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Resumo

Objetivo: Descrever as representagdes sociais de enfermeiros sobre o doente com tuberculose.

Métodos: Pesquisa qualitativa com referencial na Teoria das Representagdes Sociais. Para produgdo dos
dados utilizou-se a técnica de entrevista individual, com 52 enfermeiros, utilizando um roteiro com questoes
fechadas sobre o perfil pessoal e profissional e outro com 27 questdes abertas que exploraram saberes e
fazeres em seu cotidiano com os doentes. Para andlise utilizou-se a de contetido tematica.

Resultados: Os enfermeiros constroem representacfes sociais baseadas no esteredtipo do doente, 0s
associam a ideia de receptaculos da doenca, além de associar a vulnerabilidade ao adoecimento a condicéo
social.

Conclusdo: As representacOes sociais sobre o doente com tuberculose se organizam a partir do medo
amparado em caracteristicas fisicas, psicologicas e sociais que ajudam os enfermeiros a delinear a figura-
tipo do doente como perigoso.

Abstract

Objective: To describe the social representations of nurses about tuberculosis patients.

Methods: A qualitative research was undertaken, based on Social Representations Theory. To produce the
data, the individual interview technique was applied, involving 52 nurses, using a script with closed questions
about the personal and professional profile and another script with 27 open questions that explored knowledge
and action in their daily work with the patients. For analysis, thematic content analysis was applied.

Results: The nurses build social representations based on the stereotyped patients, associate them with the
idea of receptacles of the disease, besides linking vulnerability with illness and social conditions.

Conclusion: Social representations about tuberculosis patients are organized based on fear, resting on
physical, psychological and social characteristics that help the nurses to outline the type-figure of the patient
as dangerous.
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Introducao

A tuberculose chega ao século XXI como uma das
maiores causas de morbimortalidade no mundo.
Sua importincia epidemiolégica se traduz em da-
dos veiculados pela Organizagao Mundial de Sadde
mostrando que existem dois bilhées de infectados
pelo Micobacteriumtuberculosisna populagio mun-
dial, propiciando a ocorréncia de oito milhoes de
casos novos/ano e a morte de aproximadamente
dois milhéesde pessoas.”

No panorama mundial, o Brasil estd entre os
22 paises que detém a maior carga da doenga, ocu-
pando o 19° lugar, com nimeros expressivos no
que concerne a incidéncia da patologia. Em 2011
foram notificados no pais 69.000 casos novos o
que corresponde a um coeficiente de incidéncia de
36.0/100.000 habitantes.®

Na regiao norte do Brasil, o estado do Pard, com
populagao de 7.581.051 habitantes distribuidos em
144 municipios, a capital Belém, destaca-se por no-
tificar aproximadamente 40% dos casos do estado.
Em 2011 foram 1.497 novos casos com coeficiente
de incidéncia de 100.0/100.00 habitantes.?

A tuberculose é, historicamente, considerada
metaférica e, desde seu surgimento na histéria hu-
mana, suscita o imagindrio daqueles que com ela
tenham contato, sejam doentes, familiares ou pro-
fissionais de satide.”) As vdrias décadas em que a
convivéncia com a doenga e o doente nao traziam
explicacoes logicas para o acometimento, permiti-
ram que o imagindrio social fosse constantemente
alimentado por informagées que circulavam, tanto
no universo cientifico como no senso comum, sus-
citando explicagdes fantasiosas e/ou estigmatizan-
tes, que tinham consequéncias no social e no bio-
légico, muitas vezes necessariamente nessa ordem,
pois mediante o desconhecimento cientifico das
causas e aauséncia de tratamento eficaz, restava aos
doentes recorrer a tratamentos paliativos, inécuos
ou nocivoscom o consequente éxito letal. Mediante
o estigma vigentea essesdoentes, a morte fisica era
precedida da morte social.”

Os avangos na drea da pneumologia permitem,
hoje, o diagndstico precoce, tratamento imediato
e cura da doenga, sendo diagnéstico e tratamento
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disponiveis na rede publica e os doentes assistidos
por equipe multiprofissional.”” Em que pese esse
cendrio modernamente favordvel, permanece como
uma doenga temida e, aqueles acometidos por ela,
vitimas de preconceito social.”

Nas equipes multiprofissionais geralmente ¢ o
enfermeiro quem acompanha o doente por todo o
seu tratamento. Foi assim desde o inicio do con-
trole da tuberculose no Brasil, onde os enfermeiros
ocuparam papel de destaque.” Na busca da com-
preensdo de como esses profissionais lidam no coti-
diano dos servicos de satide com os doentes acome-
tidos, esta pesquisa tem como objetivo: descrever as
representagoes sociais de enfermeiros que atuam na
atencao bdsica sobre o doente com tuberculose.

Métodos

Estudo descritivo, qualitativo, fundamentado na
Teoria das Representagdes Sociais em sua verten-
te processual. Essa Teoria ocupa-se de objetos que
apresentam relevincia social, buscando desvendar
significagdes e sentidos que grupos sociais lhes atri-
buem, no afd de explicd-los e agir frente a eles.

Como teorias do senso comum que ligam pen-
samento e agdo, o estudo das representagdes so-
ciais permite acessar os significados que os sujeitos
atribuem a um objeto. Entendidas como um saber
prético, contribuem para entender a tomada de po-
si¢io dos sujeitos no mundo contemporaneo.® No
processo de sua elabora¢io,estao imbricadas as ex-
periéncias pessoais, que s3o Unicas e particulares de
cada sujeito, mas estio também as experiéncias so-
ciais, que sao as que ele compartilha com seu grupo
de pertenga, tanto na vivéncia como nos discursos
sociais circulantes.

Os cendrios do estudo foram 23 Unidades Bdsi-
cas de Satide localizadas na cidade de Belém, estado
do Pard, regiao norte do Brasil, onde o controle da
tuberculose estd implantado hd mais de cinco anos
e concentram mais da metade dos casos do muni-
cipio. Por isso, tais unidades foram escolhidas, pois
propiciam maior convivéncia entre enfermeiros e
doentes, e fundam a experiéncia a ser evidencia-
da, tanto para os que atuam diretamente no aten-
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dimento, como para os demais que, embora nio
os atendam diretamente, estio nesses servigos, em
permanente convivéncia com eles, sendo importan-
te também compreender suas representagdes e seu
comportamento frente aos doentes.

Participaram 52 enfermeiros, 26 que aten-
dem doentes com tuberculose e 26 que atuam em
outras dreas nas Unidades. Esse quantitativo foi
definido a partir do niimero de enfermeiros que
atuavam no atendimento aos doentes, no mo-
mento do levantamento de informacoes, aproxi-
madamente 38 profissionais. Como o quantitati-
vo de enfermeiros nos outros setores era superior,
buscou-se a equivaléncia numérica para os dois
grupos. Excluiram-se os que tivessem menos de
um ano na Unidade, estivessem afastados do ser-
vigo por qualquer motivo ou que nio aceitassem
participar do estudo.

Aplicou-se atécnica de entrevista individualpor
meio de um roteiro com questoes fechadas sobre os
dados do perfil pessoal e profissional e outro com
27 questoes abertas, cujas perguntas exploraram os
saberes e fazeres dos enfermeiros em seu cotidiano
com os doentes, seus sentimentos, afetos, motiva-
¢oes, agoes e os porqués de suas respostas.

As entrevistas foram transcritas na integra,
classificadas a partir das questoes e sujeitos respon-
dentes, aplicando-se a técnica de andlise temdtica
de conteddo. Os depoimentos foram analisados
tomando por base as unidades de registros corres-
pondentes a cada questdo e delas se extrairam as
palavras e frases-tema que formaram as categorias
temdticaspela sua ocorréncia e co-ocorréncia. Estas
se organizarama partir das caracteristicas do doente
com tuberculose, em face s imagens delineadas pe-
los enfermeiros em seus depoimentos.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Sobre os enfermeiros participantes da pesquisa, 50
sao mulheres e dois homens, predomina a faixa etd-
ria acima de 45 anos (46.1%). Graduados h4d mais
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de 20 anos (61,5%), 88,5% especialistas, 73% tem
situagao empregaticia estdvel e 77% possui mais de
um vinculo. Metade deles tem renda mensal que va-
ria entre seis a dezsaldrios minimos nacionais. Entre
os que atendem os doentes, 100% tiveram treina-
mento especifico, 38,4% trabalha na Unidade entre
seise dez anos e, em igual tempo estao no setor de
tuberculose. Entre os que nio atendem os doentes,
69% trabalham na Unidade de um a cinco anos e
80.7 % receberam treinamento.

No que concerne as representagdes sociais,
constatou-se que ainda estd muito presente o es-
teredtipo do doente com caracteristicas fisicas,
psicoldgicas e sociais. A concep¢ao de temor des-
crita pelos enfermeiros, embora pareca ultrapas-
sada, se mantém fortemente na atualidade. E, em
que pese toda a evolu¢io da ciéncia para o diag-
néstico e tratamento da patologia, esse temor re-
lativo ao doente permanece um espectro a rondar
a sociedade.

O doente com tuberculose: um estereétipo

A descri¢io dos doentes centrada nas caracteris-
ticas fisicas, seja 0 emagrecimento ou outra caracte-
ristica, foi majoritdria. Identifica-se, a luz dos dados,
que ela se d4 por meio de esteredtipos que foram
construidos e predominam no imagindrio social. A
doenga se objetiva na figura cléssica do “tisico”: ma-
gro, pdlido, encurvado e fraco.

Essa estereotipia, além de decodificar o doente,
estaria também servindo de base para a concepgao
de que a sua aparéncia fisica pressup6e a gravidade
da doenga, pois para os enfermeiros, guiados pela
racionalidade cientifica, o estereotipo do “tisico” s6
estaria presente nos casos em que ele estivesse em
um estdgio avancado da patologia. O esteredtipo
assume assim, para alguns depoentes, um cardter
condicional 4 essa gravidade.

Destaca-se também que, a0 comunicarem suas
representagoes, os enfermeiros descrevem a situacio
clinica dos doentes de forma superlativa, empregan-
do palavras como “muito” e “super”, que enfatizam
as caracteristicas do doente. Em se tratando da tu-
berculose, nio basta dizer que a doenga estd avanga-
da ou o doente estd abatido, hd que ser no superla-
tivo, “muito avangado”, “super abatido”.



Caracteristicas psicologicas

O estado psicolégico, pela sua prépria condigao
de figurar na esfera dos sentimentos, ¢ captado ob-
jetivamente, a partir de sinais que o denotam. As-
sim, a tristeza dos doentes se objetiva nos “ombros
caidos”, em certa postura de encolhimento que,
metaforicamente, significa o peso social da doenga
queele carrega sobre os ombros, bem como o su-
cesso do tratamento se objetiva nas mudangas per-
ceptiveis em seu estado quando ocorrem alteragoes
importantes no comportamento e aparéncia fisica
dos doentes.

Caracteristicas sociais

Neste aspecto predominam as caracteristicas
que denotam a vulnerabilidade pessoal e social, do
ponto de vista socioeconémico, sendo que af se in-
sere também a questao da baixa escolaridade e as
que remetem ao preconceito.

No que concerne a questao da vulnerabilidade,
embora o saber cientifico os habilite a afirmarem
que o adoecimento estd na dependéncia do contato
com o agente etioldgico, eles associam essa vulne-
rabilidade aos grupos sociais que, historicamente,
foram os acometidos pela doencga, ou seja, os de-
sassistidos do ponto de vista socioecondémico e so-
cial. Dessa forma, demonstram seu estranhamento
a0 encontrarem entre esses doentes, pessoas que, no
seu entendimento, ndo fariam parte desse grupo por
ocuparem um lugar social diferenciado, tanto do
ponto de vista socioecondmico como de formagao
escolar. Assim, embora parecam demonstrar certa
naturalizacdo de que o adoecimento possa atingir
qualquer pessoa, logo aparece o estranhamento que
denota que o esteredtipo do doente desassistido so-
cialmente ainda estd enraizado fortemente nessas
representagoes sociais.

Construindo a figura tipo: O doente
perigoso

Ao pensar a figura do doente os enfermeiros os
classificam pelo que entendem que ele o seja e o
fazem mediante expressdes que assumem para eles,
quase que uma condi¢io de imanéncia. Entendem
que o doente com tuberculose nao é um doente
qualquer, eles se diferenciam e assumem importan-
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cia por ser, ou para eles aparentar ser, um recepta-
culo de micro-organismos configurando-se em uma
fonte de contaminacio e transmissibilidade. Ao
tentar nomind-lo o fazem valendo-se de expressoes
como: um perigo, transmissor, fonte de contamina-
¢0, comunicando, assim, suas representagoes.

Discussao

Esta pesquisa tem abrangéncia importante em ter-
mos de niimero de cendrios e sujeitos no que tange
ao municipio de Belém, no entanto considera-se que
esta também seja sua limitagdo. Outro fator limitante
¢ o de ndo se poder fazer andlise de género, haja vis-
ta o nimero restrito de enfermeiros homens. Apesar
disso, com seus resultados, em face da amostragem
apresentada, o objetivo foi alcancado uma vez que se
vislumbrou que as representagoes expressas pelos en-
fermeiros sobre os doentes com tuberculose parecem
ter sofrido poucos redimensionamentos ao longo do
tempo. Se no pretérito o doente precisava demons-
trar determinagdo para o enfrentamento do precon-
ceito social e de ser cativo de tratamentos paliativos,
hoje ele é conclamado a ter essa mesma caracteristica
para enfrentar preconceitos semelhantes e os rigores
da moderna quimioterapia.

A aplicagao da Teoria das Representagoes Sociais
como referencial tedrico-metodolégico nesta pes-
quisa mostrou-se pertinente, permitindo desvelar as
representagoes sociais sobre os doentes, levando a
compreender como os enfermeiros agem, mediante
os sentidos que constroem sobre eles. A compreen-
sa0 de pensar e agir permite entender porque mui-
tas vezes eles optam por nao atender esses doentes.
Sem essa possibilidade findam por prestar uma as-
sisténcia esvaziada de cuidado e carente de qualida-
de, posto que se amparam em medos e preconceitos
vinculados aos doentes e sua enfermidade.

Ao desvelar esses aspectos, este estudo contri-
bui para a qualidade do cuidado oferecido as pes-
soas doentes com tuberculose. Isso é relevante se
considerarmos que a forma como sao atendidos
nos servigos de saide pode ser o diferencial para
sua adesdo ou nao a tratamentos de longa duragao
como o da tuberculose.
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No contexto da descri¢ao que os enfermeiros fa-
zemdo doente por esteredtipos hd que se levar em
conta que asdefini¢oes de satide e doenca na socieda-
devariam de acordo com caracteristicas individuais,
familiares, culturais e sociais. Nas comunidades
ocidentais, as defini¢des de satideincluem aspectos
fisicos, psicolégicos e comportamentais. Dessa for-
ma, definir alguém como doente envolve diferentes
esferas de percepcoes; na esfera individual, a pessoa
se reconhece doente; na esfera coletiva éreconhecida
como tal pela sociedade e podem articular-se os dois
tipos de percepgao. No elenco de experiéncias fisicas
ou subjetivas que estao implicadas nesse processo
de decodificacio de si mesmo ou do outro, estio
as mudancas percebidas nas fung¢des orginicas, que
se objetivam no funcionamento de membros, nos
estados emocionais e na aparéncia corporal.”’

Portanto, a tuberculose, ao provocar mudangas
no aspecto fisico dos doentes, que os marcavam so-
bremaneira a época em que a moléstia nao tinha cura,
suscita que os enfermeiros a objetivem nesse estered-
tipo construido socialmente e que, aparentemente,
ainda conserva reminiscéncias. Assim, ele passa a ser
reconhecido como doente para a sociedade. Ao asso-
ciarem a debilidade fisica ao agravamento da doenca
percebe-se que os enfermeiros lancam mao de saberes
reificados onde essaideia encontra amparo, pois a tu-
berculose é doenca de evolugao clinica lenta e que, se
nao diagnosticada precocemente, leva ao agravamen-
to do estado fisico do doente com a consequente alte-
ragao de sua imagem corporal, & medida que avanga
sem nenhuma intervencio médica.

O emprego de superlativos para descrever a si-
tuacio clinica do doente reforca a ideia de que a
tuberculose nio é qualquer doenga, nao é apenas
mais uma no elenco de doencas infecciosas com as
quais os enfermeirospodemlidar no seu cotidiano
profissional ou pessoal, pois, mesmo tendo o conhe-
cimento de que os agravos infecciosos debilitam a
pessoa doente, ao se reportarem ao sujeito que abri-
ga a tuberculose, eles o fazem de uma forma carre-
gada de simbologia que, para ser explicada, carece
de superlativos e gradientes de quantidade.

Na esfera psicoldgica, associar ao doente deter-
minadas caracteristicas ou lhes atribuir sentimentos
nio tem um carater de ineditismo. Essa tem sido
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uma prdtica frequente ao longo da histéria da doen-
¢a no terreno social e perdurou por muito tempo na
trajetéria dos doentes, servindo para camuflar uma
jungao de estigmas que eram alimentados por eles,
seus familiares e pelos agrupamentos médicos res-
ponsdveis por lhes prestar cuidados. Nesse contexto,
os doentes viam-se enquadrados, sem ousar refutar,
em um modelo psicolégico/comportamental que
lhes seria préprio.1?

No ambito das caracteristicas sociais, observa-se
que a associagao da doenga ao nivel social do su-
jeito marcaumaaparente transicao para a naturali-
zagao do perfil do doente, pois se vislumbra uma
mudanca descrita pelos enfermeiros, em uma “qua-
se” igualdade de condigoes e a coexisténcia de “dois
tipos de doentes”. Mas, ainda assim, a condi¢ao so-
cioecondmica parece ser o diferencial.

A sociedade, frente ao diferente e assustador,
nesse caso as doengas de cardter epidémico e incu-
raveis, procura explicagdes e culpados, bem como
justificativas e vitimas. Desse modo vai construindo
socialmente grupos que caibam em seu modelo ex-
plicativo/justificativo para acusar ou proteger. Essas
projecoes aos grupos podem advir de memorias co-
letivas, de teoriascientificas, ou mesmo dosfalaté-
rios que circulam no meio social."" Esteaspecto é
identificado quando se observa que os enfermeiros,
ao fazerem essas projecoes da tuberculose em deter-
minados grupos, o fazem mediante sua convivéncia
com as ideias circulantes sobre a doenga no senso

0.1219) Para eles, que

comum e no meio cientific
sustentam suas representagdes tendo como base o
estere6tipo, sendo a doenca uma prerrogativa dos
desassistidos socialmente e dos fisicamente frageis,
os que nio apresentam essa condi¢do estariam me-
nos vulnerdveis a ela. Portanto, a protecio conferida
pela pertenca grupaldos doentes ¢é forte e estd clara-
mente explicitada em seus depoimentos.

Sendo a tuberculose uma doenga que sempre
ganhou contornos de fendmeno de relevincia so-
cial, as representagoes sociais organizadas sobre ela
foram, ao longo do tempo, sendo resignificadas e
reorganizadas sempre acompanhando as mudangas
na sociedade. Nesse contexto, ao organizar o pen-
samento tomando por base o doente como alguém
que, ao albergar o bacilo, configura-se em um peri-



go social, os enfermeiros remetem-se as representa-
¢oes sociais antigas quando o “tisico” trazia consigo
a marca da morte.”

Ao final do século XIX, por conta de ressignifica-
¢oes da doenca no social, os doentes deixaram de ser-
vistos como vitimas para assumir o lugar de perigosos
em virtude de sua capacidade de disseminar a doenga.
Esse temor aparentemente ultrapassado, relacionado
as doengas que suscitaram/suscitam muito mistério,
permanece mesmo em presenca de novas perspecti-
vas. Esse pensamento ¢ valido no caso da tuberculose,
posto que todo mistério sobre suas causas estd desven-
dado e o tratamento eficaz é disponivel. Mas o que pa-
rece descrito neste estudo é que nem toda ciéncia que
exista sobre a doenga serd capaz de dissipar os temores
que ela suscita no senso comum.%!¥

Ao organizar os elementos que compoem a re-
presentacdo sobre o doente, majoritariamente, os
discursos remetem ao esteredtipo do tisico que foi
construido socialmente para eles. Ao deslocar a fi-
gura do doente para o eixo das vulnerabilidades de
grupos sociais, os enfermeiros reconhecem que par-
te desse espago ¢ daquele grupo que legitimamente
o ocupa: os desassistidos socialmente."¥ Nessa com-
preensio, manifestam sua estranheza ao identificar
que outro espago, nesse eixo das vulnerabilidades,
estd ocupado por sujeitos que, por seu diferencial
do ponto de vista socioeconémico e de formagio
escolar, ali nao deveriam estar. Escapa a sua com-
preensdo essa possibilidade quando relacionam a
sua vivéncia nas Unidades, as informacoes que cir-
culam no meio pessoal e profissional e as estatisticas
oficiais sobre a patologia, que mostram a predomi-
nancia de adoecimento no grupo dos socialmente
vulnerdveis. Esse elemento, portanto, é uma nova
peca a integrar o quebra-cabeca que ajuda a organi-
zar asrepresentagdes sociais sobre o doente para es-
ses enfermeiros. Faz parte desse repertério a ideia de
que eleé uma fonte de contaminagio, o que retroa-
limenta os esteredtipos que por sua vez reconstroem
a figura-tipo do doente como perigoso refor¢ando a
atitude assumida por eles de temé-lo.

Essa atitude pode orientar comportamentos e
préticas no 4mbito do cuidado de enfermagem. En-
tendendo-se que o cuidado, em sua esséncia, pressu-
poe a ideia de proximidade ao outro, é vélido refletir
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em que condigbes e com que consequéncias ele se
dd se os enfermeiros estdo inseguros e temerosos em
relacio a ele. Quando se mobilizam esses afetos, a
relagao doente-enfermeiro tende a fragilizar-se e nao
ser bem sucedida, o que pode resultar em nao ade-
s40 ao tratamento por parte do doente, posto que o
profissional também nio aderiu a ele.

Conclusao

Quanto as representagdes sociais sobre o doente com
tuberculose, constata-se que estas se organizam a
partir do medo amparado em caracteristicas fisicas,
psicolégicas e sociais que ajudam os enfermeiros a
delinearem a figura-tipo do doente como perigoso.
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