1a do posto. Ela falou
assim, que... pra mim ja separar tudo de dentro de casa, porque passava,
sabe? Em copo, em talher, nessas coisa (...) Ela s falou assim: - E, é seis
méis, dependendo do que for é nove méis, dependendo da gravidade (3)
(...) (E3) ela disse: -Olha seu J, esse problema ai, isso ai € o efeito do
remédio, td mexendo tudo no senhor (...) (E4) Depois que a doutora C me
explicou tudo vi que ndo era nada disso, era s6 boato mesmo da populacéo
(...) — A tuberculose ja tem cura ja (5) (...). A informacéo veio e pronto.
Nao existe o bicho-papéo. Eu fui descobrir né, ja foi(...) (E5)... falei assim:
- L& eles fala que eu posso comer de tudo (...) (E6): a mulher fala que isso
pode dar em qualquer pessoa (...) Dava o remédio, conversa comigo, pra ir
beber &gua, ndo perder noite, isso e aquilo (...) (E7) suspenderam de mim
que eu fumava muito, bebia muito, ai mandaram eu parar cigarro e a
cachaca. (...) (E8): Porque hoje tudo, pra tudo tem cura no mundo, pra tudo
tem cura. (E9) Bem quando fiquei sabendo ja mandei todo mundo fazer
(...) Ela tinha me falado que quando comegasse a tomar o remedio ia sentir
dores de cabega, ia... &nsia de vomito, corpo pesado (...) (E10) E porque
sempre fala... Que tuberculose tem cura (...) eu vim fazer... comegar o
tratamento, ai ela disse que tinha que ter negdcio de limpeza (...) (E11) E ai
a gente conversando ela pegou e esclareceu pra mim esse assunto (...) ela
falou assim: -N&o, vocé pode trabalhar normal (...)

QUADRO 8. EXTRATO DAS UNIDADES TEMATICAS SOBRE INFORMAQOES EM
SAUDE DA TUBERCULOSE, SEGUNDO SUJEITOS DA PESQUISA, JEQUIE, BAHIA, 2010.

32 Categoria — Vivenciando a Tuberculose — VT

A categoria VT é composta por subcategorias que evidenciam o individuo que
vivencia a tuberculose enquanto sujeito social, marcado por caracteristicas cognitivas
intrinsecas, reacdes psicoafetivas e aspectos sociais que demonstram as alteracdes em
seu convivio social por conta da doenca. Compde-se, além desses, por elementos

extremamente subjetivos como a enunciacdo de valores espirituais, crengas e
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enunciacdo de costumes que caracterizam seu estilo de vida, traduzidos em vicios e
habitos.

Esta segunda categoria foi composta por 393 unidades de analise, subdividida

em seis subcategorias, conforme demonstrado na Tabela 3 e discutida a seguir.

TABELA 3. DISTRIBUICAO DAS UNIDADES TEMATICAS E PERCENTUAIS DAS
SUBCATEGORIAS DA CATEGORIA VIVENCIANDO A TUBERCULOSE, SEGUNDO
POPULACAO DE ESTUDO, JEQUIE, BAHIA, 2010.

SUBCATEGORIAS UNIDADES DE ANALISE
F %
Aspectos cognitivos 88 22,39
Aspectos psicoafetivos 54 13,74
Aspectos sociais 116 29,52
Espiritualidade 25 6,36
Crenca 80 20,36
Vicios e habitos 30 7,63
TOTAL 393 100

Ressalta-se que a ordem de apari¢do das subcategorias descritas ndo segue uma
ordenacao frequencial, porque se optou por manter a ordem de apari¢do de unidades de
analise a medida que foram depreendidas as falas dos sujeitos, atraves da analise de

conteudo.

A primeira subcategoria, aspectos cognitivos demonstra, atraves das unidades
de andlise posteriormente apresentadas, de que maneira o individuo apreende o
fendmeno tuberculose em sua vida, a luz de experiéncias e concepcdes individuais
prévias. Para alguns psicologos cognitivistas, a cognicdo é formada por um padréo
estruturado de processamento de informacao; € ele que exerce a funcdo interpretativa
caracteristica da cognicdo (SILVA ET AL., 2010).

Desta maneira, estes aspectos cognitivos apresentam a representacdo do
conhecimento social, construido e partilhado sobre a tuberculose, rememorado a partir

do desencadeamento do processo mdrbido.
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Esta subcategoria responde pelo segundo maior percentual de composicdo da
categoria analisada, com 22,39% das unidades de analise da categoria VT. As
unidades de analise evidenciam a partilha de informacdes, tanto por profissionais de
salide, quanto intergeracionais como evidenciado na seguinte unidade de andlise: Eu
ouvia sempre meus pais, minha mae falando sempre, quando tinha tuberculose, outro
tinha tuberculose, mas o que vinha a ser néo falava pra gente. Este conhecimento tido
como pré-cientifico, selvagem ou simplesmente senso comum € 0 que nos permite

compreender as bases de edificacdo representacionais do objeto de estudo pretendido.

A partir do que é captado, naturalizado e incorporado, alguns sujeitos da
pesquisa enunciam estratégias de enfrentamento da doenga, de convivio social como
na seguinte unidade de analise: Ninguém mudou, so fiquei longe assim minha cunhada,
porque ela tem trés anos ai tive que mudar a situacdo com ela; na qual o sujeito de
pesquisa se distancia de familiar para evitar o contagio, uma vez cognitivamente

elaborada de que forma se adquiriria a doenga por contato individuo a individuo.

Nesta subcategoria € evidenciada a reelaboracdo de conhecimentos sobre a
doenca pelos individuos reproduzindo informacdes em salde, apreendidas
anteriormente ao desencadear da vivéncia com a tuberculose, como na seguinte

unidade de analise: porque ta escrito: -Tuberculosa tem cural.

Em contrapartida, a falta de conhecimento ou informacdo, como é nominada
por alguns individuos na pesquisa, leva ao relato de sensacdo de medo e impoténcia
ante o desconhecimento do evento que sobrevém ao pesquisado. Tais consideracdes
podem ser melhor evidenciadas nas seguintes unidades de analise: Mais no inicio
quando logo descobriu bate aquele medo porque... vocé ndo conhece, vocé nao
convive com aguela... vocé nunca conviveu com aquela doenca; que ilustra o medo do
desconhecido e: Tava sendo estressante ser reclamado direto por uma coisa que nem
mesmo eu sabia por que era (...) Com certeza! Por falta de informagdo mesmo (...);

evidenciando a impoténcia frente a falta de informacao.
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SUBCATEGORIA

UNIDADES DE ANALISE

Aspectos Cognitivos

(E1) eu num sei nem lhe fala porque foi uma doenga que me pegou num sei
como foi... (17) (...) ele pega mesmo, o médico falou que pega, mais é
assim... no modo de eu tossir, eu ndo posso tossir em cima... dos lados de
pessoas. (23) (...) porque ta escrito: -Tuberculosa tem cura! (...) E s6... Eu dei
gracas a Deus porque eu tava mais triste antes de descobrir a doencga. Porque
tinha dia deu ficar pensando... Porque na minha familia também morreu
muita gente de cancer. Morreu meu pai, duas prima e um tio. Sera que eu td
com cancer? Te juro que tinha dia de eu pensar isso. Mais depois que
descobriu nao! (3) (...) Ja lembrei dessa propaganda sim ,com certeza! Passa
na televisdo e também nos posto tem né? Os cartazes (12) (...) (E2) Ele
falava que ndo pegava, que era conversa (...). Ai ficava naquela davida,
entendeu? O medo de passar e muitas vezes tava assim porque... (5) (...) —
Ah vou fazer ndo, isso ndo passa ndo isso € frescura dos outro, isso é
conversa dos outros. (...) (E3): Ai num lembro... eu trabalhava, num me
alimentava bem, peguei num sei o que foi também (...) (E4): Com certeza!
Por falta de informacdo mesmo (6) (...) (E5): Ndo num sabia 0 que era
tuberculose néo (...) (E6): Que ela emagrece, que ela perde peso, a pessoa
vai se acabando pouco a pouco, sente muita dor nos peito (...) (E7): Eu ouvia
sempre meus pais, minha mée falando sempre, quando tinha tuberculose,
outro tinha tuberculose, mas o que vinha a ser ndo falava pra gente (...) (E8):
Comegou com a falta de ar, sentindo falta de ar e gripe, falta de ar e gripe
(...) (E9): Ninguém mudou, sé fiquei longe assim minha cunhada, porque ela
tem trés anos ai tive que mudar a situacdo com ela (...) (E10): tava tossindo
antes sem saber que tava com esse problema (...) (E11): Mas hoje eu ja sei
mais ou menos 0s cuidados que nos devemos tomar, principalmente quando
se tem, se convive com familia (...)

QUADRO 9. EXTRATO DAS UNIDADES TEMATICAS SOBRE ASPECTOS COGNITIVOS
DA TUBERCULOSE, SEGUNDO SUJEITOS DA PESQUISA, JEQUIE, BAHIA, 2010.

A segunda subcategoria que emergiu da analise da categoria VT, foi

denominada aspectos psicoafetivos, composta por 13,74% das unidades de analise. Os

aspectos psicoafetivos que sdo enunciados e ancoram a formacdo do conteldo

representacional séo, principalmente, pautados em sentimentos e sensagcdes negativas

frente a doenca.

Como doenca que ja fora apelidada de capitdo dos homens da morte

(http://goo.gl/epAGa), o traco historico do medo ainda se torna demasiado notorio. A

este, soma-se a preocupacdo ao se evidenciar o diagndéstico, pautada em um possivel e

temido desfecho, a segregacéo do laco vital, a morte.

Para alguns sujeitos de estudo, a enunciacdo da morte é sucedida pela

preocupacdo com o nucleo familiar, conforme ilustrado na seguinte fala: Mas eu vendo



69

morrer... eu morrer agora deixar tudo pequeno, eu acho que sofre mais (...), em que a

preocupacdo relatada é a perda da vivéncia no desenvolvimento dos filhos.

Associada a subcategoria dos aspectos cognitivos, segue-se a manifestacdo
psicoafetiva de um possivel desfecho: por que a tuberculose que eu conhecia era uma

doenga sem cura, por mais que voceé fizesse tratamento tinha um prazo para morrer.

A enunciacdo de fragmentos do senso comum é frequente nesta subcategoria,
precedida pela sensacdo gerada ao retomar os conteddos ja naturalizados sobre a
doenga como: Ai quando veio esse resultado foi aquele susto (...). A parte ruim eu
sabia antes, eu ouvia um pouquinho aqui, outro ali, que fulano morreu l& por causa
disso (...).

Para alguns individuos, a manifestacdo psicoafetiva gera a justificativa da
mudanca comportamental: a pessoa ndo pode tossir perto da gente, a gente ja acha
que a pessoa também ta tuberculosa (...); em que um dos sujeitos acometidos pela
tuberculose, preocupa-se com a sua presenca diante de outros “doentes”; tais falas nos
direcionam a reflexdo sobre a tomada de posicdo, pautada na funcdo justificadora da

teoria das representacées sociais.

O Quadro seguinte ilustra um extrato das unidades tematicas de analise desta

subcategoria.

SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

Aspectos psicoafetivos | (E1): que eu perdi um primo... eu perdi um primo... perdi, perdi (...). E foi
ela que matou (15) (...) (E2): eu fiquei com medo, muito medo! (11) (...)
(E3): Eu num tava preocupando com morrer (...) (E4): Ai quando veio esse
resultado foi aquele susto (...) (E5): Eu fiquei com medo (...) (E8): agente
se d& muito bem, minhas trés netinhas, ai eu fiquei preocupada de passar
pra elas (9) (...) (E9): Eu fiquei assim meio abalado porque eu nunca fiquei
assim doente muito tempo (...) (E10): Figuei com medo (...) (E11): Achava
que era um tratamento que poderia durar praticamente uma vida, eu me
senti péssimo (...)

QUADRO 10. EXTRATO DAS UNIDADES TEMATICAS SOBRE ASPECTOS ]
PSICOAFETIVOS DA TUBERCULOSE, SEGUNDO SUJEITOS DA PESQUISA, JEQUIE,
BAHIA, 2010.
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A subcategoria aspectos sociais foi composta por 116 unidades de analise
tematica, configurando-se na mais referida dentro da categoria em estudo,

correspondendo a 29,52% das unidades analisadas.

Nesta subcategoria sdo referidas pelos individuos, diferentes situagdes
vivenciadas em seu contexto social, com falas que evidenciam a limitagdo em
atividades outrora rotineiras - o vivenciar da doenca em familiares como experiéncia
pregressa- além das reacfes da sociedade a insercdo do individuo, ndo mais como um

sujeito social, mas como um individuo com tuberculose na sociedade.

Para alguns, a doenga funciona como um freio social, expurgando o individuo
de uma sociedade produtiva e relegando-o a um incomodo 6cio, como: E eu com o
costume de trabalhar, me sinto mal também de ficar parado, vendo televisédo e
conversando com ele (...). Para outros sujeitos da pesquisa este freio social é
simplesmente encarado com certo conformismo como ilustrado na seguinte unidade: O

que posso fazer eu fago, 0 que eu ndo posso fica.

Apesar de referido por Porto (2007), que a estigmatizacdo do individuo com
tuberculose ainda se constitui um dos grandes entraves ao Seu tratamento, nesta
subcategoria sdo enunciadas falas que afirmam ndo ter havido mudancas
comportamentais no nucleo social em que os individuos pesquisados estdo inseridos, a
exemplo do que é dito em: ... 0 convivio com 0s amigos continuou normal. Salienta-se
que esta subcategoria refere-se a aspectos relacionados diretamente ao individuo, e que
as atitudes por parte de outros atores sociais que com ele convivem sdo discutidas na

categoria seguinte.

Tambem sédo relatadas as dificuldades socioeconémicas enfrentadas para a
realizacdo adequada do processo terapéutico, uma vez que € indicada a manutencao de
uma alimentacdo saudavel durante o tratamento do individuo (http://goo.gl/ycBTDb).
Porém, como alimentar-se adequadamente se ndo ha recursos para tal? Podem-se
vislumbrar tais fatos quando relatados como na unidade a seguir: Meu botijdo acabou

semana passada eu fiquei sem jantar, sem almoco, pra essa doenca prejudica.
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A seguir é apresentado o Quadro 11 que permite a visualizacdo de algumas

unidades de analise da subcategoria em foco.

SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

Aspectos sociais (E1): O que posso fazer eu faco, o que eu ndo posso fica. (28) (...) ele teve
tuberculose, eu até cuidei dele , mais ele deu uma febre, ele deu uma febre de
quarenta e num sei quantos graus, ele quase morre e nao comia nada. Ele ja
era magro e virou um anzol, e ele bebia e fumava (19) (...) (E2) A Unica
coisa foi isso, mais o convivio com os amigos continuou normal. (23) (E3):
Meu botijdo acabou semana passada eu fiquei sem jantar, sem almogo, pra
essa doenca prejudica (9) (...) (E4): E ndo é uma tosse s@, vim sabe? Em
seguida, assim 0? Me enchia de vergonha (6) (...). (E5): Porque la néo falta
alimentacdo ndo... depois dos remédio eu to comendo, preciso das coisa e
meus pais sdo fraco, num tem como me ajudar (...) (E6): E... meus filhos em
primeiro lugar (...) (E7): As vezes trabalha |4 e eles me pergunta, e eu: -
Rapaz, me acusaram la que eu tirei o raio-x e to com mancha no pulmao ai
(...) (E8): relagdo sexual eu ndo tive mais (...) (E9): mas quando eu tava la
em Salvador minha mée falou que meu irméo tava com tuberculose (...)
(E10): Mudou porque eu num tenho mais relagdo com sexual com minha
mulher (...) (E11): N&o sou muito assim de ta indo visitar pessoas doente, e
de repente aconteceu comigo (...)

QUADRO 11. EXTRATO DAS UNIDADES TEMATICAS SOBRE ASPECTOS SOCIAIS DA
TUBERCULOSE, SEGUNDO SUJEITOS DA PESQUISA, JEQUIE, BAHIA, 2010.

A quarta subcategoria que compde a categoria VT , nominada espiritualidade e
foi composta por 6,36% das unidades de analise tematica desta categoria, sendo a

menor em termos percentuais.

Destaca-se que a discussdo ora apresentada ndo faz vinculagdo direta a carater
de religido ou religiosidade, pois, conforme Panzini et al (2007), a religido
compreende a crenca na existéncia de um poder sobrenatural, criador e controlador do
universo, que concede ao homem uma natureza espiritual independente de sua
existéncia material/corpdrea. Ja a religiosidade ¢ referida pelo mesmo autor como “a
extensdo na qual um individuo acredita, segue e pratica uma religiao” (PANZINI ET
AL, 2007, p. 106), o que implica em um sistema de doutrina/adoracdo especifica e
partilhada por um grupo.

A abordagem desta subcategoria segue a premissa de que espiritualidade apesar
de, costumeiramente, ser vinculada a religido ou religiosidade, difere desta por nédo

possuir um corpo doutrinario préprio. A despeito disto, corroboramos com Guimaraes
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e Avezum (2007); Saad, Masiero e Battistella (2001), quando esclarecem que
espiritualidade pode ser definida como uma propensdo humana a buscar significado
para a vida, por meio de conceitos que transcendem o tangivel.

Nas unidades de analise, podem ser depreendidos sentidos que valorizam a
oposi¢do bem versus mal, sob as figuras de Deus, Jesus e Satands. Em algumas falas é
enfatizado o determinismo divino como pré-requisito ao sucesso terapéutico, conforme
exemplificada nas seguintes sentencas: Ai eu digo, entrando em tratamento se Deus
quiser eu fico boa (...); e Eu falei: -N&o, ndo morro ndo, que Deus ta no céu e existe
tratamento (...). Nestas falas o tratamento é mencionado, porém o foco do sucesso
terapéutico é a vontade/determinagéo divina.

Em outros momentos, a figura divina é associada a de purificador pela
enfermidade, associando o estado morbido a culpa, pecado ou transgresséo de valores
espiritualmente estabelecidos. Unidades tais como: Eu num sei mesmo se foi Deus que
quis isso, uma licdo, pra mim ser outro homem, evidenciam a nocao de redencéo pela
enfermidade como caminho a purificacdo moral, conforme discutido quando séo
mencionadas metaforas caracterizadoras de doencas por Sontag (2002).

Em contrapartida, a tuberculose também € vislumbrada como fruto da
intervencdo de Satanas ou o Diabo, uma vez que este é costumeiramente culpabilizado
pela geracdo de todo e qualquer problema no mundo, conforme argumenta Caceres
(2006), o que vincula esta figura representadora do mal a eventos como desemprego,
fome, divida, doenca, terremotos, guerras, problemas afetivos e nervosismo.

Esta nocéo de intervencdo maligna pode ser evidenciada no seguinte excerto de
unidade de anélise: ndo sei o que foi que deu também, que pode ser coisa de satanas...
que entrou pelo meio, [...]. Estragou tudo, [...]; na qual a doenca é associada a
possibilidade de intervencdo maligna, todavia, 0 mesmo individuo em outro instante
cogita a possibilidade de ter obtido sucesso terapéutico antes do término da terapia
antibacteriana, no registro a sequir: Talvez ja até desapareceu que Jesus € bom.

O quadro abaixo apresenta algumas das unidades de analise desta subcategoria:
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SUBCATEGORIA | UNIDADES DE ANALISE

Espiritualidade (E1): - Meu Deus eu t6 muito ruim (...) Porque Deus néo quis (...) Ai eu
digo, entrando em tratamento se Deus quiser eu fico boa (8) (...)(E2): Ai
agora eu t6 sossegado gracas a Deus (...) (E3): Talvez ja até desapareceu que
Jesus é bom (...) ndo sei o que foi que deu também , que pode ser coisa de
satanas... que entrou pelo meio, que eu vivia muito bem com ela. Estragou
tudo, aconteceu tudo isso em margo, eu vivia muito bem com ela (2) (...).
Falei pro Senhor: - Se o senhor puder me matar de vez, para morrer de uma
vez tudo bem, mas pra sofrer (...) Eu num sei mesmo se foi Deus que quis
isso, uma licdo, pra mim ser outro homem (6) (...) (E6): ai s6 Deus sabe o
que vai vim de 1a mais (...) (E8): - Meus Deus, eu... agora com tanto tempo
pegar essa doenca, que que a minha familia vai dizer? (...) Eu falei: -Nao,
ndo morro ndo, que Deus t& no céu e existe tratamento (...)

QUADRO 12. EXTRATO DAS UNIDADES TEMATICAS SOBRE ESPIRITUALIDADE,
SEGUNDO SUJEITOS DA PESQUISA, JEQUIE, BAHIA, 2010.

Para a subcategoria denominada crenca, vale esclarecer que, para efeitos deste
estudo, admite-se crenga segundo o discutido por Panzini et al (2007, p. 106), quando
explica que “crengas pessoais podem ser quaisquer crencas/valores sustentados por um

individuo e que caracterizam seu estilo de vida e comportamento”.

Sobre a acepcdo acima descrita acerca de valores sustentados destaca-se que,
nesta subcategoria, sdo expressos pelos individuos, seus saberes apreendidos e
sustentados como norteadores do enfrentamento da tuberculose. Nesta subcategoria
observam-se confrontos com ideias que ancoram o0 conhecimento socialmente
construido e que direcionam a condutas, o que direciona 0 pensamento a funcao

justificadora.

Ideias como a de que é possivel a cura com remédios caseiros podem afetar a
dindmica de tratamento cientificamente proposto; a acepc¢do de que “ndo pode comer
de tudo” tem o potencial de empobrecer uma dieta carente, frente a impossibilidade de

substituicdo de alimentos.

Estas ideias estdo expressas ao longo de 80 unidades de analise, que
compreendem 20,36% da composicdo da categoria VT. S&o ainda visualizadas, no
contexto das unidades de analise apresentadas, outras acep¢des que afloram ao longo

do processo de adoecimento.
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Estas ideias latentes que afloram com a vivencia do fendmeno tuberculose
variam e estdo relacionadas a diferentes aspectos da doenca. Sobre o contégio, alguns
individuos referem relacdo com a bebida ou fumo, ou ainda que advem do resfriado
enquanto doenca, ou como evolucdo da bronquite. A ideia apresentada é de uma
cronificacdo de outra patologia tida pelos individuos como mais simples, por conta de

uma vida desregrada.

Sobre a doenga, surge o ideéario de um desfecho inexoravel, de uma doenca com
tratamento divulgado, mas sem uma cura vislumbrada e de tratamento penoso. A
seguinte unidade de sentido leva a reflexdo sobre o imaginario a respeito do
tratamento: Mas mesmo assim eu achava que ia ser tipo... ser internado em um lugar e

ficar recebendo medicacéo todo dia, varios furos de injecéo, essas coisa.

Nestas crencas relatadas, sdo ainda visualizadas algumas metaforas da
tuberculose, associando-a a outras doencas como AIDS e cancer, referida por alguns
como uma espécie de sentenca de morte: Tuberculose pra mim era tipo Aids, cancer
(...) Ja ouvi, ja ouvi falar. Pra mim n&o tinha cura néo, de primeiro... quando eu sabia

dela, pra mim néo tinha cura néo (...) Ai... eu pensava que num tinha cura néo (...).

Vale salientar que a demora na busca da assisténcia por servicos de salde é
relatada por alguns sujeitos de estudo e associada a crenca de que o problema nédo

passava de uma simples tosse, um simples resfriado.

SUBCATEGORIA | UNIDADES DE ANALISE

Cren(;a (E1): e ai ficou assim eu tomando ché caseiro (3) (...) Que essa doenca vem
de cachaca, vem de cigarro (17) (...) Ele pegou daquela frieza (17) (...) (E2):
Uma noite de frio vocé trabalhando de moto vocé suar ndo é normal. (...)
(E3): Mas que tuberculose pra tratar tem que ter muito repouso, ter muito
cuidado também. (...) (E4): Porque eu achei que tinha sido uma simples
gripe, uma simples tosse (2) (...) E pelo que eu ouvia era um grande bicho-
papdo (...) Tuberculose pra mim era tipo Aids, cancer (4) (...) Mas mesmo
assim eu achava que ia ser tipo... ser internado em um lugar e ficar
recebendo medicacgdo todo dia, varios furos de injecdo, essas coisa (3) (...)
(E5): Ai eu sentia que eu emagrecendo e o vomito era ressaca. (...) Pessoa
tuberculoso fica feio (...) Eles disse: - N&o, esse médico, eles ndo entende
ndo irmd. — Nao pode comer de tudo ndo (7) (...) (E6): Ai faz parte do
tuberculoso pela bronquite, pneumonia... bronquite é um desses que faz parte
do tuberculoso (7) (...). Ai eu acho que num foi pegado néo. (...) A vez foi
essa mesmo da bronquite (...) (E7): Deve ter sido essas coisa de cigarro e
cachaca,... Que eu fumava muito mesmo (...) (E8) eu j& ouvi da minha
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familia falar - E, tu ja teve... fulana ja teve isso... Que uma tia minha falou
pra mim: - Ja teve. Entdo isso vem de geracdo, geracao passada que ja teve
esse problema (...) (E9) Ai como diz esse virus da tuberculose... eu acho que
é um pigmento assim porque... s6 sai com algumas doengas (...) (E10):
Como ter limpeza sempre... sempre... a casa arrumadinha, passar pano no
chdo(...) (E11): Ai cheguei em casa e falei pra todo mundo, falei assim 0,
porque antes a gente pensava o seguinte, que tinha que ter tudo separado (...)

QUADRO 13. EXTRATO DAS UNIDADES TEMATICAS SOBRE CRENCA A RESPEITO
DA TUBERCULOSE, SEGUNDO SUJEITOS DA PESQUISA, JEQUIE, BAHIA, 2010.

A Ultima subcategoria que emergiu da anélise da categoria VT, Vicios e habitos
é composta por 30 unidades de andlise tematica e corresponde a 7,63% do total de
unidades de VT. Ela reforca valores ja discutidos em subcategorias anteriores,
servindo de base a ancoragem para a edificacdo e naturalizacdo do conhecimento sobre

a tuberculose.

A associacdo entre tabagismo e etilismo com a tuberculose difere de outras
subcategorias que foram relatadas, pois nesta ocorre uma valorizacdo dos habitos de
forma individual. Quando analisada a subcategoria informac6es em saude, ocorre uma
supervalorizagdo da cessacdo do ato tabagico e pratica etilista. Esta subcategoria
evidencia a naturalizacdo do conhecimento repassado, intuindo a constatacdo da

funcdo de orientacdo do saber das representacdes sociais.

Ao incorporar as ideias de coibic¢do do ato tabagico e pratica etilista, o individuo
supervaloriza estas praticas como fatores desencadeadores do processo morbido da
tuberculose. Sao relatadas, em 7 das 12 entrevistas realizadas, os habitos referidos ora
como ‘“‘culpados” pelo acometimento por tuberculose, ora como justificativa para que
se mantivesse livre da doenca. As seguintes unidades de sentido ilustram o referido
como forma de culpa: uns diz que foi cigarro, porque eu fumo, ai beber eu bebia
demais [...]; ou como justificativa para o ndo acometimento por este mal: Gragas a

Deus eu nunca fumei, ndo gosto de cigarro, e achava que comigo nao ia acontecer

().

O quadro 12 apresentado abaixo permite identificar algumas das unidades de

sentido que evidenciam as referéncias aos habitos acima referidos.
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SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

Vicios e habitos (E1): é.... ele so acusa cachaca e cigarro. (19) (...) (E2): eu fumava também
né. Fumava... ndo fumava muito mais fumava (...) gosto de tomar minha
cerveja, sd que eu parei, fumava, ndo fumo mais, parei também. (...) (E3) Eu
trabalhei muito a noite, gostava mais de trabalhar a note do que de dia (...)
(E5): Eu bebia demais, sem parar, ai eu achei estranho porque eu tava
diminuindo de peso que tava parecendo uma caveira e tudo que eu comia eu
fazia vomito (...) A bebedeira e o cigarro, porque num foi sé o cigarro
normal, foi outra coisa também que eu usava, usei também, junto com um
marido que eu tinha, ai tudo isso estragou (...) (E6): Hoje ele bebe, ele fuma,
tosse. (...) (E10): uns diz que foi cigarro, porque eu fumo, ai beber eu bebia
demais e o trabalho que eu trabalho é com po de pneu. (...) (E11) Gragas a
Deus eu nunca fumei, ndo gosto de cigarro, e achava que comigo nao ia
acontecer (...)

QUADRO 14. EXTRATO DAS UNIDADES TEMATICAS SOBRE VICIOS E HABITOS A
RESPEITO DA TUBERCULOSE, SEGUNDO SUJEITOS DA PESQUISA, JEQUIE, BAHIA,
2010.

42 Categoria — Visao Social da Tuberculose — VST

A quarta categoria emergente, em que sdo discutidos o0s conteudos
representacionais apreendidos através das entrevistas realizadas, foi denominada VST
e € composta por uma série de unidades de analise que apresenta o enfrentamento
social da tuberculose por familiares, profissionais de satde e em atitudes tomadas pelo

proprio individuo.

Para melhor compreensdo desta categoria, serdo apresentadas algumas
defini¢bes de termos considerados fundamentais a elucidacdo do que é posteriormente
exposto, conforme dicionario da lingua portuguesa. Estere6tipo traduz-se por imagem
mental padronizada, refletindo uma opinido demasiadamente simplificada, atitude
afetiva ou juizo incriterioso a respeito de uma situacdo, acontecimento, pessoa, classe

ou grupo social (http://michaelis.uol.com.br/).

O estigma é definido como uma marca indelével, ou que ndo se pode apagar
(http://michaelis.uol.com.br/), enquanto que preconceito é conceituado como opinido
ou sentimento desfavordvel, concebido antecipadamente ou independente de

experiéncia ou razéo (http://michaelis.uol.com.br/).
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Tais conceituagdes, aqui ilustradas, servirdo para compreender esta categoria
que é marcada pela visdo social da tuberculose, muitas vezes tida como marca
indelével, criando um estigma, que mentalmente produz imagens estereotipadas e que

gera, muitas vezes, atitudes preconceituosas.

Esta categoria foi construida a partir de 361 unidades de analise, subdividida em
duas subcategorias que serdo discutidas abaixo. A Tabela 4 apresenta a distribuicao
percentual e frequencial das unidades de analise em relagdo as subcategorias.

TABELA 4. DISTRIBUICAO DAS UNIDADES TEMATICAS E PERCENTUAL DAS

SUBCATEGORIAS DA CATEGORIA VISAO SOCIAL DA TUBERCULOSE, SEGUNDO
POPULACAO DE ESTUDO, JEQUIE, BAHIA, 2010.

SUBCATEGORIAS UNIDADES DE ANALISE
F %
Atitudes Sociais 287 79,50
Preconceito 74 20,50
TOTAL 361 100

A primeira subcategoria, composta por 287 unidades de anélise e
correspondendo a 79,5% da composicdo da categoria VST, foi denominada atitudes
sociais. E composta por unidades de analise que a luz do pensamento social e segundo
Otica representacional, compde, atraves do que € nominado pelo grupo de pertenca
investigado, sujeitos que vivenciaram a tuberculose, as atitudes de diferentes grupos de

convivio social do individuo.

Sdo mencionadas as atitudes do individuo gque vivenciou a tuberculose, atitudes
de profissionais de salde com que o individuo conviveu durante o processo de
adoecimento e atitudes do entorno social, aqui entendido como nucleo familiar e

contactantes.

No intuito de direcionar as discussGes a seguir, as analises foram pautadas
conforme as seguintes conceituacdes de atitude: Para Thomas e Znaniecki, 1915, p.22
apud Vala e Monteiro (2006), atitudes compreendem um processo de consciéncia
individual que determina atividades reais ou possiveis do individuo no mundo social;

na mesma obra € apresentada a conceituacdo de G. W. Allport, 1935, que disserta
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sobre a atitude como um estado de preparacdo mental ou neural, organizado através da
experiéncia, e exercendo uma influéncia dinamica sobre as respostas individuais a

todos os objetos ou situagGes com que se relaciona.

Neste interim, entende-se que as atitudes expressam as acgdes, frente a um
processo mental que conduz a um efeito dinamico. Desta forma, infere-se que as
atitudes a seguir relatadas permitem apreender de que forma 0s sujeitos sociais
orientam suas condutas, direcionando a compreensdo da fungdo justificadora das

representacdes sociais.

Dentre as atitudes que o individuo que vivencia a tuberculose relata, sdo
identificadas a¢des ou atitudes frente ao tratamento, ao diagndstico e a doenca em si.
Sao narradas atitudes de ocultacdo da doenca mesmo diante do diagnéstico ou em
suspeita. As seguintes falas ilustram tais agdes: s6 que eu comecei a esconder (...)eu
nao deixava meu marido ver (...) vim pra casa praqui também e ndo deixava ninguém
ver (...). A manifestacéo psicoafetiva do medo e aspectos sociais de segregacdo podem
ter motivado a atitude de ocultacdo da doenga como um mal para si € ndo como um

fator que afetasse a vida em sociedade.

Dentre as atitudes do individuo, ainda sdo manifestadas as estratégias de
enfrentamento da doenca. Mesmo quando confrontados com informacdes de que, com
0 tratamento, 0 contagio estaria brevemente sanado, a acdo cultural de separar 0s
talheres continua merecendo grande destaque nas falas. Em relagdo ao tratamento,
também é enfocado o conformismo com a rotina de tomada de medicamentos na
necessidade e desejo de superar a doenga, tornando o tratamento um anseio para

expurgacao de um mal adquirido.

Por parte do individuo, surgem as ideias de superacdo da doenca a partir do
tratamento e motivacdes extras, e ndo apenas a recuperacdo do estado de higidez,
conforme relata um dos sujeitos de pesquisa: SO 0 que muda mesmo € que eu quero
ficar bem pra eu cuidar dos meus filhos s6, o resto ndo (...); e ainda o desejo que

outros ndo sejam desafortunados com a duvida frente ao tratamento: ficar...
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dependente de remédio durante seis meses e eu ia passar pra essas pessoas pra que

elas ndo venham a se preocupar igual como eu me preocupeif(...).

A partir do diagnostico, sdo ainda referidas atitudes advindas de manifestacdes
psicoafetivas, tais como a tristeza e autossegregacdo, como parte de um pensamento
imediatista da aquisicdo de uma enfermidade tida por alguns como incurdvel. Todavia,
sdo vislumbradas as atitudes de enfrentamento, como na seguinte unidade: Eu vou
cuidar de mim. Porque eu to sabendo que quem té doente é eu, e elas ainda cuida

muito bem!(...).

Com referéncia a esta ultima unidade, destacam-se as atitudes que o0s
profissionais de saude a eles devotaram, rememoradas pelos sujeitos de estudo e
identificadas como manifestacdo de carinho, cuidado e até mesmo comparadas a
atitudes maternalistas: Era médica, uma medica muito boa que me tratava muito bem
(...) A médica de la me tratava... como, sei la... como ela tratava quase um filho dela
(...). De forma geral as atitudes de profissionais de saude, em especial os enfermeiros e
auxiliares de enfermagem, sdo comparadas a acOes de preocupacdo, zelo ou

simplesmente como praticas de cuidado humano.

Além disso, séo identificadas nesta subcategoria, as atitudes manifestadas pelo
entorno social do individuo/sujeito de estudo, aqui entendido como familiares e
contactantes, tendo como afirmacdo, quase que geral, a ideia de apoio familiar e
enfrentamento conjunto da doenca. No entanto, de forma pontual, algumas atitudes
merecem destaque, como o afastamento em alguns ambientes domésticos: Com meu
esposo dentro de casa ele saiu da cama. Saiu, mais ele ndo sabia que eu tava com

tuberculosa, era suspeita(...).

SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

Atitudes Sociais (E1): s6 que eu comecei a esconder (10) (...) eu vO passar no médico (17)
(...) Ai ela foi, ela chorou menino! Ela chorou! (...) Um médico muito legal
mesmo (3) (...) Com meu esposo dentro de casa ele saiu da cama. Saiu, mais
ele ndo sabia que eu tava com tuberculosa, era suspeita (11) (...) Quilo
mesmo é normal ai num tem preconceito aqui ndo (19) (...) Me senti... eu
fiquei triste (6) (...) Eu me conformei, eu me conformei sim (8) (...) Eu tomo
porque quem quer a saude sou eu. Nao adianta eu esconder o remédio e jogar
fora ou ndo tomar direito. Quem vai passar mal sou eu. (24) (...) O pessoal
do posto é gente fina... atende a gente muito bem... (3) (...) é agente ir no
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médico que eles... que a gente ta tossindo e... ele pergunta: - Fuma? Eles nem
pergunta se bebe (21) (...) (E2): A Unica coisa que mudou mesmo foi separar
0s meus... meu talher, copo, esse negécio dentro de casa (10) (...) (E3): Eu
num queria me cuidar, de qualquer jeito nunca quis me cuidar, num vou dar
trabalho para minha familia, minha familia vai atrds de mim eu vou dar mais
trabalho pra eles (...) (E4): Depois que eu descobri... Como se o mundo
tivesse acabado pra mim (...) (E5): Agora no final do ano fez um ano eu
assim (...) (E6): Num sinto tdo com raiva que eu to com esse problema como
eu sinto vergonha (...) (E7): agora depois da doenca ai 0 que mudou... que eu
num bebi mais nem fumei (...) (E8): Foi muito terrivel para mim (...) Eu me
senti triste, eu me senti muito triste (...) (E9): depois ela ficou la comigo, ai
quando eu comecei o tratamento, ela ficava perguntando se tava me
alimentando, se tava tomando o remédio (...) (E10): mas, ndo... ndo sabia
que ia acontecer isso comigo, como t& acontecendo... (...) (E11): as vezes a
gente acha que nunca vai acontecer com a gente, sd acontece com 0s outros e
de repente eu me vi numa situacdo que eu num acreditava que seria
tuberculose (...)

QUADRO 15. EXTRATO DAS UNIDADES TEMATICAS SOBRE ATITUDES SOCIAIS A
RESPEITO DA TUBERCULOSE, SEGUNDO SUJEITOS DA PESQUISA, JEQUIE, BAHIA,
2010.

A (ltima subcategoria, analisada a respeito do conteddo representacional
manifesto a partir das entrevistas, e integrante da categoria VST, foi denominada
preconceito. E composta por 74 unidades de analise e representa 20,5% do total de

unidades da categoria.

Entende-se preconceito como uma concepg¢éo prévia a respeito de determinado
objeto e que direciona a uma tomada de posicdo, atitude comportamental frente ao
referido objeto, neste caso, a tuberculose e mais especificamente o seu representante

social, o individuo acometido pela doenca.

Lippman (1922) apud Vala e Monteiro (2006) esclarece sobre esta tomada de
posicdo, a qual manifesta-se na forma de estereétipo. A este respeito

“Lippman afirmava que, no cotidiano, ndo reagimos directamente as pessoas

e aos acontecimentos tal como se nos apresentam, mas sim a representagoes

simplificadas da realidade. Os esteredtipos, que Lippman definia como

<<fotografias dentro das nossas cabegas>>, resultariam dessa simplificagcdo
da realidade. (VALA; MONTEIRO, 2006, p.334)

Segundo Vala e Monteiro (2006), os esteredtipos conduzem a distor¢bes no

processamento de novas informacBes, a partir da busca de caracteristicas que
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categorizem o individuo em uma categoria estereotipa mentalmente estabelecida,

vislumbrando-o, ndo como um sujeito social, mas como um tuberculoso, por exemplo.

Nesta perspectiva, as unidades de andlise retratadas no Quadro 14, sdo
reveladoras de que o preconceito, assim nominado pelos sujeitos de estudo, pode ser
consequéncia do medo: Muita gente quando fala assim que... eles sai prum lado, eles
tem medo (...) Mas muita gente ndo quer ter negécio comigo, ndo quer conversar. (...);
e esta mesma manifestacdo psicoafetiva - o medo - leva o individuo a buscar refugio
no enclausuramento social: Tem que ficar excluido da sociedade mesmo. (...) Separar
de todo mundo (...) Alguns sabem, outros ndo, alguns poucos mesmo (...) Eu néo

contei. (...) Por medo da rejeicéo. (...) Medo de ser tratado indiferente (...).

Este mesmo medo ¢ interiorizado a partir do diagnostico e representado pelo
individuo, na forma de duvida, sobre mudancas em sua interacdo social: Falei: -Vixe,
tuberculose. —Agora vou perder os amigos, ta arriscado até perder a esposa. (...)

Ficar excluido de todo mundo como se fosse um... (...).

A manifestacédo estereotipada do preconceito € relatada, tanto no nucleo familiar
quanto no convivio com outros individuos, chegando a ser comparada com a morte
social do individuo: E o que eles fizeram comigo pra mim eles me mataram. (...) E eu
sei que hoje em dia assim ainda tem muita gente que... que tem receio do pessoal que
tem essa doenca (...) A mulher me jogou fora, a mulher e meus filhos me jogou fora,
na rua. (...) Mas eles me jogaram fora como fosse... sei la... uma pessoa estranha. SO

faltaram me chamar de mendigo. Vocé é um mendigo! (...)

Esta morte social € referida, por alguns, como o principal problema a ser
enfrentado, superando mesmo 0s sintomas e eventos adversos do tratamento: A doenca
eu nem me preocupo tanto porque eu tenho certeza que eu vou vencer ela, mas é o
preconceito das pessoas. (...) O que mata mais é o preconceito, eu me sinto muito
triste... (...) com esse preconceito das pessoas, pela doenca ndo é tanto, porque a
doenca tem tratamento (...). O mais que mata é o preconceito, e € isso que eu tenho a
Ihe dizer (...).
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No entanto, apesar da associacdo do preconceito com a morte social do
individuo, este é comparado com uma mola propulsora & superacdo da doenca e €
motivador para a continuidade do tratamento: — Olha aquele J que vocé matou
ressuscitou. Salienta-se ainda, que a superagdo da doenca foi agdo discutida em

subcategoria anterior.

Neste contexto, seguem as descricbes de extrato das unidades de analise

referentes a esta subcategoria:

SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

Preconceito (E1) Ai agora o pessoal assim de fora eu evito falar (...) (E2) Ah ndo, aqui
num cheguei a constatar ninguém que tem esse receio nédo. (2) (...) (E3): A
mulher me jogou fora, a mulher e meus filhos me jogou fora, na rua.(9) (...)
Tanto que meus amigos, muito meus amigos que eram conhecidos
mudaram.(8) (...) —Olha aquele J que vocé matou ressuscitou. Que me
mataram (2) (...) (E4): E assim... acabou o preconceito.(...) Por medo da
rejeicdo. (24) (...) Medo de ser tratado indiferente (9) (...) (E5): Achava, eu
também fiquei... muito feio (...) (E6): Porque eu ndo quis contar Eu tenho
vergonha. (...) (E8): o que mais me doi s6 é o preconceito, que eu sofro
muito preconceito. (...) As pessoa me olha por causa de minha magreza, ai eu
baixo a cabeca, fico triste. (...) O que mais me dbi ndo é tanto porque eu td
com essa doenca, mas é o preconceito. (...) (E9): a namorada eu falo pra se
afastar de mim (...) (E11): Eu me senti assim muito mal mesmo porque eu...
achava... que eu tinha que me afastar mais de minha familia, dos meus
amigos, para que eles ndo viessem a ser prejudicados por minha causa, eu
fiquei muito triste (...)

QUADRO 16. EXTRATO DAS UNIDADES TEMATICAS SOBRE PRECONCEITO A
RESPEITO DA TUBERCULOSE, SEGUNDO SUJEITOS DA PESQUISA, JEQUIE, BAHIA,
2010.

Pode-se inferir do processo de analise a partir de categorizacdo que 0s sujeitos
descrevem sobre a tuberculose, fundamentando suas falas nos conhecimentos
socialmente apreendidos ancorados e objetivados a partir de suas intera¢des sociais, de
influéncias culturais, de crencgas socialmente partilhadas e de sua inser¢do no sistema

de salde, a partir do processo morbido e contato com profissionais de saude.

A partir deste momento, serd discutida a estrutura da representacdo da
tuberculose, investigada a partir da técnica de associacdo livre de palavras. Destaque-

se que as categorias anteriormente discutidas emergiram das falas dos sujeitos sociais,
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investigadas por meio da técnica de entrevista semi-estruturada e que serviu de

subsidio ao conhecimento do contetido das representacdes da tuberculose.

4.2 Reconstrugdo do conhecimento do senso comum da tuberculose pulmonar

A reconstrucdo do senso comum sobre a tuberculose pulmonar foi obtida a
partir da triangulacdo dos achados referentes ao conteddo das representacdes sobre a
tuberculose e a estrutura da representacdo obtida através da técnica de associacéo livre
de palavras. Por meio da analise conjunta dos métodos, delineou-se como 0 senso
comum apreende, difunde e comunica a sua compreensdo sobre o fendmeno
tuberculose.

Para melhor compreensdo das analises aqui realizadas e elucidacdo do aporte
teorico utilizado, deve-se esclarecer que Jodelet (2001, p.27) elucida a respeito das
Representagdes Sociais que:

e A representacdo social é sempre representacdo de alguma coisa (objeto) e
de alguem (sujeito). As caracteristicas do sujeito e do objeto nela se
manifestam;

e A representacdo social tem com seu objeto uma relacdo de simbolizacdo
(substituindo-0) e de interpretacdo (conferindo-lhe significacGes).

Sob esta acepcédo, deve-se elucidar que a reconstru¢do do conhecimento do
Senso comum, aqui, estd pautada na representacdo do objeto, tuberculose pulmonar,
pelos sujeitos, individuos que vivenciaram o processo de adoecimento pela
tuberculose. E, acrescenta-se que se busca a compreensdo a luz da teoria das
Representacdes Sociais das metaforizagbes (simbolizacdo) e das acOes frente ao
objeto, conferindo-lhe significaces cognitivas e atitudinais.

Nas representacOes dos sujeitos de estudo, evidencia-se que o conhecimento
sobre 0 senso comum da tuberculose pulmonar é resignificado a luz de diferentes
dimensBes. Na esfera biologica, a dindmica social da doenca apresenta-se manifesta
através de seus sintomas, a realizacdo dos exames até o diagndstico, tratamento
realizado e informacdes em salde durante o tratamento.

Na vivéncia do processo morbido, as manifestacdes individuais sdo apreendidas

através da evidenciacdo de aspectos cognitivos, psicoafetivos e sociais, associados a
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manifestacOes valorativas de espiritualidade, crengas e associacdo ao estilo de vida do
individuo, mencionando-o como potencializador do risco de adoecer.

O objeto é ainda representado pelas manifestacGes do sujeito de pesquisa sobre
o enfrentamento da sociedade a sua presenca, sob a forma de atitudes e manifestacdo
do preconceito.

Sobre estas multiplas dimensdes a serem discutidas e entrelagadas, Vala e
Monteiro (2006, p.461) esclarecem que “uma representagdo ¢ social na medida em que
¢ partilhada por um conjunto de individuos”. Os autores acrescentam que as
representacdes sociais ndo sao o que tornam os individuos diferentes e Gnicos com
relacdo a outros, mas sdo representacdes partilnadas e comuns a diferentes individuos.

Neste aspecto, a reconstru¢do do senso comum teve por base as influéncias
sociais, construgdes cognitivas, valores e crengas, processos de vivéncia do objeto que
se refletem na representacdo da tuberculose pelo individuo, na forma de diferentes
atitudes.

Na tentativa de melhor elucidar o objeto a ser reconstruido a luz do senso
comum, a Figura 3 apresenta uma sinopse dos conteudos das representacfes sociais
sobre a tuberculose pulmonar, conforme elaborado pelos individuos que compuseram
a populacdo de estudo. A seguir, sera discutido o entrelagcamento destas categorias em
conjunto com os dados da analise estrutural para resgate do conhecimento sobre as
representac@es sociais da tuberculose.

Para Moscovici (1978, p.41), “as representagdes sociais sdo quase tangiveis.
Elas circulam, cruzam-se e se cristalizam incessantemente através de uma fala, um
gesto, um encontro, em nosso universo cotidiano”. E acrescenta ainda que: “uma
opinido, tal como uma atitude, é considerada unicamente do lado da resposta e
enquanto “prepara¢ao da acdo”, comportamento em miniatura” (MOSCOVICI, 1978,

p. 46).

Neste interim, conhecidas as opinides que se entrelacam em acdes e se tornam
em elementos quase tangiveis na realidade, pode-se “palpar” as representagdes a luz

dos valores enunciados pelos sujeitos do estudo.
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TUBERCULOSE PULMONAR

A Doenca e sua

dinamica social

Vivenciando

a tuberculose

Visao social

da tuberculose

—

—

—

— Sinais e sintomas —— tossir; escarrar sangue; fraqueza
— Exame e Diagnostico — raio-x; exame de escarro; dificuldade

— Tratamento ——— cfeitos colaterais; tratar certo; remédio

Informagdo em Salde — transmissdo; tem cura; pode comer tudo

Aspectos cognitivos — desconhecimento; é contagiosa

Aspectos psicoafetivos —»
Aspectos sociais ——

Espiritualidade ~—>

Crenca >

Vicios e habitos —

Atitudes socialS  ——
Preconceito ——————»

medo; preocupacao

convivio normal; socioeconémico
Deus ajuda no tratar; coisa de Satanas
vem de bebida e fumo; como AIDS

beber; fumar

esconder doenca; segregacao; apoio

na familia; medo da rejeicdo; superar

FIGURA 3. SINOPSE DOS CONTEUDOS DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DA ]
TUBERCULOSE, SEGUNDO SUJEITOS DA PESQUISA EM QUATRO CENTROS DE SAUDE

E salutar destacar que:

DE JEQUIE, BAHIA, 2010. (Baseado em Sales, 2003)

“a representagdo social se mostra como um conjunto de proposi¢oes, reacoes
e avaliagBes que dizem respeito a determinados pontos, emitidas aqui e ali,
no decurso de uma pesquisa de opinido ou de uma conversagdo, pelo “coro”
coletivo de que cada um faz parte, queira ou nao. Esse coro é, muito
simplesmente, a opinido publica, nome que lhe era dado outrora e em que
muitos viam a rainha do mundo e o tribunal da Histéria”. (MOSCOVICI,
1978, p. 67)

A esse respeito, destaca-se que as discussdes aqui pautadas sdo realizadas a luz

do coro do grupo de pertenca investigado, tido outrora como opinido publica e aqui

discutido como senso comum ou raiz mestre da representacdo social. Embora se

acrescente que nao apenas 0 senso comum, mas as atitudes e informacdes que as

norteiam compdem o nucleo de edificacdo destas representacdes.
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As funcdes de orientacdo e justificadora foram as fungbes da representagéo
escolhidas para elucidar o conhecimento apreendido. Através da fungdo de orientagédo
serd possivel compreender 0s comportamentos e praticas sociais e, por meio da

justificadora, a tomada de posi¢céo e os comportamentos.

Através da Figura 3, pode-se observar que o pensamento elaborado das
representacdes sociais da tuberculose pulmonar se reproduz através de trés categorias e
doze subcategorias. Cada uma destas categorias € responsavel por um fragmento do
“coro coletivo” apreendido das falas dos sujeitos pesquisados, € que evidencia que as

significacdes sobre a tuberculose ancoram-se em diferentes campos de dominio.

No dominio bioldgico, os individuos caracterizam a doenga através dos
sintomas vivenciados e que afeta o seu convivio social, a tosse que os identifica, o
escarrar sangue que constrange socialmente, o enfraguecimento que os priva de
atividades outrora rotineiras. A tosse € identificada como uma das caracteristicas mais
patentes e € vislumbrada, mesmo por aqueles que vivenciaram 0 processo, COMO um

fator que denuncia outros possiveis “tuberculosos”.

A evidenciacdo da tosse e do escarrar sangue, caracteristicas constantemente
referidas e associadas quase que intimamente a identificacdo do individuo com
tuberculose, leva a crer que esta identidade fisico-bioldgica constitui-se em uma
representacdo hegemonica. Tais representacdes sdo caracterizadas por Vala e Monteiro

(2006, p. 462) como “uniformes, indiscutiveis e coercivas”.

Esta hegemonia implica em um processo rigido de perpetuacdo de um
conhecimento preexistente, que se agrega a novos saberes sem afetd-los (SALES,
2003). Desta forma, a agregacdo de saberes através das informacfes em saude pelos
enfermeiros e médicos durante o tratamento, fornece as ferramentas que ancoram o

conhecimento socialmente construido e partilhado.

Informacdes sobre transmissdo, cuidados de higiene e alimentagdo sao
agregadas ao que ja e socialmente disseminado. Em contrapartida, a ideia de cura pelo
tratamento vai de encontro ao pensamento social de morte inevitavel, de que “era uma

doeng¢a sem cura, por mais que vocé fizesse tratamento tinha um prazo para morrer” .
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Desta maneira, entende-se que, aqueles em que se mostra patente a concepcdo de
morte inevitavel, esta nova informacdo de uma cura possivel pode direcionar a
formacao de representacdes polémicas, que se configuram em “pontos de vista

exclusivos sobre um mesmo objeto” (VALA; MONTEIRO, 2006, p. 463).

Entende-se que o direcionamento destas representagdes polémicas, no grupo
estudado, é fundamentado no fato de que uma dada parcela do grupo se apropria do
novo conhecimento a luz de seus préprios valores e bagagem cultural, naturalizando-o.
Todavia, outra parcela ndo se apropria desta informacdo, mantendo a representagéo

anterior cristalizada e pautada na ideia de morte.

(TAKAHASHI; SHIMA, 2005, p. 133) destacam que:

“a tuberculose era um mal cujo nome deveria ser evitado, uma doenca
mortal que acometia especialmente as pessoas enfraquecidas por privagdes,
desregramentos ou possuidoras de caracteristicas singulares que as tornavam
mais propensas ao adoecimento”.

Esta nogédo de morte e do processo de adoecimento acaba por se reforcar a partir
de um processo que deveria ser simples, o diagnostico, mas se revela para alguns,
extremamente penoso. A relatada dificuldade de realizacdo dos exames, recebimento
dos resultados e interpretacdo correta destes, pelos médicos, arrasta o individuo pelos

corredores sociais da duvida e incerteza.

Quando finalmente diagnosticados, a ideia social de tuberculose manifesta-se
cognitivamente sobre a ideia inicial de que € contagiosa, porém o
conhecimento/desconhecimento sobre a tuberculose gera a manifestacdo psicoafetiva

do medo, objetivando psicoafetivamente sobre a forma de preocupacéo e incertezas.

A luz da funcdo justificadora, estas dificuldades de diagndstico, associadas a
duvida sobre a real natureza da doenca, sdo objetivadas em atitudes de autosegregacao,
autopreconceito e destruicdo da autoimagem. Alguns individuos simplesmente
manifestam que: Pessoa tuberculoso fica feio(...) Tem que ficar excluido da sociedade
mesmo. (...) Separar de todo mundo (...) tenho muita vergonha porque eu me vejo eu
magrinha, fico com vergonha. (...) As pessoas que me olha eu... ja sinto que t4 me

olhando ja com preconceito (...).
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No entanto, 0 que parece direcionar as atitudes sociais rumo a estigmatizagéo e
preconceito, conforme discutido por Porto (2007), pode se manifestar de maneira
contraditoria e surpreender diante da declaracdo de existéncia de apoio e aceitacdo

familiar, diferente da nocéo de segregacgéo imediata do individuo.

Retomando aspectos que permitem compreender a no¢do de orientacdo das
atitudes, deve-se ressaltar a valorizacdo de caracteristicas de cunho espiritual e
cultural, por parte dos sujeitos de estudo. Neste sentido, evidencia-se a nogéo de
tratamento potencializado pelo desejo divino e, de forma antagbnica, a manutencédo da

doenca pela intervencdo de Satanés.

Culturalmente, sdo expressas ideias relacionadas ao contagio, associando a
doenca ao resfriado e resultado de complicacdo de outras patologias, porém, com
tracos de conhecimento cientifico, ao evidenciar o tabagismo e etilismo, conhecidos
fatores de risco para o desenvolvimento e agravamento da tuberculose pulmonar
(BARROSO ET AL., 2003; FERREIRA ET AL., 2005).

Estes elementos sdo refor¢ados na enunciacdo destes fatores de risco na propria
vida ou de outrem, como justificativa para a doenga ou mesmo como maneira de
recusa para a aceitacdo. Gracas a Deus eu nunca fumei, ndo gosto de cigarro, e

achava que comigo néo ia acontecer (...).

Em relacdo a estrutura da representacdo, reiteramos que Abric in Moreira e
Oliveira (1998) destaca que representacdes sdo constituidas por conjuntos de
informacdes, crencas, opinides e atitudes, cujo conhecimento organizado estrutura-se e
se constitui num sistema sociocognitivo. Este sistema, entendido como duplamente
constituido, € composto pelo sistema central, consensual e estavel, e um sistema

periférico, flexivel e tolerante as contradigdes.

A partir da Teoria do Ndcleo Central, os provaveis elementos que compdem o
sistema central, e que funcionam como elementos mais rigidos e geradores da
representacdo, permitem compreender os valores compartilhados e perpetuados que

reinterpretam o objeto de estudo, a luz do socialmente elaborado.
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Neste sentido, entende-se que o0 objeto aqui representado pode ser
compreendido sob uma dupla ancoragem: socioldgica e ideoldgica. Socioldgica, no
sentido de perpetuacdo de préaticas desenvolvidas pelo grupo, a partir do socialmente
compartilhado, o evitar resfriado para combater a tuberculose. E ideoldgica, no
sentido de que hd um enraizamento das representagdes “nos sistemas de crencgas

(ideologias, religides e valores sociais)” (CAMPOS; LOUREIRO, 2003, p. 35).

A Figura 4 permite observar os elementos constituintes deste duplo sistema e
elucidar, a luz do contetdo da representacdo acima discutido, algumas relacbes de
entrelagamento que evidenciam a apreensdo da representacdo social do objeto de

estudo.

I Tuberculose I

Duplo Sistema

Centrais: Periféricos:
Atrapalha a vida Ajuda de Deus
Doenca Bebida
Morte N&o cuidar da saude
Preconceito Preocupacéo
Sofrimento Sequela
Tomar cuidado
Tosse

FIGURA 4. SINOPSE DA ESTRUTURA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DA
TUBERCULOSE PULMONAR, SEGUNDO SUJEITOS DE ESTUDO EM QUATRO CENTROS
DE SAUDE DE JEQUIE, BAHIA, 2010. (Baseado em SALES, 2003)

Diante da figura acima apresentada, evidencia-se que a estrutura normativa e
organizadora da representacdo da tuberculose é pautada em cinco componentes ja

referidos, da andlise dos conteidos da representacéo.
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A manifestagdo psicoafetiva do sofrimento, em face do risco cognitivamente
elaborado de morte, é evidenciada através do conhecimento das caracteristicas da
doenca. A nocdo de que € algo que atrapalha a vida, ja relatada e observada nas falas
que denotam os aspectos sociais da doenca, que enfraquecendo, priva alguns

individuos de atividades e praticas outrora usuais e rotineiras.

E, ainda sobre a visdo social da doenca, a manifestacdo do estere6tipo sob a
forma de preconceito, relatado pelos individuos por atitudes de segregacdo e
ostracismo social, seja por outrem ou pelo préprio individuo, sdo notadas como
necessarias para preservacdo dos outros a propria presenca como portador de um mal

contagioso. (...) minhas trés netinhas, ai eu fiquei preocupada de passar pra elas.

Os elementos periféricos, tolerantes as contradi¢des e sujeitos a incorporacédo de
novos valores, também reiteram muitas das ideias expressas atraves dos conteddos
obtidos por meio das entrevistas. Tal fato reforca a percepcédo de que fora apreendida

pelo método utilizado para estudo das representagdes sociais da tuberculose.

Neste sistema, atitudes sdo valorizadas, tanto positivas (tomar cuidado), quanto
negativas (ndo cuidar da saude), além da manifestacdo psicoafetiva de preocupacdo, o

que pode desencadear a atitude positiva descrita.

A nocdo de consequéncia biolégica da doenca, a sequela, é valorizada,
juntamente com um dos ja descritos fatores de estilo de vida, o etilismo, diretamente

associado a tuberculose.

O conhecimento biologico € evidenciado atraves da mencdo de seu sintoma
mais patente, a tosse, que apesar de figurar em um elemento mais flexivel, o sistema

periférico, parece compor, em alguns momentos, uma representacdo hegemémica.

A valorizacdo de fatores espirituais € mais uma vez reforcada ao figurar, no
sistema periférico, a ideia da ajuda divina como fonte de superacdo a doenca.
Entendemos que, conforme destaca (SONTAG, 2002), a ideia de culpa e castigo
divino ainda se encontra cauterizando o coro social, ou senso comum, reforgando a

nocao de que sob a bencdo divina a cura sera possivel.
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Salienta-se que, enquanto conhecimento socialmente elaborado e partilhado, as
representacOes sociais da tuberculose pulmonar, aqui discutidas, estdo pautadas em um
contexto sociocultural proprio. Este meio social gerador é apresentado sob a forma de
individuos que vivenciaram o processo da tuberculose e foram tratados em centros de
salde, o que pode configurar uma diferente representacdo social do objeto, em um
contexto distinto e em grupo de pertenca diferenciado. Contudo, para 0s atores sociais
do estudo, evidencia-se que a representacdo do objeto encontra-se ancorada em

crencas, valores, ideologias e objetivada em atitudes e comportamentos de grupo.

Cabe destacar que, com o intuito de promover o conhecimento cientifico,
alguns dos achados do estudo foram submetidos a apreciacdo de periodico sob forma

de artigo e resumo, para apresentacdo sob forma de pOster em evento cientifico.
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Consideracdes finais

A inquietacdo cientifica foi motivadora na tentativa de responder a um
problema que se mostrou extremamente salutar, de como é socialmente concebida a
tuberculose pulmonar pelos individuos que a vivenciaram. Desta maneira, optou-se por
utilizar um aporte tedrico reconhecido no campo das pesquisas sociais e em saude, que

foi a teoria das representagdes sociais.

Desta forma, apreendeu-se que as representacdes sociais da tuberculose, aquilo
que é socialmente elaborado e partilhado, perpassa suas manifestacdes fisicas, sinais e
sintomas, mas ndo se limita & mencdo deste, sendo ressaltado pelos individuos o

impacto social que estas manifestacdes bioldgicas tém no seu convivio cotidiano.

A doenca € ainda caracterizada através do caminho pelo qual o individuo é
compulsoriamente compelido a tracar, a partir de sua manifestacdo. A busca pelo
diagnostico, que pode ser rapido ou laborioso, é permeada por exames e consultas que

podem submeté-los a davidas e incertezas quanto a presenca de outras doencas.

O despreparo no diagndéstico por parte de alguns profissionais de saide compele
0 individuo a manutencdo de dudvidas, o direciona em um ciclo de interminaveis
investigacdes com exames complementares e 0 expfe a um sistema de salde que o

fragmenta entre diferentes unidades de servico.

Com a certeza do diagnostico, surge a penosidade, para alguns, do tratamento e
seus efeitos colaterais, vivenciando ainda a duvida, devido ao conhecimento
hegemdnico socialmente partilhado, da existéncia, ou ndo, da possibilidade de cura.
Algumas informacdes parecem contraditorias a luz das crencas e valores culturais e
tentam desvencilhar o individuo da obscuridade da davida e agregar-se a seus sistemas

de valores.

Na vivéncia individual do processo morbido de adoecimento pela tuberculose,
0S sujeitos representam-na de forma multifatorial, expressando suas manifestacoes

cognitivas de apropriacdo do novo e representacdo do culturalmente partilhado.
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Expressam seus sentimentos, a duvida, preocupagdo e medo frente ao desconhecido,

ou ao que parece conhecido e o sentencia a morte.

Individualmente, manifestam ainda os aspectos sociais, expondo a convivéncia
familiar e social, que pode ser revelada em atitudes de estigmatizagdo ou de
enfrentamento conjunto da doenca, além da opcdo pelo ostracismo ou evidenciacdo de

segregadores sociais no entorno social ou no seio familiar.

A representacdo da doencga expde ao conhecimento de valores espirituais e
crengas, que se tornam supervalorizados, para explicar o motivo da moléstia e as

possibilidades de cura ou redencdo de culpa, quando a tuberculose é assim associada.

Sdo referidas as manifestacfes sociais a presenca do individuo e suas atitudes
no convivio com a doenca e com a sociedade. Desta maneira, percebe-se que, em
alguns momentos, seja referida a aceitagdo familiar e enfrentamento conjunto, a

manifestacdo social de preconceito e segregacéo, presente ainda no nucleo familiar.

Neste interim, a partir destas multiplas facetas reveladas, entende-se que 0s
objetivos foram alcancados e que o conhecimento aqui exposto, ainda que néo
exaustivo, é salutar para entender o fenbmeno social e humano da tuberculose. Este
conhecimento pode subsidiar as a¢des cuidativas no sentido de minorar o sofrimento
dos individuos durante o vivenciar do tratamento e as duvidas frente a real natureza do

que imp&e uma ruptura a seu equilibrio social.

Espera-se que as informagGes advindas deste estudo contribuam para o
redirecionamento das praticas terapéuticas, entendendo que o individuo que se
apresenta como um tuberculoso necessita de muito mais do que apenas a terapéutica
antibacteriana e alguns poucos instantes de contato com um profissional, no exercicio

profissional do cuidado a saude.

O cuidado com o individuo que se apresenta ao servico de salde,
desconhecedor de sua condicdo bioldgica e inserido em um processo mdrbido que
altera também o seu convivio social deve ser, antes de tudo, holistica e ndo apenas

naturalista. Propfe-se que a assisténcia ao individuo ultrapasse as formalidades de um
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modelo de terapia antibacteriana, fundamentado apenas no corpo, sinais e sintomas
referidos e sugere-se que seja disponibilizada a assisténcia psicossocial, por
profissional qualificado para intervir ou minorar uma possivel estigmatizacdo do

individuo em seu nucleo social.

Ressalta-se que o presente estudo pontuou, diante da literatura consultada, que
um dos maiores problemas para o controle da tuberculose é a estigmatizacdo do
individuo doente. Desta maneira, combater este fator, tomando por base o individuo e
seu entorno social mais proximo, a familia, aponta a possibilidade de reengendrar

bases para uma nova representacao social da tuberculose.

Esta proposta de assisténcia psicossocial pode ser encarada como uma base para
redefinicdo das politicas de assisténcia ao individuo com tuberculose, bem como ser
vista como uma perspectiva de investigacdo experimental no campo das
representacbes sociais. Desvelam-se, desta forma, novas possibilidades sociais a
participacdo académica em prol da comunidade, cumprindo seu papel de fomentador

do desenvolvimento social.

Ressalta-se que os achados apontam que, a partir do conhecimento do objeto
representado pelo grupo de pertenca estudado, evidenciem o0s anseios daqueles que
esperam ser reinseridos como sujeitos sociais e ndo segregados como espurios na

sociedade devido a um mal ainda estigmatizado.
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Apéndice A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolugéo n°® 196, de 10 de Outubro de 1996, sendo o Conselho Nacional de Salde.

O presente termo em atendimento a Resolucdo 196/96, destina-se a esclarecer ao participante da pesquisa
intitulada ’Representacdes Sociais da Tuberculose Pulmonar por Individuos acometidos pela Doenga”, sob
responsabilidade dos pesquisadores Washington da Silva Santos e Zenilda Nogueira Sales, do curso do
Programa de Pés-graduacéo em Enfermagem e Sadde (nivel de Mestrado) do Departamento de Sadde, os
seguintes aspectos:

Objetivos:
Geral — Analisar as representaces sociais de individuos com tuberculose pulmonar.
Especificos — Apreender as representacGes da tuberculose segundo os individuos acometidos através do
conhecimento da doenca por estes.
Identificar os elementos estruturantes das representacdes sociais da tuberculose pulmonar.

Propésito de estudo:. Permitir que se analise as representacdes sociais da tuberculose a partir do conhecimento
dos individuos com tuberculose sobre a doenca, suas atitudes, valores, no sentido de reorientar as praticas de
salide para este publico alvo.

Participacéo: os informantes serdo submetidos a uma entrevista com auxilio de gravador.

Desconfortos e riscos: o individuo pode sentir-se desconfortavel em falar sobre uma doenca estigmatizante
como a tuberculose.

Confidencialidade do estudo: os dados coletados sdo confidenciais, assegurado o anonimato do informante e
serdo utilizados apenas para fins de pesquisa cientifica.

Beneficios:.os resultados deste estudo permitirdo uma possivel reorientacdo das préaticas de salde voltadas para
os valores destes individuos.

Participacdo Voluntaria: a participacdo nesta pesquisa € voluntaria e livre de qualquer remuneracéo,
assegurando-se ao individuo a possibilidades de desligar-se a qualquer momento sem prejuizo ao seu tratamento.

e Consentimento para participacao: Eu estou de acordo com a participagdo no estudo descrito acima. Eu fui
devidamente esclarecido quanto os objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido e os
possiveis desconfortos envolvidos na minha participacdo. Os pesquisadores me garantiram disponibilizar
qualquer esclarecimento adicional a que eu venha solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir
da participacdo em qualquer momento, sem que a minha desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha
pessoa ou & minha familia, sendo garantido anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha identificacao,
bem como de que a minha participacdo neste estudo ndo me trard nenhum beneficio econémico.

Eu, , aceito livremente participar do estudo
intitulado “Representacdes Sociais da Tuberculose Pulmonar por Individuos acometidos pela Doenca”
desenvolvido pelos(as) mestrandos(as) Washington da Silva Santos, sob a responsabilidade do(a)
Professor(a) Dsc. Zenilda Nogueira Sales da Universidade estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).
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Nome da Participante

Nome da pessoa ou responsavel legal

Polegar direito

COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha opini&o que cada individuo
entenda os riscos, beneficios e obrigacdes relacionadas a esta pesquisa.

Jequié, Data: _/ [/

Assinatura do Pesquisador
Para maiores informacdes, pode entrar em contato com:

Zenilda Nogueira Sales. Fone: 9997-8139
Washington da Silva Santos:. Fone: 8847-1170
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APENDICE B

Instrumento de Coleta de Dados

1. Caracterizacdo do informante;

Entrevista n° Centro de Saude:
Idade (anos completos): Sexo: () Masculino () Feminino
Crenga religiosa: Escolaridade (em anos de estudo):

Estado civil: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Concubinato ( ) Vilvo
() Divorciado
Tempo de tratamento da doenca (em meses):

Ja realizou tratamento anterior para tuberculose: () Sim ( ) Néo

2. TALP:

“Diga quatro palavras que vém a sua cabega quando vocé ouve falar em tuberculose”:

3. Entrevista:

e Fale sobre a tuberculose;

e Como voce se sentiu ap0s ter contraido tuberculose?
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APENDICE C

INTEGRA DAS UNIDADES DE ANALISE TEMATICA OBTIDAS A PARTIR DAS
ENTREVISTAS POR CATEGORIAS EMERGENTES.

12 Categoria : A DOENCA E SUA DINAMICA SOCIAL

Subcategoria : Sinais e Sintomas: (E1) e ai eu me lembro que me comegou uma tosse(...), uma tosse
muito seca mesmo(...) eu me arrebentei toda de tanto tossir(...), depois dessa tosse eu comecei
escarrando sangue(...) ele falou: - oh fia ta escarrando sangue?(...) eu digo que foi a tosse (...) era eu
tossir e vinha aquela fita de sangue (...), tinha dia deu escarrar sangue vivo, vivo feito que eu tomei
uma facada por dentro (...) E foi eu ficando ruim, ficando ruim (...) Fiquei ruim de um jeito que nao
dava mais pra aguentar e nem esperar (...) Em casa? Era, era, era tossindo e escarrando (...), tossindo e
escarrando sangue vivo (...) E, e essa que veio para mim, ndo tive... ndo esmagreci (...), ndo parei de
comer(...), e ndo me deu febre (...) Até no telefone era tossindo (...) Ai quem falou que eu guentava
anda(...), num guentava anda(...), uma dor no corpo que Deus me livre(...), era dor braba no corpo (...)
E eu ficando ruim cada dia mais (...) E eu fraca (...) Porque ele disse que normalmente a tuberculosa
vem com febre alta(...), tosse (...), a pessoa esmagrece (...) a pessoa ndo come (...) e eu nao, eu nao tive
febre(...), eu ndo esmagreci, ao contrario, eu engordei (...) Por que a senhora ta... se é da senhora
esmagrecer a senhora ta é gorda (...) ele disse: -E dificil, porque senhora ta gorda, a senhora num tem
febre, a senhora come (...) ai ele disse: Ah pois ai &, por isso que ele num descobria. Que a minha veio
dificil, veio diferente (...). Tem um homem ali que deu tuberculosa nele, ele ta dessa grossura 4! Ta
magro, magro, magro(...). E s0 tossindo, e eu, a minha tosse era assim...(...) € eu comia, comia € como
gracas a Deus, ndo me deu, ndo me deu fastio (...). E nem febre (...), ele disse que a minha foi diferente
(...) e essa tosse eu peguei la (...) Meu corpo tava duendo, eu sé vivia mais deitada, por que meu corpo
doia muito (...) Eu num guento lavar uma roupa grossa, eu num guento ficar assim varrendo quintal, eu
num guento fazer um servico no alto. Essas telha mesmo eu num guento varrer. (...) Primeiro € porque
eu tenho que ter repouso, segundo eu num guento mesmo. Num guento. (...) Mais agora eu hum to
mais assim, é... escarrando, tossindo muito ndo. Essas trés noite gragas a Deus eu ndo tossi de noite,
porque tinha noite... (...) (E2) Ai com um certo tempo foi que comecei a tossir bastante,(...) suava
muito a noite. (...) falei que tava sentindo muita dor, realmente eu tava sentindo (...) Néo, era os outros
sintomas gue eu sentia, ia trabalhar a noite, ficava sentindo dor aqui na costela, no peito, suava muito a
noite, o que ndo é normal! (...) E nunca passava o... a dor na nuca, aquele calafrio que eu sentia (...)
Que eu tava sentindo muita dor no peito, a nuca doia, suava muito a noite e dor assim na costela (...)
N&o, na verdade eu sé tossi foi... coisa de uma semana. Foi uma semana... ndo chegou a ser quinze
dias, foi quando eu tava pra descobrir.(...) Ai foi dessa tosse que eu fui para o hospital, que eu tossia
muito... agquela tosse seca e ndo saia nada do peito.(...) S6 doia o peito, eu tossia, tossia, tossia e ndo
saia nada.(...) Uma vez, eu fiquei trés dias num fim de semana escarrando sangue. (...) Ai quando eu
acabei de comer com quinze a vinte minuto depois ai tipo, tava entalado aqui na garganta, e quando eu
escarrei saiu s6 sangue.(...) Nao, ndo tive... ndo teve assim um dia pra mim reclamar de febre.(...) Eu
percebi né? Mas até entdo eu pensava que era que eu ndo tava alimentando direito, essas coisa que a
gente vai... Que eu era bem mais forte, eu pesava 76 quilo, 77, e hoje eu fui me pesar deu 72, entdo foi
uma perda bastante(...) Pra rapido assim, coisa de trés, quatro més, perder assim... pra mim foi... eu
senti, eu senti(...). Mas até entdo vocé vai emagrecendo devagar vocé ndo... vocé ndo percebe (...). Eu
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mesmo ndo tava percebendo. Depois que eu parei mesmo para olhar que eu vi que eu tinha emagrecido
bastante.(...) S6 quando fui subir na balanca que eu vi... eu falei: - E, emagrecei bastante.(...) no inicio
eu tossia bastante até descobrir (...) (E3) Por sinal em ano novo eu passei... as horas de ano novo eu
passei em cima de uma cama com muita febre.(...) Na hora mesmo eu tava com muita febre, muito
ruim, foi muito ruim esse problema de tuberculose pra mim.(...) Uma mancha diferente que eu to
fazendo outros exame (...) Eu escarrava sangue (...) Ai largava aquele sangue fora (...) Afastei de tudo,
forca que ndo tem (...) e a doenga me pegou muito fraco. (...) Quando cheguei, cheguei com a dor, em
S&o Paulo, cheguei com a dor muito forte do lado (...) Tudo bem : -Doutor mais eu to sentindo muita
febre, t0 sentindo febre, muita dor...(...) dores muito pouca né mas febre eu tava sentindo mais (...)
quando foi umas sete hora da noite me atacou uma febre, um neg6cio tdo ruim menino, rapaz, eu num
vou aguentar (...) doutor e esse negécio, essa mancha aqui? Ele disse: Vamos deixar essa mancha ai,
vamos cuidar da tuberculose que vocé ta (...). Doutor e essa mancha ai. Rapaz esquece essa mancha
deve ser nada mesmo (...) Tava muito doente, muito doente ja, febre(...) Num tava me alimentando, a
barriga tava aquele... no espinhaco... Num comia nada (...) O minha filha num to aguentando mais de
febre sem me alimentar (...) . Ai comecei a sentir dores, dores alta (...) (E4): Sentia tosse. A tosse, 0
cansaco fisico (...) Todo mundo em siléncio s6 eu fazendo barulho... tossindo (...) Ndo aguentava
correr de jeito nenhum, ndo aguentava chutar a bola(...). Os cara me escolhia ficava em campo la
parado. A bola vinha ajeitava e tocava de lado(...). Nao corria nem pra frente nem pra tras. Porque se
eu tentasse vinha a falta de ar, comecava a tossir, era um escandalo(...) Vim aguela vontade de tossir, e
ndo é uma tosse s6. Dessa que s6 faz uma vez sé e para(...). Sempre vinha mais de uma e... junto vinha
a falta de ar (...) Tudo que eu fazia, qualquer esforgozinho que eu fazia era motivo pra tossir, falta de
ar, era demais (...) (E5): Eu comecei a tossir sem parar(...), emagrecendo, todas as coisas que eu comia
eu fazia vomito (...) Ai fiquei, fiquei... até mesmo foi esmagrecendo, esmagrecendo, 0 povo tava
anotando (...) Ai tossindo aquela tosse sem parar mesmo e a dor no peito. Ai ficava dizendo que era de
tanto tossir... a dor no peito(...). Depois do tratamento eu... melhorou, mas a tosse ainda tusso (...) Nao
sei... senti que era... quando eu comecei ficar ruim mesmo era muita sonera, sO vivia na cama
dormindo, senti... s6 era pra dormir, s6 prestava pra dormir (...) antes ndo... nao tinha forcas(...), sé era
pra dormir e num comia, tremendo, aquela suadeira, suadeira, aquele frio, sol quentdo e com frio na
cama direto (...) Quando fui adoecendo, me caindo mesmo, s6 dormindo, sé dormindo(...). E tudo que
eu me alimentava, num podia beber 4gua, que era beber 4gua eu botava tudo pra fora (...) (E6): sinto
os 0sso fraco(...) E a tosse que me atrapalha.(...) N&o é outras coisa, sO a tosse, até na hora de
dormir.(...) Quando eu vou deitar tosse, quando eu vou andar, eu canso, COmeco a cansar, ai pronto.(...)
Que eu tiver comendo alguma coisa e eu tiver deitada eu boto tudo pra fora, ndo é por que eu to
deitada é por causa da tosse mesmo que faz a gente botar pra fora(...) (E7): quando eu me deitei
comecei a tossir(...), ai comecei cuspir sangue (...) sentia febre (...) comecei a tossir e s6 botando
sangue(...) Me sinto fraco, ndo sinto as forcas (...), subo a ladeira sinto as perna doendo (...), ndo to
aquele mais pro trabalho que nem eu era antes (...) Sinto assim cansado, subi uma ladeira assim as
perna doi, o corpo pesado pra subir, ndo subo mais ladeira que nem era antes (...) (E8): Mas de quatro
meses pra c& eu comecei tossindo de noite (...), eu num dormia de noite, eu hum me alimentava, tossia
bastante, sentia muita dor nas costas, no peito, me sufocava, varias vezes me sufocava (...) e ai me
levou a uma febre no final do més (...). Toda tarde que tomava banho sentia aquele sintoma, febre e
aquele... aquela coisa no corpo e so pedia para dormir (...). A cabega doia bastante, dor no peito, dor
nas costas (...), eu ndo tinha vontade de fazer nada com aquela fraqueza no corpo, nos bracos, nas
pernas, s pedia pra deitar, ficava deitada (...) Muita febre mesmo, muita dor, quando eu respirava doia
(...) eu j& me senti melhor, eu sentia dor nos peito, nas costa eu ndo sinto mais(...) (E9): Com ela eu
fiquei foi dois dias com febre quente, com dor de cabeca e mal estar(...) S6 dores de cabeca e vomito,
ansia de vomitar e... s, e pesado (...) 0 povo acha que eu to brincando, mas num tenho escarro todo
dia de manhd (...) (E10): quando eu bebia assim durante o dia, & noite parecia que tinha um negdcio
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diferente, botar as tripa pra fora mesmo porque era uma vontade doida de vomitar e ndo saia nada e
aquela tosse seca (...) ja tinha um bocado de tempo , s6 tossindo direto, tossindo, tossindo direto (...)

Subcategoria: Exame e Diagnostico: (E1) doutor X me pediu exame (...), S6 que 0s exame sO dava
negativo (...), por incrivel que parega sé dava negativo (...) ele me pediu um... , um exame, ele falou 0:
- A senhora faz, eu v0 Ihe pedir uns exame porque assim eu num sei lhe passar remédio (...) -Eu vou
Ihe pedir um eco (...), ndo primeiro foi a tomografia (...) Ai ele pegou e me pediu o..., a tomografia(...),
eu fui e fiz a tomografia (...) -Eu vou pedir pra senhora uma tomografia, um eco (...) muito trabalho
pra marcar (...), que sé vivia em greve (...), sO vivia a maquina quebrada (...) E pa receber(...). Quem
Ihe falou que eu consegui receber (...)? Nao conseguia dei varias viagens, telefonava, - Nao esta
pronta... (...) ela me pediu a tomografia, levei (...). —~Ah! Tem umas manchinha mas ninguém sabe o
que € (...) era suspeito (...) A primeira ela olhou, doutor X também olhou e disse que num sabia (...),
que s6 tinha umas manchinha mas num sabia (...) por incrivel que pareca, ela veio diferente porque o
doutor me pediu os exame e... e ndo descobria (...) minha filha, em S&o Paulo, me ligou, a senhora
quer vir se tratar aqui em S&8o Paulo? eu vou porque eu ndo guento mais (...) E imediatamente me
pediram um exame, |4 eles chamam BK (...) Ai me pediram logo um exame de BK (...), me pediram
trés amostra, todas trés amostra deu (...) Tinha feito mas ndo dava, ndo dava, ndo dava nada(...), no, no
raio-x, doutor X me pedia, eu consegui fazer mas nao dava nada (...), disse que dava uma mancha, mas
eles ndo descobria o que é que era (...). —Ah tem uma manchinha mais nois, eu num sei o que §é, ta
parecendo que é tuberculose num sei se é (...). E ficava me enrolando! (...) ai fizeram, deu (...) 0 exame
deu no primeiro, no segundo e no terceiro (...) o doutor de la me falou que ndo foi facil, por isso que
ele ndo descobria qual era 0 meu problema, que a minha tuberculosa deu um tipo um buraco nessa
costela esquerda tipo um prego (...) O buraco que fez, ndo, ndo foi mancha! (...) O formato diferente
(...) - Pois €, por isso gque eles ndo descobriu, porque ta dificil, se ndo fosse o exame B0 K..., 0 exame
de escarro que nem ele descobria (...) Bem diferente! Ele disse, por isso que ele ndo descobria (...)
Eu... pra mim te falar a verdade eu nem sei com quantos ano que eu td escarrando sangue. Faz 6. Um...
muito ano @... Eu num ja morri num sei porque. (...) pediu o exame, pediu 0 exame e deu. Ele ja tinha
tido duas vezes. (...) (E2) tava sentindo os sintomas s6 que eu ia no hospital e eles tava falando que era
uma coisa. (...) ai foi quando constatou (...) Aproximadamente um més, mais... uns dois meses mais ou
menos (...) o médico falou que era... que podia ser uma pneumonia. (...) Ndo, é tanto que sé foi
descobrir quando eu comecei a tossir muito mesmo (...) Ai ele falou, pediu a chapa... raio-x Do
pulméo.(...) ai quando tirou foi que constatou ai ele ja pediu a noite mesmo o exame do escarro.(...)
Quando foi de manhd, umas seis hora da manh& uma moga me ligou e falou que tinha dado positivo.
(...) fez umas pergunta I4, e pediu exame (...) N&o fez porque ele... ndo tinha quem levasse ele no posto
(...) S6 que ele ndo... ele ndo quis ir fazer (...) - Vocé sabe que eu to doente, sabe que eu to tossindo,
sabe que eu descobri tossindo .(...) — Ele ndo vai te fazer nada s6 vai pedir pra vocé tossir dentro dum
potinho e vai fazer o exame. (...) s6... chegar I4 e fazer o exame que é coisa de dois, trés minuto, ndo
vai machucar ninguém (...) (E3): (...), s6 que o exame que tinha que fazer era um raio-x pago, eu falei
com ela se 0 exame do pulmédo eu posso fazer daqui a quinze dias, vinte dias, entdo eu vou esperar sair
esse dinheiro do auxilio-doenga, dai pego esse dinheiro e faco o raio-x pago (...) investigaram foi... fui
no posto procurar saber, mandaram no posto fazer exame de escarro, deu tuberculose (...) Olha, se eu
Ihe falar mesmo que quem me disse foi um médico de Feira de Santana, um médico louco que todo
mundo dizia que era louco, que olhou o raio-x e falou: -Vocé num t4 com tuberculose, vocé j& teve
tuberculoso ha muitos anos, vocé td com um tumor no pulméo (...) E ele falou, vocé ta com um tumor
ai, ninguém sabe, talvez vocé esteja de cancer, bem assim (...) Tem que investigar pra ver se pode ser.
Pode ser pode num ser.(...) Isso t& dizendo que o senhor t4 com catarro, isso € uma mancha, catarro ou
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fumaga nos seus o6rgaos (...). Ela fez um exame pra passar, pra esse exame que eu fui fazer... exame de
escarro (...). Passou pra tirar outro raio-x (...) a gente s6 vai resolver no dia quatro. Foi no Natal. Que
num tem médico (...) dia quatro num vou aguentar, num tem meédico, num tem hospital em Mundo
Novo (...) olhou pra mim, me perguntou o que e que eu tinha, eu to com isso e isso, ela disse: - O
senhor t4 com uma pneumonia (...) ele chegou disse: -E rapaz, vocé num t4 com pneumonia, Vocé ta
tuberculoso (...). fui fazer o exame de escarro, demorava uns trés, quatro dias pra dar o resultado (...)
Fui 14 peguei ele disse: -Ih J vocé t& tuberculoso (...) Ele disse: tire outro raio-x (...) (E5): Ai na
terceira que eu trouxe semana passada tava melhorando ja, deu negativo, tava melhorando (...) (E8):
eu tinha procurado o médico de l& s6 que ele ndo tinha tirado o raio-x ainda(...). Ai vim aqui pra
Jequié, doutor Y passou o raio-x, ai deu (...). Ai eu levei o raio-x entreguei o médico de 14, 0 médico
chegou e falou que eu tava com tuberculose (...) eu to achando errado esse exame ai, que ta dando,
porque eu ndo to sentindo nada que eu sentia antes.(...) J4, ja tinha atendido ja, passava xarope pra
mim (...) pedia pra eu falar, s6 perguntava eu dizia 0 que eu tava sentindo, passava xarope e
acabou(...). O Unico médico que me atendeu que passou raio-x pra mim foi o doutor Y, ai eu fui a
luta(...) Ndo suspeitaram, e... é isso.(...) (E9): Que eu fiquei doente dois dias e minha avé pediu pra
fazer exame, fiz, ai comecei a fazer o tratamento.(...) Foi assim uns trés ou quatro dias que minha avé
chegou de Salvador e ela pediu pra eu fazer o exame(...) Deu positivo, o escarro(...), ai fiz escarro e
tirei raio-x, ai 0 escarro que deu mais, apareceu trés cruzinha, eu acho(...) Ai falava la o povo mandava
fazer o exame(...) mas acho que Ia no inicio ndo é igual o dos outros, que ndo tem escarro toda
manhd(...) quando fiquei sabendo ja& mandei ela fazer o exame(...) (E11): mas devido aos exames e 0s
resultados constaram(...)

Subcategoria: Tratamento: (E1): ele me pediu também quando foi depois ele passou um xarope(...), eu
tomava esse xarope e nao adiantava (...) e doutor X falou que sem exame ele me passava xarope(...),
ele me dava xarope, mas ndo resolvia, era 0 mesmo que eu pegar e jogar fora (...) é pra senhora ir pro
médico e amanha eu ja vou entrar em tratamento com a senhora (...) JA comecei a receber o remédio
foi (...) -Ah seu remédio é esse. Ai mim passou cinco... cinco comprimido. Eram dois vermelhinho de
manha e quatro branco (...). S6 que eu tomava depois da... do almoco. Ai pronto! Quando eu tomava
esse remédio, meu fi do céu! Eu num lavava um copo! (...) Nao guentava fazer nada (...). Ai eu
almocgava mais ou menos com uns vinte minuto, assim.. tinha dia que eu vomitava, a comida voltava
toda. (...) O de de manhé ndo, mais era a tarde. O que eu ficava mais ruim era a tarde, o que era quatro
de uma vez (...) Quer dizer tinha dia de eu amanhecer um pouquinho enjoada (...) agora eu tenho
vontade de comer (...) Eu tomava aquele vermelhinho, agora esse hum ta me prejudicando néo (...). Eu
tava sentindo muita tontura também quando eu parei um eu ja sentia tontura. Quando eu tomava 0s
dois e quando eu parei 0 branco, os quatro que era depois do almogo, que eu comecei tomando sé o
vermelho eu também fiquei ruim (...) - Ah K fala pra ela passar um remédio (...) E eu tomei esse ai.
Gracas a Deus eu t6 bem melhor (...) Ela num é muito facil ndo. Porque quando comeca o
medicamento eu vou lhe falar viu! Demora! Toma remédio, toma remédio, foi dois meses fechado que
eu fiquei ruim. E eu pedi alta (...) Acabam ndo indo no posto, é uma bestaje deles.(...) Porque se o
cara... tem um aqui 6 que chama gago, ele tem problema de cabega, ele num toma o remédio, ele toma
cachaca (...) Se ele num bebe em casa... 0 povo da o feixe de remédio para ele tomar em casa, ele vai
tomar no posto? Ele num toma no posto também (...) Se eu hum quiser tomar meu remédio aqui, no
posto é mais facil? Todo dia levantar cedo pra ir todo dia no posto(...). Eu acho que pra quem num
quer tomar... eu acho mais dificil no posto. (...) (E2) que eu ja comecei o tratamento (...), s6 que hoje
eu t6 andando certo no tratamento, num falho, to tomando o remédio tudo no horario certo, me
alimentando normal (...) E... eu tava tomando sé injecdo na veia (...) Me passou, eu tomei, ai foi de
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novo, tomei outros medicamento, tomava dipirona, tomava outro remédio 14, injecdo na veia. (...)
quando ia I& que tomava o medicamento, passava. (...) Um ou dois dias passava 0 que eu tava
sentindo... eu acho que o medicamento tava fazendo efeito no sangue. S6 que ai depois com dois ou
trés dias depois ja voltava (...) S6 que ai voltava e eu tinha que ir 14 de novo tomar medicamento (...) E
minha convivéncia com ela ta sendo 6tima, Porque eu to vendo o resultado, t& melhorando (...) Néo, ta
sendo... pra mim ta sendo muito 6timo, porque eu t6 tomando... N&o sinto nada, ndo atrapalha em
nada. (...) N&@o, também ndo, se eu vou... a hora que marcar pra mim ta indo eu vou normalmente (...)
L& eu s6 vi 0 médico duas vezes (...) Melhorou. Eu ja me pesei ali deu 74 quilos. J& to voltando ao
meu peso normal. (...), € que nem o Julia, perto... é pertinho da casa la. (...) Entdo ndo custava pegar...
é coisa de daqui no Julia ali... de moto é rapidinho. (...) (E3): Com tudo que eu to passando e que eu
passei nessa vida to cuidando certo (...), isso aconteceu mais porque... Quatro més, tava sdo, me
sentindo que tava sdo, ai parei de tomar o remédio, parei de ir no médico (...). Sai do tratamento. Vim
pra Bahia, aconteceu o que aconteceu agora de volta. S6 que ai encontrou de novo a doenca (...) Nao, a
rotina dos remédio eu tomo todo dia eu tomo. Num to sentindo nada(...) sinto um enjoo aquela... que
sente assim um mal estar depois dos remédios ai... dor de estdmago assim sinto de vez em quando um
pouco (...) Vamos fazer isso, vou passar um remédio para o senhor, vou dar uma injecdo no senhor, 0
senhor vai melhorar (...) Olha terca feira, isso foi na sexta-feira, toma dipirona se a febre vir (...) -J
aqui eu num tenho seu remédio, s6 tenho em Itaberaba (...) No outro dia cedo tomei, quando foi de
noite a febre diminui, no outro dia num tive febre (...). Comecei a comer bem, fome e tudo (...) mas
depois comecei a tomar o remédio, senti dor e comecei a escarrar sangue aqui, passei dois dias (...) Ai
eu vim aqui, num tinha médico, o médico que € aquele senhor num tava, ai conversei com a... (...)
(E4): Seis meses é muito tempo (...) comprava um xaropezinho ali, aliviava, quando terminava o
remédio voltava. Voltava cada vez mais forte (...) Ainda bem que através dela eu vim buscar esse
tratamento e deu certo (...) Normal. Voltei a fazer o que eu tinha parado (...) Ja comecei isso né...
voltando a jogar bola, voltando a sair com os amigos, voltando a me divertir mesmo. (...) Agora com
esse tratamento... com um més de tratamento é como se eu ja estivesse curado, totalmente(...) A fonte
da juventude esse remédio pra mim (...) (E5): Melhorei mais a tosse, a dor no peito passou, e to
pegando um peso (...) ele mora no km 3, mas é... fica chato pra mim fica la por causa deu vim pegar 0s
remédio (...) um rapaz que ta vindo junto comigo, ele é da roga, toda vez que ele vem ele reclama, ele
diz que vai desistir (...) eu andava me divertindo mesmo, ai depois quando chegou um tempo depois
gue veio essa tosse que num passava, tossindo, tossindo, ai fui tratar ela em casa (...) (E6): Tomar
muito remédio, pra num voltar mais (...) Ta saindo um peso de cima de mim (...) (E7): Tomando meus
remédio ai, fazendo meu tratamentozim e pronto...(...) ai no dia de eu vim eu pego pra quinze dias e 0s
quinze dias eu tomo(...) (E8): Eu tomava bastante remédio, medicamento, e num passava (...). As
vezes tomava assim um medicamentozinho (...) comecei o tratamento e to me sentindo bem melhor, e
é isso(...) E minha vida, 0 mesmo jeito que era continuo sendo, a mesma (...) Ah eu to achando legal,
muito bom (...) Com a ajuda do médico, da enfermeira, to achando muito bom (...) Ai eu voltei, vim
praqui e comecei o tratamento (...) Mas naquela época o tratamento era mais dificil (...) T6, sentindo
bem melhor, sentindo bem melhor mesmo (...) Té achando bem melhor, bem melhor mesmo, gragas a
Deus (...) tomando xarope que 0 médico passava, tomando xarope sem fazer tratamento (...) (E9): (...).
Senti dificuldade até agora s6 para caminhar de |4 para ca, porque eu moro la no agarradinho e venho
para ca tomar o remédio quase todos os dias(...) Quando comecei a tomar o remédio fiquei muito
pesado (...) (E10): Que eu ndo tivesse corretamente o tratamento eu acharia que tava pior... do
tratamento (...) (E11): Né&o, gracas a Deus ndo senti nada, senti melhoras (...) porque gracas a Deus
hoje eu ja ndo... hoje eu j& ndo tenho mais febre, aquela febre eu tinha antes, aquela falta de apetite,
aquela tosse (...). Hoje gracas a Deus ja ndo sinto mais nada disso, ja me alimento bem e o remédio
num fez efeitos colaterais nenhum (...) a gente tem que ir todos os dias mas como é do interesse meu, é
porque quem deve se preocupar com minha satde mais € eu, ai eu vou |4 duas vezes por semana, duas,
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trés vezes por semana (...) ela me da o remédio, eu tomo dois dias e volto la trés dias, mas ela t&
sempre me acompanhando (...) € 0 medicamento que a gente ndo deve parar de tomar devido ser um
medicamento gratuito (...) e gragas a Deus, porque se fosse pra gente t& pagando remédio todo més,
todo dia comprando acho que a gente ndo teria aquela coisa... (...)

Subcategoria: Informacdo em Saude: (E1): — N&o vocé ndo tem que afastar nada, vocé sé num pode
beber e fumar, e vocé ja num faz isso. E o, 0 que eu lhe peco pra vocé num fazer € so isso. (...) 0
médico ndo me proibiu nada, nada, nada, s essas duas coisa: bebida e cigarro. (...) Eu s6 num bebo
nem fumo (...) E ai ele disse que é no ar, que a tuberculosa... falou eles que é o ar, que é o virus que
vem, ai eu ndo entendi nada... (...) E assim mesmo! E vocé pode agradecer a Deus que ela agilentou o
remédio! Que ela ta resistindo ao remédio, que tem gente que num guenta, que o remédio é muito
forte, é muito forte mesmo! (...) A senhora vai melhorar (...) — Mais o remédio é esse! Num pode
mudar! O remédio é esse! (...) Eu faco isso porque ele falou que peso, pra eu ndo ficar me acabando
assim pegando peso... por causa do pulmao,... Cicatrizou mais ndo ta aquela coisa sarada ainda (...) Ela
falou que rapidinho para de transmitir (...) Comegou tomando o remédio ja... ja corta o efeito dele. (...)
(E2): Agente... 0 médico falou que ndo pode pegar friagem no peito (...) Que era... num se alimentava,
que a médica falou também que por causa disso, e do cigarro (...) Nao, porque a médica que... € a
doutora W Ia... de la do posto. Ela falou assim, que... pra mim ja separar tudo de dentro de casa,
porque passava, sabe? Em copo, em talher, nessas coisa (...) 0 médico ndo chegou assim falar pra mim
como que era o tratamento. (...) Ela s6 falou assim: - E, é seis méis, dependendo do que for é nove
méis, dependendo da gravidade (...) ela conversava comigo e tudo, ela explicava como é que era (...)
Ai foi que ela falou: - O perigo é nos quinze primeiros dias mas a gente recomenda os dois primeiros
meses, mas... jA como vocé vai entrar no terceiro més ja ndo tem mais perigo. (...) (E3) E dois meses a
seis meses (...) Minha doenga, disse que essa tuberculose minha ndo transmite (...) ela disse: -Olha seu
J, esse problema ai, isso ai é o efeito do remédio, ta mexendo tudo no senhor (...) (E4) Depois que a
doutora C me explicou tudo vi que ndo era nada disso, era s6 boato mesmo da populacéo (...) Eu sentei
com eles tudo 14 e expliquei direitinho que a doutora me passou (...) Também foi assim, sentei
expliquei, ai tudo bem (...) Mas a doutora disse que ndo... Tem que continuar (...) Ai me
aconselharam... uma enfermeira... Que faz compra 14 onde eu trabalho. Ela disse: - N&o, ndo é bem
assim ndo. —VVocé pode procurar tratamento que vocé vai ficar curado (...). — A tuberculose ja tem cura
ja (...). A informacdo veio e pronto. Ndo existe o bicho-papdo. Eu fui descobrir né, ja foi(...) (E5) Ai
ela disse pra mim num parar o tratamento que ia ter entrevista (...) Ai quando ela me falou o que era, e
que tinha cura s6 bastava eu querer, ai eu fiquei no tratamento. (...) Ai ela me fala pra mim néo parar o
tratamento, nem beber, nem fumar, ela me pede isso (...) ... falei assim: - L4 eles fala que eu posso
comer de tudo (...) Ai depois ela falou que tinha, que tinha cura e tinha remédio sé bastava eu querer,
ela me explicou assim (...) (E6): a mulher fala que isso pode dar em qualquer pessoa (...) Dava o
remédio, conversa comigo, pra ir beber agua, ndo perder noite, isso e aquilo (...) (E7) suspenderam de
mim que eu fumava muito, bebia muito, ai mandaram eu parar cigarro e a cachaca. (...) (E8): Porque
hoje tudo, pra tudo tem cura no mundo, pra tudo tem cura. (E9) Bem quando fiquei sabendo ja mandei
todo mundo fazer (...) que eu tava jogando bola e sentia as dores, ai eu mandei todo mundo fazer (...)
Ela tinha me falado que quando comegasse a tomar o remedio ia sentir dores de cabeca, ia... &nsia de
vomito, corpo pesado (...) explicaram que tinha que ficar em repouso (...) tomar remédio todo dia e
comer mais, beber mais liquido também. (...) Porque ia mudar as cores... das fezes, da urina (...) que...
falaram também que tinha que fazer o negécio do escarro todo dia (...) (E10) E porque sempre fala...
Que tuberculose tem cura (...), tem cura, e que a pessoa nédo cuidar ai as coisa acontece mais pior ainda
(...) depois que apareceu essa doenga que as doutora recomendou... falou isso para mim também (...)
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Tem que cuidar e... pra mim ir no tratamento, tem que cuidar até o fim (...) eu vim fazer... comecar o
tratamento, ai ela disse que tinha que ter negécio de limpeza (...) (E11) Foi a enfermeira que t&
cuidando de mim, através de uma conversa que nos tivemos ai ela passou tudo isso (...) E ai a gente
conversando ela pegou e esclareceu pra mim esse assunto (...) mas ela me orientou que num precisava,
porque o remédio a partir do momento que tava tomando ja ia... ja ia ser ele... j& ndo ia mais
contaminar (...) ela falou assim: -N&o, vocé pode trabalhar normal (...) quando eu conversei com a
doutora ela... conversou comigo, me explicou tudo direitinho, disse que tinha cura, que era um
tratamento de seis meses, mas com um, dois meses, eu ja estaria curado, mas eu ndo pudesse parar 0
tratamento, tinha que continuar (...) Entdo pessoas que tem... que ta tossindo ha mais de trés semanas,
tem febre é bom procurar orientacdo médica que pode ser tuberculose (...)

22 Categoria: VIVENCIANDO A TUBERCULOSE

Subcategoria: Aspectos cognitivos: (E1) Eu sei la (...), eu num sei nem lhe fala porque foi uma doenca
que me pegou num sei como foi... (...) Essa doenca é uma doenca facil e dificil (...) ela é facil de tratar
se entrar em tratamento e fazer o tratamento sério (...) ele pega mesmo, o médico falou que pega, mais
é assim... no modo de eu tossir, eu ndo posso tossir em cima... dos lados de pessoas. (...) Quando eu
vou tossir eu ponho a médo na boca, eu sempre saio pra fora, Vou pro banheiro, vou pro quintal (...) Eu
me senti normal, eu dei gracas a Deus! (...) porque ta escrito: -Tuberculosa tem cura! (...) E s6... Eu dei
gracas a Deus porque eu tava mais triste antes de descobrir a doenca. Porque tinha dia deu ficar
pensando... Porque na minha familia também morreu muita gente de cancer. Morreu meu pai, duas
prima e um tio. Serd que eu té com cancer? Te juro que tinha dia de eu pensar isso. Mais depois que
descobriu n3o! (...) Mais depois eu... Ndo K! E bestaje nois ta4 chorando, qui! O médico me da
remédio, eu entro ni tratamento, eu faco o tratamento direitim, eu fico boa! (...) Essa é perigosa mais
tem cura! (...) O pior é uma doenca que ndo tem cura (...) E! da televisio e tem aqueles folheto nos
posto, né? Na televisdo sempre fala. (...) J& lembrei dessa propaganda sim ,com certeza! Passa na
televisdo e também nos posto tem né? Os cartazes (...) ai, ai, eu num sei 0 que foi ndo, eu sei gque ele
falou que € virus,(...) eu num sei, fala pra mim de que vem tuberculose, é cachaca? E cigarro? E frio?
Porque eu queria descobri da onde que ela vem, o médico diz que € um virus. (...) doutor X perguntou,
vocé ja teve essa doenca? Ele falou: - Ja dei, ja tive e ja curou. (...) (E2) E eu tava sempre tomando
medicamento, medicamento, medicamento e nunca imaginei que fosse tuberculose (...) Hoje eu num to
vendo esse perigo todo hoje (...) Entdo, é porque num sentia muito medo, porque era assim... ele tava...
(...) Pra mim, eu mesmo, é experiéncia Unica que eu nunca vi caso assim antes (...) Mais como pega,
é... (...) E assim que ela... quando ela se tratou, com uns trés meses eu peguei, mais, mais, mais um
pouco tempo... uns quatro meses mais ou menos eu peguei. (...) O que eu fazia de hoje em diante eu
sei que eu num to tendo assim aquele perigo de transmitir pra ninguém.(...) Mais no inicio quando
logo descobriu bate aguele medo porque... vocé ndo conhece, vocé ndo convive com aquela... vocé
nunca conviveu com aquela doenca. (...) Ele falava que ndo pegava, que era conversa (...). Outra
mulher também me falou fora... ndo era do sistema de salde ela. - Num passa, s6 passa pra crianga
menor que vocé, de idade (...). Ai ficava naquela davida, entendeu? O medo de passar e muitas vezes
tava assim porque... (...) Esclareceu s6 que eu ndo to me lembrado ndo sei que ela falou que... que ela
falou que ndo tem mais o perigo de transmitir, porque é a da saliva (...), Ndo tem mais perigo de... tipo
de ficar transmitindo os negécio que ndo transmite mais assim ni... talher, ni copo, essas coisa que ndo
transmite mais. (...) Que eu ndo tenho mais aquele receio que eu tive de transmitir pra alguém... agora
minha consciéncia ta limpa o que eu fazer, eu tenho certeza que eu ndo vou ta prejudicando ninguém
(...) Tossia, tava porque... eu dormia do lado dele assim 0...distancia de um metro. Entdo por isso que
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assim... falou que transmite também na tosse foi que eu fiquei com medo (...) — Ah vou fazer ndo, isso
ndo passa ndo isso é frescura dos outro, isso € conversa dos outros. (...) (E3): (...). N&o sei também o
que é isso ai depois eu vou ver o que € (...) Eu também num entendo num posso falar nada (...) a
primeira mesmo num posso dizer como foi que eu peguei. (...) Ai num lembro... eu trabalhava, num
me alimentava bem, peguei num sei o que foi também (...) (E4): Como se pega eu nao sei... Peguei eu
ndo sei como (...). Pode ter sido transmitido por alguém ou... por querer ou sem querer (...).
Basicamente eu ndo sei mesmo como foi que eu peguei (...) Tava sendo estressante ser reclamado
direto por uma coisa que nem mesmo eu sabia por que era (...) Com certeza! Por falta de informacao
mesmo(...) Chega mais facil as informacdo (...) E muito ruim quando a pessoa ndo tem informacéo
sobre essas coisa. (...) Ficar s6 ouvindo o que um fala, o outro fala... é chato, chato (...) (E5): num sei
como pega ndo (...) Nao num sabia o que era tuberculose ndo (...) (E6): O que eu sei sobre ela é muito
pouco(...). Que ela emagrece, que ela perde peso, a pessoa vai se acabando pouco a pouco, sente muita
dor nos peito (...) Mas pra mim eu néo boto na cabega que foi pegado dele (...) E. Eu vi aqui, que ela
me falou, mas o médico ndo... (...) Nunca conversou comigo sobre isso ndo (...) mas nunca falou como
pega ou que num deixar como pega (...) (E7): Eu ndo sei contar ele porque... eu ndo andava doente(...)
Eu ouvia sempre meus pais, minha mde falando sempre, quando tinha tuberculose, outro tinha
tuberculose, mas o que vinha a ser ndo falava pra gente (...) (E8): Comegou com a falta de ar, sentindo
falta de ar e gripe, falta de ar e gripe (...) através de outras pessoas contaminados, que eu evito muito
(...) As vezes pega um... um problema de doenga como essa e fica assim sem saber de que veio e como
comecou (...) Eu sabia antes que eu via falar... na tuberculose, ai eu senti logo os sintomas (...), e ai eu
sabia que eu ja tava com ela, eu sabia... (...) Mas eu ja sabia antes que eu tava (...) (E9): Tuberculose
eu conheco assim que se ndo for curado em determinados seis meses, se passa desse seis meses vocé
pode ter uma recaida e pode piorar a situacdo (...) E s6, se as pessoas tiver junto de vocé, vocé ndo
pode tossir assim em frente, principalmente de crianca (...)e se... se alguém tiver contato com vocé
pedir rapidamente pra fazer exame, pra ver se ta ocorrendo alguma coisa assim... tuberculose (...) de
guem eu peguei ndo sei ndo (...) Eu me sai que nem sabia (...). Eu entendo assim porque eu nunca ouvi
falar de tuberculose (...) Nunca tinha ouvido falar (...) s6 pra ndo passar para outras pessoas (...)
Ninguém mudou, s6 fiquei longe assim minha cunhada, porque ela tem trés anos ai tive que mudar a
situacdo com ela (...) Ai eu num sabia o que era (...). Quando o resultado saiu eu fiquei abalado assim
gue eu num sabia o que era (...) foi aniversario de minha mée e passei uma semana la sé. Acho que foi
nesse periodo ai que peguei (...) que o povo de minha familia sabia, os outros ndo (...), quando soube
que eu tava com tuberculose ja sabe do tratamento que tinha que fazer, mas ela ndo, ai fiquei assim
(...) minha familia ja sabia como era a tuberculose e como pegava, e ela ndo (...) Porque a gente
transmite pela saliva, pelo ar (...) (E10): j& vi falando de tuberculose (...) Ndo, agora, eu mesmo nao
sei né? Porque como é que isso me pegou (...) tava tossindo antes sem saber que tava com esse
problema (...) eu fiquei sabendo também porque o tuberculose pega (...) (E11): Ela pega através do ar
(...) As vezes a pessoa ta4 muito préximo com pessoas contaminado, e pra quem fuma o cigarro,
excesso né, também ajuda muito nesse lado de se contaminar com a doenga e as vezes até a falta de
cuidado com a saude (...) Porque no meu caso eu até hoje ndo sei como eu peguei essa doenca, que eu
num fumo (...) Ja ouvi falar sobre a tuberculose mas... eu achava que era s6 para pessoas que fuma
(...), porque prejudica muito o érgdo pulmonar, pulmao... achava isso entdo a pessoa que tava
contagiada, que continha a doenca e a pessoa que tava muito proxima (...). Mas hoje eu ja sei mais ou
menos 0s cuidados que nos devemos tomar, principalmente quando se tem, se convive com familia
(...) porgue eu num sabia como é que aconteceu comigo (...) 0 que eu queria dizer porque € uma
doenga que agente é uma doenga que acontece... As vezes a pessoa ta com tuberculose, ndo ta se
cuidando, e ela vai, possa ser um parente, um vizinho e ai pelo ar ja vai contaminar certas pessoas (...)



113

Subcategoria: Aspectos psicoafetivos: (E1): e ai eu fiquei muito preocupada (...) E eu ficando ruim, eu
quase morri (...) que eu perdi um primo... eu perdi um primo... perdi, perdi (...). E foi ela que matou
(...) E meu primo morreu por isso, por que dizendo o povo (...) A mde do meu... do meu marido ela
morreu de tuberculose (...) Se a pessoa que ta doente a gente ta ajudando, entdo ndo quer nada, quer
morrer! (...) No meu caso, se eu ndo tomar o remedio, eu quero ir pra debaixo do chdo. Se eu beber
cachaca tomando remédio, que que eu quero? Caixao! (...) (E2): eu fiquei com medo, muito medo! (...)
mais no inicio eu fiquei com muito medo (...) Na hora eu fiquei com muito medo (...) Acho que sim, é
porque bate aquele... aquele medo de transmitir pra alguém.(...) Acho que eu mudei bastante, eu
sempre ficava com medo porque I4, 14 tem meus sobrinho pequeno, tinha dois irmdo mais novo, uma
irméa, entdo eu fiquei... deu medo, eu mudei bastante (...) Bateu aquele... realmente bateu 0 medo (...) E
porque eu tinha medo de... O medo bate (...), foi até que um dia eu tava com medo,... ainda tava com
medo ainda, ai eu perguntei: - Mas doutora A, tem perigo de eu transmitir para alguém? (...) antes
assim eu ficava com receio de beijar alguém, cumprimentar alguém com beijo no rosto, ou entdo
chegar numa casa e pedir um copo com agua (...) (E3): Pensei , disse to morrendo (...) Eu num tava
preocupando com morrer (...) (E4): Ai quando veio esse resultado foi aquele susto (...) E ainda tem o
risco de morte (...) Mesmo tomando o remédio e ainda tinha risco de morte. (...) A parte ruim eu sabia
antes, eu ouvia um pouquinho aqui, outro ali, que fulano morreu la por causa disso (...) por que a
tuberculose que eu conhecia era uma doenga sem cura, por mais que vocé fizesse tratamento tinha um
prazo para morrer. (...) Falei: -E , peguei isso, agora jé era (...) Dava medo, muito medo (...) (E5): Eu
fiquei com medo (...) (E6): Que eu num continuar com meu tratamento eu vou morrer (...) Eu vendo
eles crescendo e depois de eles grande eu morrer, ai eu num tenho culpa... Eu morrer eles ja ta tudo
grande! (...) Mas eu vendo morrer... eu morrer agora deixar tudo pequeno, eu acho que sofre mais (...)
(E8): agente se da muito bem, minhas trés netinhas, ai eu fiquei preocupada de passar pra elas (...)
Fiquei com medo, é... fiqguei com medo de passar pra elas (...) Fiquei... preocupada, fiquei muito
preocupada (...) a minha preocupacéo era que falei: -Ah depois eu to com outro problema que ndo ¢
tuberculose, serd... ainda passa pela minha cabeca, ainda passa pela minha cabeca (...). Serd que outra
coisa... outra doenca gque ndo tem cura, ainda passa pela minha cabeca isso (...). Ainda to muito
preocupada, e agora me preocupou mais ainda que nao ta cedendo a doenga ai... to muito preocupada
agora (...). Muito preocupada, minha cabeca chega ta doendo (...). Pessoa que sou muito preocupada
que eu gosto de cuidar de minha salde, preocupada... (...) Que eu ia morrer (...). E eu ouvi da minha
familia falar... que se eu ndo me cuidasse eu ia morrer (...). A minha familia falou que se eu ndo me
cuidasse que eu ia morrer (...) (E9): (...) e pode matar outras pessoas se ndo for tratada rapidamente
(...) Eu figuei assim meio abalado porque eu nunca fiquei assim doente muito tempo (...) — Rapaz eu
ndo sei ndo, mas eu to agoniado (...) fiquei abalado s6 com ela... e com minha familia (...) Ela ndo
sabia e fiquei logo preocupado com ela (...) (E10): eu fiquei com medo (...) Figuei com medo (...)
(E11): eu fago mototaxi e devido fiquei preocupado por causa do vento (...) Rapaz eu fiquei muito
triste, até chorei, chorei (...). As vezes a gente ndo entende muito porque acontece com a gente e eu
fiquei bastante pensativo (...) Achava que era um tratamento que poderia durar praticamente uma vida,
eu me senti péssimo (...) nunca pensei que um dia eu pudesse enfrentar essa doenga (...) é coisa que as
vezes ta trabalhando fica na cabega, as vezes a pessoa tosse e agente j4 acha que a pessoa ta
tuberculosa também (...), a pessoa ndo pode tossir perto da gente, a gente jA acha que a pessoa
também ta tuberculosa (...)

Subcategoria: Aspectos Sociais: (E1): A pessoa sem a salde. Se vocé ver eu trabalhava, eu ia pescar
mais ele, eu ia pra roga mais ele. Eu num guento mais. (...) Parei, parei eu num guento, parei... a poeira
e altura, os meus braco eu num guento (...) O que posso fazer eu faco, o que eu ndo posso fica. (...) ele
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teve tuberculose, eu até cuidei dele , mais ele deu uma febre, ele deu uma febre de quarenta e num sei
quantos graus, ele quase morre e ndo comia nada. Ele ja era magro e virou um anzol, e ele bebia e
fumava (...) Era eu que tava tratando dele, levei pro médico, foi com doutor X que ele... Ele tratou,
mais ele foi embora, na época ele tratou aqui, enquanto ele tava na minha casa, quando ele chegou
aqui ele ja chegou com essa doenca.(...) Ele chegou queimando de febre, eu tava ainda com meu pai
(...) ele chegou, a gente fez comida, ele disse: - Ndo quero nem ver, to queimando de febre. Menino o
home chegava ta vermelho. (...) (E2) e como eu trabalho de moto, tive que parar. (...) A Unica coisa foi
isso, mais o convivio com os amigos continuou normal. (...) Todo mundo sabia, é... amigos, familia,
todo mundo aceitou normal, nunca chegou assim a criticar em nada. (...) eu convivo muito la entre
dezoito e vinte e cinco anos. E tudo faixa etaria da mesma idade. Foi normal. E dava apoio (...) Que a
gente paga aluguel ai pra ficar parado. Ai eu tive que escolher ou minha saldde... ou entdo... trabalho
(...) Mais é porque, eu num sei, num trabalho, num tenho nada a fazer entendeu, por isso eu me sinto
assim meio preso (...) 0 que eu mais to sentindo falta no momento é do trabalho né?, de trabalhar, que
eu num to trabalhando (...) Amigo de infancia, nenhum virou o rosto pra mim, a amizade continuou a
mesma. (...) ndo me alimentava direito, ndo que ndo tinha era porque eu ndo tinha tempo mesmo (...)
Porque era duas, trés horas da manha ndo tinha como ir pra casa almogar. Trabalhava longe de casa
(...) Tive colega meu que ja teve a doenga. Colega assim mulher entendeu? J4 tive, eu convivi com ela.
(...) Ai assim que ela acabou de se tratar, com uns quatro meses depois eu descobri a minha. (...) mas
eu acho que ndo teve nada a ver assim pelo que eu tinha com ela ndo, pelo contato gue eu tinha com
ela. Eu acho que foi mesmo por causa do... da minha parte mesmo, né? Que era do jeito que falei, (...)
era dificil eu ir na casa da minha mae... E depois que eu adoeci eu fiquei mais la na casa dela, antes
deu viajar pra cé eu fiquei sé na casa... eu ficava s6 na casa dela que eu parei de trabalhar (...) Ai entdo
eu me aproximei bastante... reaproximei de novo da familia entendeu? Mais mudei por causa disso, eu
tinha medo de passar por isso sé (...) quando assim que eu descobri ndo demorou quinze dias e ele
comecgou a tosse também idéntica a minha (...) 14 era um cémodo pequeno e casa de fundo entdo tem
muito... muito sobrado entendeu? Entdo la ndo bate sol 14 (...) (E3): Eles num tinha condi¢des de me
tratar. Eles acharam que se eu viesse pra Bahia era melhor para mim (...) Mas quando chegou la eu
tenho uma sobrinha que ha quinze dias que tava la também que ela trabalha 14 na parte de saude, ela
tava comecando ja com esse tratamento(...), ela tava comegando ja. (...) quando meu irmao chegou I&
ela tava em tratamento. (...)Eu j& tava com dois meses, ela tava com dois dias de tratamento (...) Néo,
ndo t6 trabalhando ndo. Trabalhava, eu sou mecanico e sou motorista. (...) E de qualquer jeito eu num
to me alimentando bem (...) E aqui eu num to me alimentando bem, por isso que eu disse que n&o to
fazendo uma parte direito. (...) pra mim ta pedindo a ele também num tinha como... é aposentadoria
mas ta pedindo dinheiro a ele dinheiro direto, ele mandava mas fica ruim (...) E eu tendo um auxilio
doenga to vendo ai... Que tendo esse auxilio doenga ja compra alguma coisa (...) Meu botijao acabou
semana passada eu fiquei sem jantar, sem almogo, pra essa doenca prejudica (...) E eu com o costume
de trabalhar, me sinto mal também de ficar parado, vendo televisdo e conversando com ele (...) Nao
mudaram nada, ndo mudaram nada, me ddo mais apoio ainda (...) Apoio. Gragas a meu senhor, me dao
apoio. Ndao mudaram nada, eu sinto gue tenho mais amizade ainda. (...) N&o, eles ddo apoio, falam
como eu estou? Como eu estou indo? Procuram falar... se eu estou bem, procuram alguma coisa
assim... que... de bom pra mim, entendeu? Me ajudam. (...) Alguma coisa, se eu num to pra pedir
ajuda... num posso ta pedindo também. Mas ajuda... a igreja ajuda os pessoal também. (...) T4 muito
bem, a igreja me ajuda em tudo em... parte de... da doenca eles num fica fora... (...) mas é obrigado a
receber ja tive no INSS vou receber (...) num to me alimentando melhor que as vezes tem vontade de
comer alguma coisa num tem condic¢des, mas to indo bem (...) (E4): Ai quando eu vi mesmo que tava
me atrapalhando mesmo foi no trabalho 14 (...). Fui pegar uma caixa de um lugar pra outro assim, e
fiquei quase meia hora procurando respirar sem conseguir direito (...) Atrapalhou muito. Eu, comecei a
chegar atrasado, ndo conseguia mais fazer tudo que eu fazia (...), tava atrasando o servigo 14, tava
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sendo reclamado direto... pensando até mesmo em pedir demissdo por causa disso (...) N&o tive
problema. O pessoal 1 é mais... mais... mais facil de lidar. Sdo estudados, essas coisa (...) teve a
lanhouse. Mas foi antes de comegar o tratamento. Eu parei de ir a lanhouse porque & é um lugar
silencioso e eu ficava tossindo, tossindo, tossindo, ai eu mesmo vi que tava incomodando parei de
frequentar (...) Futebol é engracado. Porque essa tuberculose... eu tava indo pro campo sé porque 0s
amigo considerava mesmo. Ficava em campo parado (...) Comecava a resenha (...) Até mesmo pra
atender um cliente, vocé t& atendendo aqui e vim aquela vontade de tossir (...) E ndo é uma tosse s0,
vim sabe? Em seguida, assim 6? Me enchia de vergonha (...). Fila de banco é a mesma coisa, locais
assim onde tem gente, movimento assim (...).E muito chato, desconfortante mesmo(...) Sentar em bar
assim pra tomar uma e ai vim aquela crise de tosse, a resenha come solta, mesma vergonha. (...)
Algumas vezes eu deixei. Quando chamava mesmo pra lugar assim tipo dezenove, barragem, eu nao
ia. (...) Eu tava evitando mesmo, s6 tomava uma no barzinho préximo assim e mesmo assim era uma
duas e vinha embora logo. (...) O cara tossir mesmo catarro na frente dos outros... (...) Essa tosse
atrapalhava até mesmo sorrir, gritar. Na hora de um gol (...) (E5): falando que eu tava com outras
doenca, que eu tava pior gque isso, eu to melhorando agora (...) Povo dizia que eu tava com doenga...
essa doenca ruim, que num tem cura, pensava que era isso (...) Porque a4 ndo falta alimentacdo ndo...
depois dos remédio eu to comendo, preciso das coisa e meus pais sdo fraco, num tem como me ajudar
(...) Os vizinhos sabem. Eu também ndo ando com eles, na casa deles (...) Eu fazer? As coisa mesmo
de dentro de casa, ndo fazia mais nada ja. (...) Nao, fazia mais ndo... nada, nada, nada (...) (E6): Eu
tenho um cunhado que tem... que teve essa doenca (...). Quando eu conheci ele ja tava acabando ja (...)
A minha familia ndo tem nenhuma, ndo tem diabetes, ndo tem esse... tuberculoso, ndo tem nada, sO
mesmo, s6 eu (...) Por que eu ndo quis contar. Porque é uns povo gue a gente ndo tem confianca. (...)
Eu ndo tenho mesmo confianga no meu marido (...) O irmdo dele eu ja falei ja, esse que teve esse
problema, e ele me ajuda bastante, agora pra eu chegar pra meu marido e falar, eu ndo(...) S6 no
trabalho... eu trabalhei muito, agora hoje eu ndo trabalho, s6 trabalho depois que eu resolver meu
problema. (...) Que a gente trabalha e té tossindo, ta fazendo uma coisa, € muito dificil (...). Ai eu ndo
trabalho, ja trabalhei, mas no sereno. (...) Depois desse problema, descobri e sai. (...) Que da pra eu
pegar cesta basica eu pego, que num da eu deixo l& (...) Gosto muito dela também (...) Mas eu num
quero se aposentar, eu quero trabalhar, ter do meu suor (...) mas eu quero trabalhar, quero trabalhar
(...) N&o preciso ganhar do mole, eu quero trabalhar. Mas eu nhum sei que é verdade ou é mentira (...)
E... meus filhos em primeiro lugar (...) (E7): As vezes trabalha 14 e eles me pergunta, e eu: -Rapaz, me
acusaram I& gue eu tirei o raio-x e to com mancha no pulmao ai (...) Olha o trabalho eu trabalho agora
eu num to trabalhando bem recuperado como eu trabalhava ndo (...).. Trabalho porque a necessidade
é... (...) mas tem os filhos pra criar, fazer o que? Correr atras do trabalho mesmo (...) Nao posso
trabalhar a semana toda, me sinto fraco (...) (E8): eu me sinto muito triste, porque muita gente ri de
mim (...) tdo me dando apoio, meus vizinhos também (...). Vizinhos também me déo apoio, pra eu ndo
me preocupar, gue tem cura, pra eu ndo s6 temer, as vezes quando eu converso assim (...). E a minha
mae ja teve tuberculose. (...) Ha trinta e quatro anos atras, foi tratada aqui nesse posto (...). Hoje ta
uma senhora de setenta e um anos, ela também num passou para ninguém (...). Foi curada, t4& com
setenta e um anos, forte, sadia (...) relacdo sexual eu ndo tive mais (...) Do mesmo jeito que ela me
tratava antes ela me trata hoje melhor ainda (...) A minha méae, eu ndo aceito que alguém fale isso, que
veio de minha mae, ndo, eu ndo aceito (...) Porque minha mae também teve preconceito (...) (E9): mas
guando eu tava |4 em Salvador minha mae falou que meu irmao tava com tuberculose (...) ai que ela
me apegava mais, minhas colegas também ficava assim conversando comigo ai tudo bem (...) N&o,
todo ambiente que eu tava todo mundo tratava bem (...) Todo mundo trata bem, conheci novos amigos
I& onde eu conversei, tudo beleza (...) No colégio as professoras que me viu assim meio abatido j&
mando fazer uns negécio... (...) primeiro foi a diretora ficou preocupada que eu num tava saindo mais
da sala (...) ela ficou la preocupada que eu num tava saindo mais da sala nem perturbando os outros
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(...)- Ai me chamou pra conversar e eu contei (...) 0 povo ficou sabendo, ai me tratou super bem (...)
fez foi porque tava la meu irmdo, foi meu irmdo e minha irméa... meu irmdo, minha prima e minha méae
fazer o exame, s6 deu nele (...) acho que ele nem sabia também. Ai fez o tratamento, j& acabou o
tratamento dele s6 falta terminar o meu (...) (E10): Mudou porque eu num tenho mais relagdo com
sexual com minha mulher (...) Sabe, tem uns que sabe mas tem outros que nao sabe ndo (...) Nao, néo,
sempre fala comigo, fala comigo (...) Mudou porque eu to parado, ai me da aquela vontade de
trabalhar (...) vai depender, quando eu passar pelo médico saber que ja to bom pra trabalhar(...) (E11):
N&o sou muito assim de ta indo visitar pessoas doente, e de repente aconteceu comigo (...) eu mesmo
particularmente ndo tenho uma condic&o financeira para tar comprando remédio (...)

Subcategoria: Espiritualidade: (E1): - Meu Deus eu td muito ruim (...) Porque Deus ndo quis (...) Ai
eu digo, entrando em tratamento se Deus quiser eu fico boa (...) Eu falei é, seja o que Deus quiser,
entdo ta (...) (E2): Ai agora eu t6 sossegado gracas a Deus (...) Deus ajude que na seje nele também
(...) (E3): E to sofrendo até hoje, espero que Jesus me cure também, que sé de ta com ele que pode me
ajudar (...) Talvez ja até desapareceu que Jesus é bom(...) Sou muito apegado com o senhor Jesus.
Jesus é muito bom. (...) ndo sei o que foi que deu também , que pode ser coisa de satanas... que entrou
pelo meio, que eu vivia muito bem com ela. Estragou tudo, aconteceu tudo isso em marco, eu vivia
muito bem com ela (...). Falei pro Senhor: -Se o senhor puder me matar de vez, para morrer de uma
vez tudo bem, mas pra sofrer (...) Eu num sei mesmo se foi Deus que quis isso, uma licdo, pra mim ser
outro homem (...) Hoje eu sinto que se Deus me der a salde é uma questdo de tempo. (...) O
tratamento Jesus t4& me ajudando (...) Espero do Senhor... mas todo sofrimento que eu to... todas as
lagrima que eu to soltando... Jesus ha de me dar alegria, eu quero que ele me dé alegria, que tire a
tristeza de mim (...), que eu seja uma pessoa alegre ainda, eu oro de dia, eu oro de madrugada, eu oro
toda hora (...) porque o satands... quem sabe. Deus sabe o que ta fazendo (...), eu num posso dizer
nada, s6 0 senhor, né isso? SO Jesus é quem sabe. (...) (E6): ai so Deus sabe o que vai vim de l&
mais(...) Mas com fé em Deus dessa vez eu melhoro, depende de mim agora (...) (E8): Ai véspera de
ano eu tava tdo abatida que eu falei: - O Deus, eu ndo vou ver nascer o ano, tu é minha fortaleza, tu
me fortalece, seja tudo da tua vontade (...). Ai entreguei mesmo na mdo de Deus, do nosso senhor
Jesus e sobrevivi (...) através daquela cura que a minha méae recebeu, Deus em primeiro lugar, e o0s
médico que cuidaram dela, e ai eu tenho esperanca que eu vou ser curada(...) - Meus Deus, eu... agora
com tanto tempo pegar essa doencga, que que a minha familia vai dizer? (...) Eu falei: -N&o, ndo morro
ndo, que Deus ta no céu e existe tratamento (...) N&o, s6 Deus pra sondar os coracdes, eu acho assim
que s6 Deus pra sondar os coragoes e limpar a mente das pessoas (...)

Subcategoria: Crenga: (E1): e ai ficou assim eu tomando cha caseiro (...), esses remédio caseiro
limpava mas num, eu parava um pouquinho (...), mas ndo... Nao, ndo ficava.,. num... voltava sabe (...)
Que essa doenga vem de cachaca, vem de cigarro (...) Disse que foi resfriado, ele secava cacau e disse
que tinha uma lenha do lado de fora e... com a garoa (...) Ele saia da estufa e ia pegar a lenha, naquela
chuva fria, que na roca tem aquela chuva fria (...) Ele pegou daquela frieza (...) Eu num sei, sei que no
frio eu ficava, lavava coisa, molhava roga (...) Eu & doutor e a minha comida, como €, minha
alimentacao, como é doutor? Tem que afastar alguma (...) Eu falei gelo, mais ai eu evitei... gelo, tomar
resfriado, perder noite, eu ja num perdo noite (...) Coisa gelada é ruim, eu tenho certeza que é ruim pra
essa doenca (...). Essa doenca, pneumonia, essas coisa num gosta de gelo... Entdo isso eu faco pela,
pelo meu jeito mesmo (...) eu to € ruim, parece que o... 0 vermelho fez mais efeito do que os dois (...)
Num fago essas besteira, num tomo sol, eu sei que eu num posso ir pro frio, ndo ando de noite (...) eu
acho que foi resfriado mesmo... Néis tomava tanta chuva, tanta chuva... o café maduro e agente
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debaixo daquela chuva.... que ela ndo gosta de resfriado (...) num é porque bebe e fuma, é porque a
pessoa ja tinha e com o cigarro e com a bebida enfraquece mais o corpo (...) Eles faz questdo logo de
perguntar pelo cigarro. (...) porque enfraquece mais o pulméao, € mesmo, porque eles fala que a bebida
a pessoa num leva no bolso né? E o cigarro os que fuma leva (...) (E2): Uma noite de frio vocé
trabalhando de moto vocé suar ndo é normal. (...) Ai eu também trabalhei s6 uns quinze dias ai parei
de trabalhar, porque... porque la também é frio, muito frio (...) Foi... mais ou menos um més e quinze
dias de... assim, logo quando eu descobri, ai eu ja sabia que eu ndo podia trabalhar a noite (...) Eu acho
gue vem muito de friagem, friagem, muita friagem, ndo alimentacdo, ndo correta, ndo se alimentar
direito (...) E... acho que o cigarro também, que provoca bastante, porque o0 meu... acho que foi isso, a
friagem (...) Eu s ia comer quando dava umas duas horas da tarde era o horario que eu acordava, que
ali servia de almogo e janta. E porque além de eu estar dormindo assim num ambiente frio, tinha isso
também (...) A primeira coisa que veio na minha cabeca é que eu ia ficar internado e isolado de todo
mundo, foi ai nessa parte eu fiquei tremendo de medo (...) Me prejudicou, acho que sim, porque... ndo
é certo. Vocé ta dormindo e acordar descalgo no chéo frio, e abrir uma geladeira e tomar um copo de
agua gelada. Eu acho que isso prejudica muito. (...) Que ele falava era do cigarro, da cerveja que ele
tomava no final de semana. (...) ele falava que era do cigarro, falava que era pigarro do cigarro que
ficava na garganta, e tossia (...) (E3): Mas que tuberculose pra tratar tem que ter muito repouso, ter
muito cuidado também. (...) Eu achava que o remédio... to achando pouco pra mim porque tinha que
ter uma coisa pra amaciar coisa por dentro. (...) Nao, que esse catarro que ta preso aqui dentro, podia
que ter uma coisa mais macia pra soltar aquele... Num precisa soltar com alimentacdo como ela falou,
precisa de suco... (...) Na parte de friagem, eu perdia muita noite, trabalhei muita noite também.
Friadagem... deve ter sido isso (...) Fazer parte de motor, gostava de fazer motor mais a noite por causa
do pessoal da oficina... Entdo deixava a noite pelo dia, pegava trabalhava sozinho pegava aquele
motor... de manha cedo tava montado. No outro dia dormia pouco, e tava na oficina de volta, eu acho
que foi isso (...) tava bebendo, tava muito forte, logo, adoeci (...) Era mais raiva pra mim, eu acho que
essa doenca dessa vez foi mais isso. (...) Que o homem que bebe e fuma ndo é homem, é entregue ao
alcool, ao que é ruim, que uma coisa que num tem gosto, a bebida o cigarro, num tem gosto de nada.
(...) (E4): Porque eu achei que tinha sido uma simples gripe, uma simples tosse (...) Mesmo assim eu
continuei achando que era uma simples tosse. (...) E pelo que eu ouvia era um grande bicho-papéo (...)
Tuberculose pra mim era tipo Aids, cancer (...) A palavra tuberculose assim é como se fosse isso ai
mesmo que eu falei, AIDS, cancer, essas coisa (...) Porque eu sabia que... 4gua fria, cerveja, beber
assim gelado atacava mesmo (...) Mas mesmo assim eu achava que ia ser tipo... ser internado em um
lugar e ficar recebendo medicacéo todo dia, varios furos de injecdo, essas coisa (...) Eu imaginava
desse jeito mesmo, ficar isolado em um quarto tomando pilhas e mais pilhas de remédio e inje¢do todo
dia. Injecdo todo dia (...) (E5): Ai eu sentia que eu emagrecendo e o vOmito era ressaca. (...) Eu s
pensava gue era ressaca (...) Achava que era bebida, é (...). Porque quando eu num bebia eu ficava
tossindo sem parar, quando eu bebia parava a tosse (...) J& ouvi, ja ouvi falar. Pra mim néo tinha cura
ndo, de primeiro... quando eu sabia dela, pra mim néo tinha cura ndo (...) Al... eu pensava que num
tinha cura ndo (...). Pessoa tuberculoso fica feio (...) Eles disse: - Ndo, esse médico, eles ndo entende
ndo irmd. — Nao pode comer de tudo ndo (...) ndo... mas coisa remosa hum pode, ndo pode tomar
gelado, tomar banho frio, os vizinho fala assim comigo (...) porque que nem eu falei pra mim num ia
melhorar ndo. (...) Pra mim ndo tinha cura, me falava que num tinha cura ndo. Tuberculose era que
nem um cancer. (...) era que nem um cancer e num tinha cura, tuberculose. (...) Eu ouvia isso direto,
antes de eu fazer exame, eu ouvia... que num tinha cura(...). (E6): Ja nasci doente, j& vim com
bronquite, pneumonia, e ai fui crescendo, crescendo e até hoje eu tenho... ela (...) Ai faz parte do
tuberculoso pela bronquite, pneumonia... bronquite € um desses que faz parte do tuberculoso (...). Ai
eu acho que num foi pegado n&o. (...) Acho que foi pelo bronquite mesmo. (...)Pra mim néo foi pegado
ndo. (...) A vez foi essa mesmo da bronquite (...) Mas também eu acho que num foi dele ndo. Foi dessa
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doenga mesmo, bronquite (...) sé o cigarro, porque quando a gente fuma... quando a gente tem esse
problema num pode fumar. Num pode. (...) E vocé sabe quem é viciado em cigarro é dificil largar, e
ele ndo deixa tdo facil assim. (...) também sé o cigarro, num tem nada a ver da bebida, eu bebo todo
dia? Nao, eu bebo cerveja, vinho, num tem nada ver (...) a bebida pra mim ndo tem nada a ver, pra
mim é o cigarro, banho frio, gelado, perder noite. Isso tudo faz... faz parte de tuberculose (...) Até hoje
eu ndo sei, eu acho que pega mesmo pela bronquite (...) E pega como? Porgque pra mim pega pelo
bronquite. (...) Que fala... ela ja falou: - O bronquite é irmdo do tuberculoso (...) (E7): Deve ter sido
essas coisa de cigarro e cachacga,... Que eu fumava muito mesmo(...) (E8) Eu sei assim que através de
bebida, ela pega, fumo, que eu fumei muito, fumava (...) eu ja ouvi da minha familia falar - E, tu ja
teve... fulana ja teve isso... Que uma tia minha falou pra mim: - Ja teve. Entdo isso vem de geracao,
geracao passada que ja teve esse problema (...) (E9) Ai como diz esse virus da tuberculose... eu acho
que é um pigmento assim porque... S0 sai com algumas doencas (...) se for uma gripe, ai se pegar uma
gripe, ai quando acaba a gripe ela aparece (...). Eu tava preocupado mais com minha alimentacao... se
ndo fosse minha alimentacdo eu tava ferrado (...) O povo falava que tinha que ter o maior cuidado,
num tomar sereno, s6, num tomar nada gelado (...) (E10): Como ter limpeza sempre... sempre... a casa
arrumadinha, passar pano no chao(...) (E11) As vezes a pessoa ta fumando ne um local ai a pessoa
que ndo fuma, eu acho que ela deve sair (...) Ai cheguei em casa e falei pra todo mundo, falei assim 6,
porque antes a gente pensava o seguinte, que tinha que ter tudo separado (...)

Subcategoria: Vicios e habitos: (E1): (...), €.... ele s6 acusa cachaca e cigarro. (...) Mais eu hem bebia e
nem fumava (...). O meu primo num bebia (...) mais porque ela bebia, muito! (...) ai ela tanto bebia
como fumava (...) Chama ele pra tomar cachaca, ele bebe ai endoida. (...) Eu vou fumo um cigarro
escondido,... —Ah eu to com uma vontade de fumar um cigarro. —Eu vou fumar escondido. E ruim pra
meu marido? N&o. E ruim pra mim. (...) Bebo cachagca, bebo bebida. — Ai meu Deus, eu ndo vou tomar
esse remédio ndo. — Eu vou... tomar uma. — Eu ndo tomo remédio, vou la, tomo uma, escovo os dentes,
faco uma putaria ai pra ele ndo sentir o cheiro... Ele num ta se prejudicando, quem té se prejudicando é
eu (...) Mais sO que ele ficava bom e voltava a beber e a fumar (...) (E2): eu fumava também né.
Fumava... ndo fumava muito mais fumava (...) Fumar eu parei de... por espontanea vontade, e foi isso
(...) e... cigarro, que eu fumava bastante, porque muitas vezes eu tava com fome e fumava o cigarro pra
melhorar, pra passar a fome (...) por que muitas vezes eu tampava minha fome fumando cigarro. Eu
acho que foi onde enfraqueceu o pulmdo e onde que eu peguei a doenca. (...) gosto de tomar minha
cerveja, sO que eu parei, fumava, ndo fumo mais, parei também. (...) (E3) Eu trabalhei muito a noite,
gostava mais de trabalhar & note do que de dia (...) comecei a beber de raiva... num dormir de noite
preocupado, de raiva... (...) Ai pronto entre a bebida... fumava demais, fumava quatro mago de cigarro
por dia (...) (E5): E quando eu bebia no outro dia passava a tosse, e... passava a fome, passava tudo
(...) E foi assim que comecou, bebendo demais, fumando, amanhecendo dia em rua (...). Ai 0 povo
comecou a falar que era resfriado do cigarro e bebida. (...) Eu bebia demais, sem parar, ai eu achei
estranho porque eu tava diminuindo de peso que tava parecendo uma caveira e tudo gque eu comia eu
fazia vomito (...) Porque eu bebia demais, saia, amanhecia o dia em rua (...) Ai eu comecei a beber
escondido, comecei chegar no outro dia (...) A bebedeira e o cigarro, porque num foi s6 o cigarro
normal, foi outra coisa também que eu usava, usei também, junto com um marido que eu tinha, ai tudo
isso estragou (...) (E6): Hoje ele bebe, ele fuma, tosse. (...) Bebia, fumava, também num tem muito
tempo que eu parei (...) O mesmo é o cigarro que é direto, direto... (...) (E10): uns diz que foi cigarro,
porque eu fumo, ai beber eu bebia demais e o trabalho que eu trabalho é com p6 de pneu. (...) ninguém
sabe o que foi, ou foi o cigarro, ou foi po, ou foi a cachaca, que eu bebia demais (...) (E11) Gracas a
Deus eu nunca fumei, ndo gosto de cigarro, e achava que comigo ndo ia acontecer (...)
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32 Categoria: VISAO SOCIAL DA TUBERCULOSE

Subcategoria: Atitudes Sociais: (E1): sé que eu comecei a esconder (...) ,eu ndo deixava meu marido
ver (...) vim pra casa praqui também e ndo deixava ninguém ver (...) eu v6 passar no médico (...) -O
exame BK é um exame que se faz até na esquina (...) A ela foi, ela chorou menino! Ela chorou! (...)
Ai ela comecou a chorar, ndo quis me contar (...) Ela ja veio de la sabendo mas ela ndo quis me falar
(...) Ai quando ela pegou ela disse: -0 mde eu num queria lhe falar ndo mas ndo tem jeito, deu
tuberculosa (...). Eu falei assim: Ta bom fia, agora, agora eu agradeco a Deus, por isso, porque agora
eu entro ni tratamento. Pior € como eu tava né? Que eu tava doente sem saber 0 que que era a doenca
(...) Eu com medo de vomitar, eu pegava e esperava um pouco... Pra o remédio... fazer efeito bastante,
depois eu tomava (...) Um médico muito legal mesmo (...) Com meu esposo dentro de casa ele saiu da
cama. Saiu, mais ele ndo sabia que eu tava com tuberculosa, era suspeita (...) Era, era suspeita, e por
causa da tosse também, ele saiu da cama, ele nunca mais dormiu mais eu... (...) Ficava deitada... ai ele
falava, ah essa mulher sé dorme. (...) pra dor do corpo eu num sabia o que tomar (...) Mudaram,
mudaram, ficou muito alegre. Ela liga aqui direto. N&o, mais ele vinha aqui direto, eles num mudou
ndo, ndo mudou (...) Quilo mesmo ¢é normal ai num tem preconceito aqui ndo (...) Me senti... eu fiquei
triste(...), minha menina comecou a chorar (...) eu também comecei a chorar 14 em Sao Paulo (...) Eu
me conformei, eu me conformei sim (...) Eu tomo porque quem quer a salde sou eu. Ndo adianta eu
esconder o remédio e jogar fora ou ndo tomar direito. Quem vai passar mal sou eu. (...) Que nem eu
escondia. (...) Foi ruim num foi pra meu marido nem pro meus filho, foi ruim pra mim (...) Meus filho
num sabia, eles ficava aqui em casa, a minhas fia, minha neta e eu fui pra fazenda mais ele né? Quer
dizer, eu escondia do meu marido, meu marido num sabia pra contar pros meus filho, meus filho
também num sabia. Quando eles veio saber foi muitos ano! (...) E por isso que eu me conformo que
num limp6 ainda, é por isso, porque minha doenca tava velha (...) Ai eu me sosseguei, ai eu me
sosseguei 14 (...), ai eu tomava remédio direitinho (...) esse remédio a senhora vai tomar onde no posto
de 1a? (...) se eu... ndo tomo meu remédio aqui, qui eu s levanto pego comprimido pego a agua e tomo
o remédio; num é mais dificil pra uma pessoa que ndo quer tomar? (...) Uma pessoa que ndo quer
tomar remédio que nem elas, elas fala que é pra ir tomar no posto porque em casa 0 pessoal num toma.
Se € a pessoa num quer tomar dentro de casa, vocé acha gque é mais facil ele ir no posto? (...) Com
certeza! Consciéncia gque a vida é minha, a salde é minha, e o pessoal t4& me ajudando (...) O pessoal
do posto é gente fina... atende a gente muito bem... (...) Eu vou cuidar de mim. Porque eu to sabendo
gue quem t& doente é eu, e elas ainda cuida muito bem! (...) Quer dizer, quem num quer ter a salde
tanto faz, ter o remédio dentro de casa como no posto. (...) E igual uma pessoa se sentir mal, a gente
chamar pra ir pro médico e falar que ndo vai. (...) no outro dia quando ele chegou, eu levei ele no
médico. Falei — Vamo embora pro posto (...) é agente ir no médico que eles... que a gente ta tossindo
e... ele pergunta: - Fuma? Eles nem pergunta se bebe (...) Mais eu num misturava minhas coisa nao!
Eu sempre tinha cuidado que eu to com um netinho de dois ano 4, e tudo de menor, tudo assim mais
novo do que eu (...) Ai eu separava minhas vasilha, eu num misturava minhas vasilha ndo, eu tinha
maior cuidado. Assim de cuspir em qualquer lugar, eu tinha muito, muito assim cuidado. (...) (E2): Ai
foi que eu fui no posto (...) Porque pelo que o médico falou era muito perigoso (...) Ai quando parei &
um dia eu comecei a falar né? (...) SO que eu ndo ia quando assim voltava a dor, eu esperava tipo dois
ou trés dias pensando que a dor ia parar (...) Mora eu e outro rapaz, entdo, como ja o pessoal fala
muito, eu ja separei tudo (...) Tanto que eu vim me tratar aqui na Bahia (...) A Unica coisa que mudou
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mesmo foi separar os meus... meu talher, copo, esse negécio dentro de casa. (...) Porque muitas vezes
num deixava eu ficar até tarde na rua, falava: - Vai pra casa, dormir, que vocé ja t& doente, num pode
pegar friagem (...) Num saia mais a noite pra lugar nenhum, era s trabalhar e depois vim embora. (...)
Aii depois eu parei de trabalhar, ai parei de pegar noitada também, perder noite (...) Ai entdo eu ja... foi
a primeira coisa que eu pensei foi vir pra ca. Por que uma que aqui é mais quente que la, que la ta frio
e... por causa do... do meio 14 também (...) Eu preferi primeiramente minha satde. Por isso que eu
decidi vim pra ca pra me tratar e quem sabe ficar aqui mesmo (...) Aconteceu comigo e tamos indo.
Vamo cuidar (...) mais... pra mim eu ndo dou importancia a nada. (...) Nao até hoje gracas a Deus eu
nao tive nada, to levando o tratamento a sério porque eu quero me tratar o mais rapido possivel (...)
Quando eu comecei 0 tratamento ja deixei o cigarro de mado também, parei tudo. (...) Vou me tratar
direitinho porque gragas a Deus até hoje to me sentindo 6timo. (...) T4 6timo, 6timo, t&. Muito bem,
porque... eu ndo tenho nada a reclamar ndo (...) O pessoal atende n6is com o maior carinho, entdo nao
tenho nada assim contra ndo. Assim pra mim mesmo eu ndo tenho nada a reclamar ta sendo 6timo pra
mim (...) Quando foi aproximadamente entre seis e seis e meia da manha a moga do laboratério me
ligou me dando a noticia. Ai... foi... dai em diante eu num consegui mais dormir porque ela me pediu
assim. Pediu pra mim ir com um acompanhante de maior até o hospital (...) Mais... depois que eu fui &
que eu peguei o resultado, que ela me falou o que que era, acalmou mais (...) Mais 0 medo continuou
por causa de eu sei do procedimento da doenca como é que era (...) se teve algum culpado na historia
foi eu mesmo. N&o culpo ninguém ndo. (...) Passei a conviver mais dentro de casa, eu ndo convivia
muito ndo. (...) Ai depois ela sé veio para me dar o resultado dos exame. S6 a primeira vez. Falou,
falou também, ai eu... Que teve uma médica ai, que é a doutora... B né... Ela num tava, tava a outra a
doutora A (...) Porque também a gente vai tomando o medicamento certo (...) Se alimentando nas hora
certa, e ndo vai fazendo o que fazia antigamente (...) Que nem tipo eu mesmo parei com cigarro, parei
com coisa gelada, parei... que era muito viciado, acordava a noite, saia e ia, abria a geladeira pra tomar
agua gelada, muitas vezes eu ja fiz isso, muitas e muitas vezes. (...) Hoje... de hoje em diante eu acho
que... daqui pra frente eu ndo faco mais porque... sei la. Eu t6 vendo o que eu passei e.... hdo quero
passar de novo (...) Tipo o do cigarro mesmo eu ndo quero mais... esse também eu tenho certeza que
ndo pego mais. (...) Porque era um habito que eu tinha e hoje em dia... tenho certeza que ja parei
mesmo e... ndo tenho saudade de nada (...) E hoje em dia ndo, eu chego, cumprimento como for, com a
consciéncia limpa (...) Por que foi a... no final de novembro, inicio de dezembro foi uns dias bem
dificil mesmo que veio a pancada (...) (E3): Ndo a tuberculose, rapaz, a tuberculose é triste (...) Muito
ruim, guem ndo souber tratar... os remédio tudo no horario, sempre os remédio certo, refeicdo certo,
dormir bem... ela... ela é ruim... (...) dividiram né, dividiram tudo la em casa. (...) Aceitou, aceitou,
depois, com quatro meses, meus filhos e minha mulher tudo fez exame. Passou pelo médico pra ver
como € que estava, tava tudo bem, gragas a Deus. (...) Foi quando eu sai fora do... do tratamento. Foi
gue veio outra vez (...) Era médica, uma médica muito boa que me tratava muito bem (...) A médica de
& me tratava... como, sei la... como ela tratava quase um filho dela (...) Me ajudava, até mesmo me
ajudava na parte de... suco, essa coisa, ela no escritério dela me dava suco. Muito boa ela (...) Sabia,
sabia que eu tava com inicio, com comeco de tuberculose. (...) Eu j& sai de Sdo Paulo doente, s6 que
eu vim me tratar com dois meses, fez o resultado eu comecei em feira. (...) Até hoje... hoje ndo, hoje to
com vontade de trabalhar, com tudo... com essa doenga que eu estou , tem dia que vocé ta bom, tem
dia que vocé ta... ndo tad bom (...) Séo tudo vizinho, ai eu to sentado assim chega tudo pra perto de mim
pra conversar (...) Ndo, aqui mesmo e em Sdo Paulo, o tratamento de médico e enfermeiro foi muito
bom, aqui eu num tive um tratamento mal (...) ela me tratou muito bem, ela me falou que eu tava com
um exame pra fazer (...) Ela disse: -Como é que o senhor vai fazer uma coisa se 0 senhor ndo tem
certeza. O senhor nem sabe se vai receber (...). Ela disse outras palavras que eu num quero dizer mas
S0 isso... (...) Muito bem o tratamento, muito bem em tudo (...) depois de tomar o remédio, depois de
uma hora e pouco tomo um copo de leite. T6 me alimentando muito bem (...) Remédio todo, tomo seis



121

de manhd, tomo logo antes de sair ja tomo... do café (...) Ai pegou meus exame, olhou meus exame
tudo, enrolou e me deu e disse amanh& vocé vai pra essa médica, vou passar vocé pra ela (...) ele disse:
Espera a outra médica (...) Mais o senhor guenta até amanhd, num morreu até agora, s6 morre depois
(...) pensei que o remédio tava me matando (...) Minha familia ficou muito preocupada, esse povo que
me deu muito apoio (...) Eu hum queria me cuidar, de qualquer jeito nunca quis me cuidar, num vou
dar trabalho para minha familia, minha familia vai atras de mim eu vou dar mais trabalho pra eles (...)
Dar trabalho pros outros num vai prestar mais (...) Minha familia ficou muito preocupada, esse povo
que me deu muito apoio (...) E, quero ter minha vida de volta, e muito bem (...) Eu num quero é
mostrar a ninguém eu quero mostrar a mim mesmo guem sou eu (...) vocés td& me ajudando, o
enfermeiro, médico, t& me ajudando(...) (E4): essas coisa e ndo procurei tratamento (...) Ai foi ficando,
foi ficando, e quando eu vi mesmo que tava atrapalhando muito minha vida ai resolvi procurar um
tratamento (...) Mais de dois anos (...) porque eu achava que ia passar... Dizem que gripe causa isso...
cansaco fisico e essa coisa, ai eu fui ficando, ficando e fui deixando (...) Ai eu falei: - Ah agora tem
que buscar tratamento pra saber o que € mesmo essa tosse (...) Por isso que eu tomei aquele susto
quando ele descobriu que eu tinha isso. (...) Mas quando eu vim buscar o tratamento eu vi que ndo era
nada disso. Era uma simples doenca que tinha tratamento (...) inclusive o tratamento é muito bom...
Simples (...) Achando que ia passar logo, ia passar logo e ndo passava (...) Eu passei la pra eles, ai
pronto, ficou tudo normal (...) Vocé tem que colocar a cara pro lado, abaixar e tossir (...) Eu ja tava
adequando minha vida pra conviver com essa tosse (...) Acabou a vergonha, to me exibindo mesmo
(...) To voltando, aos poucos ainda, ndo to querendo... como a doutora diz né? Nao posso exagerar,
mas to voltando. (...) Super bom, t& fazendo efeito mesmo. (...) tirou um peso enorme de minhas costa
e... eu tava... me sentindo velho, assim, trinta anos, quarenta anos. Com esse tratamento eu té voltando
aquele jovem que eu era antes disso ai. (...) Mas eu to me sentindo mesmo, curado, completamente (...)
Entdo eu revivi, tirou um peso de minhas costas (...) Depois que eu descobri... Como se 0 mundo
tivesse acabado pra mim (...) E ai eu... tanto que eu nem queria vim procurar tratamento, por causa
disso (...) Achei gque a vida tinha acabado mesmo (...) Tanto que foi um alivio tremendo quando... a
primeira entrevista, que a doutora comecou a falar sobre o tratamento, a medicacdo. (...) Porgue se
fosse mesmo como eu imaginava eu nao sei se eu teria coragem ndo (...) (E5): Ai as pessoa me
mandou procurar o médico, procurar médico e eu sO na bebida e no fumo sem querer procurar o
médico (...) Ai eu vim, procurei Z, ela me encaminhou pra la pra baixo, ai pediu duas amostra de
escarro, ai deu (...) Agora no final do ano fez um ano eu assim (...) Ai eu falo que ndo, ndo to bebendo
nem fumando mais ndo (...) Quando eu vim praqui eu tava com 46 quilo, ai ela me pesou essa semana
eu to com 52, elas ficaram até besta (...) ai foi onde eu fui pro médico (...) Eu vim pro médico agora
(...) Ndo, ndo mudou néo, ninguém ndo, ndo mudou ndo (...) Sabe também, eles fica falando. Tem uma
de frente que j& manda merenda pra mim, ela fica pedindo pra mim num tomar gelado, num tomar
banho gelado, falando assim. Num comer coisa remosa (...) Fala isso comigo. Assim s fala pra mim
ndo parar o tratamento, nem fumar, nem beber (...) O povo ficava mandando eu procurar o médico e
eu pensando que era ressaca (...) Ressaca s outra, so outra. Ai eu fundava na bebida. E agora ndo...
(...) Ai ela foi: - Vao me chamar de fura greve mas eu vou lhe dar seu remédio (...) minha méae ficou
com medo também deu ficar sem tomar e voltar... querer beber, fumar, que l& em casa tem uns
fumante também (...) Fica longe é. Ai quando eu vou pra la, no dia de pegar os remédio eu venho pra
ca (...) Nao saio, ainda tusso um pouquinho, tomo xarope e tudo, mas como era ndo, como era néo (...)
O tempo, assim... dois meses que vai fazer. Eu, eu sinto que eu num quero parar ndo (...) Ele toma o
mesmo remédio meu com 0 mesmo problema meu e diz que vai desistir (...) Falei pra ele ndo desistir
ndo(...) E as menina tudo dizendo que quando eu passar 0s seis meses eu vou voltar tudo de novo (...)
minha mée dana: -N&o, tu vai voltar a beber. Quando terminar o tratamento ela bebe de novo! (...) Eu
ndo, ndo vou beber mais, que s6 eu sei como eu senti, como eu fiquei, num vou voltar a beber mais
(...) ai foi onde eu fui parando dentro de casa depois disso, que eu saia demais. (...) (E6): Ja fiz dois
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tratamento, vou entrar nos trés, agora depende de mim agora, num depende de ninguém (...) E se tiver
vergonha deixar a vergonha de lado e correr na frente (...) N&o, eu era muito viciada em bebida,
cigarro. E agora to controlando tudo (...) Hoje... eu quero minha vida, num quero mais o que eu ja fiz
antes, eu num quero fazer agora, eu quero mudar (...) Ai depois parei, fiquei um tempdo bom, sem
beber, sem fumar, e depois... eu voltei tudo de novo (...). Mas errada foi eu de voltar, que eu num
voltasse a primeira, que eu hum voltasse o que eu fazesse... (...) uma hora dessa eu num tava aqui, tava
em casa com meu filho sossegada, sem nenhum problema (...) Como eu ndo chego perto dele, assim...
nao sou de beijar ele, ndo sou de... ndo, é de longe, é tanto que ele reclama, mas é de longe, ta
entendendo (...) Quando eu sube logo, tem o que? Tem duas semanas, vai fazer um més que eu sube.
Mas eu ndo falo pra ele, nem quero que ninguém sabe, nem ele sabe (...) Ndo pra mim ndo mudou
nada. Ta tudo normal. (...) N&o é porque eu t6 doente que eu fico num canto nao (...) Eu saio, sou
alegre, brinco, sorro (...) Entdo... eu to vivendo, num sou... que tem muita gente que tem o problema
que fica com aquela coisa na mente, eu num sou de bota na mente (...) Eu sou de tratar, tratar e ser eu
mesma, ndo tenho nada o que mudar (...) que bestaje é s6 botar na pia e lavar, ta tudo novo (...) Que eu
faco meu tratamento e ninguém precisa saber, tranquilo (...) Foi muito bem, me trata bem, as menina
de 14? Me trata bem, ndo tem o que falar (...) Me da muito conselho, ndo tem o que falar das menina la
em baixo ndo (...) Da o tratamento certo, me orienta, conversa comigo, ndo tem o que falar das menina
nao (...) Recebi la no hospital. Chorar eu chorei (...) ficar com raiva eu fiquei mas depois, acabou num
fiquei mais... (...) Num sinto tdo com raiva que eu to com esse problema como eu sinto vergonha (...)
ndo sei porgue eu senti raiva. (...) Eu acho que eu ndo senti raiva como eu senti vergonha (...) Eu tenho
mais vergonha, porque eu hum sinto raiva que eu to com esse problema (...) Eu sinto vergonha mesmo,
na hora, na hora a gente fica com raiva (...) Na hora a gente fica imaginando o que vai ser da gente, o
que vai ser de amanhd e depois, 0 que vai ser dos outros, de casa, daquilo tudo, ai... pronto (...) eu hum
sinto mais raiva, até ja me acostumei como sou, mas eu sinto vergonha (...) eu correr atras. (...) e antes
eu num tava ndo. Agora eu to, ndo importo com nada desse mundo, com ninguém, mas agora eu to (...)
S6 0 que muda mesmo é que eu quero ficar bem pra eu cuidar dos meus filhos s@, o resto ndo (...) eu
mesmo quero, porque eu mesmo guero e to com vontade (...) eu fazendo o certo vou viver muito mais
ainda, entdo pronto, vou ver eles crescendo (...) eu fazer o tratamento e num interessar pra ninguém, so
eu mesmo... saber (...) (E7): Ai quando é segunda-feira parti praqui, parti pros exame ai suspeitaram
desse tuberculose (...) ai vim praqui e suspeitaram da tuberculose (...) agora depois da doenca ai 0 que
mudou... que eu num bebi mais nem fumei (...) esqueci da cachaca do cigarro, to levando a vida. (...)
Esperando a saude e o estar (...) N&o, pelos pessoal ai que me trata... que ta fazendo o tratamento pra
mim ai eu acho umas pessoa educada que ta me tratando bem (...) Da minha familia mesmo todo
mundo me trata bem a mesma coisa, 05 amigos a mesma coisa, trata bem. (...) N&o teve desculpa de
nada comigo ndo (...) Preocupei ndo. (...) Eu tava doente mesmo, ndo tinha nada a fazer, preocupar ia
ser pior pra mim... ter piorado mais (...) Tomando os medicamento e esperando a saude voltar (...)
Preocupar ndo ia dar jeito né? Tirar a preocupacédo de lado e ja foi.(...) (E8): Olha, tem muito tempo
que eu senti... que eu sinto (...) dormia, quando acordava pior, foi muito triste no comeco, eu sofri
muito (...) Foi muito terrivel para mim (...) na mesma semana eu encaminhei pro posto e fui atendida e
comecei a tomar o tratamento (...) ela é muito terrivel, tuberculose é terrivel (...) ndo é porque eu quis
(...) Ento é terrivel a tuberculose, € terrivel (...) Ndo, a minha familia, gracas a Deus, tudo me deram
apoio (...) Eu tenho esperanga que eu vou ser curada (...) Tem, tem algo que eu ndo fago mais..., fumar,
vem muita vontade de fumar (...) E evito resfriado, evito assim, coisa gelada (...) agora com a minha
familia ndo, com a minha familia... Minha familia ndo tem preconceito nenhum porque minha mae ja
passou por isso, todo mundo sabe (...) Agora que eu sinto muito tristeza eu sinto, de ta sentindo essa
doenga (...) e a0 mesmo lado eu sinto... alegre por que a minha mée foi curada e eu também posso me
curar (...) Nao, ndo, ndo tem problema nenhum, n&o tem problema nenhum, té6 achando muito bom (...)
Ai eu procurei 0 médico dr. Y (...) Eu me senti triste, eu me senti muito triste (...) ai eu comecei logo
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separar minhas coisas de meu esposo (...) separei as coisas do meu esposo como talher, copo, prato,
essas coisas (...) assim, e falei com ele que eu ndo aceitava mais ter relagdo com ele porque eu tava me
sentindo muito doente (...) Eu aceitei que... eu... eu sabia que eu tava com essa doenca (...) Ai eu
procurei logo me cuidar e evitar muitas coisas (...) Me senti triste por mim e pela minha familia (...)
Mas quando foi confirmada... ai eu fiquei escondendo (...) Ndo falava o que era, ndo falava (...)
Depois... abri os olhos, falei: - Bom ja abri os olho de todo mundo pra todo mundo ficar sabendo o que
eu to sentindo (...) Ai quando eu comecei a tomar o medicamento, ai acabou minha preocupagéo (...)
acabou mais minha preocupacao e eu tenho certeza que eu vou vencer, que eu vou vencer ela, eu tenho
certeza (...) E esse, eu vou vencer ela (...) minha filha falou que eu ndo queria enfrentar a realidade: -
Mainha, a senhora ta correndo da realidade minha mée, mas a senhora tem que enfrentar ela (...) filha,
seja 0 que Deus quiser, eu vou enfrentar (...) eu vou a luta, eu vou vencer (...). to ai lutando... To ai
lutando pra sobreviver, seja 0 que Deus quiser, mas que eu vou a luta vou, jamais eu vou desistir, nem
vou interromper o tratamento, ndo (...) Eu to me alimentando bem, dormindo bem, antes eu nao
dormia, ndo me alimentava(...). Hoje eu acordo de noite pra merendar, to me alimentando (...) E se eu
tivesse procurado o médico antes, talvez num tinha nem dado tanto trabalho assim (...) Mas eu fiquei
dando tempo (...) (E9): Foi a época que eu decidi tratar a tuberculose (...) O pessoal me tratava normal
como sempre, sO teve a dificuldade assim de separar os talheres (...) me perguntava se eu tava
cuidando (...) se tava bem Ia, se tava cansando a gente, se tava me alimentando, sé (...) me acolheu
mais do que todo mundo, mas tudo bem (...) é porque... eles teve mais cuidado assim porque todos
quando eu precisava eles tava la (...). Ai no dia da prova que eu num pude ficar por causa da
tuberculose eles foi 14 em casa, fazer a prova pra mim com calma, foi la todo mundo, sala, a secretaria
e os professores (...) Ai quando eu cheguei 14 em casa, todo mundo ficou assim: - E tuberculose? (...)
foi tudo bem, me receberam bem (...), dava a explicacdo de tudo, como era a doenca, como podia se
tratar da doenca (...) Ah foi uma coisa triste... Que ninguém pensa assim em ter alguma doenca assim
que pode prejudicar os outros (...), ai eu fiquei abalado, quando eu recebi a noticia chegar mandei a
namorada ficar um pouco longe de mim, se afastar de mim (...) ela pegou e falou: - Néo, a doenca é
tua, eu vou ficar com vocé; eu te amo, acabou (...) depois ela ficou 14 comigo, ai quando eu comecei 0
tratamento, ela ficava perguntando se tava me alimentando, se tava tomando o remédio (...) (E10): eu
to fazendo o tratamento, entdo pra mim t6 achando 6timo (...) porque to seguindo corretamente como
manda o tratamento (...) mas, ndo... ndo sabia que ia acontecer isso comigo, como ta acontecendo...
(...) o importante € isso, e meu negdcio € tudo separado das criancgas, e delas também, tudo separado
(...) Mas o que eu uso pessoal ninguém usa ndo (...) Demorei, demorei mesmo. Quando da primeira
vez foi... o patrdo mandou procurar foi no més de setembro, eu hum procurei, eu num procurei, antes
também eu num procurei (...), procurei foi... no ano, no més de novembro ou foi em dezembro que eu
procurei o0 posto de salde ai pronto, eu ja tava com o problema (...) a minha esposa ndo queria nem ter
relagdo comigo (...) eu num sabia e ela disse... que num podia ir comigo porgue eu tava tossindo, pra
mim procurar o médico (...) eu gue tava tossindo, ai eu procurava pra gente hamorar um pouco ai ela
num gueria por que eu tava tossindo demais (...) tava tossindo, ela: -Vai procurar um médico (...)
Falei: -Eu vou procurar nada de médico (...) Ai quando eu fui procurar ai deu a doenga (...) mas depois
ai a gente vai, acostumando a esse problema e pronto, vai seguindo a vida normal (...) Porque eu nunca
tive... gracas a Deus até hoje foi a Unica doenga que aconteceu comigo foi essa (...) Porque eu nunca
procurei médico, do tempo que eu trabalho, seguindo que eu vim procurar médico... (...) eu procurei
médico mais pra fazer exame... de gastrite, esse negécio... mas pra esse negocio eu nunca tinha
procurado ndo. (...) Passou, passou porque eu ja sabia o que que tinha o problema, ja tinha ai, quando
cheguei em casa, minha esposa tava na roga, ai eu mandei recado pra ela vim, ai quando ela veio (...)
eu cheguei e falei: -Oh, ninguém pega meus negdcio porque eu to doente, eu to de tuberculose (...) Ai
falei logo pra ela, falei logo pros meus filhos também (...) ela tava na roga, ai eu tava fazendo as coisas
sozinho dentro de casa, ai peguei e separei meu prato, meu copo, minha colher e pronto (...) ai eu
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peguei separei meus negdcio, meu prato, minha colher e meu copo (...) (E11): Ela que se prontificou,
mas também que eu fui... eu perguntei pra ela (...) as vezes a gente acha que nunca vai acontecer com a
gente, SO acontece com 0s outros e de repente eu me vi numa situagdo que eu num acreditava que seria
tuberculose (...) eu sempre cuidei, me cuidei né? as vezes um resfriado, agente procura tomar logo um
remédio, e tal (...) N&o, ndo, ndo, a mesma coisa, porque também eu cheguei..., pros meus familiares...
aquilo que eu, eu eu aprendi com a doutora, que ela falou que eu ia tomar os remédios, que ia
combater logo a contaminacdo(...) O pessoal continuou a mesma coisa no tratamento comigo, ndo
mudaram nada nao (...) Nao, ndo sabe ndo, porque eles sdo pessoas que... é... jovem, ...gosta muito de
resenha, aquele negécio e... ja ndo gosta... (...) N&o falar... ai como eu to fazendo o tratamento gracas a
Deus (...) mas se fosse algo que pudesse prejudicar eles ai também eu ia falar, eu falaria pra eles (...)
Eu também ndo deixo de tomar o remédio (...) Gragas a Deus hoje eu fiz um exame ja, ja constatou
negativo, que eu continuo o tratamento porque... pra num ter mais... para que ela nao volte mais (...)
sabia que ela existia, como existe muitas outras doengas, mas foi uma experiéncia que eu mesmo nédo
gostei ndo (...) Hoje gracas a Deus eu fico alegre porque ja ndo tenho mais essa doenca, continuo em
tratamento e... se eu souber assim de alguém que ta com tuberculose, eu vou passar pra ele a melhor
experiéncia que eu tive (...) ficar... dependente de remédio durante seis meses € eu ia passar pra essas
pessoas pra que elas ndo venham a se preocupar igual como eu me preocupei (...) a tuberculose existe
a cura, agora cabe ao tuberculoso procurar a orientagdo correta, tomar os medicamentos no horario
certo (...)

Subcategoria: Preconceito: (E1) eles num ficou assim com preconceito ndo. Nao eles num pode. (...)
Ai agora o pessoal assim de fora eu evito falar (...) (E2) E eu sei que hoje em dia assim ainda tem
muita gente que... que tem receio do pessoal que tem essa doenca (...) Ah ndo, aqui num cheguei a
constatar ninguém que tem esse receio ndo. (...) Mais l& tem o pessoal assim mais velho,... E aquele
pessoal mais antigo sempre tem porque eu... ja vi... passou um comigo mesmo ja falou, comigo, um
dia falou com minha pessoa (...) La em Séo Paulo. Aqui, até hoje nunca... nunca notei diferenca
nenhuma. (...) S6 que tem aquele pessoal mais velho... Que ai ja... mais distante, mais conhecido
também, que tem aquele receio (...) (E3): A mulher me jogou fora, a mulher e meus filhos me jogou
fora, na rua. (...) Mas eles me jogaram fora como fosse... sei l4... uma pessoa estranha. SO faltaram me
chamar de mendigo. Vocé é um mendigo! (...) fui la pedir um auxilio pra ficar dentro de casa. — Nao
vocé ndo vai ficar dentro de casa, agora que vocé t4 com essa doenca (...) quando cheguei na casa dela
num tive direito de entrar, eles disse que eu tava doente num tinha... (...) Eles ficaram com medo de
ruim, eles sdo ruim... (...) Me trataram muito bem que eu tava no seguro desemprego, acabou o seguro
desemprego, acabou tudo e comecaram a me maltratar (...) Tanto que meus amigos, muito meus
amigos que eram conhecidos mudaram. (...) Muita gente quando fala assim que... eles sai prum lado,
eles tem medo (...) Mas muita gente ndo quer ter negécio comigo, ndo quer conversar. (...) Mas na
minha cidade mesmo muita gente saiu fora de mim (...) Sera que ia aguentar... comecei a dormir num
Escort velho, dentro carro (...) E bebia, pedia a eles para dormir dento de casa eles num deixaram, e
tava duro (...) que quando eu perdi minha familia que me jogou fora pra mim ja tinha perdido tudo na
vida (...). —Olha aquele J que vocé matou ressuscitou. Que me mataram (...) Mais na situacdo que ela
me viu, doente e disse que hum tinha teto pra mim, que mendingo pedia comida na rua que eu também
podia pedir, dizia que eu tinha carro podia morar dentro do carro. (...) Pés minhas coisas tudo no fundo
do carro, coberta, roupa, parecia um mendigo mesmo. (...) E o que eles fizeram comigo pra mim eles
me mataram. (...) Depois me jogaram fora, entdo quero mostrar a eles. (...) (E4): E assim... acabou o
preconceito.(...) essa coisa assim que as pessoas se afastam. (...) Tem que ficar excluido da sociedade
mesmo. (...) Separar de todo mundo (...) Alguns sabem, outros ndo, alguns poucos mesmo (...) Eu ndo
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contei. (...) Por medo da rejeicéo. (...) Medo de ser tratado indiferente (...) Quando a tosse avisava que
tava vindo eu tinha que me excluir dos amigo por vergonha (...). Era sempre tosse carregada, isso me
enche... me enchia de vergonha mesmo. (...) tem uns que olha de lado, outros olha de frente mesmo,
uns que nem olha mas vocé vé ele fazendo cara feia (...). E muito vergonhoso, é minha opinio (...)
Falei: -Vixe, tuberculose. —Agora vou perder os amigos, ta arriscado até perder a esposa. (...) Ficar
excluido de todo mundo como se fosse um... (...) (E5): Achava, eu também fiquei... muito feio (...)
(E6): eu to com esse problema e ndo quero que ninguém sabe (...) Porque eu ndo quis contar Eu tenho
vergonha. (...) Mas... como eu t6... e outra pessoa num ta, a pessoa ja muda (...) eu ja vi muito, ...De a
pessoa ta tuberculoso, da um copo de 4gua, manda até jogar fora, eu ja vi muito sobre isso. (...) Eu ja
vi muita pessoa, entdo por isso que eu fico calada (...) (E8): eu to com ela e eu evito contato com as
pessoas, com minha familia, evito muito contato com minha familia. (...) Eu ja passei por muito
preconceito (...) muita gente foge de mim, muita gente ri de mim. (...) Me sinto rejeitada (...) tenho
vergonha de sair no meio das pessoas (...) tenho muita vergonha porque eu me vejo eu magrinha, fico
com vergonha. (...) As pessoas que me olha eu... ja sinto que t& me olhando ja com preconceito (...)
ja... muita gente ja riu de mim assim, na minha cara assim e eu ndo pude falar nada (...) Com essa
doenca tem muito preconceito, muito preconceito mesmo (...) mas eu sofro muito ainda, eu to
sofrendo, sobre os preconceito. (...) Eu me sinto muito rejeitada assim de sair no meio das pessoa (...)
quando eu to tossindo, as pessoa me olha, eu fico muito envergonhada, eu sinto muito vergonha. (...)
E, eu sinto muita vergonha. Quando eu to com as pessoas, € 0 que eu to sentindo. (...) Quando eu to
tossindo eu sinto que as pessoas fica me olhando, ai eu me sinto muito envergonhada (...) mudaram,
muito preconceito aqui. (...) Encontrei muito preconceito aqui (...) O gque eu vejo... que as pessoas acha
gue num... que a gente gquer, mas num € por que a gente quer (...) e... separaram tudo dela, ficou
separada da gente, dos filhos, da familia, pessoal tudo falava (...) 0 que mais me ddi s6 é o preconceito,
que eu sofro muito preconceito. (...) As pessoa me olha por causa de minha magreza, ai eu baixo a
cabeca, fico triste. (...) O que mais me ddi ndo é tanto porque eu t6 com essa doenca, mas é 0
preconceito. (...) A doenga eu nem me preocupo tanto porque eu tenho certeza que eu vou vencer ela
mas é o preconceito das pessoas. (...) O que mata mais é o preconceito, eu me sinto muito triste... (...)
com esse preconceito das pessoas, pela doenca ndo é tanto, porque a doenca tem tratamento (...) O
mais que mata é o preconceito, e é isso que eu tenho a lhe dizer (...) (E9): a namorada eu falo pra se
afastar de mim (...) (E11): Eu preferi porque as vezes a gente confia nas pessoas ai acha que.... porque
é... t& tuberculoso... Ai muitos ja acha que a gente ja ndo deve mais é... aceitar como aceitava antes.
(...) Vizinho é assim, tem vizinho que realmente é uma coisa né? com vocé, mas quando sabe que vocé
t4 numa situacdo ruim ai ja quer rejeitar, entdo eu preferi ndo falar (...) Eu me senti assim muito mal
mesmo porgue eu... achava... que eu tinha que me afastar mais de minha familia, dos meus amigos,
para que eles ndo viessem a ser prejudicados por minha causa, eu fiquei muito triste (...)
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ANEXO A

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98

Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UESB

Jequié, 19 de novembro de 2009

Of. CEP/UESB 374/2009

[Imo. Sr.

Prof. Washington da Silva Santos

Mestrado em Enfermagem e Satide - PPGES
Departamento de Satde — UESB

Prezado Senhor,

Comunicamos a V. S? que o Projeto de Pesquisa abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UESB, estando

os pesquisadores liberados para o inicio da coleta de dados.

Protocolo n°: 162/2009

Projeto: ~ REPRESENTACOES ~ SOCIAIS DA  TUBERCULOSE
PULMONAR POR INDIVIDUOS ACOMETIDOS PELA
DOENCA

Pesquisadores: Prof. Washington da Silva Santos (mestrando)
Profa. Zenilda Nogueira Sales (orientadora)

Em atendimento a Resolucgao 196/96, devera ser encaminhado ao CEP o relatério

final da pesquisa (ver modelo no CEP), para acompanhamento pelo Comité.

Atenciosamente,

C)v\m\aw\ B\A/ ,L\v < < N
Proft. Ana Angélica Leal Barbosa
Presidente do CEP/UESB

Av. José Moreira Sobrinho, S/N - Jequiezinho - Jequié-BA - Telefone: (73)3528-9727
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ANEXO B

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98

Comité de Etica em Pesquisa - CEP / UESB

PARECER CONSUBSTANCIADO
Protocolo N° 162/2009

| — Identificagao:

Projeto de Pesquisa: “Representagdes sociais da tuberculose pulmonar por individuos
acometidos pela doenga’.

Pesquisador Responsavel: Prof. Washington da Silva Santos

Instituigao onde se realizara: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — Campus de Jequié
Area de Conhecimento: Ciéncias da Saude —Salde Coletiva—4.06

Il - Objetivos:
Geral: Analisar as representacdes sociais de individuos com tuberculose pulmonar.

Especificos: Apreender as representacdes sociais da tuberculose segundo os individuos
acometidos através do conhecimento da doenga por estes e identificar os elementos estruturantes
das representagdes sociais da tuberculose pulmonar.

Il - Sumario do projeto:

Trata-se de estudo exploratorio e descritivo. Quanto ao delineamento, € um estudo de campo
“com abordagem multimétodos considerando aspectos de natureza qualitativa e quantitativa,
tendo como aporte tedrico a Teoria das Representagdes Sociais”. O estudo tera como cenario
os quatros centros de saude do municipio de Jequié: Centro de Saude de Jequié, Centro de
Saude Almerinda Lomanto, Centro de Saude Julia Magalhdes e Centro de Saude Sebastido
Azevedo que sdo unidade de saude que possuem servico de atengdo a individuos com
tuberculose. A populagdo sera composta por sujeitos com tuberculose pulmonar e em
tratamento quimioterapico que estejam cadastrados nos quatro centros de saude durante o
periodo de coleta de dados, de acordo cronograma que consta em anexo no projeto. Sera
realizado um estudo censitario, estimando-se um quantitativo de 30 pessoas que serao
submetidas “a um instrumento de coleta de dados para execugao de teste de associagao livre
de palavras (TALP) e aplicagcado de entrevista semi-estruturada no intuito de obter os contetdos
representacionais sobre tuberculose”. Para composi¢cdo da populacdo da pesquisa serdo
considerados os sujeitos por ordem de contatc com ¢ pesquisador e que se enguadrem nos
critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo sdo: estar realizando tratamento
quimioterapico para tuberculose pulmonar, possui idade superior a 18 anos e aceitar participar
do estudo. Os de exclusdo sdo: aqueles individuos que nao se enquadrem nos critérios de
inclusdo, bem como os que possuem um diagnostico clinico de SIDA. Serdo utilizados dois
instrumentos para coleta de dados, compondo duas etapas. Na primeira etapa sera aplicado um
instrumento com uma questao para utilizar o TALP, com a finalidade de buscar a estrutura
representacional por meio da identificagdo dos provaveis nucleos central e periférico. A segunda
etapa constara de uma entrevista semi-estrutura a partir de um roteiro de questdes prée-definidas
com o objetivo de apreender os contetdos representacionais da tuberculose. Os dados obtidos
através do TALP serdo processados por meio do software EVOC 2000 e interpretados pela
andlise estrutural que determina o nucleo central e periférico da representagcdo social da
tuberculose. A entrevista semi-estruturada sera composta por duas partes, tendo na primeira
itens de caracterizagdo sociodemografica (idade, sexo, religido, estado civil, escolaridade,
tempo de tratamento e a segunda duas questdes orientadoras: fale o que vocé sabe sobre a
tuberculose e como vocé se sentiu apoés ter contraido tuberculose. A entrevista sera aplicada
apos o TALP nos domicilios dos individuos participantes do estudo apdés agendamento prévio
em contato do pesquisador com os mesmos nos centros de saude.Para a analise dos dados das
entrevistas sera utilizada a técnica de analise de conteudo de Bardin (2009) do tipo tematica.
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2% Universidade Estadual do Sudoeste da Bakia« UESH
Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98

Comité de Etica em Pesquisa - CEP / UESB

IV — Comentarios do relator:

O projeto apresenta todos os documentos indispensaveis a apresentagdo do protocolo ao CEP-
UESB, esta bem elaborado e estruturado e possui relevancia para a area de saude e em especial
para a Saude Coletiva. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido possui uma linguagem
clara e esta de acordo com a Resolugao 196/96.

V - Parecer do relator:

Analisando o projeto “Representagbes sociais da tuberculcse pulmenar por individuos acometidos
pela doenga”, reconhecemos o mérito do estudo e a relevancia para a area de saude e em
especial para a Saude Coletiva. Desse modo, somos de parecer favoravel a aprovagao do
mesmo.

Situagao do projeto: Aprovado

Jequié, 17 de novembro de 2009 "
0\«\/\\4\»‘-':- .t)”J‘ M2 —
Profa. Ana Angélica Leal Barbosa
Presidente do CEP/UESB
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ANEXO C

& & & Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia— UESB V""‘ BRINED
Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98 Bahla

, o~ . )
EAB? Programa de Pér-Graduagia om Enftrmagum ¢ Sacde 00N 000

Of. PPGES n® 01/2010 Jequié. 05 de janeiro de 2010

[Im* Sr* Stella Souza

Secretaria de Saude do Municipio de Jequié
Prezada Secretaria

Apresentamos o Sr.Washington da Silva Santos. mestrando do Programa de Pos-Graduagio
Strictu Senso (Nivel de Mestrado) em Enfermagem ¢ Satde da UESB (PPGES / UESB) para a
realizagdo da coleta de dados do projeto de dissertagio de mestrado “Representagoes Sociais da
Tuberculose  Pulmonar  por Individuos Acometidos  pela Doenga™.  protocolo 162/2009,
aprovado pelo CEP/UESB.

Na oportunidade. salicntamos que se encontram em anexo a esla carta de apresentagdo copia do
oficio CEP/UESB 374/2009 referente a aprovac¢ido do projeto 162/2009 ¢ do parecer

consubstanciado do referido projeto. emitidos pelo CEP/ULESB.
Desde ja agradecemos a colaboragio!

Atenciosamente.

s e

Prof™. Dr. Rita Narriman Silva de Oliveira Boery

Coordenadora

: > ﬂ(:?(iool"’“—’

Azr'?e?&zrréto Abbade
Assistents Adminisrativo do ;amg:‘ 2
de Saude -

acretana Municind

9 Ol 3010
(13) 3526- %3¢5

Av. José Moreira Sobrinho, S/N - Jequiezinho — Jequie-BA
Fone: (73)3528-9600 / 3528-9738 — mesaude@uesb.br
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ANEXO D

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

COMUNICAGAO INTERNA N.° 044/2010

DO SERVICO/SETOR: Assisténcia a Saude
PARA O SERVICO/SETOR: Todas USF

ASSUNTO: Projeto de pesquisa

Prezado(a) Senhor(a):
Informamos que Washington da Silva Santos, mestrando do Programa de Pés-Graduagéo Strictu

Senso em Enfermagem e Salde da UESB, estara autorizado a realizar coleta de dados do
Projeto: “Representagdes Sociais da Tuberculose Pulmonar por Individuos Acometidas pela

Doenga”.

Jequié, 26 de janeiro de 2010.

Leyniara élves Novaes dos Santos

Diretora do Dept.° de Assisténcia a Saude
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ANEXO E

NS
i

E8E Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB '”“"“"3""" Bk
\ Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98 Bahia
O

w TERRA DE Tolivs 508
¥

Jequie-BAL 06 de Abril de 2010

Ao Comite de Ftica em Pesquisa CRP - LIESH

Em virtude de dificuldades encontradas durante a coleta de dados do projeo Representacoes Sociais da
Tuberculose Pulmonar por Individuos Acometidos pela Doenca, protocolade sob o n® 162/2009. relerentes a
composicao do quantitativo amostral. solicitamos deste comité alteragio nos eritérios de inclusdo estabelecidos,
Solicitamos  que ao inves de serem considerados sujeitos da pesquisa apenas os individuos em  tratamento.
considerem-sc tambem aqueles que concluiram o tratamento no ano de 2009 Esclarecemos que o contato sera
realizado pelo pesquisador. por telelone. ou diretamente no domicilio do usuidrio. utilizando-se dos dudos das fichas
de seompanhamento de servico de tuberculose pelas enfermeiras do programa de tuberculose dos gquatro centros de
saude de Jequic Bsclarceemos ainda que. em virtude destes jaterem coneluido o esquema de tratamento. ndo serd
realizudin 4 estes o perguni sobre empo de tratamento vez que i concluiram o mesma bselarecemos ainda gque os
individuos que ja concluram o tratamento responderdo apenas ao teste de associagio livee de palavras ¢ nao a

entreviste semi-estruturada

!wzkxz O
06/04) iot0

Llenclosamente. 3 . Fa iy
}" d,‘:iu"“‘.f_ ' LL%'
- i /

Wokiog b S 5LE,

Av. José Moreira Sobrinho, /N - Jequiezinho - Jequie-BA

Fone: (73)3528-9600 / 3528-97 38 - mesaudewuesb.br



ANEXO F

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n° 7344 de 27.05.98

Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UESB

Jequié, o7 de abril de 2010
Of. CEP/UESB 112/2010

I[Imo. Sr.

Prof. Washington da Silva Santos
Mestrado em Enfermagem e Satde - PPGES
A/C Profa. Zenilda Nogueira Sales

Prezado Senhor,

Comunicamos a V. S® que aprovamos as alteracoes abaixo descritas realizadas
projeto de pesquisa “REPRESENTACOES SOCIAIS DA TUBERCULOSE
PULMONAR POR INDIVIDUOS ACOMETIDOS PELA DOENCA”,
protocolo 162/2009, aprovado por este CEP:

- inclus@do na amostra do estudo de pessoas que concluiram o tratamento para
tuberculose no ano de 2009, as quais serao convidadas a participar do estudo por
telefone ou visita domiciliar realizada pelo pesquisador responsavel pelo estudo e, se
aceitarem participar do mesmo, responderao apenas ao teste de associacao livre de

palavras.
Lembramos que, em atendimento a Resolu¢io 196/96, devera ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa (ver modelo no site do CEP), para acompanhamento

pelo Comiteé.

Atenciosamente,

Az, /fl« L é
\ Proft. Ana Angehca Leal Barbosa
Presidente do CEP/UESB

Av. José Moreira Sobrinho, S/N - Jequiezinho - Jequié-BA - Telefone: (73)3528-9727
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ANEXO G

B GOVERNO DA

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB

R Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98 Bahia
2 . - . S,
Of. PPGES n° 29/2010 Jequi¢. 15 de Abril de 2010

[Im" Sr” Stella Souza

Secretaria de Satude do Municipio de Jequi¢
Prezada Secretaria

Conforme o Oficio PPGES n”. 01/2010. em anexo. apresentando o Sr.Washington da Silva
Santos. mestrando do Programa de Pos-Graduagao Srrictu Senso (Nivel de Mestrado) em
Enfermagem ¢ Saude da UESB (PPGES / UESB) para a realizag@o da coleta de dados do projeto
de dissertagdo de mestrado “Representagoes Sociais da Tuberculose Pulmonar por Individuos
Acometidos pela Doenga”. protocolo 162/2009. aprovado pelo CEP/UESB. Vimos atraves
deste. comunicar a V. §". a aprovacio pelo CEP. conforme Oficio em anexo. das alteragdes
realizadas no reterido Projeto. deseritas abaixo ¢ em tempo solicitamos que tais alteragdes sejam
acatadas para continuidade no processo de coleta de dados ja autorizado conforme comunicagdo
interna 044/2010. em anexo:
- Inclusao na amostra do estudo de pessoas que concluiram o tratamento para tuberculose no ano de 2009,
as quais serdo convidadas a participar do estudo por telefone ou visita domiciliar realizada pelo
pesquisador responsavel pelo estudo e, se aceitarem participar do mesmo. responderao apenas ao teste de
associacdo livre de palavras.
Na oportunidade. salientamos que se encontram em anexo copia do oficio CEP/UESB 374/2009
referente @ aprovagao do projeto 162/2009. do oficio CEP/UESB 112/2010 referente a aprovagao
das alteragdes do projeto e do parecer consubstanciado do referido projeto. emitidos pelo
CEP/ULESB.
- . ) 404110
Desde ja agradecemos a colaboragao! ~ g A_(; [
T

% N>

Atenciosamente.

r»fo /4)"[(/

Prof". Dr. Rita Narriman Silva de Oliveira Boery

Coordenadora

Av. Jose Moreira Sobrinho, S/N - Jequiezinho - Jequié-BA

Fone: (73)3528-9600 / 3528-9738 — mesaude@uesb.br
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ANEXO
ANEXOH

Preeeres PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JedauIe DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Secretoria Municral de Soude

COMUNICACAO INTERNA N, 220/2010

DO SERVICO/SETOR: Departamento de Assisténcia a Saide
PARA O SERVICO/SETOR: CS Almerinda Lomanto
ATT: Jéssica Del Sarto

ASSUNTO: Coleta de dados

Prezado(a) Senhor(a):
Informamos a V.S". que se¢ encontra devidamente autorizada a realiza¢do de coleta de dados
nesta unidade de saide. para dar continuidade ao projeto intitulado: “Representag¢des Sociais da

Tuberculose Pulmonar por Individuos Acometidos pela Doenga™. desenvolvido pelo mestrando
da UESB. Washington da Silva Santos. sob orienta¢do da docente Zenilda Nogueira Sales.

Atenciosamente,
Leyniara Aives Novaes dos Santos
Diretora do Dept.” de Assisténcia a Satude

Jequié. 23 de abril de 2010

2 N< i MC ) r
Recebiem: () J /()3 /COL0
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ANEXO |

Prreeeersd PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
e 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Secretaria Munickral de & e

COMUNICACAO INTERNA N°. 220/2010

DO SERVICO/SETOR: Departamento de Assisténcia a Sauide
PARA O SERVICO/SETOR: 'S de Jequié
ATT: lure Fonseca dos Reis

ASSUNTO: Coleta de dados

Prezado(a) Senhor(a):
Informamos a V.S". que s¢ encontra devidamente autorizada a realizagdo de coleta de dados
nesta unidade de saude, para dar continuidade ao projeto intitulado: “Representagdes Sociais da

Tuberculose Pulmonar por Individuos Acometidos pela Doenga™. desenvolvido pelo mestrando
da UESB. Washington da Silva Santos. sob orientagdo da docente Zenilda Nogueira Sales.

Atenciosamente.

Leyniara A!vcs Novaes dos Santos

Diretora do Dept.® de Assisténcia a Saude

Jequié. 23 de abril de 2010
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ANEXOJ

e PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
Jsaime  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
S DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Sourntaria Mol de Saude

COMUNICACAO INTERNA N°. 220/2010

DO SERVICO/SETOR: Departamento de Assisténcia a Sautde
PARA O SERVICO/SETOR: €S Julia Magalhaes
ATT: Kris Britto Araiijo

ASSUNTO: Coleta de dados

Prezado(a) Senhor(a):

Informamos a V.8 que se encontra devidamente autorizada a realiza¢do de coleta de dados
nesta unidade de saude. para dar continuidade ao projeto intitulado: “Representagdes Sociais da
Tuberculose Pulmonar por Individuos Acometidos pela Doenga™. desenvolvido pelo mestrando
da UESB. Washington da Silva Santos. sob orientag¢do da docente Zenilda Nogueira Sales.

Atenciosamente,

Leyniara Aivcs Novaes dos Santos

Diretora do Dept.” de Assisténcia a Saude

Jequié. 23 de abril de 2010
Recebi em:

Ass:
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ANEXO K

B PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE

s SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

::...i.gg.u——— z‘.ﬁ... DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

COMUNICACAO INTERNA N“. 220/2010

DO SERVICO/SETOR: Departamento de Assisténcia a Savde
PARA O SERVICO'SETOR: C'S Sebastidao Azevedo
ATT: Luciano Costa

ASSUNTO: Coleta de dados

Prezado(a) Senhor(a):
Informamos a V.S". que se encontra devidamente autorizada a realiza¢do de coleta de dados
nesta unidade de saude. para dar continuidade ao projeto intitulado: “Representagdes Sociais da

Tuberculose Pulmonar por Individuos Acometidos pela Doenga™. desenvolvido pelo mestrando
da UESB. Washington da Silva Santos. sob orientag@o da docente Zenilda Nogueira Sales.

Atenciosamente.

Leyniara ilves 1I\{iovaes dos Santos

Diretora do Dept.® de Assisténcia a Saude

Jequié. 23 de abril de 2010

I a5 =
Recebi em: O/ 05 ) 2010

haw_ é,zﬁf'ﬁr




