Cuidado y Salud/KAWSAYNINCHIS - ISSN 2409-2312 . -
Cuid salud, ene-jun 2014; 1(1) Articulo Original

www.eeplt.edu.pe/revista/

Estigma e tuberculose: olhar dos agentes
comunitarios de saude

Lilian Moura de Lima, Roxana Isabel Cardozo-Gonzalésda Schuwart? Ludmila Meireles Costa,
Dagoberta Alves Vieira Bedulinléssica Tombefg

Lima LM, Cardozo-Gonzales RI, Schuwartz E, Costa Lima LM, Cardozo-Gonzales RI, Schuwartz E, Costa
LM, Beduhn DAV, Tomberg J. Estigma e LM, Beduhn DAV, Tomberg J. Stigma and
tuberculose: olhar dos agentes comunitarios de tuberculosis: according to the view professionalsfo
saude. Cuid salud, ene-jun 2014; 1(1). primary health care. Cuid salud, ene-jun 2014; 1(1)
RESUMO ABSTRACT

Este estudo objetivou discutir o estigma e suas This research had the objective to discuss stigma
implicagbes para o cuidado e o controle da and its implications for care and control of
tuberculose sob a perspectiva dos agentes tuberculosis from the perspective of community
comunitarios de salde de um municipio do sul do health agents of a city in southern of Rio Grande
Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi realizada do Sul. Data collection was performed through the
por meio da aplicacdo de entrevista semi- application of semi-structured interview to 12
estruturada, com a participagéo de 12 sujeitos. Os subjects. The data were analyzed using thematic
dados foram analisados conforme a técnica de technique of content analysis. The results show the
analise de conteddo modalidade tematica. Os presence of stigma in the care process and its
resultados evidenciam a presenca do estigma no implications for the care and control of
processo de cuidado e suas implicagbes para atuberculosis. It is understood that stigma on the
assisténcia e o controle da tuberculose. Considera- person with tuberculosis is a challenge for a
se que o estigma sobre a pessoa com tuberculose écomprehensive and high quality care for the
um desafio para a realizac@o do cuidado integral e control of the disease. It is essential to chahge t
de qualidade para o controle da doenca. Portanto, é positioning and the approach’s form from health
imprescindivel a mudanca no posicionamento e na professionals in the process of care on people with
abordagem dos profissionais de saude no processo Tuberculosis.
de cuidado as pessoas com Tuberculose.
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salde da familia.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo discutir el estiggaus implicancias para el cuidado y el controllale
tuberculosis en la perspectiva de los promotoresatled en un municipio del sur de Rio Grande do Sl
recoleccion de datos fue realizada mediante l@apbn de entrevista semiestructurada, con paatahn de

12 promotores de salud. Los datos se analizartimamilo la técnica de analisis de contenido, mddali
tematica. Los resultados revelan presencia dejreatien el proceso de cuidado y sus implicancias laar
asistencia y control de la tuberculosis. Se comnaidpie la presencia de estigma en la persona con
tuberculosis es un desafio para la realizacioncdélado integral y de calidad para el control de la
enfermedad. Por lo tanto, es imprescindible camlginsel posicionamiento y en el abordaje de los
profesionales de salud a las personas con tubsis@n el proceso de cuidado.
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INTRODUCAO comunitario de saude (ACS), por ser membro do
territorio, seja capaz de construir um elo entre os
A tuberculose se mantém como um problema servicos de salde e a comunidade. Este
de saude publica mundial. Varios fatores de profissional deve ser capaz de identificar os
origem social, econdmico e cultural influenciam o sintomaticos respiratérios na comunidade,
processo de adoecimento e determinam a grande encaminhando-os a unidade de sadde do territério.
magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade da Em articulagdo com os demais profissionais, o
doenca, o que a torna prioridade, merecendo ACS também é responsavel por orientacdes as
atencdo especial, por parte do governo, dos familias e a comunidade, além de acompanhar o
profissionais da sadde e da populagdo em geral.!  tratamento medicamentoso dos casos positivos.
Diante disto, é importante que o profissional estej
A doenca possui raizes sociais e tem relacdo preparado para desenvolver agBes educativas que
diretamente  proporcional com a pobreza, desmistifiquem a tuberculose na populacdo, uma
considerando-se que as precéarias condi¢cdes devez que, 0 estigma sentido pelo doente constitui-se
alimentacdo e moradia contribuem para 0 seu uma importante barreira na busca por cuidados de
desenvolvimento.2 Este panorama torna-se ainda saude’
mais adverso por atribuir-se a tuberculose o juizo
de punicdo social, o que a mantém como Contudo o presente artigo se insere nesse
estigmatizante, condicionando a pessoa a uma contexto de discussdao, como uma possivel
situagdo de isolamento social, mesmo apds o contribuigdo aos profissionais da salde no
periodo de transmissibilidade da doenca.3 cotidiano de trabalho para a assisténcia as pessoas
com tuberculose. Espera-se estimular a reflexdo
A tuberculose, historicamente € envolvida sobre a necessidade do compromisso do
por estigma, carregada de culpabilidade, medo da profissional com a reintegracdo destes sujeitos na
contaminacdo e da mofteO termo estigma, de sociedade, reduzindo as barreiras do preconceito,
origem grega, € amplamente utilizado no seu do estigma e do medo.
sentido original literal (sinais corporais com 0s
quais se procurara evidenciar alguma coisa de Nesse sentido, este estudo objetivou discutir
extraordinario ou mau sobre o estado moral de o estigma e suas implicagfes para o cuidado e o
guem o apresenta). Considera-se como a presencacontrole da tuberculose sob a perspectiva dos
de uma ou varias caracteristicas que podem agentes comunitarios de saide de um municipio do
colocar o individuo em uma condicdo de suldo Rio Grande do Sul.
normalidade ou ndo, dependendo da compreensao
da sociedade Contudo, o termo é mais utilizado METODOLOGIA
em sua interpretacdo negativa. Ha4 determinadas

caracteristicas que coloca o individuo em uma Trata-se de um estudo qualitativo descritivo,
condicdo depreciativa pela maioria das pessoas, que discute a tematica em estudo sob o conceito de
como o ser doente de tuberculose. estigma referido por Goffmar realizado em

municipio de médio porte localizado no Sul do

N&o € incomum atribuir-se um juizo negativo Brasil, considerado prioritario para o controle da

a pessoa doente de tuberculose, o0 que vem tuberculose. Este manuscrito é produto de um
contribuir para a exclusdao e o isolamento deste trabalho monografico que abordou o controle da

individuo, devido a exposicdo publich no tuberculose na estratégia de saude da fafhilia.
processo de diagnostico e tratamento. Nessa
perspectiva, muitas vezes, a pessoa s6 procura 0 No municipio em estudo ocorrem em média

servigo de saude quando desenvolve sintomas mais 200 casos novos de tuberculose. A atencdo a
graves, retardando o diagnostico e o inicio do doenca é centralizada no Programa de Controle da
tratamento, elevando o risco de transmissdo da Tuberculose (PCT), dessa forma, as unidades de
tuberculose. Entende-se que conflitos nos atencdo bésica a salde sdo responsaveis pelas
relacionamentos sociais da pessoa com tuberculose agfes de busca de sintomaticos respiratorios e
estimulam o estigma, o0 preconceito e o0 deteccdo de casos para encaminhamento ao PCT.
afastamento da vida socfal. A unidade em estudo esta situada em um bairro de
populagdo com caracteristicas de vulnerabilidade
Visando a superacao do distanciamento entre social, possuindo uma equipe composta por 23
usuarios e servicos de saude é esperado que aprofissionais, sendo 13 agentes comunitarios de
Estratégia Saude da Familia, por meio do agente salde.
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Participaram deste estudo os 12 agentes de salde para reduzi-lo. No discurso dos
comunitarios de salde, (em exercicio no momento entrevistados identifica-se que a pessoa com
das entrevistas) que integravam as quatro equipes tuberculose possui atributos depreciativos da
atuantes na unidade de Saude da Familia, doenca que nos remetem a presenca do estigma da

selecionada em virtude da elevada ocorréncia dos
casos de tuberculose em seu territério. Nesse
estudo ndo houve nenhuma recusa a participacéo
nas entrevistas. O critério de incluséo foi tecain
anos de experiéncia profissional na unidade em
estudo; sendo excluidos os ACS que estavam
afastados no periodo da entrevista por férias ou
beneficio salde.

A coleta de dados ocorreu no més de julho de
2010, na unidade de saude em estudo, sendo
aplicada uma  entrevista  semiestruturada,
previamente agendada, em local reservado e com
aproximadamente 30 minutos de duracao.
Utilizou-se gravador digital para posterior
transcricdo das falas na integra. Como estratégia
para preservar a identidade dos sujeitos foi
atribuida nomes ficticios.

Para organizacdo dos resultados foi utilizada
anélise de contetido de Minay8alienta-se que os
ACS foram questionados a respeito de: “Quais

acOes de controle sdo executadas diante as pessoas

com tuberculose?”. A categoria de analise utilizada

para a construcdo deste estudo emergiu

espontaneamente na fala dos entrevistados, e foi
explorada devido a sua relevancia diante o

adoecimento por tuberculose. Sendo, “O estigma

no processo de atencao a pessoa com tuberculose”.
Finalizou-se a analise dos dados com a

interpretacdo e a discussdo do conteddo da
categoria com a literatura atual sobre o assunto.

A pesquisa respeitou 0s  preceitos
recomendados pela Resolugcdo do Conselho
Nacional de Satde n°466/20920i submetida a
apreciacdo no Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem — Universidade Federal
de Pelotas (UFPel), obtendo parecer favoravel sob
n°116/2010. Os sujeitos foram esclarecidos sobre
seus direitos de desistir a qualquer momento da
entrevista assim como a garantia do anonimato.
Todos eles assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

As falas dos profissionais de salide revelaram

a presenca do estigma no processo de atengdo as

pessoas com tuberculose, identificando as suas
implicacbes para o cuidado e o controle da doencga,
bem como, as intervencdes realizadas pela equipe

tuberculose:

[...] tem muitas pessoas que tem vergonha, porque
estdo com suspeita de tuberculose. [...] existe
preconceito sim, com as pessoas que tem
tuberculose (Alice, ACS).

Os agentes comunitarios reconhecem que
estar doente de tuberculose e relaciona-lo com
significado depreciativo, € uma carga pesada que
gera medo e leva ao isolamento social, piora das
condicbes socioecondmicas, tornando dificil a

reinsercdo da pessoa na vida em sociedade:

[...] eles ttm medo que as pessoas vao se afastar
deles, vao se escondendo até a unidade, com medo
que alguém conhecido veja, e diga que ele esta

com tuberculoséDora ACS).

[...] eles tém, aquele preconceito, ndo querem
falar, porque as pessoas vao se afastar o
preconceito ainda existe hoje, apesar de a midia
falar muito, fazer campanhas, aquela coisa toda,
mas ainda tem [...{Georgete, ACS).

[..] ela ndo quer que ninguém saiba, nem a
familia dela sabe[...] quando vai a unidade
de saude, pensa, euto aqui, todo mundo ja ta
me olhando, porque eles se sentem
diferentes dos outros pacientes que estdo ali
(Suzana, ACS).

No relato dos profissionais de salude, emerge
0s sentimentos e as estratégias utilizadas pelos
sujeitos estigmatizados, neste caso a pessoa com
tuberculose, tais como o isolamento social e
familiar, ao medo de ser descoberto com a doenca
e a omissao das informacdes sobre os sintomas da
doenca, como uma forma de autoprotecdo. Este
ultimo mecanismo é utilizado nas relagdes com os
profissionais, com a sociedade e com a prépria
familia.

Percebe-se que a discriminacdo ocorre dentro
da propria familia e nos profissionais de saude.
Nesse sentido, € desencadeado um conjunto de
atitudes no interior da familia como citado na fala
do entrevistado:

[...] eles ja sabem qual é o problema deles entdo
eles ja sentem em casa o preconceito da familia,
aquele nego6cio de separar as coisas, ja com
aquilo ele se sente até humilhado [(Juzana,
ACS).
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Tais atitudes refletem a presenca do medo do Em decorréncia do estigma da tuberculose,
contagio da doenca, fato que leva a familia a que provoca preconceito e discriminacédo por parte
adotar medidas de prevencéo inapropriadas. Essedos profissionais de salde, fragiliza-se a
comportamento pode potencializar o sofrimento humanizacdo do atendimento, pautada na relacédo
causado pelo estigma da pessoa com tuberculose eprofissional-usuario, no acolhimento e na escuta
acarretar maior isolamento e sentimento de qualificada, esses necessarios para as acdes de
excluséo. cuidado. O contato ocorre de forma rapida sem

espaco para formacdo de vinculo, como revela a
Apesar das informacdes disponiveis sobre a fala a seguir:
doenca e da vivéncia do profissional no cotidiano

da prética, o discurso a seguir transparece uma [...] eles nos passam que se sentem rejeitados, se
dificuldade do mesmo na relacdo profissional- sentem tratado diferente. A maneira que o
usuario: profissional t4 falando com ele, sentem uma

diferenca no tratamento, entdo na verdade eles

querem expor ali os seus problemas, conversar,
querem que alguém apenas escute eles ali, eles
véem que ndo existe isso, esse vinculo com o
profissional da salde ali, ndo tem isso, justamente
pelo preconceito, a pessoa se fecha, ela trata ali

como se fosse s6 mais uma, em 5 minutinhos e
deu, tu precisa disso e daquilo, tchau, vai com

Deus, vira as costas, entdo ndo existe esse vinculo
assim, da pessoa poder se abrir com o

profissional, e isso € uma dificuldade que eles

encontram(Claudia, ACS).

[...] € a questdo do preconceito dos préprios

profissionais. Porque, nés assim trabalhando na
area ja ha bastante tempo, a gente ja presenciou o
preconceito dos profissionais, que mesmo com
toda aquela bagagem de informagéo, de como que
se pega, em que ponto o bacilo vai [...] mas na
hora que ele se depara com o problema, ele ndo
consegue, ele trava, ndo consegue abordar,
conversar com 0 paciente normalmente, sem
aquele preconceit(Claudia, ACS).

Embora na fala do entrevistado cita-se o
acesso a informacéo sobre a tuberculose, isto ndo é
o suficiente para qualificar a interacdo do

profissional de salde com a pessoa doente. Tal facilmente pelo contato com o outro, € encarada
realidade pode estar atrelada & existéncia de um €0MO um quadro semelhante das demais doencas

juizo negativo e/ou ao medo do contagio e @acompanhadas pela equipe. N&o ha prioridades ou
inclusive ao despreparo profissional para lidar com &colhimento especifico a despeito dos riscos, como
a doengca e para acolher os adoecidos nos servigosfica claro no depoimento a seguir:

de atencao basica, conforme trecho:

Na visdo dos ACS, a tuberculose, doenca
infecto-contagiosa que pode ser transmitida

[...] pacientes que ja sabem que sdo portadores,
chegam na sala de espera, e eles ndo tem uma
prioridade, de chegar e ir direto com o médico,
eles ja ficam naquela preocupacéo, [..] todo
mundo esta me olhando, porque eles se sentem
diferentes dos outros pacientes que estao ali, até
porque eles ja sabem qual é o problema deles
(Suzana, ACS).

[...] eu acho que aqui na unidade o pessoal nao ta
preparado para receber as pessoas com
tuberculose, porque se chegar alguém aqui com
sintomas, tossindo, os préprios funcionarios ja
ficam se cuidand@ussara, ACS).

A manifestacdo da discriminagdo, em funcéo
do estigma do adoecido por tuberculose pelos

o . . ~ O estigma da tuberculose tem implicacbes
profissionais, apresenta singularidades em funcao

. - : negativas no processo de diagnéstico, uma vez
da categoria profissional e do conjunto de : ~ .
gque a pessoa adoecida, ao percebé-lo, muitas

atividades inerentes ao cargo e a forma de ezes. opta pelo siléncio. sentindo-se coaqido a
. . . vezes, i io, indo- [
organizacao do servico de saude. Percebe-se que o . P p i . 9 .

manté-lo, ao invés de tornar-se voz ativa e pedir

ACS vivéncia o cuidado a pessoa estigmatizada de ) _
forma ténue em funcio da sua insercdo na por ajuda. Nesse sentido, forma-se uma cascata de
comunidade, o que pode ser percebido na fala: eqw’vpcos, que véo desde a. de§|nformaga€) . do

usuario, passando pela organizacdo das praticas

[.] nés (agente comunitarioc de satde) por dos servigos, até o seu afastamento do convivio

estarmos 4 dentro da residéncia deles, ndo vamos Social:
ter tanto preconceito. Entdo eles pedem muito

isso, a nossa busca é essa, chegar nessa casa, [...] a dificuldade na deteccdo dos casos é em
conversar com eles, trazer eles até a unidade relacdo ao paciente, aquele bloqueio que eles tém,
(Alice, ACS). ndo querem falar [...]Georgete, ACS).

6 | www.eeplt.edu.pe/revista



Lima LM, Cardozo-Gonzales RI, Schuwartz E, CostaB&tiuhn DAV, Tomberg J.

[...] ela ndo quer que ninguém saiba [...] nem a
familia dela sabe entdo eu e a enfermeira Ao longo da histéria, a representacdo da
conversamos com ela, ela esteve aqui e ninguém (ypherculose é marcada pelo preconceito e o
ficou sabendo, nem na unidade, nem na casa dela, ggiomal? Ainda hoje, a tuberculose é temida por
ela nos pediu sigil§Suzana, ACS). ~ . . .

ser a expressdo de algo que é socialmente digno de
censura, bem como, por representar o estagio
ultimo de miséria humana. Nesse sentido, persiste
no imaginario social e como forma de relacdo da
sociedade com a pessoa com tuberculose, o
estigma sobre a tuberculose e a pessoa add&cida.

Diante da presenca do estigma da
tuberculose, o0s entrevistados relatam que a
estratégia utilizada para enfrenta-lo seria a
sensibilizacdo pautada no conhecimento da
doenca, de seus sintomas, do tratamento e das

formas de contagio: O estigma se institui na relacdo entre a

cultura e o poder. Quando valorizada
negativamente age como promotor da
sensibilizasse os profissionais e a comunidade, des!guak_jgde socid. A eSt'gmat'Zaqé_o 'n'c'a_'se
para que a populagdo interaja com os Na identificacdo de uma caracteristica particular
profissionais e desmistifique a tuberculose. COMO sendo indesejavel, ou fora dos padrdes de
Porque quanto mais conhecimento a populacdo determinada sociedade, passando o seu portador a
tiver sobre o que é tuberculose, quais os sintomas ser identificado por um estereétipo indesejavel,

e que com tratamento nao ha contagio, tratamento  que resulta em tratamento discriminatdrio.
correto, que tem cura, além de conscientizar vai

diminuir o nimero de casqEugénia, ACS).

[...] existe muito preconceito, entdo teria que ter
uma acao de saude, de todo o municipio em que

O individuo ou grupo que possui uma ou
varias caracteristicas indesejaveis, muitas vezes,
internaliza um sentimento pejorativo e adota
atitudes decorrentes da auto-percepcdo sobre esta
particularidade que podem incluir vergonha, nojo e

Os depoimentos apontam as consequéncias
do estigma atribuido as pessoas com tuberculose, o
que reflete atitudes de discriminacao, afastamento,

desumanizacgéo, despersonalizacdo do atendlmentocu|pa_ Estes sentimentos produzem um conjunto de

no processo de cuidado e de diagnostico da comportamentos que vao desde a negagéo do trago
tuberculose, salientando as repercusses no bemestigmatizado e a exclusdo social até o aumento do
estar fisico e emocional da pessoa doente e no comportamento de riscd.

desenvolvimento de a¢des de salde voltadas para ¢

diagnéstico precoce da doenca. Tais situacdes sdo percebidas pelo ACS e foi
. revelado em suas falas que é necessario promover
DISCUSSAO 0 acesso a informacdes sobre a doenca para a

_ . _ . populacdo, que esse conhecimento extrapole os
A vivéncia do adoecer sofre interferéncia das myros das unidades de saude, isto é que seja

diversas fantasias que o individuo faz de si mesmo gjisponibilizado para as pessoas, como ja citado
e da maneira como se relaciona com a realidade, pela literatura cientifica, a qual afirma que a
fazendo com que esta experiéncia adquira uma tuberculose vem sendo considerada, por muitos,
conotacdo ora solitaria, ora coletiva por todas as como um problema do passado, facilmente
transformagBes que desencadeia em seu meio resolvivel através do conhecimento produzido
social™* sobre a doenca ao longo dos tempos. Entretanto,
desconsidera-se que a existéncia desse saber por si
Ha um intrincado conjunto de elementos sé ndo garante a cura e o controle da doenga, é
subjetivos que atuam no adoecer do individuo, necessario que este conhecimento  seja
dentre os quais estdo os sentimentos que o enfermadisponibilizado a toda a populacdt"*® uma vez
associa a cada sintoma que apresenta, a formaque, esse saber, muitas vezes, por diversos fatores
como tomou conhecimento da doenga que O restringem-se ou concentram-se em espagos
acomete, as experiéncias passadas, a maneira comcespecificos (gestores, academia e profissionais de
as pessoas do seu meio interagem e se relacionansalde) que nédo o da sociedade em geral.
com o adoecimento, e como os reflexos deste
comportamento permanecem na histéria em Além disso, a deficiéncia de informacéo
questdd! Toda esta complexa probleméatica favorece o fortalecimento de sentimentos, como o
interfere nas relacdes da pessoa com tuberculose medo do contagio pela doencga, o qual pode ser
com a sua familia, com a sociedade e com os percebido na fala dos ACS. O significado
servigos de saude. depreciativo sentido pelo doente por multiplos
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fatores desencadeia mecanismos de protecdo ser revelados e compartilhados, para um melhor
geralmente inadequados por se constituirem em enfrentamento da enfermidatfe.
comportamentos de risco, tais como, o isolamento
social ou mesmo o siléncio para o ocultamento da Outra questdo ressaltada pelos ACS foi a
doenga, na tentativa de usar um disfarce para serimportancia do vinculo como facilitador da
aceito pelos demafsOs enfermos, muitas vezes, construcdo de relacdes favoraveis ao espaco de
se isolam de seu grupo familiar e social para evita escuta de problemas e cuidado. Essa condicdo de
infecta-los e fugir de situacbes desconfortaveis, interacdo cria um espaco seguro para que a pessoa
tais como, tornar-se objeto de rumores e de revele sua vivéncia do adoecimento, solicitando, se
hesitacdo dos amigos e familiares, sentindo-se for o caso, ajuda e cumplicidade no enfrentamento
coagido a comer e dormir separadamente do da tuberculose. Uma atencdo com forte vinculo
restante da famili&®® tem potencial para desencadear uma acéo de saude
efetiva e capaz de estabelecer o diagndstico
Na tentativa de evitar o estigma da precoce e o tratamento oportuno da doenca, que
tuberculose e, o isolamento dele decorrente, o além de contribuir no controle da tuberculose,
enfermo nega a doenca, atribuindo aos sintomas da promove uma justa reinsercédo social do enfefmo.
doenca a outras patologias ndo contagidé&sta
afirmacdo pode ser percebida no discurso dos Outros estudos destacam que a realidade
entrevistados, quando se referem aos relatos evidenciada na fala dos usuérios de servicos de
concedidos pelas pessoas com tuberculose, durantesadde, tem relacdo com a forma de atendimento
visitacdo domiciliar, sobre a rejeicdo sentida em recebido, principalmente no que diz respeito ao
sua rotina familiar e social apds o adoecimento. acolhimento e ao vinculo, as quais se concretizam
na aplicacdo das tecnologias leves, caracterizadas
Estas confidéncias confirmam que a pelo didlogo, que se inicia pelo simples
participacdo dos profissionais de saude €é chamamento do individuo pelo seu nome préprio
importante no processo de adoecer da pessoa come, no ato de cumprimentd-lo quando chega ao
tuberculose. Entretanto, percebe-se que o medo do servico®
contagio e/ou o estigma da doenca influencia no
atendimento dispensado as pessoas com a Os ACS sinalizaram os aspectos relacionados
tuberculose, sendo muitas vezes negligenciada e aos conflitos intrafamiliares revelados pelas
omitida pelos profissionais'™* Diante disso, o pessoas adoecidas de tuberculose. Apesar da
desconhecimento dos sinais e sintomas reconhecida  perturbacdo  ocasionada pelo
caracteristicos da tuberculose, assim como, as adoecimento de tuberculose no contexto familiar,
formas de transmissdo da doenca por partes dosainda hoje, evidencia-se a dificuldade vivenciada
ACS, coloca em risco a efetividade de suas acdes, pelo profissional de saude ao abordar o individuo
sendo necessario manter a qualificacdo continuada inserido em seu contexto sécio-cultural. Muitas
destes profissionafs. vezes, enquanto um fala o outro filtra apenas as
informacdes que lhe interessam do discurso, o que
Nesse sentido, os ACS referem que, também acaba sendo interpretado e utilizado de acordo com
na sua comunidade, a assisténcia € prestada deas necessidades proprias. O didlogo tende a virar
forma rapida e superficial para evitar o contato um interrogatério, cujas perguntas nem sempre sao
prolongado com o doente, comprometendo a esclarecidas e as respostas nem sempre levadas em
qualidade do cuidado e caracterizando o0 conta no atropelo do atendimento nas unidades de
despreparo técnico dos profissionais, sendo salde’® Esta colocacdo pode ser percebida no
agravada pela adocéo de precaucbes exageradas aliscurso dos entrevistados, quando relatam a forma
desatualizadas, que fomentam o preconceito, o de atendimento oferecida pelos profissionais no
medo e o estigma, afastando a pessoa com servigo de saude em estudo.
tuberculose dos servicos de satftle.
A auséncia ou falta de conhecimento da
Esperam o oposto disso, uma pratica de sadde doenga, falhas na educagdo em salde ou acles
pautada no vinculo e no acolhimento humanizado, inexistentes nesse ambito podem influenciar na
essenciais no processo de atencdo a pessoa conpreservacdo e fortalecimento do estigma e
tuberculose. As dividas do doente a respeito da discriminacdo as pessoas com tuberculose. Em
doenca e seu tratamento, o medo, a vergonha e aestudo realizado no Nepaf' os respondentes
culpa sdo sentimentos muitos presentes no relataram que o conhecimento da doenca é
processo de descoberta da doenca, que precisamdeficiente e reportaram forte presenca do estigma
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na comunidade. Relatam ainda que a existéncia do a cerca de suas vivencias, ndo podendo descrever
estigma associada a ma compreenséo da doenca eas atividades efetivamente desenvolvidas no
aos problemas com a prestacao de cuidados peloscotidiano das unidades de salde pelos agentes
servicos de salde sdo as principais razdes, paracomunitarios. Para estudos futuros recomenda-se
gue as pessoas com a doenga atrasem o diagnosticabordar a tematica estigma sob a perspectiva da
e o tratamento da doenca. equipe de salide da atencdo basica, assim como, da
pessoa com tuberculose e sua familia, sendo
Diante do exposto percebe-se que o cuidado a possivel ampliar a perspectiva de visualizacdo da
pessoa com tuberculose requer necessariamenteproblematica.
uma atencdo integral e continua indo desde a
perspectiva curativa até a compreensdo social e Considera-se que a superacédo do estigma da
cultural do adoecimento. A analise das iniquidades tuberculose permanece como um desafio para a
sociais e do direito a sadde é um importante realizacdo do cuidado integral com qualidade para
assunto nesse complexo contexto de atuacdo doso controle da doenca. Dificuldades no acesso e na
profissionais de salde, os quais podem e devem ter oferta de acBes de salde, muitas vezes sao
maior protagonismo na prevenc¢do e no controle da influenciadas pela presenca do estigma, que por
doenca. Desde que, alicercem a sua pratica em sua vez dificulta a pratica dos principios do
uma ampla compreensdo politica, social e Sistema Unico de Saide no que diz respeito a
econdmica da saude, ja que, a tomada de decisGesuniversalidade e a integralidade da atengéo.
especialmente do profissional ACS, que esta,
muitas vezes, mais proximo ao grupo familiar,
pode favorecer o controle da tubercultse.

Entende-se que os ACS tém papel de
protagonistas no controle da tuberculose, em
virtude da sua proximidade com a vida na

As limitacbes deste estudo estiveram comunidade, inserindo-se no interior das
relacionadas a natureza dos dados se referirem aresidéncias e vivenciando a realidade dos usuarios.
percepcdes dos ACS a respeito da situagdo Dessa forma, a qualificacdo destes atores para a
vivenciada pelas pessoas com tuberculose, e ndo aatencdo a doenca torna-se indispensavel para o
observacao efetiva da rotina de trabalho dos ACS. alcance do efetivo controle da tuberculose e a
Dessa forma, as conclusdes obtidas por este estudointegralidade da atencao.
referem-se ao que foi proferido pelos entrevistados
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