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Objetivo: descrever a construgao social do conceito social da tuberculose pulmonar que, na pesrpetiva de enfer-
meiros, emerge de conceitos alicer¢cados no estigma. Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com
12 enfermeiros de centros de diagnéstico pneumolégico do Norte de Portugal. Dados colhidos nos meses de no-
vembro de 2020 e janeiro de 2021 por entrevista semiestruturada, posteriormente analisados pela metodologia de
andlise de contetdo. Resultados: dos discursos dos participantes emerge o conceito da tuberculose pulmonar. O
entendimento da doenca esta envolto de mitos e tabus, com progndstico sombrio, causa medo de contigio, de
morte, pavor, vergonha, afastamento, isolamento social e negacao da doenca. Entre enfermeiros, falar de tubercu-
lose € tema a evitar, ¢ drea que causa confusao e medo. Consideracdes finais: a concecio da palavra tuberculose
persiste enraizada em conceitos e preconceitos. O estigma social permanece na sua esséncia e faz perpetuar o seu
conceito negativo, até a atualidade.

Descritores: Tuberculose Pulmonar. Pesquisa Qualitativa. Estigma Social. Enfermagem.

Objective: to describe the social construction of the social concept of pulmonary tuberculosis that, from the perspective
of nurses, emerges from concepts based on stigma. Method: descriptive study, qualitative approach, with 12 nurses
[from centers of pneumological diagnosis in northern Portugal. Data collected in November 2020 and January 2021
by semi-structured interview, subsequently analyzed by content analysis methodology. Results: from the participants’
discourses, the concept of pulmonary tuberculosis emerges. The understanding of the disease is surrounded by myths
and taboos, with a bleak prognosis, causes fear of contagion, death, fear, shame, estrangement, social isolation and
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denial of the disease. Among nurses, talking about tuberculosis is a topic to avoid, it is an area that causes confusion
and fear. Final considerations: the concept of the word tuberculosis persists rooted in concepts and prejudices. Social
stigma remains at its core and perpetuales its negative concept to the present day.

Descriptors: Pulmonary Tuberculosis. Qualitative Research. Social Stigma. Nursing.

Objetivo: describir la construccion social del concepto social de la tuberculosis pulmonar que, desde la perspectiva de
enfermeros, emerge de conceptos basados en el estigma. Meétodo: estudio descriptivo, de abordaje cualitativo, con 12
enfermeros de centros de diagndstico pneumologico del Norte de Portugal. Datos recogidos en los meses de noviembre
de 2020 y enero de 2021 por entrevista semiestructurada, posteriormente analizados por la metodologia de andlisis
de contenido. Resultados: de los discursos de los participantes emerge el concepto de la tuberculosis pulmonar. El
entendimiento de la enfermedad estd envuelto de mitos y tabties, con prondstico sombrio, causa miedo de contagio,
de muerte, pavor, vergtienza, alejamiento, aislamiento social y negacion de la enfermedad. Entre enfermeras, hablar
de tuberculosis es tema a evitar, es drea que causa confusion y miedo. Consideraciones finales: la concepcion de la
palabra tuberculosis persiste enraizada en conceptos y prejuicios. El estigma social permanece en su esencia y hace

perpetuar su concepto negativo, hasta la actualidad.

Descriptores: Tuberculosis Pulmonar. Investigacion Cualitativa. Estigma Social. Enfermeria.

Introducio

A tuberculose pulmonar mantém-se como
um importante problema socio sanitario a escala
global e continua a ser uma das 10 principais

(1-2)
. Todos os

causas de morte em todo o mundo
paises estao afetados por essa situagdo de Saidde
Publica. O seu perfil encontra-se de forma abran-
gente relacionado com a vulnerabilidade social,
tal como pobreza, precirias condi¢oes de vida e
iniquidades em satde .

Desde ha décadas que a Word Health Organi-
zation (WHO) tem vindo a desenvolver esforcos
no sentido de emitir orientacdes e diretrizes:
umas direcionadas para o tratamento preventivo
da infecao latente, por representar amplo risco
de evolucio para a situacio de doenga e outras
a semelhanca do verificado em 2022, no sentido
de se desenvolverem esforcos para que sejam tra-
tados com sucesso pelo menos 90% dos casos de
tuberculose pulmonar, diagnosticados .

Efetivamente, os objetivos propostos pela
WHO consistem em reduzir até 2035 em 95% o
numero de mortes por Tuberculose e em 90% a
sua taxa de incidéncia .

Portugal tem assistido a uma reducio progres-
siva da incidéncia de tuberculose “”. Em 2021
foram notificados 1465 casos, o que corresponde
a uma taxa de notificacio de 14,3 por 100 mil

habitantes, verificando-se uma subida da taxa
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de notificacio na regido Norte. Portugal man-
tém-se como o pais da Europa Ocidental com
maior incidéncia .

O sucesso do seu tratamento depende de di-
versos fatores que se interrelacionam entre si e
tém como fator chave, a adesao ao regime medi-
camentoso. Uma abordagem centrada na pessoa
¢ um dos fatores que potencializa a adesao ao
tratamento e reduz o risco de abandono 7.

Doenca fortemente influenciada por deter-
minantes sociais e também pelo estigma social
relacionado a doenca, que na tuberculose € des-
crito como indicador de grande importincia nessa
relacio e que tem grande impacto na nao adesio
ao tratamento medicamentoso (1,2,7-8-11).

A tuberculose pulmonar € descrita na litera-
tura como uma doenc¢a que causa sofrimento fi-
sico, econdmico, moral e até social. O sofrimento
advém, também, do carater estigmatizante da
doenca, sendo uma das causas do abandono do
tratamento (2,7-8-11).

A sociedade estipula os meios que rotulam
as pessoas, dispondo elas em categorias. Além
disso, define um conjunto de atributos, os quais
se relacionam a cada categoria e quando estdo
presentes nas pessoas, associa espontaneamente

a determinada categoria, manifestando dessa
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forma, a sua identidade social e abrindo ca-
. . . a2
minho para o estigma social .
Enquanto fendmeno social o estigma relacio-
nado com a tuberculose interfere na qualidade
de vida e bem-estar das pessoas com a doenca

an N e~ .
, conduz a vergonha, medo de rejeicio, isola-

mento e exclusio social “*"”,

O estigma € um conceito criado pelos gregos
para se referirem a sinais corporais, através dos
quais se procurava evidenciar alguma coisa de
extraordindrio ou mau sobre o status moral de
quem os apresentava. Tais sinais ou atributos
classifica a pessoa como sendo perigosa ou fraca,
reduzindo-a a uma pessoa estragada e até dimi-
nuida. Tal carateristica, ¢ um estigma .

Enquanto fendmeno social, no que se re-
fere a tuberculose pulmonar, o estigma in-
terfere na qualidade de vida e bem-estar das
pessoas doentes, fomenta a vergonha, o medo
de rejeicio, o isolamento e a exclusio social
(11-12-15). E ainda descrito como um importante
fator que influencia a adesdo e o resultado do
tratamento (7-8,10-11,16,23).

Apesar de se identificar inimeras e diversi-
ficadas estratégias direcionadas ao controle da
tuberculose, a literatura internacional descreve-as
como ainda insuficientes e, por vezes, pouco
eficazes. Constata-se ainda a insuficiente valo-
rozi¢ao do estigma social relacionado a doenga
e e a experiéncia pela pessoa doente, o qual é
descrito como fator potencializador do aban-
dono medicamentoso (2-3, 8-11, 15-16, 23).

Testemunhos de enfermeiros que cuidam de
pessoas com tuberculose referem que as pes-
soas acometidas com a doenga sofrem, sobre-
tudo, pela possibilidade de experienciarem
medos, preconceitos e tabus emergentes do con-
ceito social da doenca, que abrem caminho ao
isolamento e 2 rejeicio das suas relacoes sociais
em geral.

Pelo exposto, considera-se ser relevante
integrar o estigma como foco de atencao dos
profissionais de satide, no planeamento e gestao
dos cuidados em satde, aos utentes com tu-
berculose pulmonar.

Apesar de se ter identificado estudos que

abordam a questaio da construcao social do

conceito social da tuberculose pulmonar, apés
um estudo de revisao bibliografica, nao iden-
tificamos nenhuma pesquisa nesse 2ambito
em Portugal.

O estudo teve como objetivo descrever a cons-
trucio social do conceito social da tuberculose
pulmonar que, na perspectiva dos enfermeiros,
emerge de conceitos alicercados no estigma.

Adotou-se o conceito de estigma como refe-
rido a situacao do individuo que tem algo que
o impede de ter aceitacio social plena relacio-
nado com um atributo altamente depreciativo

12) . .
. O estigma social na tuberculose pulmonar

associa-se a constru¢ao social do conceito da
doenga e relaciona-se com uma marca ou atri-
buto depreciativo que causa medo, vergonha,
discriminacao, isolamento  social.  Origina
sofrimento fisico e moral, potencializa o
abandono do tratamento e o retardamento na

procura de cuidados de satde (13-14,16,23).
Método

Este é um estudo descritivo, transversal de
natureza qualitativa que faz parte de uma tese de
Doutoramento sobre o estigma na pessoa com
tuberculose pulmonar. A pesquisa decorreu em
Centros de Diagnostico Pneumoldgico (CDP) da
regiao Norte de Portugal, no ano de 2020 e 2021,
numa amostra de 12 enfermeiros que trabalham
nos CDP, tendo como critério de inclusao a acei-
tacdo em participar do estudo. A coleta de dados
foi realizada por meio de entrevista semiestrutu-
rada, seguindo um roteiro previamente validado
e constituido por duas partes: a primeira com
questdes relacionadas a identificacio de dados
socio-demograficos e profissionais e a segunda
constituida, para o efeito, por quatro questdes
abertas (17,18), sendo elas: O que pensa sobre
a tuberculose pulmonar? Da sua percepcio,
0 que pensam 0s utentes sobre a tuberculose
pulmonar?; Como reagem os utentes perante a
confirmacio do diagnéstico da doenc¢a? Como
planeia o programa de intervencio e tratamento
aos utentes com Tuberculose?

Cada entrevista foi desenvolvida apds as-

sinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido, e teve uma duracao média de 40
minutos.

Todos os temas abordados foram gravados
em suporte dudio, de modo a facilitar uma ana-
lise sustentada e fiavel dos contetddos, evitando
efeitos perturbadores no decorrer do didlogo 7.

Para garantir o anonimato o nome das pes-
soas foi qualificado com a letra [E] seguida de
atribuicao de nimero cardinal indicando a ordem
da entrevista. Qualquer conteido que pudesse
identificar o participante ou o local da recolha
de informacdo foi suprimido. As falas foram
transcritas por um transcritor independente ao
qual foi solicitada garantia de confidencialidade.
As transcricoes integrais foram, posteriormente,
submetidas a validacao do contetdo pelo inves-
tigador e pelos participantes.

Este artigo apresenta a andlise de conteddo
como técnica de tratamento de dados em pes-
quisa qualitativa na perspetiva de Laurence
Bardin *”, prevendo as trés fases fundamentais
segundo a autora: pré-andlise, exploracio do
material e tratamento dos resultados - a infe-
réncia e a interpretacao.

Realizou-se, num primeiro momento, a lei-
tura flutuante dos contetdos, organizando-se
e definindo-se categorias, subcategorias e uni-
dades de registo que emergiram dos achados,
procurando-se respeitar os principios (homoge-
neidade, exaustividade, objetividade e a perti-
néncia), referidos por Bardin, face as unidades
de significacio .

Em seguida, procedeu-se a interpretacio
dos dados procurando-se agrupar o conteido
“” Dos dados

recolhido, emergentes dos discursos dos enfer-

subjacente aos relatos obtidos

meiros, procurou-se descrever o estigma como
base da construcao social do conceito de tu-
berculose pulmonar.

O estudo respeitou os principios ético-legais,
tendo sido aprovado pela Comissao de Etica para
a Saude da Administracao Regional de Saude do
Norte, I.P., Porto, sob o nimero 021/2019. Utili-
zou-se a estratégia do consentimento informado
(garantia do direito a privacidade), garantindo

0 anonimato e assegurando a confidencialidade.
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No que se relaciona a apresentacio dos
resultados e no referente a caraterizacao das
varidveis socioprofissionais da amostra,  foi
classificada segundo dois grupos étarios (31-14
anos e 46 ou mais anos). Pretendeu-se analizar a
prevaléncia de enfermeiros segundo o Sexo; Ha-
bilitacdes académicas e profissionais; Tempo de
exercicio profissional na drea da tuberculose
e horas de formacao especifica na area da
tuberculose. Tal opcio sustentou-se em resul-
tados de estudos, onde foi identificada hipotética
relacdo entre o ser ou nao mais jovem, nivel de
escolaridade, formacao profissinal e académica,
formacao especifica na drea da tuberculose e a
percecao de estigma relacionado com doenca
ou, ter ou ndo, atitudes estigamtizantse face a
pessoas com tuberculose (7,13-14, 21-25, 27-29).

Resultados

A Tabela 1 apresenta a caraterizacio
socioprofissional dos participantes em fun¢io da
idade.

Assim, da andlise a tabela verificamos que a
maior parte dos participantes da amostra ¢ do
sexo feminino (91,7%), registando-se um ligeiro
equilibrio entre os que tém entre 30-45 anos e 0s
que tém entre 46 ou mais anos; Quanto as habi-
litacoes académicas, existe ligeira superioridade
dos participantes com licenciatura (58,3%), mais
prevalente no grupo etdrio dos 31-45 anos; no
entanto, a formacao complementar (metrado ou
pos-graduacio) verifica-se em 41,6% dos partici-
pantes, sendo mais prevalente no grupo etario
dos 46 ou mais anos;

Em relacio ao tempo de exercicio profis-
sional na drea da tuberculose, a maior parte dos
participantes (41,7%) tém mais do que 11 anos
de exercicio na drea, sendo mais prevalente no
grupo etdrio dos 31-45 anos.

Relativamente, a formacio ou atualizacio
cientifica na area da tuberculose, a maior parte
dos participantes das duas classes etdrias efetuou

mais de 50 horas de formacao especifica.
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Tabela 1 — Caraterizacao da amostra em estudo. Porto, Portugal- 2020-2021. (N=12)

30-45 anos 46 ou mais Total
anos

n % n % n %
Sexo
Feminino 85,7 5 100 11 91,7
Masculino 1 14,3 -- 00,0 1 8,3
Habilitacoes académicas e profissionais
Licenciatura 6 66,7 1 33,3 7 58,3
Mestrado e/ou pos-graduacio 3 33,3 2 66,7 5 41,7
Tempo exercicio profissional na area
até 4 anos 2 22,2 2 66,7 4 33,3
5a 7 anos 3 33,3 - - 3 25,0
> 11 anos 4 44,4 1 33,3 5 41,7
Formacio ou atualizacio cientifica na area da tuberculose
8 a 21 horas - - 1 14,3 1 235
22 a 50 horas 1 16,7 2 28,6 3 23,5
> 50 horas 4 83,3 4 57,1 8 52,9

Fonte: Elaboracao propria.

A partir dos discursos dos participantes, cujas
narrativas sugerem, na perspetiva de enfermeiros,
que o conceito social da palavra tuberculose, na
atualidade, ainda emerge em conceitos alicer-
cados no estigma, construiu-se e analisou-se a
categoria relacionada com o estigma como fonte
da construcio social do conceito de tuberculose
pulmonar. Dessa categoria emergiram trés sub-
categorias, fundamentadas, cada uma delas,
pelas respectivas unidades de registro que em

seguida se descrevem:

Representacdo social do conceito da
palavra tuberculose

De fato, a luz do discurso dos enfermeiros
entrevistados, os pontos de partida para as per-
cepgoes acerca da tuberculose pulmonar sio
permeados por medos, mitos e tabus relacio-
nados, principalmente, com a perspetiva
histérica da doenca.

Na atualidade e apesar de a tuberculose
pulmonar ser uma doenca curdvel, assusta
muito e carrega consigo uma crenca imagindria
baseada na credulidade daqueles que, na atuali-
dade a aceitam.

Os testemunhos recolhidos revelam que a

doenga estd em volta de um mito e tabu social,

mesmo entre os mais jovens. O entendimento
sobre a doenca e o seu prognostico ¢ sombrio
e envolve o medo do contigio e até da morte.
E uma doenca temida, que limita e subjuga as
pessoas. Esses aspectos estao ligados, de forma
negativa, ao vocdbulo tuberculose, cuja cono-
tacdo negativa persiste até aos dias de hoje e sao
corroborados pelos seguintes discursos:
A palavra tuberculose assusta muito (E3).

[...] pensei que ja houvesse alguma desmitificacdo des-
ta doenga l...] ela é um mito ...] afinal, ela até é muito
[frequente aqui nestas pessoas (E4).

[...] minguém gosta de ter tuberculose, a doenca é um
tabu [...] temos pessoas que enfim, ficam muito apavora-
das com o diagnostico, é normal dado o tabu social que
é a tuberculose (E6).

[...] grande parte da populacdo, eu diria que a reacdo
é quase como no tempo da lepra [...] e isso é mutito mau

(E8).

[...] ele [pessoa doente] vem com a ideia: eu tenho esta
doenga, provavelmente vou morrer.|...] a tuberculose pul-
monar significava morte. Ja hd muitos anos que isso ndo
acontece |...] era uma palavra muito feia l...] a palavra
tuberculose assusta [...] a palavra tuberculose ndo é tdao
tolerada como uma pneumonia, ou uma legionela (E9).

[... 1 os mais jovens, os que tém 25-30 anos, ndo sabem
muito bem o que é a tuberculose, jd ndo é uma doenga do
tempo deles, digamos assim, mas ficam perplexos quando
se fala no seu tratamento e nos cuidados a ter [...] ja se
comega a ouvir falar cada vez menos, os jovens o que é
que me dizem: eu nem sabia que esta doenca existia. |...]
muita gente nunca ouviu falar nisto. [...] muitas vezes

dizem: isto vai ser o meu fim (E10).
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[...] ainda ha aquele conceito de tuberculose de antiga-
mente que subjugava e limitava as pessoas [...] ia-se para

os sanatorios, isolava-se a pessoa de todos os outros (E12).

O Impacto da noticia do diagnostico de
tuberculose

Partindo do pressuposto de que o entendi-
mento acerca da tuberculose pulmonar € envolto
pela construgio social dos seus significados ao
longo do tempo, receber tal diagndstico provoca
espanto e pode deflagrar sentimentos e emocoes
negativas relacionadas ao medo, pavor e a per-
plexidade na pessoa com a doenga e de modo
mais acentuada nas pessoas com mais elevada li-
teracia, porque lhes custa a entender o motivo de
ter tuberculose, o que requer explicacoes sobre
a doencga e sobre as suas formas de contagio,
talvez porque o conceito de tuberculose ainda
esta estritamente relacionado com a pobreza,
mas condicoes de vida, comportamentos de
risco e que ainda estigmatiza as pessoas doentes.

Porém, esse comportamento nao é exclusivo
da pessoa doente, os enfermeiros também mani-
festam sentimentos de medo, o qual sustenta a
dificuldade de abordarem assuntos relacionados
com a doenca.

A complexidade das emocoes e reacoes
relacionadas com a noticia da doenca desenha-se

nos discursos dos participantes a partir das
afirmacoes:

[...] uns ainda vém atordoados e a pensar como apanhei
isto (E2).

Tem pessoas, enfim, que ficam muito apavoradas com o
diagndstico, tal é o estigma que a doenga carrega (E6).

[..] numa primeira consulta, o doente fica assustado
com o diagndostico. [...] as pessoas com mais literacia, fi-
cam perplexas |...] custa-lbes mais a entender, precisam
de mais justificacoes: por que apanbei, como apanbei? E
até querem perceber quem lbhes transmitiu a doenca (E7).

[...] ouvem falar de tuberculose e ficam completamente
apavorados (E8).

Elas [as pessoas doentes], ficam muito aterrorizadas, com
vergonha, ela (a doenca) é ainda vista como uma doen-
ca dos mais pobres (E12).

[..] é uma area da qual normalmente ndo abeiramos
porque é uma drea que nos mete confusdo [...] é uma

drea que nos mete muito medo (E9).
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Reagoes da pessoa face ao diagnaostico de
tuberculose

Cumpre destacar que as reacdes ao
diagnostico da doenca sdao diretamente in-
fluenciadas pelos significados atribuidos pelas
pessoas doentes, sendo evidenciado o medo, o
afastamento e o silenciamento como respostas
imediatas. As pessoas com tuberculose pul-
monar usam a negacdo e a ocultacao do diag-
nostico como forma de se afastarem do idedrio
social da doenca, talvez porque, na atualidade,
ainda se alicerca numa carga estigmatizante
sendo esse comportamento mais evidente em
pessoas com mais literacia, como proferida nos

seguintes discursos:

[...]1 ha aqueles que ndo dizem nada |...] ficam a olbar
para nos, calados, isolam-se (E1).

[...] numa primeira consulta |...] as pessoas com mais li-
teracial...] tém mais dificuldade em aceitarem a doenga,
negam-na, ndo querem que ninguém saiba [...] com-
preende-se estas reacoes, porque ainda é uma doenga
com uma carga de estigma muitissimo grande (E7).

Eles [as pessoas doentes/, ficam como que em choque,
completamente em siléncio [...] eles ndo processam muito
bem a informacdo, ndo se sentem preparados s para acei-
tarem que tém a doengca [...) E o estigma que a doenca
tem, claro (E8).

[...] nao entrou absolutamente mais nada na sua mente
a ndo ser tuberculose [..] nem conseguem reagir, ficam

com medo (E9).

Discussao

Da andlise dos achados da investigacio, tor-
na-se evidente que o conceito social da palavra
tuberculose perpetua, na atualidade, uma co-
notacido negativa. Apesar de ser uma doenga
curavel, a referenciacao da palavra em si e a
noticia do seu diagndstico desencadeia reacoes
negativas na pessoa doente, tais como o temor,
pavor, ndo aceitacao da doenga, isolamento so-
cial e estigma.

O estigma que suporta o conceito social da
palavra tuberculose €, a luz discuros dos en-
fermeiros, manifestado pelas pessoas doentes.
Identificou-se paralelamente que o estigma
também € percecionado pelos enfermeiros, ao

terem expressado, de forma clara, haver, na
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atualidade, um estigma social relacionado com
a tuberculose pulmonar.

Convém enfatizar que outros estudos
também corroboram com os nossos achados
(24,25), ao identificarem que a grande maioria
dos participantes foi de opinido haver estigma na
tuberculose pulmonar, até mais acentuado que
no HIV. Em sintese, os profissionais de satde
também consideraram a tuberculose pulmonar
uma doenca estigmatizante e sentem-se, por
vezes, também estigmatizados.

Outros achados na literatura de estudos com
pessoas com tuberculose, referem-se ao des-
pertar do estigma e do preconceito relacionado
com a doenca, provocando sentimentos nega-
tivos nas pessoas doentes, pelo fato de a doenca
ser interpretada, ainda na atualidade, como uma
doenca que causa temor e que afasta as pessoas
das suas relacoes sociofamiliares (14, 29).

E inequivoco que a palavra tuberculose e a
propria doenca causem reacoes indesejaveis nas
pessoas doentes e em pessoas que cuidam das
pessoas doentes, mesmo tendo conhecimentos
sobre a doenca. Esse achado é corroborado
também por outros estudos (14,27-28). Iden-
tificou-se, ainda, que as referidas reacoes se
encontram presentes também nos profissionais
de saude, apesar da sua formacdo académica
e profissional, formaciao especifica na drea e
tempo de exercicio profissional na drea da tu-
berculose (Tabelal).

Quanto ao estigma nos profissionais de
saude que prestam cuidados a pessoas com
tuberculose pulmonar, achados da literatura®”’
referem que esses profissionais geralmente
enfrentam estigma secunddrio, podendo trazer
aos profissionais consequéncias psicologicas e
sociais considerdveis, quer para si, quer para a

“” Na rea-

qualidade dos cuidados que prestam
lidade, o nosso estudo também identificou o
estigma sentido pelos profissioanis de saude,
contudo, nao dispomos de dados que nos per-
mita referirmo-nos a sua implicacio na quali-
dade dos cuidados prestados.

Relativamente ao estigma nos profissioanis
de saude, achados convergentes foram identi-

ficados noutros estudos, os quais se referem ao

medo dos profissionais de saude, relativamente
a tuberculose (9,24-25). Para além de terem
medo de contrair a doenga, temem também
a estigmatizacao pelos colegas de trabalho de
registrar, neste particular, a relacao referida na
literatura entre o tempo e o exercicio profissional
com pessoas com tuberculose pulmonar e maior
conhecimento sobre a doenca @,

Na realidade, ¢ controversa a relacao entre
ter formacao profissional mais elevada, maior
nivel de escolaridade e até mesmo possuir
bons conhecimentos sobre tuberculose e ter
atitudes ou sentimentos mais positivas relativa-
mente a doenca e a pessoa com tuberculose
pulmonar. Além disso, a literatura refere que os
profissionais de saude que receberam formacao
especificam o treino na drea da tuberculose,
independentemente da extensao da formacio e
do treino, evidenciando que tinham niveis de
conhecimento significativamente mais altos do
que seus colegas “".

Mas, se a formacao na area da tuberculose
e a formacao profissional ¢ uma estratégia para
melhorar o conhecimento dos profissionais e das
pessoas na drea da doenga Y ndo deveria, em
nosso entender, verificar-se este enraizamento
do estigma social relacionado com a doenca
identificado no nosso estudo, até porque, pela
analise da Tabel 1, se verifica que 41,7% dos
participantes exerciam fung¢des na area da tu-
berculose hda mais de 11 anos e 52,9% referiram
ter mais que 50 horas de formagio especifica na
area. Nao foi identificado nenhum enfermeiro
sem qualquer formaclo ou experiéncia especi-
fica na area. Porém, identifica-se na literatura
estudo em que os participantes que tinham bons
conhecimentos sobre tuberculose e nivel de es-
colaridade mais elevado, bem como atitudes
positivas relativas a tuberculose e apresentaram
menos estigma relacionada a doenga. Cerca de
63,6% dos participantes sentiram compaixdao e
desejo de ajudar as pessoas com tuberculose. No
entanto, cerca 47,1% dos participantes referiram
que se sentiriam incomodados por estarem perto
de pessoas com tuberculose pulmonar .
Dados recentes da Direcao Geral de Saude

(DGS) indicam que Portugal ¢ um pais onde foi
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registrada no presente a maior percentagem de
pessoas (65%) com um nivel ‘suficiente’ de Li-
teracia em Saude, dos quais 5% com um nivel
‘excelente’ , apenas 7,5% das pessoas foram
classificadas com um nivel inadequado e 22%
pessoas foram classificadas com um nivel proble-
matico ', contudo os dados do nosso estudo
nao nos permitem conhecer a abrangéncia na
area da tuberculose pulmonar.

Varias pesquisas com enfermeiros a prestar
cuidados na drea da tuberculose e relacionadas
com o estigma social relacionados com a tu-
berculose pulmonar foram realizadas em todo o
mundo. Ap6s um estudo de revisao bibliografica,
nao identificamos nenhum estudo nesse ambito
em Portugal.

Nosso estudo apresenta algumas limitacoes a
qual indica que embora o estudo e o tamanho
da amostra tenham sido limitados a regiao Norte
de Portugal, recomenda-se um estudo alargado
ao pais o qual podera confirmar os resultados
ou produzir novos achados.

Destaca-se como ponto forte do estudo o fato
de a pesquisa ter sido realizada pelo mesmo en-
trevistador, assegurando que todos os pontos
chave do roteiro estivessem presentes em todas
as entrevistas, permitindo respostas comparaveis.

Além disso, menciona-se o fato de as entre-
vistas terem sido realizadas no préprio ambiente
profissional dos participantes ao final do ex-
pediente de trabalho, o que pode ter propor-
cionado desconforto para que os profissionais
pudessem expressar suas vivéncias e ideias apos
um dia continuo e exaustivo nas unidades de

saude que participaram no estudo.
Consideracoes Finais

Sob a perspetiva de enfermeiros, este estudo
permitiu verificar como o estigma estd na base
da construciao social do conceito de tuberculose
pulmonar. Permitiu-nos ainda compreender o
cardter estigmatizante envolto da concessiao
da doenca, que tem prevalecido ao longo de
décadas e que se mantém enraizado na atuali-

dade. Porém, nao esgota as diversas vertentes
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desta temdtica, quer em dimensio quer em
profundidade.

Como este estudo conseguiu identificar que o
estigma na tuberculose pulmonar ¢ reconhecido
e até experienciado por enfermeiros, estudos fu-
turos podem sugerir medidas e estratégias que
possibiltem ambientes de trabalho onde o es-
tigma nio esteja presente, podendo contribuir
para a satisfacao dos profissioais de satde.

O estigma na tuberculose pulmonar man-
tém-se em uma realidade que assusta, causa
medo e vergonha, isolamento, subjuga e limita
as pessoas, induz a ocultacio da doenca.

Assim sendo, foi possivel identificar a in-
fluéncia do estigma na perspectiva de enfer-
meiros na qualidade de cuidados prestados
e com isso, abre-se uma porta a estudos mais
amplos sobre a tematica.

A compreensio deste fendmeno convida-nos
a uma reflexdo mais abrangente sobre a ex-
posicao social da pessoa doente e até mesmo
do profissional de satide. Dessa forma, conside-
ra-se oportuno sugerir integra-lo de forma abran-
gente no processo de tomada de decisao quando
o planejamento dos cuidados estd centrado

na pessoa.
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