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RESUMO

O presente estudo teve o objetivo de compreender 0s processos de
apoio experienciados pelas pessoas com tuberculose em um municipio
prioritdrio no controle dessa doenca em Santa Catarina. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, cujo referencial metodoldgico adotado foi a
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), desenvolvida em um servico
de tuberculose de um municipio prioritario no controle da tuberculose
em Santa Catarina — Brasil. Os sujeitos da pesquisa foram 16 pessoas
com tuberculose e sua rede de relacdes, que totalizou 26 pessoas. A
coleta de dados ocorreu no domicilio, no local de trabalho e nas
unidades de saude. Foram realizadas entrevistas em profundidade e foi
orientada pela seguinte questdo: Fale-me sobre a tuberculose. A partir
desta foram explorados os aspectos do apoio para viver com a doenca.
A andlise foi realizada através da codificagdo aberta, axial e seletiva
que determinaram a inclusdo dos cinco grupos amostrais,
caracterizando com isto a amostragem tet6rica. Como resultado da
analise, foi desenvolvida a teoria substantiva denominada “Apoio as
pessoas com tuberculose e redes sociais”, composta dos seguintes
fendmenos: Apoiando a pessoa com tuberculose; Passando pela
experiéncia do tratamento; A tuberculose provocando mudangas na
vida; Modificando os contatos sociais; Conhecendo as redes de apoio
social as pessoas com tuberculose; e Processos interativos na rede
social de pessoas com tuberculose. O fendmeno Passando pela
experiéncia do tratamento € constituido por categorias que revelam a
experiéncia da pessoa com tuberculose desde o momento em que
percebe que algo ndo estd bem até a decisdo pela realizacdo do
tratamento e é compreendido a partir de duas categorias que envolvem:
Fazendo o tratamento; e Abandonando o tratamento. Essas categorias
se interconectam no aspecto de que a imagem negativa da doenga pode
influenciar na maneira como se percebe o tratamento, na decisdo de



fazé-lo e como levar até o final. A rede de apoio a pessoa com
tuberculose ndo é muito extensa, basicamente é composta de
profissionais de salde, familiares e amigos/vizinhos. A rede parece ter
densidade, pois se observa que atende as necessidades percebidas.
Apesar da compreensao de 0 apoio a essas pessoas ser referido como
uma rede, sua concepgao é restrita no sentido de que nem todos os elos
dessa rede se intercomunicam. As mudangas provocadas pela
tuberculose ocorrem ao longo do processo salde e doenca, iniciando
no diagndstico da doenga. O isolamento se impds de maneira punitiva,
pois a pessoa passou a ser percebida como semeadora de bacilos e ndo
como um sujeito que sofre e cumpre um tratamento longo e dificil. Os
sentimentos negativos prevalecem na pessoa com tuberculose. A
soliddo esta associada ao preconceito, especialmente decorrente da
sensacdo de estar sendo evitada e sendo referida como uma
preocupagdo constante. Essa situacdo s6 se modifica quando pode
contar com uma rede de apoio social, formada por familiares e
profissionais de salde. A categoria Modificando os contatos sociais
traz duas concepcdes que norteiam a construcdo da doencga. O primeiro
entendimento é de que a tuberculose faz a pessoa sentir-se
discriminada e ao sentir-se assim ela se afasta do convivio social. O
modelo tedrico construido expressa a rede de apoio as pessoas com
tuberculose, evidenciando dinamismo, capacidade de abstracdo e
generalizagdo  teodrica, conforme preconizado pela Teoria
Fundamentada nos Dados. O modelo em seu processo de validacdo
comunicativa foi considerado representativo, com poder de
compreensao e de explicacdo de como o0 apoio social se inter-relaciona
com outros aspectos do viver com tuberculose, tais como o
preconceito. Estudar redes de apoio as pessoas com tuberculose
contribui para o re-direcionamento de concepcdes tedricas e filosoficas
das praticas atuais, visando a recuperacao e a manutencdo da salde na
busca de uma vida com mais qualidade. O estudo, nesse sentido,
coloca-se como uma possibilidade de avangar na organizacdo de
servicos de salde de tuberculose, para a inclusdo da compreensdo dos
maltiplos aspectos do viver com essa condic¢éo de salde.

Descritores: Enfermagem; Enfermagem em Salde Comunitaria;
Assisténcia & Salde; Assisténcia Integral a Sadde; Tuberculose; Apoio
Social; Terapia; Pesquisa Qualitativa.
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ABSTRACT

The present study aims to understand the support processes
experienced by people with tuberculosis in a municipality that is a
priority in the control of this disease in the State of Santa Catarina. It is
about a qualitative research, whose methodological reference adopted
was the Grounded Theory (GT), developed in a service of tuberculosis
of a municipality that is a priority in the control of tuberculosis in
Santa Catarina — Brazil. The research subjects were 16 people with
tuberculosis and their relationship network, which had a total of 26
people. The data collection was carried out at home, at work and in the
health unities. Detailed interviews were conducted and were oriented
by the following question: Tell me about tuberculosis. From that, the
supporting aspects in order to live with the disease were explored. The
analysis was carried out through open, axial and selective coding,
which determined the inclusion of the 5 sampling groups,
characterizing the theoretical sampling. As a result of the analysis, the
substantive theory named “Support to people with tuberculosis and
social networks” was developed, composed by the following
phenomena: Supporting the person with tuberculosis; Experiencing
treatment; Tuberculosis causing changes in life; Changing the social
contracts; Knowing the social support networks to people with
tuberculosis; and Interactive processes in the social network of people
with tuberculosis. The phenomenon Experiencing Treatment is
composed by categories that reveal the experience of the person with
tuberculosis from the moment that he/she notices that something is not
fine until the decision of going through treatment and it is
comprehended from two categories that involve: Undergoing
treatment; and Abandoning treatment. These categories are
interconnected in the aspect that the negative image of the disease can
influence on the way how the treatment is perceived, the decision to



undergo it and how to make it to the end. The support network to the
person with tuberculosis is not very large, it wide, it is basically
composed by health professionals, family and friends/neighbors. The
network seems to have density, for we can observe that it fulfills the
expected needs. Although the comprehension of the support to these
people is referred as a network, its conception is restricted in the sense
that not all the links of this chain intercommunicate. The changes
caused by tuberculosis occur throughout the health/disease process,
starting at the disease diagnosis. The isolation was imposed as a
punishing way, for the person started to be seen as a bacillus sower and
not as a subject that suffers and undergoes a long and hard treatment.
Negative feelings prevail in the person with tuberculosis. Loneliness is
associated to prejudice, especially from the feeling of being avoided
and being referred as a constant concern. This situation can only be
modified when the person can count on a social support network,
created by family and health professionals. The Changing the social
contacts category brings two conceptions that lead the disease
construction. The first understanding is that tuberculosis makes the
person feel discriminated and when feeling like that he/she gets out of
the social living. The theoretical model built expresses the support
network to people with tuberculosis, evidencing dynamism, abstraction
ability and theoretical generalization, according to what was shown by
the Grounded Theory. The model in its communicative validation
process was considered meaningful, with the ability of comprehension
and explanation of how the social support inter-relates with other
aspects of living with tuberculosis, such as prejudice. Studying support
networks to people with tuberculosis contributes to redirecting
theoretical and philosophical conceptions of the current practices,
aiming health recovering and maintenance in order to have a life with
more quality. The study, in this sense, presents a possibility of advance
in the organization of tuberculosis health services, for the inclusion of
the comprehension of the multiple aspects of living with this health
condition.

Key Words: Nursing; Nursing in Community Health; Health
Assistance; Integral Health Assistance; Tuberculosis; Social Support;
Therapy; Qualitative Research
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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es comprender los procesos de apoyo
que viven las personas enfermas de tuberculosis, en un municipio de
Santa Catarina que tiene como prioridad el control de esa enfermedad.
Se trata de una investigacion cualitativa, cuya metodologia se basé en la
Teoria Fundamentada (Grounded Theory). El estudio se desarroll6 en un
servicio de atencidn a la tuberculosis, de un municipio de Santa Catarina
— Brasil. Los sujetos del estudio fueron 16 personas con tuberculosis y
su red de relaciones, para un total de 26 personas. La recoleccion de los
datos se hizo en el hogar, el trabajo y en los centros de salud. Se
realizaron entrevistas en profundidad guiadas por la siguiente pregunta:
Hableme sobre la tuberculosis. A partir de esta pregunta se exploraron
los aspectos del apoyo para convivir con la enfermedad. El analisis se
llevd a cabo a través de la codificacion abierta, axial y selectiva que
determinaron la inclusién de los cinco grupos de muestras, que
configurarian la muestra tedrica. Como resultado del analisis, se
desarrollé la teoria central titulada: "El apoyo a las personas que
padecen tuberculosis y las redes sociales”, compuesta por los siguientes
fenémenos: El apoyo a la persona que padece tuberculosis; Vivir la
experiencia del tratamiento; La tuberculosis produce cambios en la vida;
Modificacion de las relaciones sociales; Conocer las redes sociales de
apoyo a las personas que padecen tuberculosis; Los procesos
interactivos en la red social de personas con tuberculosis. EI fenémeno
Vivir la experiencia del tratamiento se constituye de categorias que
revelan la experiencia de la persona con tuberculosis, desde el momento
en que se da cuenta de que algo no estd bien hasta que decide la
realizacion del tratamiento, y es comprendido a partir de dos categorias:
Hacer el tratamiento y El abandono del tratamiento. Esas categorias
estan relacionadas entre si en el aspecto que la imagen negativa de la
enfermedad puede influir en la manera cémo perciben el tratamiento, la
decision de hacerlo y como llegar hasta el final. La red de apoyo a las



personas con tuberculosis no es muy extensa, se compone, basicamente,
de los profesionales del area de la salud, la familia y los amigos/vecinos.
La red parece densa pues se puede ver que responde a las necesidades
percibidas. A pesar de que el apoyo a esas personas pueda ser
comprendido como una red, su disefio esta restringido en el sentido de
gue no todos los enlaces de la red se comunican entre si. Los cambios
causados por la tuberculosis se producen durante el proceso de salud y
enfermedad, a partir del diagndstico de la enfermedad. El aislamiento se
impone como una punicién, ya que la persona es percibida como
transmisora de bacilos, y no como un individuo que sufre y realiza un
tratamiento largo y dificil. Los sentimientos negativos son frecuentes en
las personas que padecen tuberculosis. La soledad esta relacionada con
los prejuicios, debido, especialmente, a la sensacién de ser rechazada, y
que es mencionada en las entrevistas como una preocupacion constante.
Esa situacion s6lo cambia cuando se puede contar con una red social de
apoyo, formada por la familia y los profesionales de la salud. La
categoria Modificacion de las relaciones sociales tiene dos concepciones
que guian el desarrollo de la enfermedad. La primera vision es que la
tuberculosis hace que la persona se sienta discriminada, y al tener ese
sentimiento se aleja de la vida social. EI modelo teérico construido
expresa la red de apoyo a las personas con tuberculosis, mostrando
dinamismo, capacidad de abstraccién y generalizacion teorica, segun lo
recomendado por la Teoria Fundamentada. EI modelo en su proceso de
validacion comunicativa se considerd representativo, con poder de
comprensién y explicacién de cémo el apoyo social se interrelaciona
con otros aspectos de la vida de las personas con tuberculosis, como los
prejuicios. El estudio de las redes de apoyo para las personas con
tuberculosis contribuye a la reorientacién de los conceptos tedricos y
filosoficos de las practicas actuales, centrandose en la recuperacion y el
mantenimiento de la salud en busca de una vida con mas calidad. En ese
sentido, el estudio surge como una posibilidad de avance en la
organizacion de los servicios de salud para la tuberculosis, a fin de
incluir la comprensidn de muchos aspectos de vivir con esa enfermedad.

Descriptores: Enfermeria; Enfermeria en Salud Comunitaria; Atencién
a la Salud; Atencién Integral a la Salud; Tuberculosis; Apoyo Social;
Terapia, Investigacion Cualitativa.
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ESTRUTURA DA TESE

Esta tese esta sendo apresentada no formato alternativo de
disponibilizagdo de teses de doutorado do Programa de Pés-Graduagdo
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, 2010,
conforme Instrucdo Normativa 01/PEN/2008 (Anexo A).

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa que utilizou
Grounded Theory como referencial, realizada com pessoas com
tuberculose em um municipio prioritario no controle dessa doenga em
Santa Catarina — Brasil.

Dessa forma, é constituida por introdugdo ao tema, objetivos,
método, seis artigos,e as consideracdes finais que inclui as reflexdes,
contribuicBes e implicagbes do estudo para a pratica, para 0 ensino e
para a pesquisa. O primeiro artigo, de reflexdo sobre redes sociais e
tuberculose, submetido a Revista de Enfermagem da UERJ (2009),
Qualis da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) Enfermagem™ B2. O segundo artigo redes sociais de
apoio a tuberculose seré submetido & publicagdo no periddico Ciéncia &
Sadde Coletiva, Qualis Enfermagem' Al. O terceiro artigo discorre
sobre a tuberculose provocando mudancas e modificando os contatos
sociais e serd submetido Revista Brasileira de Enfermagem, Qualis
CAPES Enfermagem' B1. O quarto artigo refere-se ao apoio & pessoa
com tuberculose e sera submetido a Revista Interface, Qualis CAPES
Enfermagem® B2. O quinto artigo, que aborda o tema passando pela
experiéncia do tratamento, sera submetido a Revista Texto e Contexto,
Qualis CAPES Enfermagem® A2. E o sexto artigo refere-se a validacido
do modelo tetrico e serd submetido & publicacdo na Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Qualis CAPES Enfermagem' A2. Em
seguida, sdo apresentadas as consideragdes finais da tese.

! Disponivel em: http://qualis.capes.gov.br/webqualis/ConsultaListaCompletaPeriodicos.faces.
Acesso em: 05 fevereiro 2010.


http://qualis.capes.gov.br/webqualis/ConsultaListaCompletaPeriodicos.faces
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INTRODUCAO

Estudar pessoas em condicdo cronica de salde requer anélise das
varias realidades envolvidas no cotidiano delas. Nessa perspectiva, 0
gue se observa hoje é que ha necessidade de ultrapassar os limites do
conhecimento biomédico, procurando um olhar mais integrativo do ser
humano em seu contexto e com suas multiplas relacées.

Minha trajetéria de estudos com pessoas em situagdo crbnica
iniciou-se no curso de graduacdo em enfermagem, na Universidade
Federal de Santa Catarina, como bolsista de Iniciacdo Cientifica do
CNPq, nos projetos desenvolvidos pelo Nucleo de Estudos e Assisténcia
em Enfermagem e Salde a Pessoas com Doengas Cronicas
(NUCRON?), onde pesquisei as percepcdes e as vivéncias relacionadas
a qualidade de vida, itinerario terapéutico e redes sociais de apoio a
pessoa com doencas cronicas de saude.

H& cinco anos estou realizando atividades de assisténcia e de
coordenacgdo no Programa de Combate a Tuberculose de um municipio
de Santa Catarina, onde cuido de pessoas com tuberculose. Tenho
percebido que o viver com tuberculose traz situagdes bastante
complexas para as pessoas. O estigma parece ser um dos aspectos mais
relevantes e que interfere na possibilidade de uma convivéncia mais
harmdnica com essa condicao de saude. Outro aspecto de destaque nesse
processo é o isolamento social, especialmente decorrente do estigma,
mas também pela falta de um suporte mais efetivo que essas pessoas
poderiam ter dos profissionais de salde, que mantém sua pratica
educativa centrada na perspectiva informativa e de controle.

Essa percepcdo foi possivel apenas a partir da convivéncia com
pessoas com tuberculose, pois, em minha formacdo académica e nos
textos que abordam a questdo da tuberculose, isso ndo € tratado com
destaque, uma vez que a concepgdo de cura parece colocar a doenca
como algo que, ao ser descoberto e tratado, serd resolvido. No entanto,
com minha experiéncia pratica e ao aprofundar os estudos nessa area,
passei a compreender a tuberculose como uma condigdo crdnica, pois
requer que a pessoa entenda sua condigdo e passe a ter cuidados de
longa duragdo. O Relatério Mundial da OMS (2003) incluiu a
tuberculose como uma doenca transmissivel que se torna cronica,
ressaltando que as condi¢Bes crbnicas ndo podem mais ser vistas na

2 Grupo de Pesquisa vinculado ao Departamento de Enfermagem e ao Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.
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forma tradicional, uma vez que o ponto de convergéncia entre elas € a
persisténcia por um longo tempo e a necessidade de certo nivel de
cuidados permanentes.

Nos ultimos anos, a tuberculose vem sendo considerada e
pensada como condicdo crénica, fundamentalmente relacionada ao
desenvolvimento do tratamento medicamentoso de longa permanéncia e
ao aumento da suscetibilidade para a doenga que a pessoa passa a
apresentar. Essa cronicidade também estd relacionada ao fato de a
pessoa com tuberculose ficar “marcada” como “tuberculosa”, pois
mesmo tendo ficado curada da doenca, a imagem da tuberculose a
acompanhara por longos anos, em virtude do estigma social, que
também € da propria pessoa com tuberculose. (SOUZA, 2006).

Ainda nesse ponto de vista, pode-se conceber a condigdo cronica
como uma possibilidade permanente de existéncia que altera 0 processo
de ser saudavel e encontra relacdo préxima com os significados
estabelecidos, individual e coletivamente, para o processo de viver,
"pois a dimensdo da doenca vai além dos aspectos biolégicos,
envolvendo os contextos social, psicoldgico, cultural e religioso das
pessoas”. (FREITAS; MENDES, 2004, p. 52).

O processo salide/doenca ndo tem sido centrado, unicamente, nos
aspectos bioldgicos, mas sim relacionado as caracteristicas de cada
sociedade, em que tanto a concepcédo de salde e doenca quanto o doente
sdo considerados dentro do contexto social. (MINAYO, 1991).

Tenho percebido, no cotidiano do cuidar dessas pessoas, a grande
necessidade de ir além da pratica assistencial curativa. Para entender
melhor o viver com uma condigdo crénica de salde, é necessario buscar
maior compreensdo da realidade dos fendmenos existentes no dia-a-dia
dessas pessoas. E preciso redobrar esforcos no sentido de ampliar o
olhar para tais fendémenos, visualizando a gama de detalhes que
compdem esse Vviver.

Convergente a isso, na tentativa de aprofundar esses estudos, foi
durante o mestrado (2005-2006), no Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC),
que investiguei sobre as Representacfes Sociais de Pessoas com
Tuberculose. Este estudo permitiu compreender que o significado do
viver com tuberculose esta entrelacado as experiéncias pessoais de cada
integrante, que se mostrou de maneira a representar sua constru¢do
social da tuberculose. Percebi que ha um tema central que expressa
como representam a tuberculose: viver com tuberculose é sofrido, pois o
tratamento é dificil, a tuberculose afasta as pessoas e também porque a
tuberculose muda a percepcao de si. (SOUZA, 2006).
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O Brasil ocupa 0 18° lugar entre 0s 22 paises responsaveis por
80% do total de casos de tuberculose no mundo. A OMS estima 92.000
casos novos no Brasil a cada ano, tendo o Pais detectado 78% desses
casos. O numero de dbitos vem caindo nos ultimos anos e em 2007
foram aproximadamente 4.500. (BRASIL, 2009).

Segundo Ruffino-Netto (2000), nas ultimas décadas, o controle
da tuberculose foi fortemente negligenciado. As politicas publicas na
area da saude foram direcionadas para outros campos de atuacao e,
consequentemente, as agdes de combate a tuberculose foram relegadas a
um segundo plano, por ser considerada como um problema sob controle,
afinal, ja se conhecia bastante a enfermidade, sua fisiopatologia,
diagnostico, esquemas terapéuticos e medicamentos disponiveis. Nao se
considerou que, de nada adianta esse conhecimento prévio e 0s recursos
disponiveis, se eles ndo forem colocados ao alcance da populagéo.

Vale acrescentar que a tendéncia epidemioldgica da tuberculose
se articula com o desenvolvimento das sociedades. As condicGes de vida
das diferentes classes sociais, nas diferentes partes do mundo,
apresentam estreita relagdo com o numero de doentes e com a
disseminacdo da doenca.

A tuberculose tem profundas raizes sociais, e esta intimamente
ligada & pobreza e & m4 distribuicdo de renda, além do estigma que pode
contribuir para a ndo-adesdo ao tratamento. O surgimento da epidemia
de AIDS e o aparecimento de focos de tuberculose multirresistente
agravam ainda mais o problema da doenca no mundo. (BRASIL, 2009).

Apesar da grande producdo na literatura acerca da tuberculose, o
maior enfoque nos indicadores epidemiolégicos da doenca é baseado no
diagnéstico e tratamento, ndo levando em consideracdo que 0s
problemas de salde/doenca ndo sdo apenas bioldgicos, mas
condicionados pela historia e condicdo de vida, relacionados a situacdo
sdcio-econdmica-cultural. (RUFFINO-NETTO, 1991). O autor esclarece
ainda a importancia da compreensdo de alguns indicadores da doenca,
sejam eles epidemioldgicos, operativos, técnicos e socioldgicos,
assinalando que pouco se tem trabalhado no sentido de desenvolver este
altimo.

No mesmo sentido, Pena (1988) relata sobre a importancia da
discussdo de outros elementos na determina¢do do comportamento
epidemioldgico da tuberculose. Para a autora, o impacto dos programas
de controle, baseados no diagndstico e tratamento de casos na
transmissdo do bacilo € apenas marginal, sendo o comportamento
epidemiolégico da doenga determinado primariamente pela resisténcia
ao adoecimento, resultado de fatores biolégicos e sociais.
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Frente a esse cendrio, as autoridades sanitarias vém propondo
medidas com o propdsito de reverter esse quadro. Os esforcos globais e
atuais para o controle da doenca justapdem trés distintas dimensdes:
humanitaria, de salde publica e econdmica. Aliviar a doen¢a, 0
sofrimento e evitar a morte dos individuos por tuberculose, assim como
a convocacao para aproximagdes centradas no individuo, constituem-se
nos maiores interesses humanitarios. Na dimensdo da salde publica,
adota-se como prioridade os mecanismos que possibilitem diagndsticos
e tratamento das pessoas com vistas a reducdo da transmissdo da doenca
nas comunidades. Para isso, precisa-se do desenvolvimento de
Programas de Controle da Tuberculose (PCT) bem organizados, que
deem respostas e se adaptem a reforma do setor salde. Na dimensdo
econdmica, o controle da tuberculose esta relacionado com a reducédo
dos custos diretos e indiretos para os individuos e para a sociedade, com
o alivio da pobreza e a promogédo do desenvolvimento. (WHO, 2002).

A tuberculose, em algum membro da familia, pode acarretar em
mudancas nas relagcdes familiares, na preocupacdo com a pessoa com
tuberculose, na tomada da medicacdo, no contagio da doenca, no
afastamento do trabalho, enfim na resolucdo de problemas de ordem
pratica, como: trabalho, atividades do dia-a-dia, alimentacdo e outros
COMpPromissos.

A tuberculose, ao modificar o cotidiano das pessoas, requer a
inclusdo de novas agBes que nem sempre podem ser realizadas pelo
préprio individuo acometido pela doenga, que passa a requerer novos
apoios para conseguir agir frente a essas demandas. Também ha as
dificuldades emocionais diante da doenca, pois a falta de apoio afetivo
por parte dos familiares pode contribuir para uma experiéncia ruim no
tratamento. Ter alguém que ofereca apoio em situagdes de necessidade
pode facilitar o enfrentamento de problemas e diminuir os efeitos
negativos de situagdes estressantes, favorecendo a salde e o bem-estar
emocional. (SEIDL, ZANNON e TROCCOLI, 2005).

A assisténcia as pessoas com tuberculose com énfase nas redes de
apoio social poderda melhor contemplar as necessidades politico-sociais
na institucionalizacdo do SUS, pois o atendimento adequado as
necessidades de salde de uma populacdo requer uma aproximagdo que
contemple as multiplas interconex8es socioculturais que existem entre
os clientes, os profissionais de salde e os membros da comunidade,
considerando que o estado de salde-doenca é determinado pela
experiéncia subjetiva dos individuos e dos membros da comunidade,
mais do que pelos aspectos clinicos e fisicos. Isso nos exige considerar
tanto esses aspectos pessoais como também 0s aspectos comunitérios,
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culturais, sociais e econdémicos, que interferem nas redes de apoio para
enfrentamento da tuberculose. (CUNHA et al., 2006).

Nesse sentido, as redes de apoio social tém um papel
determinante como mediadoras e facilitadoras no inicio da busca de
apoio, ja que seus membros, em sua maioria, proporcionam apoio
continuo as pessoas com tuberculose para aderir ao tratamento até a sua
recuperacao e controle da doenga.

Sluzki (1997) pontua que a incorporagéo da dimenséo rede social
na pratica da salde expande a capacidade descritiva, uma vez que
permite observar processos adicionais até entdo ndo reconhecidos,
facilitando o desenvolvimento de novas hipoteses acerca das causas dos
problemas, solugdes, fracassos, sucessos, conflitos que constituem a
pratica da salde, podendo orientar no sentido de sugerir novas
intervencoes.

Para incorporar as redes nas praticas de salde, é necessario, em
primeiro lugar, dar visibilidade a essas redes para, em seguida, ativa-las
ou fortalecé-las. A capacidade de visibilizar as redes é um dos elementos
mais importantes do pensamento e da abordagem em redes sociais.

Tem se buscado estabelecer relagbes mais efetivas entre os
profissionais de salde e a populacdo, valorizando os saberes e as
iniciativas populares, interagindo com 0s usuarios e com 0s movimentos
sociais. Porém, observamos que apesar do foco na familia, evidenciado
pela Estratégia Salde da Familia, a assisténcia ainda é centrada na
doenca, estabelecendo relagbes apenas com a pessoa adoecida. Outras
formas de apoio para além das familias dificilmente sdo consideradas
pelos profissionais, que ndo identificam possiveis redes de apoio as
pessoas, especialmente, as com tuberculose, objeto deste estudo.

A compreensdo de que essas diversas formas de apoio poderiam
consistir numa rede de apoio social a pessoa com tuberculose e o
reconhecimento delas como tal é necessario, podendo contribuir para o
entendimento da real situacdo de salide dessas pessoas, assim como para
uma assisténcia mais integral.

Pensando assim, desenvolvi uma pesquisa qualitativa com
pessoas com tuberculose e sua rede de apoio, buscando compreender os
processos interativos dessa rede. O estudo esta integrado a linha de
pesquisa “O cuidado e o processo de viver, ser saudavel e adoecer”, do
PEN/UFSC.

Desse modo, o presente estudo pretende responder a seguinte
questdo: Como as pessoas com tuberculose experienciam em sua rede
social o apoio para viver com essa condigdo de salde?

Essa questdo, que norteou o estudo, teve como base a tese de que



31

as pessoas com tuberculose que tém uma rede de apoio social enfrentam
melhor sua condicdo de salde e doenga.

1.1 OBJETIVO

1.1.1 Objetivo geral

Compreender os processos de apoio experienciados pelas pessoas
com tuberculose em um municipio prioritario no controle dessa doenga
em Santa Catarina.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacdo teorica € composta dos itens: A Tuberculose e
0 Contexto Sociocultural Brasileiro, Aspectos Epidemioldgicos e As
Redes Sociais em Salde. A intencdo de buscar uma fundamentacéo
tedrica foi didatica, para reunir os dados disponiveis a cerca da
tuberculose, contextualizando o cenario brasileiro e de ampliar a visao
acerca do conceito de redes sociais que favorecessem uma maior
exploragdo dos fendmenos.

Contudo, abordei esses itens porque a exploragdo tedrica dos
conceitos na literatura possibilitou uma compreensdo mais abrangente
do que estava sendo desenvolvido, contribuindo nas diferentes etapas do
estudo, ou seja, desde a definicdo do objeto, do método e nas discussdes
dos achados.

2.1. ATUBERCULOSE E O CONTEXTO SOCIOCULTURAL
BRASILEIRO

A evolucdo da imagem da tuberculose, na virada do século XIX
para 0 XX, ndo apenas apresenta problemas de conceituacdo na salde
quanto a suas origens e métodos de tratamento, mas traz
também questdes relativas ao comportamento das pessoas. (PORTO,
2007).

No inicio do século XIX, havia uma visdo romantica da doenca.
A “tisica” era a expressdo fisica de uma interioridade rica em
sentimentos conturbados, sendo reconhecida, no campo artistico e
liter&rio, como a doenca da paixdo. (NASCIMENTO; 2005)

Nascimento (2005) mostra que, na mitologia da tuberculose,
geralmente ha alguns sentimentos de paixdo que provocam ataque da
doenca ou que se exprimem nesse ataque. A tuberculose era tema
recorrente para 0s escritores romanticos, pois eram raras as obras
literarias e artisticas que nédo incluiam tisicos entre seus personagens.
Estavam ligadas a tuberculose representacfes aparentemente opostas: a
visdo romantica da doenca e a doenca do mal social, da fraqueza, a
tisica, a peste branca. (BERTOLLI FILHO, 2001).

No Brasil, essas representacGes decorriam da influéncia da
chegada dos imigrantes europeus. A doenca estava associada a ideia de
sensibilidade as artes, ao amor, aos sentimentos. (GONCALVES, 2000).
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Quanto a representacdo de mal social, o estilo e as condicGes de
vida eram tidos como relevantes para o adoecimento, tornando o
individuo culpado, a medida que o adoecimento era consequéncia dos
maus habitos, das péssimas condi¢des de higiene e vida. Na esperanca
de manter o controle da doenca, politicas higienistas direcionavam suas
acOes com o objetivo de ofertar melhores condigdes locais e protecéo
para o trabalho nas industrias. (BERTOLLI FILHO, 2001).

Bertolli Filho (2001) acrescenta que, ao longo do processo
historico, as representacbes da tuberculose se firmaram ou se
modificaram. Em meados do século XIX (1860), a medicina associava a
tuberculose diretamente as condi¢fes de miséria em que vivia a
populacdo. Naquele momento, a maior preocupagdo, em termos de
salde publica, estava na destruicdo dos corticos e na recuperagdo da
zona urbana da cidade. Os corti¢os representavam um antro de doenca,
de pessoas perigosas, um local propagador e acumulador de sujeira, ou
seja, um perigo social.

Até o fim desse mesmo século, atribuia-se a doenca uma origem
hereditaria. Em geral, quando uma pessoa adoecia, varios membros da
familia também eram acometidos pela doencga, que, nédo raro, dizimava
todos, o que reforcava, entre médicos, a crenca da hereditariedade. Esses
profissionais ndo percebiam que o confinamento familiar favorecia a
propagacédo da doenca na familia. (NASCIMENTO, 2005).

A ideia de hereditariedade ligou-se intimamente a de
degeneracdo, tendo em vista que essas duas concepgles coexistiam. O
adoecimento de membros de uma familia induzia o pensamento médico
a acreditar na tuberculose como uma doenca que nascia num organismo
predisposto ou j& vinha instalada no individuo. Para Nascimento (2005),
tais representagdes e suas origens devem-se ao fato de que, naquela
época, ndo havia métodos diagnosticos nem terapéuticos eficazes para se
combater a tuberculose.

Porto (2007) afirma que as diversas formas de representacdo da
tuberculose nada mais sdo que expressbes da vontade coletiva de
reorganizacdo da ordem social, colocada em xeque por um tipo de
fendmeno que escapa aos instrumentos desenvolvidos pela sociedade.
As imagens criadas a partir da vivéncia coletiva da doenca se adequam,
enquanto metaforas, ao tratamento de situacGes tidas socialmente como
indesejaveis.

O século XX se inicia tentando desmitificar a tuberculose e a
figura do tuberculoso. A medicina investe em politicas de saude publica,
ao mesmo tempo em que a doenga, j& ndo mais expressa como uma
morbida elegancia, ganha espacos evidenciando a miséria social. O
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tuberculoso ndo é mais uma pessoa encantadora e exuberante, mas sim
aquela pessoa comum, desprovida de recursos, que habita os centros
urbanos e industrializados. A migracéo da tuberculose para as camadas
mais pobres da populacdo ndo impede, contudo, que alguns de seus
tracos mais caracteristicos, o de “deturpacdo moral”, continue presente
ao nivel da percepcéo popular da doenga. (PORTO, 2007).

A doenca é associada a fome, a incapacidade de prover recursos
para sua propria sobrevivéncia ou da familia, mas também esta
associada aos excessos. O consumo de bebida e as festas, deixando
transparecer o comportamento desregrado e amoral, fazem da
tuberculose uma doenga que envergonha. As ideias de contagio sao
difundidas, porém a observacdo de frequentes recaidas, nesses grupos
sociais, provoca descrenca na possibilidade de cura da tuberculose.
Mesmo quando se admite que a doenca tenha cura, ha a crenca de que a
pessoa com tuberculose fica com "mancha no pulméo" e carrega uma
marca que altera sua insercdo no grupo social. Essas ideias aparecem
ainda cristalizadas no imaginario popular. A persisténcia da
estigmatizacdo da tuberculose constitui ainda hoje um entrave no
controle da doenca. (PORTO, 2007).

No inicio do século XIX, a assisténcia as pessoas com
tuberculose ocorria através de organizagdes filantropicas. J& no comego
do século XX, Oswaldo Cruz reconhece a necessidade da atencdo das
autoridades sanitérias sobre a tuberculose e institui um plano de acdo
para o combate da enfermidade, alcan¢ando, todavia, pequeno impacto.
Mas, com a Reforma Carlos Chagas, no final da década de 10 do século
XX, criou-se a Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose, que preconizava
0 diagndstico e tratamento dos casos da doenca. (RUFFINO-NETTO,
2002).

Vale salientar que a filantropia era diferente das praticas
caritativas, as quais eram entendidas como uma assisténcia
desorganizada, aos pobres, desprovida de qualquer cientificidade. A
filantropia, por sua vez, compreendia um modelo assistencial respaldado
no cientificismo. (NUNES, 2005).

As Ligas Brasileiras Contra a Tuberculose expandiram-se pelo
Brasil e tinham o objetivo de implantar no Pais os métodos cientificos
de tratamento e profilaxia. Houve incentivo a criacdo de sanatérios e
hospitais. Essas instituicbes localizavam-se em cidades consideradas
ideais ao tratamento, devido ao clima adequado, de acordo com o
pensamento da época. Em 1902, foi inaugurado o primeiro dispensario
e, em 1927, o primeiro preventério, 0s quais contribuiram como fatores
de fortalecimento do crédito médico-social das Ligas. O dispensario era
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uma unidade de satde que desenvolvia a¢des de prevengdo, diagndstico
e tratamento da tuberculose. (HIJAR et al., 2007).

Mediante uma sucessdo de fatos e acontecimentos sociais e
econémicos — recessdo econdmica, desemprego, superexploracdo do
trabalho — que levaram a epidemias, o Estado brasileiro assumiu a
doenga e redefiniu o seu papel frente a faléncia dos servi¢os de salde
publica, tornando-se imperativa uma reforma sanitaria. Foi criado,
entdo, o Departamento Nacional de Sadde Publica, dirigido por Carlos
Chagas, que, na luta contra a tuberculose, criou a Inspetoria de
Profilaxia da Tuberculose, que sofreu influéncias advindas da
Organizacdo Sanitaria Francesa, caracterizada pela multiplicidade de
servigos especializados que incluiam a assisténcia aos doentes.
(NUNES, 2005).

Em 1941, foi criado o Servico Nacional de Tuberculose (SNT),
com a fungdo de estudar os problemas relativos a tuberculose e ao
desenvolvimento de meios de acdo profilatica e assistencial.
(RUFFINO-NETTO, 2002).

O SNT procurou desenvolver agbes na luta contra a doenca,
como coordenar e finalizar as atividades das instituicbes ou
organizagdes publicas ou privadas, com o propdsito de ampliar a rede de
construcdo de sanatorios, de forma a abranger todas as capitais e atingir
a proporg¢do de um leito para um 6bito anual. (NUNES, 2005).

Em 1946, instalou-se a Campanha Nacional Contra a Tuberculose
(CNCT), tendo por objetivos: coordenar todas as atividades de controle
da doenga; uniformizar a orientagdo nacional; sugerir descentralizacéo
dos servicos; e efetuar cadastramento toracico da populacdo, que teve
impacto imediato. (RUFFINO-NETTO, 2002).

Entretanto, na fase de constituicdo da CNCT, existiam duas
correntes distintas: a corrente favoravel ao dispensério, que se baseava
na deteccdo dos casos mediante o cadastro toracico em massa; e a
corrente favoravel ao sanatério, que defendia a ideia de interrupcdo da
doenca através do isolamento dos focos. (RUFFINO-NETTO, 1999).

Destaca-se o incentivo da CNCT para a formacao de profissionais
de Enfermagem e Assisténcia Social, por meio de cursos de atualiza¢do
para enfermeiras e assistentes sociais. Frente a essa movimentagdo
cientifica em torno de uma doenca, instituiu-se a especializacdo
académica em Tisiologia. (NUNES, 2005).

A partir da década de 40 do século XX, comeca também grande
alteracdo na tendéncia da mortalidade por tuberculose, em decorréncia
da utilizacdo dos tuberculostaticos. A partir da década de 60 do mesmo
século, comeca efetivamente a utilizacdo de esquemas terapéuticos



36

padronizados, e, em 1964, utilizava-se o esquema padrdo de 18 meses de
duracdo (SM+INH+PAS). Em 1965, o0 esquema terapéutico é reduzido
para 12 meses e, em 1979, é introduzido o esquema de tratamento de
curta duracdo, de seis meses (RMP+INH+PZA). (RUFFINO-NETTO,
2002).

No que tange a enfermagem, as novas tendéncias para o
tratamento da tuberculose demandavam a necessidade de profissionais
qualificados e atualizados para dar conta da assisténcia as pessoas nas
diversas instituices de satide. O novo Programa de Agéo na Luta contra
a Tuberculose no Brasil trouxe mudancas significativas nos aspectos do
tratamento, passando a valorizar o tratamento dispensarial.
(MONTENEGRO et al., 2009).

Na década de 1950, pesquisadores nacionais e internacionais
demonstraram que ndo era vidvel o tratamento hospitalar,
independentemente da gravidade das lesdes e das condicBes
socioecondmicas, ndo sendo necessario o afastamento da pessoa com
tuberculose das atividades laborais. As pesquisas indicavam que 0 uso
regular dos medicamentos combinados, no tempo correto, assegurava a
cura. Diante desse novo paradigma, houve um redirecionamento nas
acOes da CNCT, com a reorganizacao dos dispensarios e implantacdo de
novos servicos. (BARREIRA, 1992).

Em 1970, instala-se a Divisdo Nacional de Tuberculose (DNT),
substituindo o antigo SNT, com a criagdo, em 1971, da Central de
Medicamentos, com o objetivo de fornecer tuberculostaticos para todas
as pessoas com tuberculose no Pais. E, em 1973, ocorre a implantacéo
da vacinagdo com BCG intradérmica, sendo obrigatdria para menores de
um ano de idade a partir de 1976. (RUFFINO-NETTO, 2002).

Em 1975, inaugura-se o Il Plano Nacional de Desenvolvimento,
que inclui o Programa de Controle da Tuberculose, tendo como objetivo
integrar os diferentes niveis do governo para reduzir a morbidade,
mortalidade e problemas socioecondmicos decorrentes da tuberculose.
Em 1976, organiza-se a Divisdo Nacional de Pneumologia Sanitaria
(DNPS), cuja abrangéncia era ainda indefinida no momento da sua
criagdo; com isso houve diminuicdo dos poderes e autonomia do antigo
DNT. (RUFFINO-NETTO, 2002).

Ap6s um periodo de euforia nas décadas de 70 e 80 do século
XX, foram verificadas altas taxas de cura com o tratamento encurtado da
tuberculose, o que resultou na ilusdo de que a tuberculose estivesse sob
controle, ocorrendo reducdo do interesse da comunidade académica e da
sociedade civil acerca da tuberculose. (KRITSKI et al., 2007).

Entre as décadas de 1970 e 1980, com o declinio da incidéncia
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generalizada da tuberculose nos paises desenvolvidos, muitos médicos
sentiram que talvez ndo fosse necessario mudar os habitos, e o
tratamento autoadministrado tornou-se uma pratica da maioria dos
grandes centros. (RUFFINO-NETTO; VILLA, 2006).

Na década de 80 do século XX, o PNCT iniciou o processo de
descentralizacdo do nivel federal para o nivel estadual, estendendo-se ao
nivel municipal a partir de 1990. Em 1993, o Ministério da Salde
definiu o plano de controle da doenga, cujo alvo seria o fortalecimento
do PNCT nos municipios. (GONGCALVES; PENNA, 2007).

Em 1981, é assinado o convénio entre INAMPS/SES/MS, com o
objetivo de transferir a execucdo do controle da tuberculose para as
secretarias estaduais de saude. A partir de 1981, aparecem novas
estratégias de organizacdo dos servicos de salde: Acles Integradas de
Saude (AIS), Sistema Unico e Descentralizado de Saude (SUDS) e
finalmente o Sistema Unico de Saude (SUS).

Avancos expressivos foram alcancados pelas AIS, em varios
estados, possibilitando o fortalecimento da rede béasica ambulatorial,
aumentando a capacidade de atendimento a demanda, possibilitando a
contratacdo de recursos humanos e a revisdo do papel dos servigos
privados. A descentralizacdo das a¢des de controle da tuberculose para o
nivel estadual permitiu uma reducdo do gasto com a tuberculose.
(FINKELMAN, 2002).

A nova Constituicdo Federal de 1988 incorporou mudancas no
papel do Estado e alterou o sistema publico de salde, estabelecendo
novas relagBes entre as esferas de governo, através de um processo de
municipalizacdo da salde, que comecou pela transferéncia da rede de
atencdo primaria a satde estadual para 0s municipios, dando origem ao
Sistema Unico de Salde. (ANDRADE; SOARES; CORDONI JR.,
2001).

Com vistas a regulamentar o processo de descentralizacdo
proposto pelo SUS, foram editadas as Normas Operacionais Bésicas
(NOB), que sdo instrumentos de regulagcdo que tratam de aspectos de
organizacdo do sistema de salde, como também da divisdo de
responsabilidades de gestdo da salde nas trés esferas de governo. A
descentralizacdo, na area de salde, representou um processo complexo
diante das dificuldades financeiras, institucionais e administrativas dos
estados e municipios. (RUFFINO-NETTO; VILLA, 2006).

Em 1990, criou-se a Coordenagdo Nacional de Pneumologia
Sanitaria (CNPS), ligada a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), e
foi extinta a CNCT. Nesse momento, ocorreu a nao-priorizagdo do
programa de controle da tuberculose, o enfraquecimento das
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coordenagdes estaduais, a diminuicdo dos recursos financeiros, a
diminuicdo das supervisdes do programa, assim como a disseminacéao da
AIDS, a diminuigdo da busca de casos novos de tuberculose e a piora
dos resultados de tratamento com aumento do abandono. (RUFFINO-
NETTO, 1999). Durante esse periodo, ndo havia disponivel em todo o
Pais as medicacBes para a tuberculose e a estrutura das equipes de
salde que trabalhavam na comunidade foram desarticuladas, nao
havendo mais integragdo entre os niveis de atencdo dos sistemas de
salde. Os municipios assumiram o Programa de Controle da
Tuberculose e as a¢fes de busca ativa foram pouco incorporadas na
rotina dos servicos de saude. (RUFFINO-NETTO; VILLA, 2006).

Em 1993, a OMS declara o estado de emergéncia da tuberculose
no mundo, o que fez o Ministério da Salde elaborar o Plano
Emergencial para o controle da doenca, que foi implantado a partir de
1996. Esse plano tinha como objetivo aumentar a efetividade das agdes
de controle através da implementagdo de atividades especificas em 230
municipios prioritarios, onde se concentravam 75% dos casos estimados
de tuberculose, visando diminuir a transmissdo do bacilo. (RUFFINO,
2000; SANTOS, 2007). A escolha dos municipios prioritarios baseou-se
em critérios de magnitude epidemiol6gica da tuberculose e da AIDS,
tamanho da populagdo e informacdes operacionais de vigilancia dos
casos. (RUFFINO- NETTO, 2000).

Naquele momento, a OMS prop6s a estratégia Directly Observed
Therapy, short-course (DOTS), cujas principais metas eram atingir 85%
de sucesso de tratamento e 70% de deteccdo de casos. Essa estratégia
tem sido recomendada e introduzida em diferentes partes do mundo.
(WHO, 1994). No Brasil, ela faz parte do Plano Nacional de Controle da
Tuberculose, que vem contando com as estratégias do Programa de
Salde da Familia e de Agentes Comunitérios de Salde, sugerindo que
tal parceria possa vir a contribuir para a expansao das a¢des de controle
da tuberculose, uma vez que essas estratégias tém a familia e o
domicilio como instrumentos de trabalho. Nessa perspectiva, é dada
énfase a atuacdo das equipes, enquanto contam com a possibilidade de
ampliar a detecgdo de casos, melhorar a adesdo terapéutica e reduzir o
abandono ao tratamento. (MUNIZ, 2004).

A partir de 2001, as a¢des de controle da tuberculose vém sendo
desenvolvidas em seis eixos de atuacdo: mobilizacdo técnica, politica e
social em torno de metas de controle da doenca; descentralizacdo das
acbes e mudanca no modelo de atencdo, com a reorganizacdo dos
servicos; melhoria da vigilancia epidemiolégica e do sistema de
informacédo; ampliacdo e qualificacdo da rede de laboratérios; garantia
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de assisténcia farmacéutica, com distribuicdo descentralizada e
acompanhamento de estoques; e capacitagdo de recursos humanos.
(FINKELMAN, 2002).

Dessa forma, € elaborado um novo plano, o Plano de Controle da
Tuberculose no Brasil, para o periodo de 2001-2005. Esse plano conta
com a Estratégia do Programa Saude da Familia, desde 2001, na sua
proposta de trabalho. (BRASIL, 2000Db).

O fortalecimento das agdes em nivel de atencdo primaria,
sobretudo com a incorporacdo de atividades de prevencédo e controle da
tuberculose ao Programa Salde da Familia, prevé a ampliacdo da
cobertura e melhora qualitativa das acdes do PNCT. O PSF representa a
possibilidade de se horizontalizar o combate a tuberculose, oferecendo
uma maior oportunidade de diagndstico e tratamento para a comunidade
e facilitando o acesso.

Atualmente o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) esta integrado na rede de Servicos de Saude, e é desenvolvido
por intermédio de um programa unificado, executado em conjunto pelas
esferas federal, estadual e municipal. Conta com uma politica de
programacdo das suas agdes com padrdes técnicos e assistenciais bem
definidos, garantindo a distribuigdo gratuita de medicamentos e outros
insumos necessarios, bem como agdes preventivas e de controle do
agravo, permitindo o acesso universal da populagdo. (BRASIL, 2009).

Desde o lancamento em 1996 do Plano Emergencial para o
Controle da Tuberculose, o Ministério da Saude recomenda a
implantagdo do tratamento supervisionado, formalmente oficializado em
1999 por intermédio do PNCT. (BRASIL, 2009).

Observam-se ainda as dificuldades no processo de
descentralizacdo do Programa de Controle da Tuberculose para os
municipios brasileiros, bem como na atencdo as pessoas com
tuberculose. Percebe-se inclusive que em muitos lugares o atendimento
a pessoas com tuberculose continua ocorrendo em ambulatérios
especializados, sem expansdo para a rede basica. Entretanto, a
descentralizacdo das a¢Bes continua sendo uma das prioridades para que
0 PNCT atinja a meta de curar 85% das pessoas com tuberculose,
diminuindo o abandono, evitando o surgimento de bacilos resistentes e
possibilitando um efetivo controle da tuberculose no Pais. (BRASIL,
2009).

O tratamento supervisionado (TS), recomendado pela OMS, é um
dos cinco elementos que compdem a estratégia DOTS. A adocdo dessa
estratégia exige um compromisso governamental em: garantir 0s
recursos para o controle da tuberculose; organizar os servigos para a
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descoberta, o diagnostico e o tratamento de caso; promover o
diagnostico mediante o exame de escarro nos sintomaticos respiratorios
que procuram os servicos de salde; garantir o fornecimento regular dos
medicamentos e insumos para todos os laboratérios em todos os
servicos de salde; e estruturar um sistema de informacdo eficiente de
registro e acompanhamento até a cura. O DOTS é definido como uma
das prioridades para o controle da tuberculose, principalmente para os
22 paises responsaveis por 80% do total de casos de tuberculose
notificados no mundo, dentre os quais o Brasil ocupa o 18° lugar.
(BRASIL, 2009).

Tém-se observado, contudo, problemas de implantacdo ou
implementacdo dessa estratégia, variando de regido, de estado, de
cidades e mesmo entre uma ou outra area de abrangéncia. Entre as
dificuldades identificadas, reconhece-se que é preciso fortalecer o
processo de trabalho na atencdo bésica, uma vez que as acles de
controle da tuberculose devem ser amplamente difundidas nesse nivel de
atencéo.

Figueiredo et al. (2009), ao analisarem 0 acesso ao tratamento
para tuberculose em servicos de salde vinculados ao Programa Saude da
Familia e em ambulatdrio de referéncia em cinco municipios prioritarios
do Sudeste e em dois prioritarios do Nordeste, verificaram que o
tratamento supervisionado foi incorporado por poucos servicos e que,
embora seja disponibilizado pelo servico publico de salde, ainda
representa um custo econdmico para o paciente, em funcdo da
necessidade de deslocamento até o servico de salde e da perda do turno
de trabalho, para ser consultado.

Scatena et al. (2009) pontuam que a descentralizacdo das acfes
da tuberculose para o Programa Salde da Familia e ambulatério parece
ndo ter apresentado desempenho satisfatorio para 0 acesso ao
diagnostico de tuberculose, pois a organizacdo dos servigos nao garantiu
acesso ao diagnostico precoce da doenca.

A estratégia DOTS tem sido pensada com o objetivo de diminuir
as taxas de abandono. Nessa perspectiva, alguns estudos foram feitos
buscando identificar os motivos para a ndo-adesdo ao tratamento. A
organizacdo dos servicos de salde é trazida como um fator importante,
assim como as questdes relacionadas ao trabalho das pessoas em
tratamento.

Sa et al. (2007) identificaram que os motivos de abandono do
tratamento da tuberculose estdo associados a: falta de informacdo;
representacGes negativas relacionadas a doenga e ao tratamento;
etilismo; tabagismo e uso de drogas ilicitas; crenga da obtengéo de cura
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através da fé; problemas socioecondmicos; intolerancia medicamentosa;
regressdo dos sintomas no inicio da terapéutica; tempo de tratamento;
nimero de comprimidos ingeridos; e problemas relacionados ao
trabalho desenvolvido por profissionais de Salde da Familia.

Nesse mesmo aspecto, Souza et al. (2009) realizaram um estudo
para analisar as caracteristicas relacionadas & adesdo ao tratamento dos
casos de tuberculose em unidades de referéncia em Salvador. Observou-
se que as unidades com alta adesdo possuiam equipe de salde completa.
A adesdo foi um fator importante para a cura, porém o nimero de
unidades que alcancaram a meta de cura foi baixo. Pode-se inferir que a
presenca de equipe multidisciplinar completa no programa de
tuberculose pode contribuir para a compreensdo da pessoa com
tuberculose sobre a sua enfermidade e, dessa forma, contribuir para a
adesdo ao tratamento.

As estratégias para controle da doenga precisam considerar os
fatores associados ao abandono, que estdo intimamente relacionados aos
habitos das pessoas e & maneira como elas se apoderam das informagdes
sobre sua doenga e sdo motivadas a completar seu tratamento
(PAIXAO; GONTIJO, 2007), pois, mesmo nio tendo que pagar pelos
medicamentos e tratamento da tuberculose, existem os custos familiares
ligados & perda de rendimentos, por causa da doenca, que também
contribuem para o abandono. (COSTA et al.; 2005).

Lindoso et al. (2008) apontam que h& baixa participacdo das
unidades basicas de salde no diagnostico da tuberculose e a elevada
subnotificacdo dos casos. Ainda que todas as pessoas com tuberculose
sejam reconhecidas pelos servicos de saude, a notificacdo desses casos
pelo sistema de informacdo nem sempre ocorre, ou 0S registros sao
incompletos, dificultando o conhecimento da incidéncia da doenca.
(BRAGA, 2007).

A Lei Organica da Saude prevé, como competéncias e atribuices
comuns a Unido, estados e municipios, a organizacéo e coordenacao do
Sistema de Informacdo em Salde, no caso da tuberculose o SINAN € a
principal fonte de registro. (NOGUEIRA et al., 2009).

E importante destacar que a execucdo das atividades no combate
e controle da tuberculose, nas Unidades de Salide da Familia, depende
da intervencdo dos profissionais, cuja atencdo e atribuicdes devem estar
direcionadas para a descoberta e anulagdo das fontes de infec¢do na
comunidade. n DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA
TUBERCULOSE, 2004).

Apesar das dificuldades, observa-se que, ao longo das Ultimas
décadas, os servigos publicos de salide para o tratamento de tuberculose
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no Brasil foram estruturados e descentralizados, com a politica de
controle firmemente atrelada ao nivel basico de atengdo a saude.
(JAMAL; MOHERDAUI, 2007).

O controle da tuberculose nas unidades de saude requer uma
atencdo permanente, sustentada e organizada, com um sistema em que a
porta de entrada pode estar situada tanto em um nivel minimo como em
um nivel de alta complexidade, contanto que seja assegurado ao doente,
quando necessario, o0 direito de mover-se para 0s niveis de maior
qualificacdo, com base numa assisténcia voltada para o atendimento de
suas necessidades.

Por outro lado, o aumento da coinfeccdo entre o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e o bacilo da tuberculose (TB)
apresenta desafios que dificultam a reducdo da incidéncia de ambas as
infeccdes, os quais tém sido bem documentados ao longo dos Gltimos
anos. O aumento da prevaléncia global do HIV teve sérias implicacdes
para 0s programas de controle da tuberculose, particularmente em paises
com alta prevaléncia dessa doenga, como o Brasil. O HIV, além de
aumentar o nimero de casos de tuberculose, também tem sido um dos
principais responsaveis pelo aumento da mortalidade entre o0s
coinfectados. (JAMAL; MOHERDAUI, 2007).

A quimioterapia é considerada a principal estratégia de atuagdo
do controle da tuberculose. As medicac¢des para tuberculose séo efetivas
e sua finalidade é atuar em diferentes estadgios do metabolismo bacilar,
visando potencializar o efeito destrutivo. No Brasil, 0s esquemas
medicamentosos sdo padronizados de acordo com a forma clinica e a
histéria de tratamento anterior. Qualquer que seja 0 esquema, a
medicacao é de uso diario. (CAMPQS, 2009).

Com a descoberta da estreptomicina, em 1944, e o
desenvolvimento de novos farmacos ativos contra o bacilo tuberculoso,
0 combate a tuberculose passou a ser efetivo, tornando possivel curar a
maioria das pessoas com tuberculose. Porém, o uso incorreto das drogas
criou um novo obstaculo a cura: a selecdo e o desenvolvimento de
bacilos resistentes. (CAMPOS; MELO, 2000).

O uso inadequado das medicacdes preconizadas de primeira linha
para o tratamento da tuberculose estd relacionado ao aparecimento de
cepas  multirresistentes do  Mycobacterium  tuberculosis. A
multirresisténcia é considerada um fenémeno bioldgico iatrogénico,
devido a tratamentos inadequados, tanto pelo uso irregular das
medicacGes quanto por esquemas de baixa poténcia. (DALCOMO;
ANDRADE; PICON, 2007). A incidéncia de casos multirresistentes tem
crescido desde a introdugdo do tratamento para tuberculose em 1944,
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Em algumas regiGes, o nimero de casos vem crescendo nos Gltimos
anos, a saber: paises da antiga Unido Soviética, Ird, Israel, China, e na
América Latina, Argentina e Peru. O nimero de casos de MDR no
mundo notificados a OMS em 2005 foi de 18.422, sendo que destes
23,8% estavam localizados nas Américas. Em 2006, foram publicados
trabalhos revelando a chamada tuberculose extensivamente resistente —
“XDR-TB". Pelo inquérito desenvolvido pela OMS, foram identificados
37 paises com essa forma de tuberculose, incluindo Estados Unidos,
Canada, México, todos os paises do G8 e o Brasil, porém estima-se que
deve haver em muitas outras partes do mundo. Entretanto, esses dados
podem ser ainda mais alarmantes, ao se considerar que em muitas partes
do mundo essa frequéncia seja maior, dado as dificuldades de recursos
para diagnéstico e infraestrutura. (BRASIL, 2007).

Ap6bs o |l Inquérito Nacional de Resisténcia aos Farmacos Anti-
TB, realizado em 2007 e 2008, mostrando aumento na taxa de
resisténcia primaria a isoniazida e a rifampicina, comparado ao |
Inquérito de Resisténcia em 1997, aliado as evidéncias internacionais, o
esquema para tratamento de tuberculose no Brasil foi modificado no
final do ano de 2009, passando a contar com um esquema chamado
“quatro  em um”, com dose fixa combinada de
rifampicina+isoniazida+pirazinamida+etambutol (SBPT, 2009), todos
esses farmacos em um Unico comprimido, estrategicamente pensados
com o objetivo de impedir a tomada isolada dos medicamentos e maior
conforto da pessoa pela reducdo do ndmero de comprimidos. Assim,
espera-se aumentar a adesdo ao tratamento, maiores taxas de sucesso
terapéutico e reducdo da resisténcia aos farmacos antituberculose.
(BRASIL, 2009a).

2.1.1 Aspectos Epidemioldgicos

H4& uma década, a Organizagdo Mundial da Salde (OMS)
declarou a tuberculose (TB) em estado de emergéncia no mundo, sendo
ainda hoje a maior causa de morte por doenca infecciosa em adultos.
Segundo estimativas da OMS, dois bilhdes de pessoas, correspondendo
a um terco da populacdo mundial, esta infectada pelo Mycobacterium
tuberculosis, porém apenas cinco a dez por cento dos casos infectados
desenvolverdo a doenca. Ndo ha como eliminar o bacilo de todos os
individuos infectados. Eles podem permanecer com os bacilos contidos
pelas células de defesa do organismo indefinidamente e s6
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desenvolverem a doenca se tiverem as defesas diminuidas. Destes, oito
milhGes desenvolverdo a doenca e dois milhdes morrerdo a cada ano.
(BRASIL, 2009).

Calcula-se que uma pessoa bacilifera infecte cerca de dez a 15
outras por ano, na comunidade com a qual tem contato, antes de iniciar
o tratamento especifico. A transmissao através da via inalatoria dificulta
as chances de protecdo humana. No Brasil, cerca de 90% dos novos
casos notificados apresentam a forma pulmonar da doenga. (Il
DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA TUBERCULOSE, 2004).

No Brasil e em outros 21 paises em desenvolvimento, a
tuberculose é um importante problema de salde publica. Nesses paises,
encontram-se 80% dos casos mundiais da doencga. Todos 0s anos séo
registrados por volta de oito milhGes de novos casos e quase trés
milhGes de mortes. Pessoas idosas, minorias étnicas e imigrantes
estrangeiros sdo 0s mais atingidos nos paises desenvolvidos. Nos paises
em desenvolvimento, o predominio é da populagdo economicamente
ativa (de 15 a 54 anos) e os homens adoecem duas vezes mais do que as
mulheres. (BRASIL, 2009).

Estima-se que mais de 50 milhGes de pessoas no Brasil estejam
infectadas pelo bacilo da tuberculose. Por ano, sdo notificados
aproximadamente 100 mil casos novos e de cinco mil a seis mil mortes
em decorréncia da doengca. Com o surgimento da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS), em 1981, observa-se, tanto
em paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, um
crescente nimero de casos notificados de tuberculose em pessoas
infectadas pelo HIV. A associacdo dessas duas enfermidades constitui
um sério problema de salde publica, podendo levar ao aumento da
morbidade e mortalidade pela TB em muitos paises. (BRASIL, 2009).

O Brasil € 0 108° pais em incidéncia de tuberculose no mundo. A
tuberculose € a quarta causa de mortes por doencas infecciosas no Brasil
e a primeira causa de mortes das pessoas com AIDS. O nUmero de
Obitos vem caindo nos ultimos anos e em 2007 foram aproximadamente
4.500. (BRASIL, 2009). Também em relacdo a incidéncia no Brasil,
observa-se uma tendéncia a redugdo: no ano de 2005 a incidéncia era de
43/100.000 habitantes, em 2007 de 39/100.000 habitantes, em 2008 de
37,1/100.000 habitantes, sendo que a meta para 2015, segundo a OMS, é
de 25,9/100.000 habitantes. (SANTA CATARINA, 2009).

No panorama nacional, Santa Catarina aparece como o0 22° estado
em incidéncia no Pais, nos anos de 2005, 2006 e 2007, a incidéncia
ficou em torno de 27/100.000 habitantes, e, em 2008, tivemos um
aumento, passando para 28,8/100.000 habitantes, contraria a tendéncia
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nacional de queda. Vale destacar que, embora a incidéncia se apresente
menor que a nacional, as cidades litorneas catarinenses apresentam
incidéncia de 31 a 41/100.000 habitantes, semelhante a média nacional,
que em 2008 foi de 37,1/100.000 habitantes. (SANTA CATARINA,
2009).

Os municipios de Balneéario Camborit, Blumenau, Camborid,
Criciima, Florianopolis, Itajai, Joinville, Navegantes e So José sdo
prioritarios para a tuberculose, devido ao nimero de casos, altas taxas de
incidéncia e alto percentual de coinfecgdo (TB/HIV/AIDS). (SANTA
CATARINA, 2009).

A taxa de mortalidade no Brasil tem apresentado uma queda de
2% ao ano, em 2005 foi de 3,6/100.000 habitantes; 2006 foi de
3/100.000 habitantes; 2007 foi de 2,5/100.000 habitantes; e em 2008, de
2/100.000 habitantes. Neste aspecto, Santa Catarina ocupa a 26° posi¢do
no Pais, sendo que a mortalidade nesses anos foi: em 2005 de
0,9/100.000 habitantes, em 2006 de 0,8/100.000 habitantes em 2007 de
0,6/100.000 habitantes e em 2008 de 0,9/100.000 habitantes. Em Santa
Catarina, nesse mesmo periodo (2008), tivemos 0,9% de 6bitos tendo
como causa basica a tuberculose. Nesse periodo ainda quando
analisamos o percentual de Obitos dentre o total de encerramentos
observamos um percentual de 9,0% de 6bitos por TB/HIV e 9,7% de
oObitos por TB/AIDS. Nesse Estado, praticamente 50% (48,2) dos ébitos
por tuberculose estdo associados com HIV/AIDS. (SANTA
CATARINA, 2009).

O Estado de Santa Catarina sempre esteve entre os Estados com
baixas taxas de incidéncia em tuberculose, apresentando no ano de 2008
uma taxa de 28/100.000 habitantes. Os 1.700 casos novos de
tuberculose daquele ano estdo distribuidos segundo a forma: 16,3% por
tuberculose extrapulmonar, ficando a pleural como mais frequente; 5,3
% pulmonar associada a extrapulmonar; e 78,4%, forma pulmonar.
Esses numeros convergem com o observado nacionalmente, em que
temos 82,3% na forma pulmonar, 14,3 % na extrapulmonar e 3,4 %
pulmonar associada a extrapulmonar. (SANTA CATARINA, 2009).

Em relagdo a faixa etéria, observa-se predominio da populagéo
economicamente ativa. Em Santa Catarina, tivemos, no ano de 2008,
67% dos casos de tuberculose na faixa etdria de 20 a 49 anos,
convergente a nacional, que foi de 63,9%. Em relagdo ao sexo, ha
predominio da populacdo masculina, com 1,8 homens para cada mulher
com tuberculose. (SANTA CATARINA, 2009).

No que tange a coinfeccdo TB-HIV, temos percebido o acréscimo
em Santa Catarina. No ano de 2005, 17% das pessoas com tuberculose
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tinham HIV; em 2006, 19%; 2007, 18%; e em 2008, 20%. (SANTA
CATARINA, 2009). E importante destacar que no Brasil a oferta de
testagem para HIV em pessoas com tuberculose é uma recomendagéo do
Programa Nacional, porém a testagem é baixo no Pais como um todo,
ficando em torno de 42%, e em Santa Catarina a testagem atinge 80%,, 0
que pode ser responsavel pelo indice elevado de casos com associa¢éo
TB/HIV/AIDS superando o indice do Brasil, que é de 15%. Cerca de
70% dos casos estdo entre a faixa etaria de 20 a 50 anos e 66% dos casos
notificados sdo do sexo masculino. (SANTA CATARINA, 2009).

Ja em relagdo a estratégia DOTS, em 2008, Santa Catarina
conseguiu alcancar 58% e o Brasil 40%. Porém, temos observado que,
apesar dos avangos com essa estratégia, a cura ainda esta abaixo do
esperado, ficando Santa Catarina, em 2008, com 78% dos casos curados,
nos coinfectados foi de 54,5% (SINAN, 2009), e o Brasil com 68%,
sendo que nos coinfectados a cura foi de 49%. (SANTA CATARINA,
2009).

O abandono, em Santa Catarina, no ano de 2008, foi de 8,3% e,
no Brasil, 7,9% colocando o estado na 10° posi¢do no ranking nacional
neste aspecto. (SINAN, 2009).

Observa-se que algumas populacdes sdo mais vulneraveis para o
adoecimento de tuberculose: a indigena apresenta quatro vezes mais
chance de adoecer por tuberculose, as pessoas vivendo com HIV/AIDS,
30 vezes, as pessoas privadas de liberdade, 40 vezes, e 0s moradores de
rua, 60 vezes. (BRASIL, 2009).

2.2 AS REDES SOCIAIS EM SAUDE

A abordagem de redes tem sido utilizada em diversas éreas,
como: redes digitais, redes de telecomunicacdes, redes migratorias,
redes de solidariedade, redes sociais em salde. Todas essas redes sociais
sd0 estratégias construidas pelas pessoas para potencializar seus
trabalhos, desejos, interesses, acfes sociais encontradas em diversas
sociedades. (GUERRA, 2007).

As redes sociais constituem um tema em debate na atualidade
socioldgica para se compreender a complexidade da vida social.
(MARTINS, 1997). A ideia de redes se desenvolve a partir da urgéncia
tedrica de se dar conta das interagdes complexas da vida social e dos
desafios epistemoldgicos da integracdo nos diversos processos sociais.
(OLIVEIRA, 2003).
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A ideia de redes nas ciéncias sociais € aplicada a sociedade como
um conjunto de relagcbes e fungdes desempenhado pelas pessoas, umas
em relacdo as outras. "Como caracteristica das sociedades complexas,
cada associagdo de seres humanos funciona de maneira muito especifica,
0 que cria uma dependéncia funcional entre os individuos". Os vinculos
entre esses individuos se fazem ininterruptamente, sdo ligacoes
invisiveis, porém reais. (MARTELETO, 2000, p. 78).

Ainda que o conceito de rede seja utilizado para fazer referéncia a
distintas realidades, apresenta, como ideia comum, a imagem de pontos
conectados por fios, de modo a formar a imagem de uma teia.
(OLIVEIRA, 2003).

Rede pode ser definida como um sistema de elos, como um grupo
de pessoas no qual o individuo tem algum vinculo, uma estrutura sem
fronteiras, uma comunidade ndo geografica, um sistema de apoio. Nesse
sentido, a rede social representa um conjunto de participantes
autbnomos, unindo ideias e recursos em torno de valores e interesses
compartilhados. (GRIEP; FAERSTEIN; LOPES, 2003; MARTELETO,
2001; BARBOSA; BYINGTON e STRUCHINER, 2000; CASTELLS,
1999; SODRE, 2002; COSTA et al, 2003). Ela inclui os
relacionamentos mais préximos, como familia e amigos intimos, e
relacionamentos formais. (SEEMAN, 1996). Pode ser entendida
também como um sistema composto de varias pessoas, funcdes e
situagdes, que oferece apoio instrumental e emocional a pessoa, em suas
diferentes necessidades, e também a acGes que levam a um sentimento
de pertencer ao grupo. (DESSEN; BRAZ, 2000). A rede ainda pode ser
definida como a soma de todas as relagdes que um individuo percebe
como significativas. Essa rede corresponde ao nicho interpessoal da
pessoa e contribui substancialmente para seu proprio reconhecimento,
como individuo, e para a sua autoimagem. (SLUZKI, 1997). A rede
pode desempenhar diferentes papéis, como: companhia social, apoio
emocional, guia cognitivo e conselhos, regulagdo social, ajuda material e
Servicos e acesso a novos contatos. (SLUZKI, 1997).

Para Castells (1999), rede é um conjunto de nés interconectados.
N6 é o ponto no qual uma curva se entrecorta. O que um no §,
concretamente, depende do tipo de redes concretas de que falamos. Ele
expBe que redes sdo estruturas abertas capazes de se expandir de forma
ilimitada, integrando novos nos desde que consigam comunicar-se
dentro da rede, ou seja, desde que compartilhem os mesmos codigos de
comunicacao, tais como valores.

A pessoa pode ter uma rede social e ndo receber necessariamente
apoio dessa rede. Na verdade, “a rede social pode ser concebida como a
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estrutura social através da qual o apoio é fornecido”. (GRIEP, 2003, p.
14).

Para Pinto et al. (2006), a rede social € um conceito em
construcdo que envolve ao mesmo tempo a estrutura da rede de relactes
sociais e a adequacdo de sua funcdo, especialmente o grau de satisfacdo
da pessoa com o apoio que usufrui.

Na perspectiva de Meirelles (2004, p. 6), redes sociais sdo
entendidas como:

(...) um tecido de relagGes e interagbes que se
estabelecem com uma determinada finalidade e se
interconectam por meio de linhas de acdo,
trabalhos conjuntos, a¢Ges integradas ou conjuntos
de agdes. Os pontos dessa rede podem ser pessoas,
grupos e instituigdes, governamentais ou nao.

Apoio social pode ser definido como qualquer informacdo ou
auxilio material oferecidos por grupos ou pessoas que resultem em
efeitos emocionais ou comportamentos positivos. Trata-se de um
processo reciproco, que gera efeitos positivos para a pessoa que o recebe
como também para quem oferece o apoio. (VALLA, 1999, 2000).

De acordo com as reflexdes de Glanz, Rimer e Lewis (2002), o
termo “rede social” se refere a uma rede de relagdes em torno do
individuo. Apoio social é uma das importantes funcdes das relacdes
sociais. As redes sociais, portanto, estdo integradas entre as pessoas que
podem prover apoio social.

Griep et al. (2003) citam que a relacdo do individuo com seu
ambiente envolve processos dindmicos, que requerem adaptagdes
continuas. Dessa forma, diferentes tipos de recursos sao necessarios para
lidar com as demandas e os problemas da vida diaria, dentre eles, a
disponibilidade de redes sociais constituem-se recursos sociais
importantes A rede social pode ser definida como o grupo de pessoas
com as quais o individuo mantém contato ou alguma forma de vinculo
social.

A rede familiar e a comunidade s&o espagos naturais de protecéo
e inclusdo social. Além disso, essas estruturas possibilitam a
conservacao dos vinculos relacionais, permitindo melhoria na qualidade
de vida. E no ambiente familiar, no relacionamento com vizinhos, que
as pessoas estabelecem relacfes primarias, as quais constituem a
sustentacdo para o enfrentamento das dificuldades cotidianas.

A condi¢do de salde das pessoas influencia na situagdo de sua
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rede social. Dessa condicdo, surgem situacdes em que a rede
€ mobilizada em uma contribuicdo positiva para a satde.

Nessa perspectiva, o apoio social recebido e percebido pelas
pessoas com tuberculose é fundamental para a manutencéo da salde e
para o enfrentamento de situacGes estressantes.

Perder o contato com outras pessoas provoca, ao longo do viver,
a perda de interesse pela vida. Para uma adaptacdo adequada,
é imprescindivel que haja um ambiente em que a pessoa com
tuberculose possa se sentir como parte integrante de um grupo social.
(PEDRO; NASCIMENTO; ROCHA, 2007).

A literatura tem mostrado que as redes sociais de apoio
influenciam nas condigdes de salide e mortalidade da populagdo em
geral. (PINTO et al., 2006).

Tem-se observado a influéncia das redes de apoio nas doencas
cronicas, nas reacfes da crianga a hospitalizagdo, nos processos de
expansdo da familia, nas interacfes entre irmdos com deficiéncia
mental, no cuidado ao prematuro, na depressao em idosos, na
abordagem a pessoas vivendo com HIV, no cotidiano de pessoas com
transtorno mental, na reabilitagdo de mulheres masctectomizadas, no
apoio social na velhice, no nascimento dos filhos, entre outras situacdes.
Em todos esses estudos, o apoio social se apresenta como uma
possibilidade de enfrentar melhor os processos vividos naquele
momento, pois 0 apoio social é um dos recursos mais importantes que se
dispbe para lidar com as situagBes estressantes. Nesses estudos,
identificou-se que: as pessoas que recebem mais apoio social, ou tém
uma rede de apoio especifico, ttm uma melhor condicdo funcional e
psicoldgica do que as que ndo tém; o tamanho da rede social ndo tem
um papel importante na determinacdo das limitagbes funcionais das
pessoas, mas, sim, sua densidade; a rede de apoio compreende aspectos
afetivos e estruturais de apoio social. (SIMIONI e GEIB, 2008;
JUSSANI; SERAFIM; MARCON, 2007; CARNEIRO et al., 2007;
GUEDEA et al., 2006; PINTO et al., 2006; ROSA et al., 2007; COSTA
e LUDERMIR, 2005; BARROS; SANTOS e ERDAMAN, 2008;
SILVERIO et al., 2008; SANTANA; ZANIN; MONIGLIA, 2008;
BELTRAO et al., 2007).

A rede social e os padrbes de apoio sdo determinados,
parcialmente, pelo tipo de doenga. Talvez isso possa estar relacionado as
diferencas nas caracteristicas das doencas, as quais tém diferente
impacto psicossocial e implicacio no viver das pessoas. As
caracteristicas da doenga, tais como a sua progressao e a visibilidade dos
sintomas, determinam o tipo de apoio, logo, a compreensdo das
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diferencas especificas das doencas e similaridades na rede social e nos
padrdes de apoio sdo Uteis para lidar com as pessoas acometidas.
(PENNINX, 2005).

Apresento alguns estudos da realidade brasileira e da latino-
americana que utilizaram a abordagem de redes sociais e apoio social.
Esses estudos foram selecionados em revistas de referéncia na area da
pneumologia e na base de dados SciELO, utilizando os descritores redes
sociais e apoio social.

Mazzei et al. (2003) desenvolveram um estudo que objetivou
identificar os tipos de suportes sociais (emocional, instrumental ou
informativo) existentes e oferecidos pelo Programa de Controle da
Tuberculose (PCT) as pessoas submetidas ao tratamento supervisionado
(TS) em Ribeirdo Preto (SP). Foram identificados dois tipos de
incentivos e beneficios: beneficios especificos a pessoa portadora de
tuberculose — a cesta basica (mensal), um litro de leite (semanal) e o
Abrigo Ana Diederichsen; e beneficios gerais que poderiam estar sendo
disponibilizados a essas pessoas — Auxilio-doenca, Amparo Assistencial
ao Idoso e ao Deficiente, Bolsa Escola, Auxilio-gas e Seguro
Desemprego. Consideram que quanto mais conhecimento a equipe de
salde tiver em relacdo as redes de apoio, mais habilidades terdo para
melhorar a situacéo de vida dos pacientes, contribuindo para a adesao ao
tratamento. Apesar de os autores se referirem aos diferentes tipos de
suporte, sua abordagem fica limitada quase que exclusivamente ao
suporte instrumental.

Simioni e Geib (2008), no estudo da percepcdo materna quanto
ao apoio social recebido no cuidado a criangca prematura no domicilio,
relatam que a percepcdo do apoio social interfere nos processos de
adaptacdo da familia ao nascimento de uma crianga prematura. Neste
estudo, as avds foram percebidas como as fontes de apoio mais
significativas. Em relacdo as dimensfes do apoio social recebido, as
mées perceberam que o apoio material foi suprido exclusivamente pelos
familiares. Na dimensdo apoio de informacdo, a busca da orientacdo
técnica foi percebida como uma acdo resolutiva dos profissionais de
salde. Na dimensdo apoio para a interagdo social, as mées perceberam o
papel determinante dos amigos para a manutencdo da normalidade da
vida social.

Jussani, Serafim e Marcon (2007) estudaram a rede de suporte de
familias durante a gravidez e identificaram que as a¢des de apoio foram
de natureza, principalmente, psicoldgica, vindas tanto de integrantes da
familia como de pessoas externas a ela. Esse apoio foi considerado
fundamental para o bem-estar das mulheres gravidas, reforcando a
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importancia da rede social para a satde fisica e emocional, interferindo
de forma positiva em suas vidas. Revelou também que a rede social
favorece o bom desenvolvimento da gestagdo e que para uma assisténcia
mais eficaz é necessario que os profissionais de salde atentem para o
fato de a mulher ter uma rede de suporte com que possa contar durante a
gravidez.

Ao discutirem a qualidade de vida, apoio social e depressdo em
idosos, Carneiro et al. (2007) apontam que ha relagdo entre habilidades
sociais, apoio social e qualidade de vida na terceira idade. Os idosos ndo
institucionalizados apresentaram niveis mais elevados de habilidades
sociais, de apoio social e de qualidade de vida do que os idosos asilados,
0S quais, por sua vez, apresentaram niveis mais elevados de depresséo.
Esses resultados convergem com os estudos que indicam que as
habilidades sociais sdo um componente importante para a qualidade de
vida e a salde dos idosos e que as deficiéncias em habilidades sociais
constituem um fator de vulnerabilidade para a baixa qualidade de vida e
para a depressdao em individuos da terceira idade.

Guedea et al. (2006) também analisaram a relagdo de bem-estar
nos idosos e perceberam que o bem-estar foi definido pela satisfagdo
com a vida, os afetos positivos e afetos negativos. Também se
confirmou o poder preditivo do apoio social no bem-estar dos idosos: a
satisfacdo com a vida aumenta com a satisfacdo com o apoio percebido e
com o apoio provido; os afetos positivos aumentam com a satisfacdo
com o apoio; e os afetos negativos diminuem quando o idoso prové
apoio aos outros.

Pinto et al. (2006), no estudo desenvolvido com idosos, assistido
pelo PSF em Taquarituba (SP), observaram que o perfil do idoso com
mais chance de inadequacdo do suporte social sdo mulheres,
analfabetos, viuvos/solteiros, idosos com rendimento entre um e dois
salarios minimos e idosos vivendo com menor nimero de pessoas.

Situacdo um pouco distinta foi encontrada no estudo realizado na
cidade de Guadalajara (México). Robles (2000) evidenciou que as redes
sociais dos idosos eram compostas, principalmente, de mulheres. Eram
redes multigeracionais, proporcionando, em sua maioria, apoio
emocional. As mulheres, os casados e 0s vilvos tinham redes maiores e
recebiam mais apoio de natureza emocional que 0s homens e 0s
solteiros.

Convergente ao estudo de Pinto et al. (2006), Rosa et al. (2007)
descreveram a distribuicdo das redes sociais e de apoio aos idosos no
municipio de S8o Paulo (SP) e observaram que idosos com niveis de
renda mais baixos mostraram maiores chances de apresentarem piores
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niveis de integracdo social e baixas frequéncias de apoio funcional.
Apontam que as a¢bes com vistas a prevencdo e promocao de salde,
voltadas especificamente aos idosos e seus familiares, poderiam ser
planejadas com o apoio da Estratégia Saude da Familia.

Costa e Ludermir (2005), ao estudarem o apoio social a pessoas
com transtorno mental, em Pernambuco, indicam a importancia de se
investir em redes de apoio social para promover a interacdo dos
individuos e aumentar a confianca pessoal e o poder de enfrentamento
dos problemas. Um dado importante deste estudo € com relagdo a
quantidade de pessoas por domicilio. Se, por um lado, dividir o espago
fisico com muitas pessoas pode significar um maior apoio social, por
outro, pode também representar uma redugdo da privacidade, que pode
ser um fator estressante em longo prazo.

Barros, Santos e Erdmann (2008) estudaram a rede social de
apoio as pessoas idosas estomizadas. Evidenciaram a importancia do
suporte social: na familia, na rede de amigos e vizinhos, no servico de
estomaterapia, com seus trabalhadores, além do convivio com outros
estomizados. Verificou-se uma lacuna, percebida na relacdo entre as
pessoas idosas estomizadas e a rede basica de salde, sendo necessaria
mais integralidade. A rede social de apoio mostra-se inserida num
sistema social complexo.

Silvério et al. (2008), ao avaliarem o apoio social e a autoestima a
pessoas com coronariopatias internadas para tratamento clinico,
perceberam que o apoio social dos participantes mostrou-se elevado,
tanto para a dimensdo emocional quanto para a instrumental em ambos
0s sexos. Porém, as mulheres referiram que tiveram menor apoio social
até um ano apo6s o infarto agudo do miocardio (IAM), em comparacao
com os homens, e que receberam menos assisténcia nas suas tarefas
domiciliares de cuidadores informais.

Santana, Zanin e Moniglia (2008) avaliaram as estratégias de
enfrentamento, rede e apoio social de pessoas com céncer de cabeca e
pescogo atendidas em um hospital do interior paulista. A rede social
apresentou-se ampla, mas com grau de intimidade baixo. Observou-se
gue usam pouco o0 suporte social, o que pode estar relacionado ao
afastamento das pessoas devido a aparéncia fisica alterada pelo
tratamento do cancer. Mesmo assim, consideraram satisfatorios seus
relacionamentos sociais. Porém, a fragilidade dessas interagfes quanto
ao grau de intimidade e reciprocidade é um fator que preocupa, pois 0s
pacientes participam menos de situacbes em grupo e, portanto, tém
menos contato com as pessoas que fazem parte de seu ambiente social.

Beltrao et al. (2007) aponta que o diagndstico do cancer infantil
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na perspectiva materna revelou uma experiéncia chocante, dolorosa e
desesperadora, mas contar com o apoio familiar foi muito importante.
Os suportes para o apoio familiar foram: as crengas religiosas
individuais, a familia, a equipe de salde e os amigos. Outra forma de
apoio foi o convivio didrio no hospital com outras pessoas, que fez
surgir amizades, minimizando o sofrimento. Esta rede de apoio auxiliou
no enfrentamento da doenca, contemplando aspectos biolégicos,
psicoldgicos e sociais.

Procurei trazer alguns aspectos que vém sendo abordados de uma
forma geral sobre redes sociais e apoio social nos estudos na area da
salide, mostrando as producgfes que vém sendo feitas pelos profissionais
da salde, sem, no entanto, ter a pretensdo de esgotar o tema, mas, sim,
de apresentar a importancia de estudar redes sociais e apoio social nas
diversas areas e em especial na tuberculose. Na temética da tuberculose,
percebo que os estudos ainda sdo centrados nas questdes
epidemioldgicas e operacionais da doencga, e nos programas de controle
da doenga. Assim, ainda identifico lacunas na abordagem das pessoas
com tuberculose, principalmente no que diz respeito as repercussdes da
doenga no seu viver, aos processos que alteram seu cotidiano e as suas
redes de relacGes e interagdes.

A abordagem de redes sociais se apresenta como uma
possibilidade de aproximagéo mais efetiva da complexidade que envolve
o0 viver com tuberculose, podendo contribuir para uma assisténcia que
considere a pessoa com tuberculose em seu contexto, a partir da
compreensdo do que efetivamente muda na vida das pessoas com o
diagndstico da tuberculose.

Na concepgdo do presente estudo, rede social é o conjunto de
pessoas e/ou instituicdes ou organizagOes que ddo algum tipo de apoio
para o viver com tuberculose, visando contribuir para o bem-estar dessas
pessoas. Essas redes nem sempre configuram conexdes explicitas e
reconhecidas entre seus integrantes, como proposto por Meirelles
(2004). No entanto, o fato das pessoas buscarem e/ou receberem apoio
de diferentes fontes (pessoas e/ou instituicdes), acabam por iniciar a
tecitura dessas redes.
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3 METODO

Optei pela utilizagdo da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD),
no inglés Grounded Theory pela possibilidade de explorar a riqueza e a
diversidade da experiéncia humana, permitindo gerar conhecimento
sobre as redes de apoio a pessoas com tuberculose. A escolha da Teoria
Fundamentada nos Dados foi em decorréncia de essa metodologia
permitir o desenvolvimento do conhecimento de forma indutiva, a partir
da realidade das pessoas com tuberculose. Este método visa
compreender a realidade a partir da percep¢do ou “significado” que
certo contexto ou objeto tem para a pessoa, gerando conhecimentos,
aumentando a compreensdo e proporcionando um guia significativo para
a acdo. (STRAUS; CORBIN, 2002, p. 14).

3.1 TEORIA FUNDAMENTADA NOS DADOS

A TFD, ou Grounded Theory, € uma metodologia construida por
Barney Glaser e Anselm Strauss, socidlogos norte-americanos,
(GLASER; STRAUSS, 1967), sendo utilizada para gerar teorias
fundamentadas em observac6es do mundo real. A Teoria Fundamentada
nos Dados é baseada na formagdo ordenada de uma teoria a partir dos
dados encontrados por meio da pesquisa social.

Para Glaser e Strauss (1967), teorizar no campo da sociologia é
“uma estratégia para trabalhar com dados em pesquisa, fornecendo
formas de conceituagdo para descrever ou explicar um fendmeno”. A
teoria deve explicar claramente categorias e hipdteses de maneira que
possam ser verificadas em pesquisas presentes e futuras, deve ser
compreensivel e ter aplicacdo pratica. Segundo os idealizadores da
Teoria Fundamentada nos Dados, essa metodologia consiste
basicamente na descoberta e no desenvolvimento de uma teoria a partir
das informaces obtidas e analisadas de forma comparativa.

A TFD apresenta um método de analise comparativa constante,
pois 0 pesquisador, ao comparar incidente com incidente, estabelece
categorias conceituais que servem para explicar cada dado. A teoria, €
gerada por um processo de inducédo, categorias analiticas emergem dos
dados e sdo elaboradas conforme o trabalho avanca, a medida que as
categorias vao surgindo.(MELLO,2005)

Essa teoria ndo necessita de uma base epistemoldgica para
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justificar seu uso. E um método abrangente, que pode utilizar diversas
perspectivas teoricas, desde que pertinentes ao tema em estudo. A
Teoria Fundamentada nos Dados ¢ um modelo indutivo, que pode ser
utilizado com qualquer tipo de fonte de dados, e é suficientemente
generalista para ser usado por qualquer pesquisador em seu campo de
atuacdo. (GLASER, 2005).

Glaser (2005) esclarece que sua teoria ndo esta vinculada a
nenhum marco tedrico ou escola de pensamento. O Interacionismo
Simbolico ndo é necessario para legitimar a Teoria Fundamentada nos
Dados como método, mas pode ser utilizado como perspectiva
sensibilizadora (MELLO, 2005)

Uma das recomendagfes da TFD implica em ir ao campo antes
de construir o referencial teorico, para que este ndo funcione como um
filtro pelo qual o pesquisador passe a observar o ambiente em estudo.
Assim, a consulta ocorre ao longo do processo simultaneo de coleta e
andlise dos dados. Isso ndo significa que o pesquisador ndo tenha
preconceitos e pressupostos, mas que ele ndo procure antecipada e
formalmente organiza-los antes de ir ao campo.

Strauss e Corbin (2008) enfatizam que uma teoria fundamentada
bem construida atendera a quatro critérios centrais para julgar a
aplicabilidade da teoria ao fendmeno estudado: (1) Ajuste — se uma
teoria é fiel a realidade cotidiana deve se ajustar a area substantiva
estudada; (2) Compreensdo — por representar uma realidade, deve ser
compreensivel e fazer sentido tanto para as pessoas estudadas como para
0s praticos da area enfocada; (3) Generalizagdo tetrica — se 0 estudo €
baseado em dados compreensiveis e em interpretacdo conceitual
extensa, entdo a teoria resultante deve ser abstrata o bastante e incluir
variacdo suficiente para torna-la aplicavel a uma variedade de contextos
relacionados aquele fendmeno; (4) Controle — a teoria deve prover
controle, pois as hipéteses que propdem relacdes entre conceitos podem
ser usadas para guiar agdes posteriores.

Uma teoria que preenche esses requisitos deve ser adaptavel ao
tipo de situacdo que estd sendo pesquisada e ser funcional quando
colocada em uso. (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Glaser (1978) aponta que um requisito importante deste método é
a capacidade de modificacdo da teoria & medida que surgem novos
dados. As categorias pré-existentes podem adaptar-se aos dados.

Uma teoria, para Strauss e Corbin (2002), significa um conjunto
de categorias, temas e conceitos relacionados de maneira sistematica que
indicam relagBes, para formar um marco teérico explicativo de algum
fendmeno. Os achados da investigacdo vao para além dos ordenamentos
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conceituais e convertem-se em teoria a partir dessa relacdo entre
conceitos, estabelecida dentro do marco tedrico explicativo.

A construcdo de uma teoria fundamentada nos dados inicia a
partir de uma situacdo de pesquisa. O pesquisador deve compreender o
que estd acontecendo e como os participantes percebem e significam o
que esta acontecendo. Teorizar é um trabalho que implica em conceber
conceitos, e também formula-los em um esquema ldgico, e explicativo.
(STRAUSS; CORBIN, 2008).

Os pressupostos para a utilizacdo dessa teoria, segundo Glaser e
Strauss (1967), sdo os seguintes:

a) toda a experiéncia humana é um processo que se encontra em
constante evolucéo;

b) a construcdo da teoria inclui abordagem dedutiva e indutiva;

€) devem existir varios grupos amostrais, 0s quais Ssao
comparados entre si, ao longo do estudo, e dardo origem aos conceitos
da amostragem e a saturagao categorial.

A receptividade do pesquisador deve ir além dos dados em si,
pois, muitas vezes, novas situagdes e novas ideias poderdo estar nas
entrelinhas. Essa sensibilidade aos dados também requer que se
registrem todos o0s eventos e acontecimentos observados no contexto
estudado.

O pesquisador deve reconhecer as tendéncias dos participantes da
pesquisa, ter capacidade de analise situacional e fazer uma leitura do
contexto organizacional, impedindo algum viés possivel no estudo. O
investigador é parte integrante do processo de pesquisa, devendo ter
habilidades prdprias e reconhecer o seu papel nesse tipo de investigacdo
cientifica.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um municipio prioritario no Controle
da Tuberculose em Santa Catarina, através das Unidades Bésicas de
Saude que contam com o servico de tuberculose. Esse municipio possui
0 Programa de Controle da Tuberculose desde 1998, quando foi criado,
atendendo aos critérios exigidos pelo Ministério da Salde para
implantacdo do servico de referéncia do Controle da Tuberculose.

Atendendo as exigéncias do Ministério da Salde, em agosto de
2006, todas as unidades de salde desse municipio passaram a ter o
Programa de Controle da Tuberculose, ou seja, a pessoa com
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tuberculose é atendida na Unidade Local de Salde, por meio de
consultas médicas e de enfermagem, visitas domiciliares e também do
tratamento supervisionado (TS), pelo agente comunitario de satde, com
supervisdo do enfermeiro da area.

O municipio conta com 20 unidades de saude e 40 equipes de
Estratégia Salde da Familia. A pesquisa foi realizada a partir de cinco
unidades de salde. Estas foram escolhidas por apresentarem o maior
namero de casos de tuberculose.

3.3 SUJEITOS

Os participantes deste estudo representam 0s sujeitos com
tuberculose e aqueles que compBem a rede de relagdes e interacdes das
pessoas com tuberculose, sendo eles: 16 pessoas com tuberculose, dois
familiares de pessoa com tuberculose, dois médicos, quatro enfermeiras,
uma coordenadora estadual do PCTB e um cirurgido dentista,
totalizando 26 sujeitos, compondo cinco grupos amostrais.

O primeiro grupo amostral foi composto de oito pessoas com
tuberculose consideradas boas informantes, ou seja, sabiam comunicar
bem seus pensamentos e opinides, com fluéncia e articulagdo das ideias.
Para compor este grupo, foram observados alguns critérios, visando
conferir maior fidedignidade aos resultados: ter mais de 18 anos; estar
em tratamento para a tuberculose; ndo ter HIV; ndo ter abandonado o
tratamento; pertencer a uma das unidades de saude selecionadas; ter
interesse em participar da pesquisa; e ter tuberculose pulmonar e/ou
extrapulmonar.

Os demais grupos amostrais foram constituidos de acordo com a
andlise dos dados, as hipdteses geradas, a constru¢do das categorias e
seu refinamento, visando alcangar o objetivo proposto.

O numero de participantes foi determinado pelo processo de
amostragem tedrica, como recomenda a Teoria Fundamentada nos
Dados. Essa amostragem teorica possibilita a identificagdo, o
desenvolvimento de conceitos pela coleta, a codificacdo e a andlise dos
dados. Por sua vez, o analista estabelece os tipos de dados que serdo
coletados e a seguir quais e quantos deverdo ser os participantes das
amostras, a fim de desenvolver o modelo tedrico que estd sendo
construido. (GLASER; STRAUSS, 1967).

Amostragem teorica consiste em ter uma amostra baseada nos
conceitos que tém relevancia tedrica para a teoria. A relevancia teorica
indica que certos conceitos sdo considerados significantes porque eles
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estdo repetidamente presentes. A amostragem tedrica é cumulativa e
aumenta em profundidade, na medida em que os conceitos e suas
relaces sdo acumulados através dos procedimentos de levantamento da
andlise dos dados. Ela parte da geracdo de categorias em uma area mais
ampla para a concentracdo, densidade e saturacdo das categorias,
focadas em acgOes especificas. Segundo Strauss e Corbin (2008), a
saturacdo tedrica é encontrada quando o desenvolvimento das categorias
revela densidade e as relagcBes entre elas sdo bem desenvolvidas e
validadas.

A analise desenvolvida com os dados do primeiro grupo amostral
fez surgir alguns questionamentos: O apoio que os profissionais de
salide e os familiares ddo, muda de acordo com a etapa do tratamento da
tuberculose? A tuberculose provoca separacOes e afastamento das
pessoas, mesmo as mais intimas? A tuberculose provoca isolamento
social?

Na realizacdo das entrevistas com este primeiro grupo amostral,
foi tomado como pressuposto que a familia era o principal apoio das
pessoas com tuberculose. Como resultado da andlise dos dados desse
primeiro grupo, chamou atencdo o fato de o profissional de salde ser
lembrado como importante apoio dessas pessoas, sendo muitas vezes
reconhecido como o principal apoio. Associado a isto, alguns
relacionamentos familiares pareciam ter sido abalados pela tuberculose,
trazendo situacBes constrangedoras, como a separacdo conjugal. Por
isso, para o segundo grupo amostral foram entrevistados profissionais de
salde.

Na andlise dos dados das entrevistas, ainda do primeiro grupo
amostral, ndo foram observadas diferencas na maneira de experienciar a
doenca e nos apoios que recebiam entre pessoas com tuberculose
pulmonar e extrapulmonar. Aqueles com tuberculose extrapulmonar
também vivenciam o preconceito e passam pelo mesmo processo de
exclusdo. Isso pode ser atribuido ao desconhecimento das formas de
transmissdo. Sendo assim, estas duas formas de tuberculose ndo foram
mais consideradas como critério na escolha dos demais grupos
amostrais.

O segundo grupo amostral foi constituido por seis profissionais
da saude, sendo entrevistadas: um médico na Unidade Basica de Saude,
uma enfermeira do Programa, uma enfermeira de um Hospital de
Referéncia em atendimento de pessoas com tuberculose, duas
enfermeiras de Unidade Basica de Salde e um profissional de educacéo
fisica que trabalha na coordenacéo estadual da tuberuclose. Para compor
este grupo, foi tomado como critério trabalhar com pessoas com
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tuberculose na atencéo primaria de salde e/ou secundaria e/ou terciaria.

Este segundo grupo amostral foi formado com intuito de
responder aos seguintes questionamentos que surgiram da analise do
primeiro grupo amostral, focalizando a percep¢do desses profissionais
como integrantes da rede. Os questionamentos que orientaram as
entrevistas foram: Como realizam o atendimento as pessoas com
tuberculose? Como percebem a contribuicdo de seus apoios? Identificam
lacunas no apoio que oferecem? A equipe de ESF esta preparada para
atender as pessoas em tratamento para tuberculose? O profissional de
salde inclui a familia no cuidado das pessoas com tuberculose?

Na anélise de dados desse grupo, foram reforcadas algumas
hipoteses do primeiro grupo no que tange a consisténcia do apoio que 0s
profissionais de salde proporcionam as pessoas com tuberculose.
Porém, reconhecem que em alguns momentos € necessaria uma rede
mais ampla de suporte a essas pessoas, em especial quando as
envolvidas sdo aquelas “marginalizadas”. Outro aspecto pontuado foi de
que a academia ndo prepara o profissional para a realidade da
tuberculose, ressaltando que passaram a conhecer a tuberculose na
pratica profissional e que reconhecem que ela faz parte da atengédo
bésica. Entretanto, reforcam a importancia de contarem com o apoio do
Programa de Controle da Tuberculose, com seus fluxos bem definidos e
0 controle exercido.

A anélise dos dados levou ao seguinte questionamento: Pessoas
com tuberculose e HIV experienciam 0s mesmos processos interativos
na rede que as pessoas que tém somente tuberculose?

O terceiro grupo foi formado por quatro pessoas com
tuberculose. Para compor este grupo, foram observados os seguintes
critérios: estar em tratamento para tuberculose; ter HIV; ndo ter
abandonado o tratamento; pertencer a uma das unidades de salde
selecionadas; e ter interesse em participar da pesquisa.

Os questionamentos que orientaram as entrevistas foram: Quem o
apoia no tratamento da tuberculose? Quando recebem apoio? Como €
este apoio?

Analisando os dados do terceiro grupo, reforcaram-se vérias
hipoteses levantadas nos grupos anteriores, porém uma nova hipdtese
surgiu: as redes de apoio a pessoas com tuberculose e HIV sdo
semelhantes, ndo existindo diferenga significativa entre elas.

A andlise deste grupo despertou para a importancia das redes
contribuindo para desmitificar a doenca e também como uma
oportunidade de obter o apoio referido no segundo grupo amostral. Este
novo dado orientou-nos no quarto grupo amostral.
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O quarto grupo foi constituido por duas pessoas, familiares de
pessoas com tuberculose. Para formar este grupo, foram observados os
seguintes critérios: ser familiar de pessoa em tratamento para
tuberculose; e ter interesse em participar da pesquisa.

Neste grupo, o objetivo foi verificar como era o apoio fornecido
pelos familiares a pessoas com tuberculose e verificar se pessoas que
tém uma rede de apoio social enfrentam melhor a doenca e o tratamento.

Os questionamentos que orientaram as entrevistas foram: Como
apdiam a pessoa durante o tratamento da tuberculose? Qual a
importancia desse apoio? Quando 0 apoio é necessario?

Procurou-se densificar as categorias e 0s temas emergentes
surgidos, além de preencher lacunas de dados que, aparentemente,
apresentavam-se deslocados, mas que poderiam ser ainda explorados no
desenvolvimento e na construcdo do modelo teérico.

Este grupo reforgou a hipdtese de que o apoio fornecido pelos
familiares a pessoas com tuberculose ajuda a enfrentar melhor a doenga
e 0 tratamento.

O quinto grupo foi constituido por pessoas com tuberculose que
haviam abandonado o tratamento. O objetivo deste grupo era
compreender por que abandonavam o tratamento, e como a rede de
apoio social participava desse processo de deciséo.

Este grupo foi formado como decorréncia da analise de dados
desde o primeiro grupo amostral, como algo que ndo se explicitava, mas
que havia algumas indicacfes meio veladas. Para constituir este grupo,
foram observados os seguintes critérios: ter abandonado o tratamento
para tuberculose; pertencer a uma das unidades de salde selecionadas; e
ter interesse em participar da pesquisa. Houve dificuldade em identificar
esses sujeitos uma vez que aqueles que abandonam o tratamento se
afastam das Unidades de Salde, restringindo sua localizag&o.

Os questionamentos que orientaram as entrevistas foram: Por que
abandonou o tratamento? Contou com o apoio de alguém nesta deciséo?
Contou com o apoio de alguém durante o tratamento?

Este grupo reforgcou a hip6tese de que as pessoas com tuberculose
gue contam com rede de apoio conseguem enfrentar melhor a doenga e o
tratamento.

Neste processo, de coleta de dados, houve a necessidade de
retornar a dois entrevistados, 0 que ocorreu seis meses apos a primeira
entrevista. Esse retorno foi necessario uma vez que no primeiro contato
os entrevistados relataram eventos que na analise global se manifestam
de forma isolada. A situacdo trazida de forma muito emocionada foi a
questdo da separacdo conjugal. Como essa questdo nao havia aparecido
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em outras entrevistas, retornei a eles para poder compreender se as
separagOes haviam ocorrido em decorréncia da tuberculose. No primeiro
contato com essas pessoas, elas estavam muito abaladas, tanto com a
noticia da tuberculose como com a separacdo. Esperei concluirem o
tratamento e retornei para a entrevista. Para ambos, a tuberculose foi a
“gota d’ 4gua” no relacionamento, reforcando o que j& havia nas demais
entrevistas, que o apoio recebido pela familia no tratamento para
tuberculose vai depender do contexto familiar.

A definicdo da amostra s6 se tornou possivel a partir da coleta e
andlise dos dados concomitantemente, 0 que permitiu a emergéncia de
novos questionamentos e em consequéncia novos sujeitos e grupos
amostrais foram sendo incluidos. Segundo Strauss e Corbin (2008), a
saturacdo teorica é encontrada quando o desenvolvimento das categorias
revela densidade e as relagfes entre elas sdo estabelecidas e validadas. A
amostragem teorica, neste trabalho, foi alcangada no quinto grupo
amostral.

Para validacdo do modelo, participaram seis pessoas, sendo: trés
pessoas com tuberculose e trés profissionais de salude. Dentre as pessoas
com tuberculose, duas participaram anteriormente das entrevistas e uma
participou apenas da validagcdo do modelo; dentre os trés profissionais,
um era médico, um enfermeiro e um odontélogo. Este Ultimo
profissional foi incluido por ser considerado expert no método utilizado
na pesquisa. Em relacdo aos outros dois profissionais, um havia
participado da entrevista no momento anterior e 0 outro participou
apenas da validacdo. Para compor este grupo, foram observados 0s
seguintes critérios: para pessoas com tuberculose — estar fazendo o
tratamento da tuberculose e ja ter feito tratamento para tuberculose, pelo
menos um dos sujeitos ter abandonado o tratamento; para 0S
profissionais — trabalhar com pessoas com tuberculose e/ou ja ter
trabalhado; e para o expert do método, ter utilizado o método da
pesquisa realizada.

A definicdo dos participantes da pesquisa e o periodo de coleta
dos dados estdo intrinsecamente relacionados, porque a teoria requer que
a coleta dos dados seja concomitante a sua andlise e interpretacdo, até
que acontega a saturacéo.

O ndmero de participantes foi definido a partir do momento em
que os depoimentos ndo trouxeram novas informac@es relevantes para a
pesquisa.
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3.4 COLETA DOS DADOS

Para esta etapa da pesquisa, contou-se com o auxilio das
enfermeiras da Estratégia Salde da Familia das cinco unidades de
salde, que ajudaram a identificar os sujeitos que atendessem aos
critérios de inclusdo. Foi feito contato com elas explicando a pesquisa e
solicitando que indicassem as pessoas que consideravam boas
informantes. A partir dessa selecdo, iniciou-se a pesquisa fazendo
contato telefénico com as pessoas indicadas, explicando o objetivo da
pesquisa e consultando sobre seu interesse em participar. Apds o0 aceite,
agendava-se a entrevista. Todas as entrevistas foram realizadas pela
pesquisadora e ocorreram de junho de 2008 a julho de 2009.

A entrevista iniciava com a apresentacdo da pesquisa para a
pessoa, explicando os objetivos, o método e solicitado o seu
Consentimento Livre e Esclarecido para participar do estudo e para
permitir a gravacao da entrevista. Havendo acordo, fazia-se a entrevista.
Apos cada entrevista, fazia-se a transcricdo o mais breve possivel.

As entrevistas foram realizadas no local indicado pelo
participante: algumas ocorreram em domicilio, outras no local de
trabalho da pessoa, outras nas unidades de salide, uma ocorreu em um
hospital e outra aconteceu em um evento de tuberculose, sendo que 0s
participantes decidiram a hora e o local.

A coleta dos dados foi feita por meio de entrevistas individuais
com questdes abertas a partir de uma questdo inicial. Cada resposta
suscitava perguntas complementares sobre 0 mesmo tema, que apontava
novos caminhos para novos questionamentos.

As entrevistas ocorreram da forma mais livre possivel,
permitindo que os dados refletissem como as pessoas com tuberculose
experienciam os processos interativos em sua rede social de apoio para
viver com essa condicdo de salde. A cada novo grupo amostral, as
perguntas foram direcionadas para 0 desvelamento de determinadas
questdes levantadas no grupo amostral anterior.

A técnica de entrevista é utilizada, segundo Chenitz e Swanson
(1986), quando se deseja informacBes em profundidade. Ao referir-se a
entrevista, Lacerda (2000) comenta que a escuta atenta faz parte da acdo
desse instrumento. As entrevistas foram realizadas individualmente,
gravadas em fita K7 e tiveram duracdo média de 30 minutos.

Strauss e Corbin (2008) referem que ndo hd um modelo de
entrevista, porém o pesquisador precisa ter um plano inicial que orienta
a busca de dados sobre o assunto em estudo. Precisa também ter a
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capacidade de diversificar as maneiras de conduzir a entrevista.

As primeiras entrevistas do primeiro grupo amostral tiveram
como questdo central: Fale-me sobre o viver com tuberculose. A partir
dela, foi possivel explorar os significados com questionamentos
adicionais, especialmente focalizando as mudancas que ocorrem € 0S
apoios necessarios para formar as categorias iniciais. Com a analise, foi
possivel verificar que as interacdes e o apoio ocorrem na rede familiar e
profissional. A partir da anélise de cada entrevista, varias questdes eram
suscitadas, o que foi sendo explorado nas entrevistas seguintes.

A coleta do segundo grupo amostral, composto de profissionais
da salde, teve como questdo central: Como ocorre o atendimento as
pessoas com tuberculose?. A partir dessas entrevistas, foi possivel
explorar como ocorrem 0S processos interativos para 0 apoio nas
instituicdes de satde com as pessoas com tuberculose.

No terceiro grupo amostral, constituido por pessoas com
tuberculose e HIV, a questdo central foi: Fale-me sobre o viver com
tuberculose tendo HIV. Neste grupo, foi possivel verificar as diferencas
e similaridades tendo tuberculose e sendo coinfectado.

A coleta do quarto grupo amostral, formado por dois familiares,
teve como questdo central: Como ocorre 0 apoio a pessoa com
tuberculose durante o tratamento?. Aqui foi possivel explorar como
ocorre 0 apoio na rede familiar, em que momentos ele ocorre e que tipo
de apoio é ofertado.

E, por ultimo, o quinto grupo amostral, composto de trés pessoas
com tuberculose que abandonaram o tratamento, teve como questdo
central: Fale-me do viver com tuberculose e do que o levou a abandonar
o tratamento. Neste grupo, foi possivel explorar os significados do
tratamento da tuberculose, os motivos do abandono e como a rede se
apresenta para este grupo.

Apdls a construcdo e reconstrucdo das categorias, a partir da
comparagdo constante dos dados, procurou-se refin-las, na busca pela
delimitacéo da categoria central.

3.5 ANALISE DOS DADOS

O processo de analise inicial deu-se através da codificacdo aberta,
em que as falas foram detalhadas, através do exame do contetdo. A
codificacdo aberta é o primeiro passo e consiste no processo de separar,
examinar, comparar e conceitualizar os dados. Durante a codificagéo, 0s
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dados brutos podem ser separados em palavras, linhas, sentencas ou
paragrafo. O processo de codificacdo aberta utilizado teve como
referéncia as sentencgas, porém algumas vezes o sentido era captado no
paragrafo. A seguir, foram examinados e comparados por similaridades
e diferencas entre os dados de uma mesma entrevista e com as demais
entrevistas daquele grupo amostral e dos grupos anteriores. Para cada
incidente, evento ou ideia foi dado um nome, formando os cédigos
conceituais. Esta etapa teve por objetivo a reducdo dos dados e ocorreu
com todas as entrevistas.

Os cédigos foram sendo agrupados por similaridade e diferengas
e posteriormente designados em subcategorias e categorias, como parte
da codificagdo axial.

A analise comparativa dos dados é essencial para gerar uma
teoria fundamentada nos dados. Consiste em comparar incidente com
incidente, incidente com categoria, categoria com categoria, como
descrito anteriormente. Nesse processo, 0s procedimentos de
codificacdo envolveram o desmembramento do todo em suas partes, a
andlise, a comparacdo e a categorizacdo dos dados. Para Strauss e
Corbin (2008), a codificacdo compreende o conjunto de operagdes
realizadas para a andlise dos dados, que se distingue em trés tipos:
aberta, axial e seletiva. Os quadros 1, 2, 3 e 4 apresentam exemplos
desse processo.

Conteldo entrevista 06 Cédigos

P: Comente como que é viver com tuberculose.

E: E, 0 nome assim é muito pesado, 0 nome é | 1-Ndo acreditando ter
muito pesado, a gente jamais vai imaginar que tem | tuberculose

essa doenca, né. Ai a partir do momento que tu | 2-Desmitificando a

descobre, tu comeca a descobrir um mundo | tuberculose

diferente, que tu nunca imagina, e tu faz o
tratamento, mas ndo é um bicho-de-sete-cabecas,
né. Tem cura sim, se tu fizer a tua parte, o
medicamento faz a parte dele...6 um conjunto, né,
cada um tem que fazer a sua parte. Mas ndo é
dificil, ndo é impossivel. Como eu disse assim, a
tuberculose antigamente tinha aquele mito, tem
ainda até hoje, aquele mito de que ndo tem cura, de
gue tu vai morrer, de que acabou, pronto... Basta
querer, basta fazer o tratamento certinho. O
tratamento certo é ndo falhar em tudo. Né&o é facil
porgue 0 medicamento no comeco tem varios, o
medicamento tem varias reagdes. Eu tive varias

3-Acreditando na cura da
tuberculose
4-Compreendendo a
tuberculose

5-Enfrentando 0
tratamento
6-Tendo  reagbes  ao
tratamento

7-Percebendo as reagdes
adversas do medicamento
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reacdes, mas eu ndo desisti, ndo deixei de tomar
nenhum dia, fiz tudo certinho e hoje eu estou
curada. Olha no comeco ele me deu vérias reacdes.
Ele me deu, ele me deu coceira, uma coceira nas
partes intimas, muita coceira, muita mesma. Me
deu, ele me deu, ele me dava enj6o, me dava ansia
de vOmito, me dava mal-estar.Olha assim, foi um
choque, né, pra todo mundo, mas assim a minha
familia, até eu moro aqui no condominio, a minha
familia ndo se afastou de mim, vinham me visitar.
Assim ndo veio muitas criancas, até por ter
cuidado, mas assim vinham me visitar, cuidaram de
mim. Agui no condominio todas cuidaram de mim,
minhas vizinhas vinham, traziam almoco, janta.
Vieram cuidar de mim mesmo, e ndo tiveram
medo. Mas assim, pro doente ndo é facil; pro
doente. Porque queira ou ndo tu, tu... olha pra
pessoas e pode ter_medo que aquela pessoa pode
estd com a imunidade baixa, e tu pode passar. Pro
doente, pra mim ndo foi facil, né, mas as pessoas
nao se afastaram de mim.

8-Tendo o choque do
diagndstico

9-Contando com o apoio
da familia

10- Contando com 0 apoio
dos vizinhos e familiares

11-Tendo medo de
transmitir a doenga

Fonte: Pesquisa de campo, Sao José, 2008.

Quadro 01: Codificacao aberta

A codificacdo axial é o conjunto de procedimentos e atividades
nos quais os dados sdo agrupados de maneiras novas, sendo feitas as

conexdes entre as categorias.

Agrupando os codigos

Conceitos provisorios

Contando com apoio familiar

Contando com apoio emocional familiar
Contando com apoio funcional familiar
Recebendo apoio funcional

Recebendo apoio emocional

Recebendo apoio instrumental e emocional do
amigo

Aceitando os cuidados da familia

Tendo apoio familiar

Fonte: Pesquisa de campo, Séo José, 2008.

Quadro 02: Agrupando codigos em conceitos provisérios — Codificacdo Axial
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Conceitos provisorios Codigos  Conceituais/
Categorias

Sentindo-se discriminado Modificando o0 contato

Afastando-se social

Fonte: Pesquisa de campo, Séo José, 2008.

Quadro 03: Agrupando conceitos provisérios em categorias - Codificagdo
Axial

A codificacdo seletiva consiste no processo de selecionar a
categoria central e relaciond-la com as outras categorias
sistematicamente analisadas. A categoria central é o fendmeno ao redor
do qual todas as outras categorias estdo integradas. Refere-se, portanto,
a Ultima etapa do processo de codificacdo ou andlise dos dados, também
considerada como a etapa de modificacdo e integracdo dos conceitos.
Glaser e Strauss (1967, p. 109) descrevem-na como sendo a etapa da
delimitacdo da teoria. Essa delimitagdo comeca a ocorrer no momento
da reducdo das categorias e quando elas se tornam teoricamente
saturadas, isto €, quando nenhum dado novo ou relevante emerge.

Foi utilizado um esquema organizacional, denominado por
Strauss e Corbin (2008) como “paradigma”, para classificar e organizar
conexdes emergentes entre as categorias, este esquema uma maneira de
reunir os dados e integra-los sistematicamente, de forma que estrutura e
processo sejam integrados, para que seja possivel capturar a dinamica e
a natureza evolutiva dos fatos.

Os componentes basicos deste esquema sdo: condicdes e
consequéncias. As “condigdes” sdo uma forma conceitual de agrupar
respostas as questdes. Reunidas, elas referem-se a estrutura, ou seja,
circunstancias, acontecimentos ou fatos pertencentes a um fenémeno. Ja
as “consequéncias” sdo resultados das interagdes (processos).
(STRAUSS; CORBIN, 2008).

Os dados foram organizados conforme condigBes causais,
intervenientes, contextuais, estratégia e consequéncias. As condigdes
causais sdo aquelas que desencadeiam o fenémeno; as condigdes
intervenientes interferem ou alteram as condi¢cdes causais nos
fendmenos; as condi¢des contextuais configuram-se como local onde as
acOes/interacdes acontecem; as estratégias sdo 0 conjunto de
acOes/interacdes estratégicas utilizadas para lidar com o fenémeno; e,
por ultimo, as consequéncias referem-se aos resultados das acOes/inte-
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racdes. (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Dando sequéncia a analise, as subcategorias e categorias foram
organizadas com a finalidade de compreender as relacGes entre elas e
reduzi-las, buscando encontrar a categoria central. As categorias e
subcategorias serdo apresentadas a seguir:

Subcategorias Categorias
Recebendo apoio profissional Apoiando a pessoa com
Recebendo apoio familiar tuberculose
Sentindo-se discriminada Modificando o contato
Afastando-se social
Fazendo o tratamento Passando pela experiéncia

do tratamento

Abandonando o tratamento

Descobrindo estar com tuberculose Provocando mudangas na
Tuberculose deixando marcas Vida
Interagindo na rede Processos interativos

na rede social de
pessoas com
tuberculose

Fonte: Pesquisa de campo, Séo José, 2008.

Quadro 04: Agrupando subcategorias em categorias - Codificacdo seletiva

Assim, a partir da identificagdo das categorias, buscou-se a
integracdo e conexdo entre elas, com o intuito de construir o fendmeno
central, o qual consistiu na teoria substantiva ou modelo tedrico
explicativo.

Analisando os dados, emergiu a esséncia do estudo,
convencionalmente denominado de categoria central. Para se chegar a
ela, foi realizada a inter-relacdo das categorias apreendidas no estudo, a
fim de comparéa-las e analisa-las, para compreender a interagcdo entre 0s
seus componentes. O método da Teoria fundamentada nos dados
preconiza o desenvolvimento de um modelo teérico representativo que
ilustre a categoria central.

A categoria central — Apoiando a pessoa com tuberculose -
emergiu das rela¢fes entre as categorias, como elemento constituinte do
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fendbmeno nomeado Redes de Apoio Social as Pessoas com
Tuberculose.

Com a identificacdo das categorias, o proximo passo foi o
desenvolvimento do modelo de integracdo, que é a conexdo entre as
categorias, sistematicamente analisadas. O modelo de integracdo é um
esquema que, segundo Althoff (2001), estabelece relagBes entre as
categorias e a natureza delas.

Segundo Strauss e Corbin (2008), para sistematizar e solidificar
as conexdes, usamos uma combinacdo de pensamentos indutivos e
dedutivos, na qual constantemente nos movemos entre fazer perguntas,
hipdteses e comparaces.

Outra forma de registro foram 0s memos ou memorandos, que
consistem em formas de registros referentes a formulagdo da teoria e
podem tomar conformacédo de notas tedricas, notas metodoldgicas, notas
de observacdo. Eles sdo construidos durante todo o processo de coleta e
andlise dos dados com o objetivo de guardar ideias sobre cddigos,
categorias e relacdes entre elas. Sdo tipos de registros que garantem a
“memoria” de dados subjetivos e que também serdo analisados,
codificados e incorporados ao relatério da pesquisa.

Memorando

As interacBes na rede das pessoas com tuberculose ocorrem no cotidiano das
unidades de saude e do convivio familiar. Nas unidades de salde, as interagcdes
ocorrem quando encontram um profissional disposto a atendé-las, escuta-las e
auxilia-las nos momentos de crises.

Ja na familia essas interagGes ocorrem diariamente, quando auxiliam na realizagao
das atividades conjuntas, nas atitudes emocionais, na compreensdo/apoio, nas
interagcbes para promover um ambiente favoravel, compartilhando informagdes,
ajudando materialmente, auxiliando nas atividades do dia-a-dia.

Fonte: Pesquisa de campo, S&o José, 2008.

Quadro 05: Memorando

3.6 VALIDANDO O MODELO DESENVOLVIDO

Para efetuar a validagdo da teoria, optei por utilizar como
referencia o modelo tedrico construido. Criamos algumas estratégias de
validacdo, atendendo ao critério de avaliacdo da qualidade — validacdo
comunicativa —, proposto por Bauer e Gaskell (2002), e atendendo aos
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critérios centrais propostos por Strauss e Corbin (2008), especificos da
TFD: Ajuste, Compreensdo, Generalizacdo tedrica. O controle foi
excluido, por requerer a aplicacdo do modelo, considerada outra etapa, o
que sera efetuado em outro momento.

Optei pela validagdo comunicativa com intuito de averiguar se
aquilo que as pessoas vivenciam o modelo tedrico construido conseguia
representar, agora, ndo mais na fala literal, mas na abstra¢do dos dados.
Logo, a justificativa para a escolha da validacdo comunicativa se assenta
na percepg¢do de que o ponto de nossos questionamentos era se 0 modelo
construido conseguia representar 0s apoios recebidos na tuberculose e
como ocorriam as relagfes na rede de apoio.

Na validagdo comunicativa, procurei avaliar os critérios de
compreensdo, ajuste e generalizagdo tedrica. Com relagcdo aos demais
critérios de validade de pesquisa, eles permearam todos 0s processos
deste trabalho, mantendo o rigor no estudo qualitativo e a qualidade dele
durante a sua elaboracdo’ As davidas eram: se 0 modelo englobava toda
a experiéncia das pessoas com tuberculose em relacdo ao apoio; se as
relacbes entre os fendmenos convergiam; se o modelo abstrato
representava 0s apoios na rede de pessoas com tuberculose; e se 0s
componentes eram compreendidos da mesma forma que o0s
pesquisadores os haviam nomeado.

Participaram desta etapa seis pessoas com tuberculose e trés
profissionais de sa(de. Foram estabelecidos como critérios para a
selecdo das pessoas com tuberculose: a) terem passado pela experiéncia
da doencga (duas pessoas) e estarem passando, com a intengéo de incluir
o olhar dos diferentes momentos da experiéncia; b) ter disponibilidade
de tempo para participar da pesquisa; ¢) ter, no minimo, ensino médio
completo, para possibilitar a compreensdo do modelo teérico e poder se
expressar a respeito dele; d) ter mais de 18 anos; €) pelo menos dois
deles terem sido entrevistados na pesquisa que gerou 0 modelo. Com
relacdo aos profissionais da salde, consideramos como critérios: a) dois
profissionais com experiéncia na area do atendimento a pessoas com
tuberculose ha, no minimo, dois anos; b) uma das profissionais ser
enfermeira; c) um profissional que tenha realizado pesquisa usando a
TFD.

Para a coleta de dados na validagdo, elaborei uma sintese da
investigacdo incluindo os objetivos, o referencial metodoldgico, com
explicitagdo das estratégias de andlise, as categorias e as subcategorias,
que foram impressos e entregue para cada validador. Essa sintese teve
como objetivo orientar a andlise do modelo com relacdo ao ajuste e a
compreensdo. Anexei a esse material o diagrama representativo do
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modelo e solicitamos ao avaliador a descricdo oral dele, a partir de
algumas indicagdes/questdes. No primeiro momento, foi solicitado que
descrevesse 0 modelo falando sobre o esquema e sobre o que
compreendeu com a figura. O segundo momento constava da
identificacdo dos seis componentes: contexto, condi¢Bes causais,
condigdes intervenientes, estratégias, consequéncias e fendmeno. Para
auxiliar nessa etapa, foi apresentado o esquema proposto por Sousa
(2008), que facilita a identificacdo dos seis componentes: O que estd
acontecendo aqui? (fendmeno); Onde acontece? (contexto); O que
influencia? (condigdo causal); O que pode restringir/facilitar/dificultar?
(condicdo interveniente); Quais estratégias sdo utilizadas para lidar com
o fenbmeno? (estratégias); O que acontece como resultado?
(consequéncia).

Num terceiro momento, quando a pessoa ja havia evidenciado
que compreendia 0 que estava sendo apresentado, solicitei que
comentasse acerca de como ele percebia sua experiéncia nesse modelo,
expresso pelos seis componentes, e se algo pelo qual tinham passado ou
estavam passando ndo estava representado no modelo. Para os
profissionais, foi solicitado que, além de analisarem se percebiam que o
modelo expressava a realidade que conheciam a respeito de quem vivia
com tuberculose, analisassem também se havia integracdo entre as
categorias, adequacdo da nomeagdo das categorias e nivel de abstracdo
do modelo, focalizando entéo a validade da generalizacéo teorica.

As entrevistas para a validacdo foram gravadas em fita K7 e
transcritas imediatamente apds cada validacdo, o processo de analise dos
dados deu-se através da codificacdo, em que as falas foram detalhadas,
através do exame do conteudo, buscando analisar 0s critérios
selecionados para o estudo, ou seja, se 0 modelo atendia ao ajuste, a
compreensdo e a generalizacdo tedrica, sofrendo o mesmo rigor de
andlise exigido na Teoria Fundamentada nos Dados.

3.7 ASPECTOS ETICOS

A ética transcende o comportamento de determinados grupos
socioculturais. Ela vé o ser humano como sujeito, com potencialidades,
e as valoriza no desenvolvimento individual e coletivo, através da
participacdo consciente. E o respeito ao ser, a busca de condicées para
tornar o processo de viver mais humano.

Foram respeitados 0s quatro principios éticos universais:
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beneficéncia (isencdo de dano, isencdo de exploracdo); ndo-maleficéncia
(abster-se intencionalmente de realizar agBes que possam causar danos
ou prejudicar outras pessoas); respeito a dignidade humana (direito a
autodeterminacdo e o direito a revelacdo completa, consentimento
autorizado); e justica (direito a tratamento justo e direito & privacidade).

Os sujeitos foram convidados a participar desta pesquisa
recebendo todas as informacGes sobre a proposta. O consentimento foi
formalizado através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A), garantindo o respeito, o sigilo e a liberdade
de participacdo, podendo retirar-se em qualquer momento da pesquisa.
Os dados das falas dos participantes aparecem no texto com ndmero da
entrevista, para garantir o anonimato.

Para poder trabalhar no referido municipio, foi encaminhada uma
requisicdo a responsavel pela Vigilancia Epidemioldgica, esclarecendo
o0s objetivos do estudo, assim como cépia do projeto e do instrumento de
coleta de dados que seriam utilizados. Com a referida aprovacdo (Anexo
B), encaminhamos o projeto para o Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Catarina, para sua apreciacao, sendo aprovado em 30
de junho de 2008, mediante o Parecer n°122/08 (Anexo C).

Apos as aprovacdes, foi realizado contato com os profissionais de
salde que atendem nos locais, apresentado a proposta de pesquisa e a
solicitacdo da colaboragdo deles para a selegdo dos participantes.

A ética permeou todo o trabalho, sendo que algumas decisbes
metodoldgicas foram pautadas no limite ético estabelecido no inicio do
trabalho. Com os dois entrevistados que foi preciso retornar, prevaleceu
o limite ético ao invés do cientifico, uma vez que, pelo método
escolhido para este estudo, entrevistar as companheiras dessas pessoas
seria importante para compreender melhor os processos interativos na
rede de pessoas com tuberculose, porém isso ndo ocorreu, pois, ao
entrevistar essas mulheres, poder-se-ia estar comprometendo as
informagdes sigilosas das entrevistas e de alguma forma expor o0s
entrevistados.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados da pesquisa no
formato de seis manuscritos cientificos, na formatacdo de cada periddico
para publicagdo, conforme as normas que seguem anexas no final do
trabalho.

O modelo tedrico construido também é um desses resultados e
sera mostrado na pagina seguinte na Figura 1.

O primeiro artigo constitui o texto elaborado para a qualificacéo
com o proposito de elaborar uma primeira aproximacdo da tematica das
redes e tuberculose.

A selecdo desses artigos contempla a estrutura da teoria
substantiva elaborada apresentando seus componentes. O fenémeno
“Apoio a Pessoas com tuberculose e redes sociais” se expressa pelo
conjunto desses componentes, apresentado no segundo artigo.

Os processos interativos na rede de apoio que constituem o
contexto, esti contemplado em cada um dos artigos.

Provocando mudancas na vida e Modificando os contatos sociais
estdo apresentados no terceiro artigo e foram apresentados no mesmo
texto pela sua clara inter relagao.

O quarto e quinto texto contemplam os componentes Apoiando a
pessoa com tuberculose e Passando pela experiéncia do tratamento para
tuberculose. A decisdo de apresentar 0 sexto manuscrito, foi em
decorréncia da dificuldade que encontrei na literatura em validacdo do
modelo ainda como o resultado do processo de pesquisa.

Os manuscritos estdo apresentados de acordo com as instrucdes
aos autores dos periédicos, com adaptacGes na apresentacéo grafica para
atender as Normas de Apresentacdo para Teses e Dissertacdes, conforme
disposto no Guia Rapido para Diagramacdo de Trabalhos Académicos,
da Universidade Federal de Santa Catarina.
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Figura 1: Modelo Te6rico — Apoio a Pessoas com tuberculose e redes sociais
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4.1 MANUSCRITO 1: REFLEXOES SOBRE AS REDES SOCIAIS
DE SUPORTE A PESSOAS COM TUBERCULOSE

Manuscrito ja submetido ao periodico Revista de Enfermagem da
UERJ, apresentado conforme a Instrugdo para Autores da propria revista
(Anexo D), estd em processo de andlise. A autoria desse texto é de
integrantes da banca de qualificacdo e que integram o grupo de pesquisa
NUCRON.
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REFLEXOES SOBRE AS REDES SOCIAIS DE SUPORTE A
PESSOAS COM TUBERCULOSE

REFLEXIONES SOBRE LAS REDES SOCIALES DE APOYO A
LAS PERSONAS CON TUBERCULOSIS

REFLECTIONS ON THE SOCIAL NETWORKS OF SUPPORT
TO PERSONS WITH TUBERCULOSIS

Resumo: O foco deste artigo é refletir sobre a importancia das redes de
apoio social no suporte as pessoas com tuberculose. A tuberculose
ainda ndo estd sob controle, apesar do expressivo conhecimento
desenvolvido nas Ultimas décadas. O preconceito referente a
tuberculose ou as pessoas portadoras estd presente na sociedade e
resulta no maior sofrimento dos individuos com a doenga.
Genericamente, as redes sociais de apoio sdo classificadas em duas
categorias: redes de apoio formal constituidas pelas instituicdes de
salde e redes de apoio informal formadas pelas pessoas que mantém
lacos de parentesco e ou de amizades e ou associa¢des comunitarias.
Surge assim, a importancia da intersetorialidade, na perspectiva de
redes sociais mais amplas, comprometidas com os principios da
eqliidade, integralidade, cidadania e participacdo social, procurando
atender as necessidades e demandas das pessoas que vivem com
tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose pulmonar. Acdo intersetorial. Apoio
social. Rede social.

Abstract: The focus of this is to reflect on the importance of social
support networks in support people with tuberculosis. Tuberculosis is
not yet under control, despite the significant knowledge developed in
recent decades. The bias regarding tuberculosis is present in society and
results in increased suffering of individuals with this disease. Generally,
social networks of support are classified into two categories: formal
support networks formed by healthcare institutions and informal support
networks formed by people and maintains ties of kinship or friendship
and / or community associations. This leads to the importance of
intersectoral, in the context of broader social networks, committed to the
principles of equity, integrity, citizenship and social participation,
seeking the needs and demands of people living with tuberculosis.
Key words: pulmonary tuberculosis, intersectoral action, social support,
social network
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Resumen: El objetivo de esto es reflexionar sobre la importancia de las
redes de apoyo social en apoyo a las personas con tuberculosis. La
tuberculosis todavia no estd bajo control, a pesar de los importantes
conocimientos desarrollados en las Gltimas décadas. El sesgo en relacién
con la tuberculosis esta presente en la sociedad y los resultados en el
aumento de los sufrimientos de las personas con esta enfermedad. En
general, las redes sociales de apoyo se clasifican en dos categorias: las
redes de apoyo formal formado por instituciones sanitarias y las redes
informales de apoyo formado por personas y mantiene lazos de
parentesco 0 amistad y / 0 asociaciones comunitarias. Esto lleva a la
importancia de la intersectorial, en el contexto mas amplio de las redes
sociales, comprometidos con los principios de equidad, la integridad, la
ciudadania y la participacion social, la bisqueda de las necesidades y
demandas de las personas que viven con tuberculosis.

Palabras claves: tuberculosis pulmonar, la accion intersectorial, apoyo
social, red social.

Introducéo

Neste inicio de século, a tuberculose permanece como um
desafio ao campo da salde. Apesar de alguns avangos tecnolégicos e
politicos, tais como a estratégia da dose de tratamento supervisionado
(DOTYS), a descentralizacdo das a¢Oes da tuberculose para as Unidades
de Saude, os tratamentos quimioterapicos, as técnicas de diagndstico e
de medidas de controle mais eficientes, a tuberculose ainda mantém-se
endémica no Brasil, apresentando uma realidade complexa. Seu
controle € uma preocupagdo mundial, principalmente nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Embora tenha havido esforgos para o
controle da doenga, no ano de 2008 foram registrados 72 mil novos
casos, com uma média nacional de 38,2 casos por 100 mil habitantes.
O levantamento também aponta 4,5 mil mortes neste ano em
decorréncia da doenca no Brasil**. As medidas de controle ndo tém
sido suficientes para dar conta da complexidade da doenca, que
envolve ndo somente aspectos bioldgicos, mas também as repercussoes
sociais, como o preconceito e o estigma de viver com tuberculose, e a
consequente exclusdo social**. Outros aspectos também relacionados a
essa situacdo dizem respeito a dificuldade de acesso aos servigos e ao
tipo de assisténcia prestada, que ainda permanece centrada na doenca e
ndo na pessoa.

A tuberculose ndo tem um perfil epidemiol6gico definido, mas o
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que iguala as pessoas que dela adoecem é a situagdo social: “doenca de
pobres, mal nutridos, mal informados, com condicGes de salubridade
das suas habitacdes e comunidade inadequadas™® Assim, esta
relacionada com as condic@es de vida das pessoas, com consequéncias
como a deteccdo tardia, que dificulta o tratamento; o abandono do
tratamento, que aumenta as recidivas e diminui a eficacia do
tratamento; o preconceito e a desinformacdo, que faz com que as
pessoas ndo procurem 0S Servicos para evitar as reacdes de rejeicdo da
comunidade. Todos esses problemas fazem com que os indices de
mortalidade ainda sejam alarmantes, mesmo sendo uma doenca
curavel’.

A construcdo de estratégias para superar a dificuldade de
realizar o tratamento e reverter a expansao da tuberculose, remete-nos
a importancia das redes de suporte social como possibilidade de
enfrentamento da doenca. Apesar de as redes sociais serem bastante
visiveis no suporte a algumas doencas, como a AIDS®, na tuberculose
essa rede ainda ndo vem sendo discutida e investigada com a mesma
intensidade, embora alguns autores venham tangenciando essa
temética, abordando questfes relacionadas a mobilizagdo social, ao
suporte ou apoio social como possibilidades de contribuir para um
controle mais efetivo na doenca®.

O apoio que as redes proporcionam remete ao dispositivo de
ajuda mutua, potencializado quando uma rede social é forte e
integrada. Quando nos referimos ao apoio social fornecido pelas redes,
ressaltamos os aspectos positivos das relacdes sociais®. Na situacéo de
enfermidade, a disponibilidade do apoio social aumenta a vontade de
viver e a autoestima da pessoa, 0 que contribui com o sucesso do
tratamento®,

Vérias sdo as pessoas que podem oferecer suporte/apoio a
familia e a pessoa doente, promovendo, assim, uma melhoria na
qualidade de vida daqueles beneficiados®. Dentre elas, destacam-se 0s
préprios membros familiares, outros parentes da familia extensa (avos,
tios, primos), amigos, companheiros, vizinhos e profissionais, que
podem auxiliar de diversas maneiras: fornecendo apoio material ou
financeiro, executando tarefas domésticas, orientando e prestando
informagdes e oferecendo suporte emocional. Os suportes sociais
recebidos e percebidos pelas pessoas sdo fundamentais para a
manutencdo da sua salde e para o enfrentamento de situagdes
estressantes.

Nesse sentido, o desenho ideal para o tratamento e controle da
tuberculose seria estruturado a partir de unidades de atencdo
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descentralizadas e enraizadas na comunidade, em “associacdo com as
redes primarias e associativas, que formariam grupos de apoio para o
tratamento da tuberculose, envolvendo, além das pessoas acometidas
pela doenca, os familiares, a vizinhanca, o suporte associativo e 0
Terceiro Setor”>%.

Genericamente, as redes sociais de apoio podem ser
classificadas como: a) redes de apoio formal constituidas pelas
instituicdes de salde e outras instituicdes, como igrejas, associagdes,
organizacdes; e b) redes de apoio informal compostas das pessoas que
mantém Ia%os de parentesco e ou de amizade com as pessoas com
tuberculose”.

As pessoas que compdem a rede social de apoio e as fungdes
que exercem mudam de acordo com o contexto sociocultural, o tempo
histérico, 0 momento da vida da pessoa e da familia enquanto grupo e
também de acordo com o tipo de doenca e seu estdgio de
desenvolvimento.

A condicdo de enfermidade, por si sO, coloca as pessoas diante
de limitacdes, impedimentos e situacdes que mudam sua relacdo com o
trabalho, com seus familiares, amigos e parceiros, bem como abalam
sua identidade. Muitas vezes, a pessoa doente experimenta fragilizacao
da identidade, do proprio sentido da vida e da capacidade de resolver
problemas que o afetam, j4 que tudo aquilo que organizava a
identidade é alterado de forma brusca com a doenca’.

Uma das maneiras pelas quais podem ser compreendidas as
influéncias positivas da rede social na salde, em particular quando nos
referimos as acles terapéuticas prolongadas, € a constatacdo de que a
convivéncia entre as pessoas favorece comportamentos de
monitoramento da salde.

Os vinculos entre essas pessoas se fazem ininterruptamente, séo
ligacbes invisiveis, porém reais. Para o Ndcleo de Estudos e
Assisténcia em Enfermagem e Salde a Pessoas com Doengas Cronicas
(NUCRON)*®, que vem realizando estudo acerca dessa tematica, a
rede social tem sido definida como:

Um tecido de relagBes e interagBes que se estabelecem com a
finalidade de promover um viver melhor das pessoas com doencas
cronicas. Rede é constituida por participantes autbnomos, grupos e
instituicdes governamentais ou n&o, unidos por ideias e recursos e
motivada e mobilizada por valores e interesses compartilhados. A rede
é dinamica, estabelecendo novos contornos no decorrer do processo
de viver e ser saudavel diante da realidade social, promovendo a
construcdo de conhecimentos proprios num enfoque intersetorial.
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Nesse sentido, propomo-nos a refletir como as redes sociais
podem contribuir no cuidado de pessoas com tuberculose. Esse tema
apresenta-se relevante, pois a realidade tem mostrado que ndo existe
densidade associativa para a¢cdes de combate a tuberculose, pois, como
€ uma doenga silenciosa e com perfil epidemioldgico concentrado em
populacBes de baixa renda, “a sociedade civil ndo desg)ertou para a

importancia da prevencdo e tratamento da tuberculose™*%.

Redes de Suporte Social

Redes sempre pressupGem agrupamentos, sdo fendmenos
coletivos, sua dindmica implica relacionamento de grupos, pessoas,
organizagBes ou comunidades. Possibilitam diversos tipos de relagGes
— de trabalho, de estudo, de amizade, entre outras, apesar de quase
sempre passarem despercebidas.

Sendo um espaco de interacdo, as redes possibilitam contatos
que proporcionam  diferentes informagfes, imprevisiveis, e
determinadas por um interesse que as movem em direcdo a
contribuicdo na construcdo da sociedade.

Rede é "onde as conexdes e as interse¢des tomam o lugar do que
seria antes pura linearidade™”**. Essas conexdes e interagdes no ambito
das redes sociais ocorrem pelo contato direto e pelo indireto,
utilizando-se um veiculo mediador, que atualmente vem se
expandindo, como, por exemplo, 0 uso da internet.

A interacdo social ocasiona mudancgas estruturais, promovendo
maior informacdo e mais conhecimento, quanto mais informagéo
trocamos com o ambiente que nos cerca, com os atores da nossa rede,
maior sera nossa bagagem de conhecimento, maior serd nosso estoque
de informagao™.

A ideia de redes nas ciéncias sociais é aplicada a sociedade
como um conjunto de relacbes e funcGes desempenhadas pelas
pessoas, umas em relacdo as outras. "Como caracteristica das
sociedades complexas, cada associagdo de seres humanos funciona de
maneira muito esgecifica, 0 que cria uma dependéncia funcional entre
os individuos"**".

Essas redes podem ser referidas como de suporte social ou
também de apoio social. O suporte social define-se, de modo genérico,
como a existéncia ou disponibilidade de pessoas confiaveis, pessoas
gue se mostram preocupadas, que valorizam e expressam sentimentos
positivos para com o outro™.

Apoio social pode ser compreendido como qualquer
informac&o, falada ou néo, e/ou auxilio material oferecidos por grupos
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e/ou pessoas com 0s quais se tem contatos sistematicos e que resultam
em efeitos emocionais e/ou comportamentos positivos. O processo do
apoio social implica necessariamente em uma troca, na qual tanto
aquele que recebe quanto o que oferece o apoio é beneficiado, por
darem um maior sentido as suas vidas e se perceberem exercendo um
maior controle sobre elas'.

Assim, as redes sociais, de suporte social e de apoio social,
estdo em planos distintos, considerando a comunicagéo, a informacéo,
o0s interesses, a complexidade das acles e interagOes entre os elos
dessas redes. Ao abordarmos as redes socais de pessoas com
tuberculose, buscamos refletir também sobre a atuacdo dos
profissionais de salde, que, no cuidado a salde, constituem-se como
veiculo mediador e fomentador das redes possiveis e existentes.

Redes Sociais e as Pessoas com Tuberculose

Pensar no cuidado a salde de pessoas com tuberculose nos
remete a refletir sobre a necessidade que elas tém de apoio. As pessoas
com tuberculose requerem uma atencdo especial, seja por ser uma
doencga periférica, em termos do investimento dos profissionais de
salde e também das politicas publicas, seja pela experiéncia pessoal e
social das pessoas, por se sentirem, de certa forma, marginalizadas.

A nossa experiéncia no cuidado as pessoas com tuberculose nos
oportunizou ouvir delas, em varias ocasifes, que apés o diagndstico da
tuberculose ocorreram mudancgas radicais na forma como passaram a
viver e a encarar sua situacdo/condicdo. Essas mudancas estdo
carregadas de percepcles negativas, decorrentes da dificuldade de
realizar o tratamento, do isolamento social que vivenciam e de outras
limitagBes a que estdo expostas em decorréncia da tuberculose.
Geralmente, essas pessoas expressam sofrimento devido as perdas,
demonstram tristeza, descontentamento e revolta®.

O ser humano, ao longo de sua vida, vai construindo suas
crengas, valores, padrGes de avaliagdo sobre salde e doenga, de
maneira a converter esses fatores em determinantes para a fixacdo de
conceitos e parametros, que se transformam em reais indicadores para
0 estabelecimento de uma relagdo muito simplificada entre a
normalidade e a patologia, entre salide e doenca.

Dessa forma, a autoestigmatizacdo estd ligada a identidade do
“eu”, que é experimentada pelo proprio individuo de forma subjetiva.
Como o individuo estigmatizado vive na mesma sociedade que 0s
demais, incorpora padrbes, normas e modelos de identidade, o que
conduz & autodepreciaco e certa autocontradicio ou ambivaléncia®.
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Decorrente do estigma social que envolve o viver com
tuberculose, ha o receio em desvelar o diagnostico. Manter o segredo
reside no temor quanto ao julgamento social, ou seja, no medo da
exclusdo. Desse modo, utiliza-se o segredo como forma de
autoprotecdo™ para evitar possiveis reaces negativas, até mesmo dos
mais intimos. No entanto, ha implicagdes importantes para essas
pessoas, que se tornam mais vulneraveis.

A estrutura das redes sociais parece ser um elemento propicio
para a reducdo dos efeitos negativos do estar com tuberculose,
auxiliando no tratamento, ajudando a enfrentar o preconceito da
doenca e a desmitifica-la.

Refletir sobre a importancia dessas redes nos remete a questdes
que envolvem o contexto onde as pessoas com tuberculose estdo
inseridas, nos seus enfrentamentos cotidianos e nos limites que lhe sdo
colocados. Esses limites podem tanto ser colocados externamente ou
internamente pelas pessoas com tuberculose, que passam a se
considerar contaminantes e se isolam™.

A comunidade estd organizada com associacdes de moradores,
igrejas, sindicatos, cooperativas, grupos de convivéncia, conselhos
comunitarios, dentre outras formas de organizacdo, conseguindo
muitas vezes servicos adequados as suas necessidades. Mais uma vez,
limitados pelo preconceito e estigma da tuberculose, as pessoas com
essa doenca ndo buscam essa possivel rede, limitando-se a rede
familiar e aos servicos de salde.

Profissionais da Saude como parte da Rede Social de pessoas com
Tuberculose

Os profissionais de salde, como parte da rede social das pessoas
com tuberculose, podem contribuir para o alcance do bem-estar dessas
pessoas, especialmente compreendendo a forma como vivem, seus
valores e percepgdes acerca do mundo. E preciso ter em mente que
esses elementos influenciam de alguma maneira nesse bem-estar, bem
como os relacionamentos que as pessoas mantém (com 0s outros e
consigo mesma) e as influéncias desses relacionamentos em suas vidas.
Desde 0 nascimento até a morte, 0 ser humano participa de uma trama
interpessoal que vai influenciar na composicéo, relevancia e amplitude
de sua rede social. Acreditamos que o suporte social recebido e
percebido pelas pessoas é fundamental para a manutengdo da salde e
para o enfrentamento de situagOes estressantes — como estar com
tuberculose ou cuidar de pessoas com tuberculose.

Uma rede social sensivel, ativa e confiavel podera: proteger a
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pessoa na vida cotidiana, atuando como agente de ajuda e
encaminhamento; interferir na constru¢do e manutencao da autoestima;
acelerar os processos de cura e recuperagdo; aumentar a sobrevida;
enfim, gerar salde, tanto nos aspectos fisicos quanto nos psicossociais
e afetivo-emocionais.

Refletir junto aos profissionais de salide acerca das redes sociais
de pessoas com tuberculose significa levar em consideracdo a
particularidade do estigma da tuberculose e o processo de
(des)estruturacdo social resultante da trajetéria do viver com
tuberculose. Significa incorporar o campo institucional (os
profissionais de salde e suas institui¢bes), porque nesse espago passa a
acontecer parte significativa do cotidiano dessas pessoas. 1SS0 nos
aponta para a responsabilidade que temos enquanto profissional de
salde, de mobilizar a formacdo e participar das redes sociais de
pessoas com tuberculose.

No Brasil, a VIII° Conferéncia Nacional de Sadde (1986), com
base na Carta de Otawa, estabeleceu os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Dentre esses principios estdo: a universalidade do
acesso; a integralidade das ag0es; e a equidade.

A falta de equidade e de integralidade da atencdo a salde tem
levado a busca de novos arranjos e articulacfes para o enfrentamento
de tais problemas. Essas articulagdes e arranjos tornam-se possiveis
através da construcdo de parcerias entre diferentes segmentos sociais:
universidades, servicos de salde, associacOes, organizacles e servi¢os
comunitarios. Caminha-se, portanto, para a instituicio de um novo
paradigma da producéo social da satide: a intersetorialidade®.

A aclo intersetorial envolve a criagdo de espacos
comunicativos, a capacidade de negociacdo e também a superacdo de
conflitos para que finalmente se possa chegar, com maior poténcia, as
acbes — que implicam principalmente na acumulacdo de forgas,
construcdo de sujeitos e descobertas de possibilidades de agir'®. A
abordagem de intersetorialidade nos remete, por sua vez, a
compreensdo de suporte social como o0 processo (percepgdo ou
recepcdo) pelo qual o recurso em uma estrutura social permite
satisfazer necessidades em situacdes cotidianas e de crise®’.

Estudos sobre redes de apoio social apontam também para um
enfrentamento mais ativo da doenga, ajudando a reduzir
significativamente os seus efeitos negativos*® e também modificando a
expressdo da doenca nos organismos. Nesse sentido, 0 apoio social
poderia ser um elemento a favorecer o empowerment, processo no qual
o individuo, grupo social e organiza¢do passam a ganhar mais controle
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sobre seus préprios destinos*?.

A discussdao sobre redes, suporte social, apoio social e
empowerment chama a atengdo para o saber e 0 poder que as proprias
pessoas, organizados em comunidades e movimentos sociais, podem
adquirir para influir nas varias dimensdes de sua salde, desde a
interferéncia sobre as préprias condi¢Bes individuais de salde até as
condicGes de funcionamento e atendimento dos servicos de satide™®

A concepcdo da participacdo dos usuarios nos servi¢cos publicos
de salde como parte da politica do SUS vem sendo cada vez mais
difundida como essencial para o avango substantivo na qualidade dos
servicos e das acOes de salde, sejam elas preventivas ou de promogéo.
A populacéo participa ndo s6 apontando problemas, mas especialmente
indicando caminhos para a solucdo deles, de forma que o sistema
atenda suas demandas de maneira contextualizada.

Consideracdes finais

A concepcdo do cuidado em salde como parte da rede social das
pessoas com tuberculose parece ser um elemento distinto nesse
processo, contribuindo para reduzir os efeitos negativos do estar com
tuberculose. Pode auxiliar no tratamento, ajudando a enfrentar o
preconceito da doenca, desmitifica-la e promover a reintegracdo dessas
pessoas em seu contexto social.

A rede social formal da qual o profissional de salde faz parte
precisa estabelecer parcerias com a rede informal das pessoas, para que
essas, em conjunto, possam agregar os saberes profissional e popular,
bem como os demais recursos da comunidade, proporcionando um
cuidado mais convergente as necessidades das pessoas com
tuberculose.

E importante que as redes sociais sejam reconhecidas, ndo
somente como solugdo para as situages decorrentes da precariedade
das condicBes de vida das pessoas e, sim, como condigdo essencial
para o exercicio da cidadania e da construcdo de novos espagos sociais,
como a estruturagdo de servigcos e associagdes com uma percepcao
mais ampliada de salde.

Destaca-se, assim, a importancia da intersetorialidade na
perspectiva de redes sociais, principalmente, na constru¢do de um agir
em saude na construcdo de redes sociais mais amplas, comprometidas
com os principios da equidade, integralidade e participacdo social,
procurando atender e organizar as a¢cdes em funcdo das necessidades e
demandas das pessoas que vivem com tuberculose.
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4.2 MANUSCRITO 2: CONHECENDO AS REDES DE APOIO A
PESSOA COM TUBERCULOSE

Manuscrito a ser submetido ao peridédico Ciéncia & Salde
Coletiva, apresentado conforme a Instrucdo para Autores da propria
revista (Anexo E).
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REDES DE APOIO A PESSOA COM TUBERCULOSE*

SUPPORT NETWORKS TO PEOPLE WITH TUBERCULOSIS

REDES DE APOYO A LA PERSONA CON TUBERCULOSIS

Sabrina da Silva de Souza?
Denise Maria Guerreiro Vieira da Silva®
Mercedes Trentini®

RESUMO: Este estudo teve o objetivo de conhecer a rede de apoio
social a pessoa com tuberculose de um municipio prioritario no controle
dessa doenca em Santa Catarina. Utilizou-se como referencial
metodoldgico a Teoria Fundamentada nos Dados. Foram entrevistadas
26 pessoas no periodo de junho de 2008 a junho de 2009. A analise
comparativa dos dados possibilitou a construcdo da teoria substantiva,
conhecendo as redes sociais de pessoas com tuberculose. As fases dessa
teoria expressam a experiéncia de ter tuberculose como componente de
um processo no qual o apoio da rede social € necessario, desde o
momento em que recebem o diagndstico até o término do tratamento. O
apoio de familiares, amigos, colegas de trabalho e profissionais de salde
contribui para aliviar a tensdo permanente em funcdo do medo que a
doenga traz, colaborando para a recuperacéo da pessoa com tuberculose
e para sua reintegracéo social.
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ABSTRACT: This study aims to know the social support network to
the person with tuberculosis of a municipality that is a priority in the
control of this disease in Santa. The Grounded Theory was used as a
methodological reference. 26 people were interviewed in the period of
June 2008 to June 2009. The comparative analysis of the data enabled
the construction of the substantive theory, knowing the social networks
of people with tuberculosis. The phases of this theory express the
experience of having tuberculosis as a component of a process in which
the support of the social network is necessary, from the moment the
diagnosis is received until the end of the treatment. The support from
family, friends, co-workers and health professionals contributes to
relieving from the permanent tension caused by the fear that the disease
brings, cooperating for the recovery of the person with tuberculosis and
for his/her social reintegration.

Key-Words: Nursing; Qualitative research; Tuberculosis; Social
Support

RESUMEN: EI presente estudio tuvo como objetivo conocer la red
social de apoyo a la persona con tuberculosis, en un municipio de Santa
Catarina que tiene como prioridad el control de esta enfermedad. La
metodologia utilizada fue la Teoria Fundamentada. Se entrevistaron 26
personas en el periodo de junio de 2008 a junio de 2009. El analisis
comparativo de los datos permiti6 la construccion de la teoria central:
conocer las redes sociales de las personas con tuberculosis. Las fases de
esta teoria expresan la experiencia de la tuberculosis como parte de un
proceso en el que se necesita el apoyo de la red social, desde el
momento en que las personas reciben el diagndstico hasta el final del
tratamiento. El apoyo de la familia, los amigos, compafieros de trabajo y
profesionales de la salud contribuye para aliviar la tensién constante en
funcion del temor que la enfermedad produce, y colabora a la
recuperacion de las personas que padecen tuberculosis y a su
reintegracion social.

Palabras clave: Enfermeria; Investigacion Cualitativa; Tuberculosis;
Apoyo Social.
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INTRODUCAO

Apesar de ser uma das doencas infecciosas mais antigas, a
tuberculose permanece como um dos principais agravos a salde a ser
enfrentado em @ambito global. Contribuem para esse fato as
desigualdades sociais e a insuficiéncia de novas abordagens
assistenciais mais convergentes as necessidades da pessoa com
tuberculose”.

A tuberculose foi equivocadamente considerada controlada nos
anos de 1980, especialmente nos paises desenvolvidos®. Hoje, o Brasil
ocupa o 18° lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% do total de
casos de tuberculose no mundo®.

Diante desse desafio, importantes agdes em ambito internacional
tentaram impulsionar governos e sociedade civil para ampliar as a¢Ges
de controle da doenca nas ultimas décadas. Em 1993, a Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) declarou o estado de urgéncia da
tuberculose, conclamando governos, comunidade cientifica e sociedade
civil a redobrarem seus esforgos para o controle da doenca”.

Durante a ultima década, o Brasil experimentou grandes
mudangas na organizagdo do sistema de salde, sendo que na atencéo
basica foram introduzidos programas inovadores e estratégicos que
possibilitaram a implementacdo das politicas de salde do Sistema
Unico de Satde (SUS)*.

O estabelecimento de novas dimensdes, com o enfoque na
familia e orientado para a comunidade através de servi¢cos de atencdo
primaria, evidenciou a necessidade de promover mudangas na
qualidade e reforcar o compromisso e envolvimento entre profissionais
de saude, individuos, familias e comunidades, para que todos possam
ser "sujeitos ativos" na busca de melhores condicdes de vida®.

Nessa perspectiva, surgiu a necessidade de tentar criar
alternativas para o controle da tuberculose voltadas para essa pratica
participativa, coletiva, integral, vinculada a realidade da comunidade e
capaz de ultrapassar as fronteiras dos servicos de satide?®.

A organizacdo social, com énfase nas redes sociais, pode ser
uma importante alternativa para promover uma melhor qualidade de
vida para essas pessoas, de modo que os cuidados e tratamentos com a
tuberculose ndo sejam apenas responsabilidade pessoal. Nesse
processo, estd envolvida uma aproximagdo que contemple as multiplas
interconexdes socioculturais que existem entre os clientes, o0s
profissionais de salide e os membros da comunidade, considerando que
0 estado de salde-doenca é determinado pela experiéncia subjetiva dos
individuos e dos membros da comunidade, mais do que pelos aspectos
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clinicos e fisicos. Isso nos remete & importancia de considerar tanto
esses aspectos pessoais como também os aspectos comunitarios,
culturais, sociais e econdmicos que interferem nas redes de apoio para
enfrentamento da situagdo’.

Rede social pode ser compreendida como um grupo de pessoas
no qual o individuo tem algum vinculo®, incluindo os relacionamentos
mais proximos, como familia e amigos intimos®.

O apoio social fornecido pelas redes evidencia os aspectos
positivos das relagdes sociais, como compartilhar informagfes, o
auxilio em momentos de crise e a presenca em eventos sociais °. Na
situacdo de enfermidade, a disponibilidade do apoio social aumenta a
vontade de viver e a autoestima da Pessoa com tuberculose, o que
contribui com o sucesso do tratamento™.

Essas consideragdes foram tomadas como referéncias para a
definicdo do estudo que efetuamos™, voltado para melhor compreender
a rede social de apoio as pessoas com tuberculose, com contribui¢des
para o desenvolvimento de praticas mais convergentes as necessidades
dessas pessoas.

O objetivo deste artigo é apresentar o modelo de apoio recebido
pelas pessoas com tuberculose, estudo este extraido de um anterior de
tese que teve como propdsito compreender os processos de apoio
experienciados pelas pessoas com tuberculose em um municipio
prioritario no controle dessa doenca em Santa Catarina.

METODO

O delineamento do estudo™ original foi a Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD)* que se destina & descoberta de teoria a partir de
dados sistematicamente obtidos e analisados pela comparacdo
constante entre eles, de um ir e vir aos dados, da coleta para a analise e
da anélise a coleta™.

A pesquisa foi realizada em um municipio prioritario no controle
da tuberculose em Santa Catarina, nas Unidades Basicas de Salde que
contam com o servico de tuberculose e foi realizada a partir de cinco
unidades de salde que foram escolhidas por apresentarem o maior
nimero de casos de tuberculose. O municipio possui 20 unidades de
salde e 40 equipes de Estratégia de Salde da Familia.

Os participantes foram pessoas com tuberculose e individuos
que compdem a rede de relagdes das pessoas com tuberculose, sendo
eles: 16 pessoas com tuberculose, dois familiares dessas pessoas, dois
médicos, quatro enfermeiras, uma coordenadora de programa de
tuberculose e um odontélogo, totalizando 26 participantes. Estes
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formaram cinco grupos amostrais determinados pela necessidade de
obter informagdes focalizadas.

A coleta dos dados foi feita por meio de entrevistas individuais
abertas em profundidade, a partir de uma questdo inicial: “Fale-me
sobre o viver com tuberculose”. Cada resposta suscitava perguntas
complementares sobre 0 mesmo tema, que apontava novos caminhos
para novos questionamentos. A cada novo grupo amostral, as
perguntas foram direcionadas para o desvelamento de questdes
focalizadas levantadas na analise das entrevistas do grupo amostral
anterior. O periodo da coleta de dados foi de junho de 2008 a julho de
20009.

O processo de analise inicial deu-se através da anélise
comparativa dos dados, que consiste em comparar incidente com
incidente, incidente com categoria, categoria com categoria. A analise
nesse método €é desenvolvida a partir dos procedimentos de
codificacdo, que sdo considerados o processo central pelo qual as
teorias sdo construidas. A codificacdo compreende o conjunto de
operagdes realizadas para a analise dos dados, que se distingue em trés
tipos: aberta, axial e seletiva®®,

A pesquisa base da tese obedeceu a Resolugdo n® 196/96, que
dispbe sobre Diretrizes e Normas Regulamentares na Pesquisa com
Seres Humanos, e foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sendo
aprovada mediante o Parecer n°122/08.

RESULTADO - A TEORIA SUBSTANTIVA
As categorias identificadas, assim como as conexdes teoricas
realizadas, resultaram de um processo analitico explicativo das
experiéncias das pessoas com tuberculose, representado pela teoria
substantiva Apoio as pessoas com tuberculose e redes sociais
apresentada na figura 1.
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Figura 1: Apoio as pessoas com tuberculose e redes sociais.

Passando pela experiéncia | = £ - Modificando o
do tratamento. — AT = contato social

Consequéncia

Provocando
mudangas na vida

Contexto

As informagfes mostraram que 0 apoio as pessoas ocorre ao
longo do adoecimento da tuberculose e estas pessoas experienciam
varios processos e subprocessos tais como descritos a seguir.

A TUBERCULOSE PROVOCANDO MUDANGCAS

O inicio da movimentacdo na rede é a descoberta da
tuberculose, que ocorre quando a pessoa percebe que algo ndo esta
bem, com manifesta¢cbes como: emagrecimento, tosse, hemoptise. O
diagndstico estabelece importantes mudancas na vida, seja na
percepcao de si mesmo, seja ha percepgdo do outro para consigo, que
representa a condicdo causal uma vez que influencia todo o processo
de viver com tuberculose. Na percep¢do de si mesmo, expressam que
se sentem como fonte de infeccdo, trazendo a doenca em seu corpo.
Outra percepcdo € a limitagdo que encontram em realizar atividades
cotidianas, o vigor fisico muda, podendo apresentar algumas
limitagcGes nas atividades didrias, tais como ndo conseguir realizar
atividades domésticas e ter que se afastar das atividades laborativas
remuneradas. Essas situacdes contribuem para reforcar o isolamento
social, ou pela impossibilidade fisica, ou pelo estigma da doenga.



94

Na visdo do outro, a mudanca € percebida quando os colegas
demonstram medo em contrair a doenca, percebido através do
afastamento social, quando apoiam o afastamento do servico mesmo
que isso acarrete em sobrecarga de trabalho, quando separam
utensilios domésticos.

Esse processo  “a tuberculose provocando mudangas” se
desdobra em dois sub processos: Descobrindo estar com tuberculose e
Tuberculose deixando marcas

Descobrindo estar com tuberculose

A descoberta da doenca ocorre quando a pessoa percebe que algo
ndo esta bem, com manifestagdes fisicas que incluem emagrecimento,
tosse e hemoptise. Esses sdo 0s sintomas mais comuns que as fazem
procurar ajuda nos servigos de salde, geralmente por iniciativa propria,
mas também como decorréncia da sugestdo de alguém proximo que
percebeu as manifestagdes.

A crenga das pessoas é de que a tuberculose é uma doenca
altamente contagiosa, e por isso surge a no¢do de uma doenca suja. As
pessoas tendem a se isolar devido a auto-imagem comprometida que
acaba por afetar também sua auto-estima, pelo temor as reacdes sociais
negativas da doenca. A falta de conhecimento da doenca é um fator
determinante na estigmatizagé&o.

Receber o diagnostico da tuberculose as faz sentirem-se
desesperadas, procurando respostas para suas indagacdes a partir de
concepgbes prévias que tém da doenca com seus significados
simbdlicos, carregados de preconceitos.

Tuberculose deixando marcas

A tuberculose deixa marcas nas pessoas, ficando impressas as
situacBes que modificaram seu viver, envolvendo marcas fisicas, sociais
e emocionais. Cada uma dessas marcar tem sua repercussdo. As sequelas
fisicas, como o comprometimento da funcdo pulmonar, podem levar a
ter dificuldades de reinsercéo no trabalho. As marcas emocionais podem
provocar dificuldades em reconstruir sua auto-imagem e auto-confianga
para enfrentar seu cotidiano. As sociais podem interferir de forma
significativa na maneira como a pessoa se insere na sociedade e se
relaciona com as outras pessoas.

Essas marcas podem ser suavizadas pela presenca de uma rede de
apoio social consistente e adequadas as suas necessidades. O papel do
profissional da saude é essencial no sentido de reconhecer essas marcas
e de potencializar o apoio.
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MODIFICANDO O CONTATO SOCIAL

Se por um lado o apoio ajuda a enfrentar a doenca, confortando e
promovendo melhor aceitacdo do tratamento, por outro nem sempre ele
consegue influenciar na condicdo interveninte do processo, uma vez que
pode restringir, facilitar ou dificultar a experiéncia da doenca, que é
modificando os contatos sociais. Essa interagdo € uma constante nas
pessoas que passam pela experiéncia da tuberculose e é descrita a partir
de duas concepcles. A primeira concepcado € de que a tuberculose faz a
pessoa sentir-se discriminada e a segunda é de que ao sentir-se
discriminada a pessoa com tuberculose afasta-se do convivio social.

Essas pessoas sofrem com a aquisicdo da tuberculose, ndo sé
pelas manifestagdes clinicas, mas também pela possibilidade de
vivenciar preconceito e rejeicdo, afetando consequentemente seus
relacionamentos sociais. Sentem-se discriminadas, pois ja& tém
preconceitos pessoais em relacdo a doenca e acabam transpondo essa
percepcao para o outro, acreditando que as demais pessoas também tém
uma percep¢do ruim da doenca; é como se fosse um espelho, véem no
outro a imagem que tinham anteriormente da doenca. Nessa perspectiva,
algumas pessoas assumem uma postura de auto preservacdo, isolando-se
antes que os demais a isolem.

Sentindo-se discriminada

A discriminacgdo inicia com seus préprios preconceitos pessoais
em relacdo a doenca. A imagem que a pessoa com tuberculose tinha da
doenca era negativa e acaba transpondo essa percepgdo para 0O outro,
acreditando que as demais pessoas também tém uma percepgdo ruim da
doenca, € como se fosse um espelho, véem no outro a imagem que
tinham anteriormente da doenca.

Afastando-se

A transmissibilidade da doenga é algo que permeia as
preocupacgdes das pessoas com tuberculose. Seja por elas se sentirem
contaminando o outro, seja 0 outro pensando que estd sendo
contaminado. A  principal conseqliéncia dessa  idéia de
transmissibilidade é o afastamento dessas pessoas. Algumas vezes, por
perceberem a reacdo dos outros; no inicio do tratamento, por
recomendacdo dos profissionais; mas também se afastam como uma
antecipacdo da reacdo do outro, como ja comentado anteriormente.
Nesta perspectiva, algumas pessoas assumiram uma postura de evitacao,
isolando-se antes que os demais a isolassem.
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PASSANDO PELA EXPERIENCIA DO TRATAMENTO

A pessoa com tuberculose ao iniciar o tratamento tem de seguir
sua vida tendo a expectativa de melhorar e ficar curada, mas para isso
tera de conviver por algum tempo com a conseqiiéncia desse processo,
que é representada por passando pela experiéncia do tratamento,
gue e representada como conseqliéncia , considerando que e
decorrente da decisdo da pessoa de efetuar ou ndo o tratamento. A
experiéncia do tratamento compreende: fazendo o tratamento e
abandonando o tratamento.

Fazendo o tratamento

Passar pela experiéncia do tratamento é trazido como um
momento de mudanga na maneira de perceber a doenga, pois as
crencas e os valores sdo colocados a prova e desmitificados. As
pessoas descobrem que a imagem que tinham da doenca se modifica
no momento em que passam a té-la, porque observam que a percepgao
que tinham ndo condiz com a situacdo experienciada. Com a
descoberta da doenga, passam a ter conhecimentos e modificam seu
conceito acerca da doenca e das pessoas acometidas.

Suportar o tratamento parece ser um dos grandes desafios da
tuberculose, ja que precisam superar uma série de efeitos colaterais.
Acreditar na cura é o que faz as pessoas aderirem ao tratamento e
suportar as adversidades impostas.

O tratamento da tuberculose provoca varias reacles
indesejaveis, que em algumas situagcdes podem contribuir para o
abandono do tratamento. Por outro lado, aqueles que conseguem
suportar as reacOes percebem-se com garra, capazes de levar um
tratamento “forte” adiante e por isso se sentem vitoriosos. Relatos
mostram que as pessoas com tuberculose, ao relatarem sobre seu
tratamento, colocam-se como pessoas que travam um luta, construindo
umallsimagem de vencedores ao conseguirem levar o tratamento até o
fim™.

Abandonando o Tratamento

A ndo-realizagdo do tratamento ndo estd vinculada somente aos
efeitos colaterais da medicacdo sendo mais frequente entre 0s usuarios
de alcool e outras drogas.

A dependéncia quimica influencia no abandono do tratamento,
pelo fato de as pessoas recorrerem menos a rede de apoio social para
enfrentar a doenca, em virtude do padrdo comportamental ndo aceito
socialmente e da falta de vinculo, elementos que se contrapdem ao
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comportamento de solicitar ajuda. Além disso, o etilismo traz
consequéncias para o ambiente familiar, como geracdo de conflitos e
agressoes, situacbes que dificultam e até impedem o apoio social. Logo,
a pessoa pode até ter rede de apoio social disponivel, mas ndo possui
habilidades para recorrer a ela, ou ndo se submete as regras dessa rede,
gue ndo aceita o0 uso de drogas.

Outro fator que contribui para o abandono é quando esse
tratamento requer afastamento do trabalho e a renda familiar fica
comprometida, ndo se conseguindo honrar compromissos financeiros,
ou mesmo manter o sustento da familia.

As relacBes trabalhistas sdo trazidas como contribuindo para o
abandono do tratamento, uma vez que essa situacdo ndo é facilmente
resolvida entre trabalhador, salde e empregador. Para o empregador, o
afastamento das atividades estd resolvido com o afastamento do
trabalho, porém para o trabalhador isso pode trazer prejuizos
econdmicos, interferindo na sobrevivéncia sua e de sua familia, o que
faz repensar a continuidade do tratamento.

Uma outra situacdo é usar a tuberculose para obter vantagens,
como, por exemplo, obter a aposentadoria ou ser hospitalizado para
garantir a remuneracao integral.

APOIANDO A PESSOA COM TUBERCULOSE

O anuncio deste processo — estar com tuberculose — faz com que
a pessoa com tuberculose mobilize a rede e busque estratégias para
enfrentar a doenca. Assim, apoiando a pessoa com tuberculose e a
estratégia desse processo, uma vez que pode representa a possibilidade
de lidar melhor com a doenga e seu tratamento.

O apoio recebido pelas pessoas com tuberculose esta disponivel
na sua rede social, composta por familiares, principalmente mae e
esposa, e também os filhos e vizinhos e/ou amigos. Esse apoio ocorre
guando a pessoa com tuberculose solicita, ou quando os familiares
percebem que aquela pessoa precisa de ajuda, permeando todo o
processo de doenca.

O apoio social fornecido pela rede influencia expressivamente o
enfrentamento da doenca. Os conhecimentos prévios que as pessoas
tinham sobre a tuberculose estavam vinculados as concepgdes de que a
tuberculose atinge pessoas com vida promiscua, com falta de higiene
e/ou que fazem uso de drogas. Quando essas pessoas experinciam a
doenca, passam a ndo se identificar com aquele esteriétipo e buscam
informacBes que os auxiliam na constru¢do de um significado para sua
condicdo. Como um outro fator importante na construcdo desses
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significados, esta o apoio que recebem da familia e os esclarecimentos
dos profissionais de saude, que vdo promovendo uma nova conceituacao
da doenca. Por outro lado, aqueles que se identificam nesse quadro de
promiscuidade e de uso de droga, geralmente ndo contam com uma rede
de apoio ampliada e sdo os que tém mais dificuldades de levar o
tratamento adiante, com frequentes abandonos. Amigos que
compartilham o mesmo comportamento de usuarios de drogas trazem
um apoio que é exatamente o oposto do desejado, ou seja, estimulam a
continuidade do uso de drogas e a vida desregrada, contrapondo-se ao
tratamento.

O momento do apoio parece acontecer quando a pessoa se sente
s0, quando precisa de ajuda para ir as consultas e/ou fazer exames, para
buscar a medicagdo, para incentivar na continuidade do tratamento, para
tirar davidas sobre a doenca/tratamento e para levantar a autoestima.

A intensidade do apoio é maior no momento do diagnéstico, no
qual tanto a rede familiar como as pessoas com tuberculose ficam mais
sensiveis e fragilizadas com a noticia da doenga. O apoio ira perdurar
durante todo o tratamento, porém em menor intensidade ou quando
houver alguma intercorréncia.

A finalidade do apoio parece ser para restaurar a salde da pessoa
com tuberculose, para que ela consiga levar o tratamento sem grandes
problemas e, no final, fique curada, trazendo beneficios para a pessoa e
para toda a comunidade e familia.

Outra forma de apoiar as pessoas com tuberculose é capacitando
os profissionais, acerca das especificidades da doenca e tratamento e das
novas politicas de atendimento a essas pessoas. Com isso, 0S
profissionais podem oferecer atendimento mais qualificado e
convergente as necessidades da populacdo, contribuindo para o
fortalecimento da rede de apoio as pessoas com tuberculose.

A experiéncia da pessoa com tuberculose ocorre num contexto de
relacionamentos interpessoais que afetam crengas, emogdes,
comportamentos e decisfes. Essas interagdes ocorrem no cotidiano das
unidades de salde, no convivio familiar, com os vizinhos e amigos, que
e representado pelos processos interativos na rede social de pessoas com
tuberculose. Nas unidades de saude, as interagdes ocorrem no encontro
com profissionais que possam atendé-la, escuta-la e auxilia-la em suas
necessidades.

Com os familiares, essas intera¢es ocorrem diariamente, quando
auxiliam na realizacdo das atividades diarias, quando compreendem o
momento que estdo vivendo, quando ouvem, quando ddo uma palavra
de conforto, quando levam aos servicos de salde. Logo, a rede das
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pessoas com tuberculose é composta basicamente de familiares e
vizinhos, formando a sua rede primaria, e de profissionais de saude,
compondo a rede secundaria.

No entanto, esses integrantes da rede nem sempre se
conhecem/reconhecem, o elo entre eles é a propria pessoa com
tuberculose, gue se movimenta na rede buscando o apoio que necessita.

DISCUSSAO

Os dados convergem ao trazer que as histérias das pessoas com
tuberculose revelam que algumas vezes sdo alvos de preconceito e
discriminagdo, ou seja, tornam-se vitimas da crenca compartilhada por
grande parte da sociedade, de que representam perigo iminente de
contaminac&o®®. A pressdo social, de forma explicita ou disfarcada, para
que as pessoas com tuberculose fiquem isoladas para o tratamento, ainda
é presente, fazendo a pessoa se sentir excluida do convivio social.

De acordo com os estudos feitos, o apoio social pode ser
fornecido por companheiros, amigos, profissionais de saude, colegas de
trabalho e familia'’. Um dos espacos mais tradicionais de suporte social
é a familia, tendo em vista a aproximacao fisica e emocional entre seus
membros. Outro estudo’®, com mulheres com AIDS, também apontou
que a maior fonte de apoio é a propria familia, provendo suporte do tipo
emocional (afeto, aceitacdo e compromisso familiar) e do material
(moradia, transporte e ajuda nas atividades do lar).

O estigma foi percebido como o fato de alguém ser mal avaliado
socialmente, seja por um problema fisico ou por um defeito de ordem
moral™. Nesse sentido, argumentam que essas pessoas tenderdo,
portanto, a desenvolver uma postura timida, o que ndo contribui para
pertencerem a redes sociais grandes e densas. Isso converge com o
presente estudo ao verificar que a rede de apoio a pessoa com
tuberculose ndo é muito extensa, basicamente é composta de
profissionais de saude, familiares e amigos/vizinhos.

Outro achado foi de que a presenca do apoio social quando
associada a diminuicdo da vivéncia do estigma pode significar
mudancas praticas na vida da pessoa. Essa observacdo também foi
encontrada em outro estudos .

No que tange a experiéncia do tratamento, este estudo vai ao
encontro do apresentado™?’, quando aponta que as pessoas com
tuberculose, ao relatarem sobre seu tratamento, colocam-se como
pessoas que travam um luta, construindo uma imagem de vencedores ao
conseguirem levar o tratamento até o fim. Muitos ndo conseguem dar
continuidade ao tratamento, por problemas como etilismo, tabagismo e
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uso de drogas ilicitas, como apontaram os estudos®*** que reforcam que

esses problemas dificultam a obtencdo do sucesso terapéutico.

Outra situacdo que contribui para a ndo-completitude do
tratamento sdo as questdes financeiras. Esse achado corrobora com o
estudo® que aponta que problemas sociais, como o desemprego e a
dificuldade financeira, concorrem para que a pessoa com tuberculose
abandone o tratamento, influenciando na decisdo de ndo dar
continuidade ao processo terapéutico. As interacdes sociais mostram-se
importantes nesse processo e a rede de apoio foi o principal motivo para
a continuidade do tratamento.

Sendo assim, o suporte social a pessoa que vivencia a doenga tem
sido pensado e argumentado como cuidado de enfermagem, no sentido
de ajuda-la a reconhecer suas redes de suporte, fortalecé-las e utiliza-las
nas situacdes de estresse. O suporte social é fundamental para a
manutencdo da saude fisica e mental, podendo facilitar o enfrentamento
de eventos estressantes®”.

CONCLUSOES

A teoria substantiva apresentada oferece uma visdo da rede de
apoio as pessoas com tuberculose e evidencia que ter apoio influencia de
forma significativa no enfrentamento da doenca.

Este estudo mostra que, quando a rede de apoio social promove a
aceitacdo da doenca, acolhe davidas, proporciona apoio, compartilha
idéias e sentimentos, facilita o enfrentamento da doenca. Trabalhar com
as redes de apoio, respeitando a condicdo de cada membro, poderd
auxiliar no redirecionamento das acles voltadas para um viver com
tuberculose com mais dignidade.

Ampliar e fortalecer as redes de apoio social as pessoas com
tuberculose tem sido pensado como parte do cuidado de enfermagem, no
sentido de ajuda-las a reconhecerem suas potenciais fontes de apoio,
formas de oferecer esse apoio e de utiliza-lo nas situacdes de estresse e
enfrentamento do tratamento. A rede de apoio social é fundamental para
a manutencdo da salde fisica e mental, podendo facilitar o
enfrentamento de eventos estressantes e permitir efeitos benéficos a
quem esta vivenciando uma situagdo desgastante.

A presenca do apoio social ajuda a romper o circuito entre medo
de rejeicdo e isolamento social. O apoio de familiares, amigos, colegas
de trabalho e profissionais de salde contribui para aliviar a tenséo
permanente em fungdo do medo que a doenca traz, colaborando para a
recuperacao da pessoa com tuberculose e sua reintegracao social.
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Sendo assim, o suporte social & pessoa que vivencia a doenga tem
sido pensado e argumentado como cuidado de enfermagem, no sentido
de ajuda-la a reconhecer suas redes de suporte, fortalecé-las e utiliza-las
nas situacdes de estresse.
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4.3 MANUSCRITO 3: A TUBERCULOSE PROVOCANDO
MUDANGCAS E MODIFICANDO OS CONTATOS SOCIAIS

Manuscrito a ser submetido ao periédico REBEN - Revista
Brasileira de Enfermagem, apresentado conforme a Instrucdo para
Autores da propria revista (Anexo F).
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A  TUBERCULOSE PROVOCANDO MUDANCAS E
MODIFICANDO OS CONTATOS SOCIAIS?

TUBERCULOSIS CAUSING CHANGES AND MODIFYING
THE SOCIAL CONTACTS

LA TUBERCULOSIS PRODUCE CAMBIOS Y
MODIFICACIONES EN LAS RELACIONES SOCIALES

Sabrina da Silva de Souza?
Denise Maria Guerreiro Vieira da Silva®

RESUMO: Este estudo objetivou Conhecer as mudangas provocadas na
vida da pessoa ao receber o diagnostico de tuberculose. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, cujo referencial metodoldgico foi a Teoria
Fundamentada nos Dados. Os sujeitos foram dezesseis pessoas com
tuberculose e sua rede de relagdes que totalizou dez pessoas incluindo
familiares e profissionais de saude. Dentre as inimeras repercussdes da
tuberculose, as mudancas provocadas na vida e modificando os contatos
sociais sdo trazidos como processos que alteram o cotidiano dessas
pessoas. As principais mudancas incluem: o afastamento do servigo,
fazer o tratamento, mudancas na imagem corporal, mudancas na
percepcdo de si mesmo. Essas mudancgas sdo processuais, alterando-se
de acordo com 0 momento da doenca, ou seja, ao descobrirem a doenga,
durante o tratamento e ao final do mesmo, que levam as pessoas a
modificarem seus contatos sociais, pois sentem-se discriminadas por ter
tuberculose e acabam se afastando do convivio social.
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ABSTRACT: This study aims to know the changes caused in the life
of the person when receiving the diagnosis of tuberculosis. It is about a
qualitative research, whose methodological reference was the
Grounded Theory. The subjects were 16 people with tuberculosis and
their relationship network that had the total of ten people including
family and health professionals. Among many repercussions of
tuberculosis, the changes caused in life and modifying the social
contacts are brought as processes that change these people’s routines.
The main changes include: job dismissal, undergoing treatment,
changes in the body image, and changes in the perception of oneself.
These alterations are part of the process, changing according to the
disease moment, i.e. when discovering the disease, during the treatment
and at the end of it, which lead the people to modify their social
contacts, since they feel discriminated for having tuberculosis and they
end up getting away from the social living.

Key Words: tuberculosis; nursing, stigma, social support

RESUMEN: El objetivo de este estudio es conocer los cambios
producidos en la vida de una persona que recibe el diagnostico de la
tuberculosis. Se trata de una investigacion cualitativa, cuyo marco
metodoldgico fue la Teoria Fundamentada. Los sujetos del estudio
fueron dieciséis personas que padecen tuberculosis y su red de
relaciones sociales, formada por diez personas, entre ellas: la familia y
los profesionales de la salud. Entre las multiples repercusiones de la
tuberculosis, los cambios producidos en la vida y la modificacion de las
relaciones sociales son presentados como procesos que afectan la vida
cotidiana de esas personas. Los principales cambios incluyen: retirarse
del empleo, hacer el tratamiento, cambios en la imagen corporal y en la
percepcion de si mismos. Estos cambios son de procedimiento, segun
las etapas de la enfermedad, es decir, al descubrir la enfermedad,
durante y al final del tratamiento, lo que hace conque las personas
cambien sus relaciones sociales, porque se sienten discriminadas por ser
tuberculosas, por lo cual terminan alejandose de la vida social.

Palabras clave: Tuberculosis, Enfermeria, Estigma, Apoyo social
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INTRODUCAO

A tuberculose tem sido ao longo da histdria da saude mundial,
uma das doengas infecto-contagiosas que prevalece com altos indices
em muitos paises. O Brasil ocupa o 18° lugar entre os 22 paises
responsaveis por 80% do total de casos de tuberculose no mundo,
sendo o 108° pais em incidéncia®.

Hé& uma década, a Organizacdo Mundial da Satide® declarou a
tuberculose (TB) em estado de emergéncia no mundo, sendo ainda
hoje a maior causa de morte por doenca infecciosa em adultos®.

Nos ultimos anos, a tuberculose vem sendo considerada e
pensada como condi¢cdo crbnica, fundamentalmente apds o
desenvolvimento do tratamento medicamentoso de longa permanéncia
e a suscetibilidade para a doenga. Esta cronicidade também esta
relacionada ao fato da pessoa com tuberculose ficar “marcada” como
“tuberculoso”, pois mesmo tendo ficado curado da doenca, a imagem
da tuberculose o acompanhara por longos anos em virtude do estigma
social, mas que também é da propria pessoa com tuberculose®?.

As diversas formas de representacdo da tuberculose nada mais
sdo que expressdes da vontade coletiva de reorganizacdo da ordem
social. As imagens criadas a partir da vivéncia coletiva da doenca se
adequam, enquanto metaforas, ao tratamento de situacdes tidas
socialmente como indesejaveis. Mesmo com a migragdo da tuberculose
para as camadas mais pobres da populacdo ela ndo perde seu trago
caracteristico, o de “deturpagdo moral”, continuando presente ao nivel
da percepgdo popular da doenca. Essas ideias parecem ainda
cristalizadas no imaginario popular. A persisténcia da estigmatizacao
da tuberculose constitui ainda hoje um entrave no controle da
doenca®.

Apesar da existéncia de programa de salde integrante do
Sistema Unico de Satde (SUS) que disponibiliza tratamento eficaz que
leva a cura da tuberculose, com gratuidade dos medicamentos e com
acompanhamento sistemético, ndo se tem alcancado os resultados
esperados nas acGes de controle desta doenga. O preconceito, a
exclusdo social, o estigma sdo alguns dos elementos, ja conhecidos,
gue integram a experiéncia da pessoa que tem tuberculose. Porém,
consideramos que eles sdo parte das dificuldades que essas pessoas
enfrentam e que ndo sdo suficientemente conhecidos pelos
profissionais da salde. Muitas tentativas de resposta tém sido
buscadas, porém, acreditamos que existem aspectos do viver com esta
condicdo que ainda precisamos conhecer e serem melhor explorados.

Alguns dos aspectos que ainda ndo sdo bem conhecidos estdo
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relacionados ao suporte necessario para o viver com a tuberculose, no
sentido das redes de apoio que existem e/ou sd0 necessarias para
promover o enfrentamento mais efetivo da tuberculose. No entanto,
entendemos que esse suporte estd integrado de forma articulada e
dindmica com a maneira como essa doenca passa a fazer parte do viver
das pessoas, incluindo o que efetivamente muda na vida dessa pessoa,
as repercussdes da doenga no seu viver e 0S processos que alteram seu
cotidiano e que podem influenciar de forma direta ou indireta no
sucesso do tratamento.

Foi com esta intencdo que desenvolvemos um estudo com o
propdsito de compreender 0s processos de apoio experienciados pelas
pessoas com tuberculose em um municipio prioritdrio no controle
dessa doenca em Santa Catarina, do qual dois dos aspectos focalizados
constituem os objetivos do presente texto: Conhecer as mudancas que
ocorrem na vida das pessoas em decorréncia de terem tuberculose e
compreender como ocorrem as mudangas nos contatos sociais.

METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa que teve
como referencial metodolégico a Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD) ou “Grounded Theory”®. O termo "Teoria Fundamentada nos
Dados" refere-se a descoberta de teoria a partir de dados
sistematicamente obtidos e analisados pela comparacdo constante
destes®.

Local da pesquisa: A pesquisa foi realizada no periodo de
junho de 2008 a julho de 2009 , em um municipio prioritario no
controle da Tuberculose em Santa Catarina- Brasil, nas Unidades
Basicas de Saude que contam com o servico de Tuberculose. O
municipio possui 20 unidades de salde e 40 equipes de Estratégia
Salde da Familia. A pesquisa foi realizada a partir de cinco unidades
de saude que foram escolhidas por apresentarem o maior nimero de
casos de tuberculose.

Sujeitos da Pesquisa: Os participantes deste estudo foram
pessoas com tuberculose (pulmonar e extra-pulmonar) e pessoas que
compdem a rede de relacGes e interages das pessoas com tuberculose,
sendo eles: dezesseis pessoas com tuberculose; dois familiares de
pessoa com tuberculose; dois médicos; quatro enfermeiras; uma
representante da coordenagdo do programa de Tuberculose e um
odontélogo, totalizando 26 pessoas. Foram formados cinco grupos
amostrais de acordo com a analise dos dados pois o numero de
participantes foi determinado pelo processo de amostragem tedrica.
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Essa amostragem tedrica possibilita a identificagdo e o
desenvolvimento de conceitos a fim de desenvolver o modelo tedrico®.
O numero de participantes foi definido a partir do momento em que 0s
depoimentos ndo trouxeram novas informacgdes relevantes para a
pesquisa, processo chamado de saturacao tedrica.

Coleta de dados: A coleta dos dados foi feita através de
entrevistas individuais abertas. As entrevistas foram conduzidas de
forma que as pessoas entrevistadas pudessem se expressar livremente.
A cada novo grupo amostral, as perguntas foram direcionadas para o
desvelamento de determinadas questdes levantadas na analise das
entrevistas do grupo amostral anterior.

Andlise dos dados: A andlise deu-se através da codificacdo
aberta, em que as falas foram detalhadas, através do exame do contelido
e consistiu no processo de separar, examinar, comparar e conceitualizar
os dados. Durante a codificacdo, os dados brutos foram separados em
palavras, linhas, sentengas e pardgrafo. A seguir, foram examinados e
comparados por similaridades e diferencas entre os dados de uma
mesma entrevista e com as demais entrevistas daquele grupo amostral e
dos grupos anteriores. Para cada incidente, evento ou ideia foi dado um
nome, formando os cddigos conceituais. Esta etapa teve por objetivo a
reducdo dos dados e ocorreu com todas as entrevistas. Os codigos foram
sendo agrupados por similaridade e diferencas e posteriormente
designados em subcategorias e categorias, como parte da codificacdo
axial. Na codificacdo seletiva foi selecionada a categoria central e
relacionou-se com as outras categorias sistematicamente analisadas.

Aspectos éticos: A pesquisa obedeceu a Resolugdo n° 196/96
dispde sobre Diretrizes e Normas regulamentares na Pesquisa com
Seres Humanos e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sendo
aprovado, mediante o Parecer n°122/08. Para preservar o anonimato, as
falas foram identificadas, ao longo do texto, com as letras PT — pessoa
com tuberculose, RF — rede familiar, e RP — rede profissional,
seguidas de algarismos ardbicos que representam a ordem da
realizacdo das entrevistas.

RESULTADOS

As mudancas provocadas pela tuberculose sdo de ambito fisico,
emocional e social e foram percebidas como o que mobiliza a rede, ou
seja, foi compreendida como a causa dos processos interativos. Essas
mudangas se expressam de forma tdo importante que acabam
intervindo nas interacBes das pessoas com tuberculose e tém
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conseqiiéncias nos processos interativos. Ndo foram observadas
diferencas significativas entre pessoas com diferentes formas da
doenca (pulmonar ou extra-pulmonar), com co-infeccdo HIV/TB e
também relacionadas as caracteristicas sociodemogréaficas, como idade,
sexo e escolaridade.

A TUBERCULOSE PROVOCANDO MUDANCAS

As principais mudancas que a tuberculose traz para a vida das
pessoas incluem: o afastamento do servico, fazer o tratamento,
mudancas na imagem corporal, mudancas na percep¢do de si mesmo.
Essas mudancas sdo processuais, alterando-se de acordo com o
momento da doenga, ou seja, ao descobrirem a doenca, durante o
tratamento e ao final do mesmo, diferentes requerimentos e situactes
se apresentam. Esse processo esta representado por duas subcategorias,
denominadas: Descobrindo estar com tuberculose e Tuberculose
deixando marcas

Observamos que 0s sentimentos negativos sdo 0s que
prevalecem na pessoa com tuberculose. A soliddo estd associada ao
preconceito, especialmente decorrente da sensagdo de estar sendo
evitado e sendo referida como uma preocupacdo constante. O
isolamento se impds de maneira punitiva, pois a pessoa passou a ser
percebida como semeadora de bacilos e ndo como um sujeito que sofre
e cumpre um tratamento longo e dificil. Esta situacdo sé se modifica
quando podem contar com uma rede de apoio social, composta
principalmente por familiares e profissionais de saude.

Descobrindo estar com tuberculose

A descoberta da doenca ocorre quando a pessoa percebe que
algo ndo estd bem, com manifestacbes fisicas que incluem
emagrecimento, tosse e hemoptise. Esses sdo 0s sintomas mais comuns
que as fazem procurar ajuda nos servicos de salde, geralmente por
iniciativa prdpria, mas também como decorréncia da sugestdo de
alguém proximo que percebeu as manifestacdes.

Ao receber o diagnéstico da tuberculose, hd mudangas na
percepcdo de si mesmo, como por exemplo, “sentir se podre”. Esta é
uma maneira pela qual expressam seu sentimento a respeito da invasao
de seu corpo pela doenga. Isto evidencia uma concpecdo prévia da
doenca, envolta no preconceito deles mesmos acerca da doenca,
influenciando na maneira como lidam com o diagndstico, numa
concepcdo de que sdo pessoas que podem trazer o mal em seu corpo.

Ah eles ficaram assim; ficaram assim, eles nao acreditaram né.
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Por fora parecia um guri saudavel, por dentro, podre. (PT05)

A crenga das pessoas é de que a tuberculose é uma doenca
altamente contagiosa, e por isso surge a no¢do de uma doenga suja. As
pessoas tendem a se isolar devido a auto-imagem comprometida que
acaba por afetar também sua auto-estima, pelo temor as reacdes sociais
negativas da doenca. A falta de conhecimento da doenca é um fator
determinante na estigmatizacéo.

Por outro lado, a imagem que tinham da tuberculose, como algo
que trazia consigo o significado de uma profunda deterioragcdo da
salde e da propria condicdo humana, ndo condizia com sua situacéo,
era distinta do que apresentavam. Apenas quando ha outros casos na
familia é que esta imagem é diferente e mais condizendo com a atual
realidade da doenca.

[...] mas eu jamais pude, jamais pensei que eu pudesse passar por
esse processo.Porgue eu ndo vou assim, em tipo ndo ando em favela,
ndo moro em morro essas coisas, ndo tenho contato com pessoas com |
Tuberculose né. ... Porque a gente ouve assim casos de pessoas que
morrem né. Ai quando o médico falou que eu estava com Tuberculose,
eu achei que fosse morrer. [...] (VPT1)

O tempo entre a percepcdo de que algo ndo estd bem até a
procura de um servigo de salde é geralmente prolongado, 0 que se
observa também em outras condi¢des cronicas de salde. A demora na
procura pelo servico de salde €, muitas vezes, influenciado pelas
pessoas proximas, que ndo reconhecem a distin¢do de outras doencas
mais comuns, como gripes, bronquites e outras doencgas do sistema
respiratorio. Neste periodo, a pessoa permanece com a doencga, sem, no
entanto, suspeitar da tuberculose. Somente quando escarram sangue
pensam que pode ser algo mais grave e entdo buscam de forma mais
insistente um diagnostico.

[...]JEu nunca tive gripe com tosse, mas é que eu estava em casa,
eu lembro como hoje. Assim, foi uma segunda-feira eu estava deitado
na hora do almogo, e comegou me dar aquela, é como chama assim? A
primeira vez que comecei a tossir e ai saiu sangue, bastante sangue.
Chegava até quase me afogar, cada vez que tossia saia esse sangue
vivo. Depois disso ai que comegou. Parava, dava um tempo, parava.
Isso ja faz uns cinco anos, ja. [...] (PT7)

Muitas vezes, a demora na procura dos servicos de salde, faz
com que o quadro se agrave. Quando ha grande comprometimento,
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recorrem entdo, aos servicos de emergéncias hospitalares, onde ocorre
a identificacéo da doenca.

A situacdo mais comum é a busca de atendimento nas unidades
béasicas de saude, onde dificilmente o diagndstico é feito
imediatamente. Unidades em locais onde ha maior prevaléncia da
doenga, o diagnodstico é realizado mais rapidamente. Geralmente,
buscam mais de dois servigos até a confirmacdo da doenca, com
excecdo de quando ja estdo escarrando sangue e ha um emagrecimento
evidente. Isto mostra a baixa resolutividade dos servi¢os de atencdo
basica no que tange a tuberculose.

Receber o diagndstico da tuberculose as faz sentirem-se
desesperadas, procurando respostas para suas indagacfes a partir de
concepgles prévias que tém da doenca com seus significados
simbolicos, carregados de preconceitos.

Atribuem a gravidade da doenca ao local onde so tratados, ou
seja, se requer internacdo, ¢ uma doenca forte e grave. Quando o
tratamento é realizado em casa, significa que a tuberculose € fraca. As
repercussdes que isso pode ter na forma como realizam o tratamento é
relativa e esta mais condicionada a outros fatores, tais como, uso de
drogas, apoio recebido, vinculo com os profissionais de salde e
dificuldades financeiras.

[...]JE acho que eu tive um pouquinho de sorte, ndo precisei ser
internada, gracas a Deus![...] (PT12)

Tuberculose deixando marcas

A tuberculose deixa marcas nas pessoas, ficando impressas as
situacbes que modificaram seu viver, envolvendo marcas fisicas,
sociais e emocionais. Cada uma dessas marcar tem sua repercussao. As
sequelas fisicas, como o comprometimento da funcdo pulmonar,
podem levar a ter dificuldades de reinsercdo no trabalho. As marcas
emocionais podem provocar dificuldades em reconstruir sua auto-
imagem e auto-confianga para enfrentar seu cotidiano. As sociais
podem interferir de forma significativa na maneira como a pessoa se
insere na sociedade e se relaciona com as outras pessoas.

A crenga na cura sempre estd presente, embora se sintam mais
vulneraveis para a recidiva da tuberculose, principalmente quando
ficavam com uma marca fisica como a cicatriz radioldgica. Neste
sentido, a tuberculose é percebida como deixando marcas no corpo e
reforcando a concep¢do de condigdo cronica, como se fosse um
carimbo, marcando a pessoa para sempre como “aquela que teve
tuberculose”.



113

[...JAinda estive falando com a médica minha agora, ela me
explicou que até o pulméo vai ficar com uma lesdo. Sempre fica né.
Ttodo machucado fica uma cicatriz. Entdo, o negocio vai ficarf[...]
(PT18)

A incapacidade de realizar atividades cotidianas devido ao
comprometimento do vigor fisico, decorre de alteracdes da capacidade
pulmonar e do emagrecimento, mas também como consequencia da
repercussdo negativa da doenca na auto-estima, levando-a a um
isolamento e falta de vontade de manter contato com outras pessoas.

[...JAh Deus meb livre! Eu ajudo a mde de manhd, mas meu
Deus da uma canseira danada. N&o posso trabalhar mais, eu trabalho
na pintura, mas é cheiro de tinta, é poeira demais, é subir escada,
trabalho na altura. Um prédio de 12 andares, como eu vou fazer ai, td
morto! [...] (PT21)

Por outro lado, quando voltam as atividades anteriores,
recriando situagdo de estabilidade, significa a retomada do seu papel
social, enquanto figura ativa, capaz de produzir e de manter seus
relacionamentos.

As marcas emocionais estdo relacionadas ao preconceito, que
tanto pode ser interno, da propria pessoa com relacdo a tuberculose,
quanto ao perceberem o estigma que a doenga tem. Expressam-se pelo
medo de serem identificados como “tuberculoso”, uma vez que a
doenga frequentemente é associada a desvios de conduta, como
usuarios de drogas, boémios, pessoas privadas de liberdade, andarilhos
ou de pessoas que vivem na miséria.

As marcas sociais envolvem também o preconceito decorrente
do estigma da doenca. Assim, podem ter dificuldade para obter novos
empregos ou terem sua renda comprometida, isolarem-se e terem seu
papel social modificado, conforme seré abordado na categoria que sera
apresentada a seguir.

Essas marcas podem ser suavizadas pela presenca de uma rede
de apoio social consistente e adequadas as suas necessidades. O papel
do profissional da salde é essencial no sentido de reconhecer essas
marcas e de potencializar o apoio.

MODIFICANDO O CONTATO SOCIAL

Esta categoria foi construida a partir de duas concepcdes. A
primeira concepcdo é de que a tuberculose faz a pessoa sentir-se
discriminada e a segunda concepcao € que, ao sentir-se discriminada, a
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pessoa com tuberculose se afasta do convivio social.

Sentindo-se discriminada

A tuberculose pode afetar a vida da pessoa, refletindo
conseqlientemente, nas relagbes com 0s outros. Pessoas com
tuberculose sofrem com a aquisicdo desta doenca, ndo sO pelas
manifestacfes clinicas, mas também pela possibilidade de vivenciar
preconceito e rejei¢do, afetando conseqlientemente as relagdes sociais
em geral.

A discriminagéo inicia com seus proprios preconceitos pessoais
em relacdo a doenga. A imagem que a pessoa com tuberculose tinha da
doenca era negativa e acaba transpondo essa percepgao para o0 outro,
acreditando que as demais pessoas também tém uma percepg¢ao ruim
da doenca, é como se fosse um espelho, véem no outro a imagem que
tinham anteriormente da doenca.

[....JAh parece assim, que quando tu chegas em algum lugar,
todo mundo ja sabe que tu estd com alguma doenca. Porque esta
acostumada contigo com uma estatura, né...maior. Hoje tu t& com 67
quilos, o pessoal te olha assim, com um olho meio que atravessado.
Medo de chegar perto de ti, de ti tocar, entendeste? [....] e tem muitas
pessoas, que nao sabem, que acham que pegando com a mao vai pega,
né. (PT12)

A mudanga fisica, pelo emagrecimento acentuado e a tosse
constante, leva, com frequéncia, a sentimentos de vergonha e medo de
exposicdo social. O estigma associado a tuberculose chama a atencdo
devido a sua intensidade e permanéncia nos diferentes contextos e no
tempo, desconsiderando a evolugéo no tratamento da doenca.

As experiéncias vivenciadas pelas pessoas com tuberculose
estdo diretamente ligadas ao convivio na rede familiar, podendo surgir
sentimentos negativos devido as associagdes que podem fazer: “Se ele
tem tuberculose, pode ter aids”. Alguns ndo revelam o diagndstico a
familia e principalmente aos amigos, justamente pelo fato de terem
medo de ser discriminados.

[...] ela terminou o relacionamento comigo, porque estava com
medo de pegar a doenca...ela ficou ressabiada comigo e ndo estava
mais dando certo[...] (PTO01)

Por outro lado, a reacdo familiar costuma ser mais de
acolhimento, afeto e companheirismo, sendo apenas eventuais as
atitudes de afastamento. As reagdes de preconceito com relagdo a
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tuberculose, sdo, de certo modo, frequentes, mas geralmente de
pessoas ndao muito proximas e de quem nao conhece o processo da
doenca e do tratamento, mantendo como representacdo, a imagem da
doenca construida na literatura e no cinema ao representarem um
tempo onde ndo havia a cura ou, mais recentemente, vinculada morte
em pessoas com aids. A superacao dessa discriminagao é superada com
a presenca da rede de apoio social que ajuda a enfrentar a doenca e
suas adversidades.

Afastando-se

A transmissibilidade da doenca é algo que permeia as
preocupacdes das pessoas com tuberculose. Seja por elas se sentirem
contaminando o outro, seja 0 outro pensando que esta sendo
contaminado.

As causas da doenca sdo sempre procuradas, para identificar a
fonte, para entender qual sua responsabilidade e também como uma
forma de avaliar se tem “culpa” pela ocorréncia da doenca. Buscam
compreender se a tuberculose estava relacionada aos seus
comportamentos, mas também pensavam na vulnerabilidade e
hereditariedade.

[...JEu acho que eu peguei da minha irméd, que teve h4 um ano
atras, em agosto de 2007. Eu ja tinha dois casos na familia. a minha
irma e o meu mano também fizeram o tratamento, e eu ja estou no
segundo més[...] (PT15)
ns

[...] As vezes, tu tomas um cafezinhos ali, um copo de agua, tu
sabes como é que € copo, roda. 1sso eu ndo peguei na rua com certeza,
nem na minha casa, porque nés ndo tinhamos isso. Se eu trabalho seis
dias da semana e folgo um, dizer que eu peguei no dia da folga! Dificil
né! Entdo provavelmente de um copo I4, porque eu acho que pega
assim. Com certeza foi 14, porque sobra um pouquinho de dgua mineral,
ai tu vai toma num copinho que as vezes esta mal lavado e tal coisa. [...]
(PT20)

A ideia da transmissibilidade pelos objetos é associada a sujeira,
e que pode ser vinculada a profissdo, como evidencia a fala anterior.

A questdo da transmissibilidade é bastante complexa na
tuberculose, uma vez que a doenga apresenta formas transmissiveis e
ndo transmissiveis, sendo que mesmo as contagiantes, apos iniciado o
tratamento, tendem a ndo contaminar mais. Porém, esta diferenga ndo é
clara entre as pessoas, pois mesmo aqueles que tinham a forma extra



116

pulmonar da doenca relatavam sentir-se como potencial contaminador,
e as pessoas proximas reforcavam esta ideia.

[..] A minha tuberculose €é no intestino...mas ela ficou
assim...sismada.. que talvez ia passar para ela e para criangas...Achou
que podia contaminar...[...] (VT01)

A principal consequencia dessa ideia de transmissibilidade é o
afastamento dessas pessoas. Algumas vezes, por perceberem a reacdo
dos outros; no inicio do tratamento, por recomendacdo dos
profissionais; mas também se afastam como uma antecipacdo da
reacdo do outro, como ja comentado anteriormente. Nesta perspectiva,
algumas pessoas assumiram uma postura de evitacéo, isolando-se antes
que os demais a isolassem.

[....] Bom, é que eu ndo quero transmitir essa doenca para
minha familia, né. Para os meus sobrinhos né, eles vivem agarrado
comigo. Hoje eu estou morando sozinha com mais uma amiga minha,
numa casa que é da minha familia, que ta Ia fechada. Entdo essa
minha amiga ja fez o exame, e ela ndo tem, ndo pegou. No inicio eu
usava mascara direto, porque ai eu tinha muita tosse, muita febre. Ai,
eu evitava ter muito contato com eles, entedesse?(PT12)

A mascara passa a ser o simbolo dessa transmissibilidade,
representando sua preocupagdo com o outro. No entanto, para 0s outros
se torna mais visivel a condicdo do outro como um transmissor da
doenga e 0 uso da mesma faz com que os outros se afastem numa
atitude de preocupacao e de discriminacao.

[....JN&o normal, ndo mudou, mas eles ficaram até com medo,
né!Tu vé, eu pedi para sair. Eles até disseram o hora que o médico
disser que tu t4 curado eu posso te empregar de novo. Queria que eu
ficasse no INSS. Mas néo tinha como. [....] (PT20)

O afastamento formal do trabalho parece ser uma alternativa
interessante para as empresas e demais funcionarios, porém para a
pessoa com tuberculose, ndo é tdo simples assim, ela percebe nesta
conduta que seus pares querem seu afastamento, e sentem-se aliviados
quando isto ocorre.

DISCUSSAO

Um dos elementos mais importantes desse processo de mudanga
€ o0 preconceito e as concepgBes ndo atualizadas da doenca,
especialmente a transmissibilidade. A doenca é temida ainda por ser
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expressdo de algo que €é socialmente digno de censura, e por
representar o estadgio ultimo de miséria humana, persistindo, no
imaginario social como forma de relacdo da sociedade com o doente®.

O estigma, ainda bastante presente, € como se fosse uma “morte
social”, levando a pessoa a sentir-se sozinha. Na imagem da
tuberculose estdo incluidas todas as formas de comunicagdo, do
imaginario, da mudanga de atitude, da cognicdo e dos
comportamentos’. O estigma é, portanto, um atributo depreciativo que
inabilita a pessoa para a aceitacdo social plena provocando o
isolamento social. E o estabelecimento de uma identidade social que o
faz sentir-se diferente dos outros, deixando de ser considerado um ser
comum, reduzindo-se a uma pessoa carregada de atributos negativos(g).

A compreensdo que tivemos de que as experiéncias vivenciadas
pelos portadores de tuberculose estdo muito mais relacionadas ao
preconceito que a doenca carrega consigo, do que com a prépria
manifestacdo da doenca, e foram também referidas por outros
autores®.

A falta de informacdo em relacdo a transmissdo da doenca
provoca comportamentos preventivos ndo condizentes ao
conhecimento atual sobre a tuberculose. Esses comportamentos
causam constrangimentos a pessoa com tuberculose, pois sdo
carregados de preconceito que levam a discriminagéo, e que acaba por
fazer com que a pessoa com tuberculose tenha marcas que contribuem
para seu sofrimento e/ou que se isolem das demais a fim de se
protegerem.

O uso da mascara &, geralmente, uma iniciativa das pessoas com
tuberculose e de alguns profissionais que desconhecem o processo de
transmissibilidade da doengca apés o inicio do tratamento. A
transmissibilidade do bacilo é muito maior que a taxa de ataque da
doenca, os quais vdo depender da resposta imunoldgica individual.
Esta questdo é numericamente evidenciada pelo Ministério da Salde
ao apontar que cerca de 1/3 da populacdo mundial estd infectada pelo
bacilo de Koch, porém, apenas 5-10% dos casos infectados
desenvolverdo a doenga, uma vez que outros fatores estdo relacionados
no desenvolvimento da mesma‘®.

Estudos apontam que pessoas com tosse procuram varias vezes
0s servi¢os de salde com sintomas de tuberculose e os profissionais de
salide ndo diagnosticam. A tosse ndo é um sintoma que preocupa muito
as pessoas, pois geralmente, estd presente em varias e frequentes
doencas respiratorias, como gripes e resposta ao fumo“®*?. Apesar de
alguns estudos evidenciarem que a demora no diagnéstico da
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tuberculose também estd relacionada ao medo da confirmacdo da
doenca™®, esta situacdo néo se expressou da mesma maneira no grupo
estudado.

As mudancas que ocorrem na vida das pessoas que tem
tuberculose sdo processuais e nao sdo definitivas, podendo voltar a sua
condigdo anterior. No entanto, nem sempre as pessoas tém esta clareza,
pois se sentem marcadas pela doenga, seja no sentido fisico, emocional
ou social. Acreditar na possibilidade de recuperar sua saide é o que
move as pessoas a superarem as dificuldades trazidas pela sua
condicdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma questdo fundamental quando se pensa em tuberculose é o
estigma, o preconceito e a discriminagdo consequente. As mudangas
gue a tuberculose provoca como, o afastamento do trabalho, o
emagrecimento, o isolamento social pela percepcdo de reacOes
negativa dos outros, foram apontadas como situac@es que provocaram
mudancas em suas vidas. Este estudo destacou que as reacGes de
evitacdo e afastamento sdo frequentes, mas a auto-estigmatizacéo foi
mais expressiva. O estigma parece ser um dos aspectos mais relevantes
e que interfere na possibilidade de uma convivéncia mais harménica
com essa condigdo de salde.

Outro aspecto de destaque nesse estudo foi o isolamento social,
especialmente decorrente do estigma, mas também pela falta de um
suporte mais efetivo que essas pessoas poderiam ter dos profissionais
de salde, que mantém sua pratica educativa centrada na perspectiva
informativa e de controle. A presenca da rede de apoio social tem um
papel de grande relevéncia, ajudando a enfrentar melhor a doenca e
também a modificar as percepg¢des e crencas em relacdo a tuberculose.

A falta de informacéo aparece como principal fator que contribui
para as acdes sociais negativas e 0 estigma associado a doenca. Neste
sentido a compreensdo desses aspectos podera representar uma
estratégia necessaria para 0S Servigcos avancarem na assisténcia a
pessoas com tuberculose, diminuindo esses sentimentos negativos.

E necessario que se estabeleca uma nova visio frente a
probleméatica da tuberculose com enfoque na promog¢do da salde,
especialmente pela inclusdo das pessoas com tuberculose e seus
familiares.
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4.4 MANUSCRITO 4: APOIANDO A PESSOA COM
TUBERCULOSE

Manuscrito a ser submetido ao periédico INTERFACE -
Comunicacdo, Salde, Educacdo, apresentado conforme a Instrugdo para
Autores da proépria revista (Anexo G).
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APOIANDO A PESSOA COM TUBERCULOSE"*
SUPPORTING THE PERSON WITH TUBERCULOSIS

EL APOYO A LA PERSONA CON TUBERCULOSIS

Sabrina da Silva de Souza?
Denise Maria Guerreiro Vieira da Silva®

Resumo

Trata-se de um estudo qualitativo que objetivou conhecer o apoio
social de pessoas com tuberculose. Utilizou-se como referencial
metodologico a Teoria Fundamentada nos Dados. Os dados
foram coletados através de entrevistas em profundidade com
cinco grupos amostrais, totalizando 26 pessoas. A codificacéo e
a andlise dos dados permitiram identificar duas categorias:
recebendo apoio familiar e recebendo apoio profissional. A rede
de apoio a pessoa com tuberculose ndo € muito extensa,
basicamente composta de profissionais de saude e de familiares
e amigos/vizinhos. As redes sociais de apoio revestem-se de
importancia para as pessoas com tuberculose, visto que o
sentimento de ser amado e valorizado leva os individuos a
escaparem do isolamento e a enfrentarem melhor a doenca.

Palavras-chave: Enfermagem; Tuberculose; Apoio Social;
Pesquisa Qualitativa.

Abstract
It is about a qualitative study that aims to know the social support
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to people with tuberculosis. The Grounded Theory was used as a
methodological reference. The data were collected through
detailed interviews with five sampling groups with a total of 26
people. The data coding and analysis allowed identifying two
categories: receiving family support and receiving professional
support. The support network to the person with tuberculosis is
not very wide, it is basically composed by health professionals,
family and friends/neighbors. The support social networks are
very important to the people with tuberculosis, since the feeling of
being loved and valorized leads the individuals to escape from
isolation and face the disease better.

Key-words: Nursing; Tuberculosis; Social Support; Qualitative
Research.

Resumen

Se trata de un estudio de caracter cualitativo con el objetivo de
conocer el apoyo social a las personas que padecen
tuberculosis. Como marco teérico metodologico se utilizé la
Teoria Fundamentada. La recoleccién de los datos se hizo por
medio de entrevistas en profundidad con cinco grupos de
muestras, para un total de 26 personas. A partir de la codificacién
y el andlisis de los datos se identificaron dos categorias, a saber:
el apoyo familiar y el apoyo profesional. La red de apoyo a la
persona que padece tuberculosis no es muy extensa, se
compone, basicamente, de los profesionales del area de la salud,
la familia y los amigos/vecinos. Las redes sociales de apoyo son
de gran importancia para las personas con tuberculosis, ya que
el sentimiento de ser amadas y valorizadas les permite salir del
aislamiento para convivir mejor con la enfermedad.

Palabras Clave: Enfermeria; Tuberculosis; Apoyo Social;
Investigacion Cualitativa.

Introducéao

A tuberculose tem sido ao longo da histéria mundial uma
das doencas infecto-contagiosas que prevalece com altos indices
em muitos paises, como é o caso do Brasil. E uma enfermidade
que persiste como sério problema de saldde publica,
necessitando de acbBes mais efetivas. Seu controle foi
negligenciado, por ter sido considerada sob controle apés a
descoberta da cura por meio de uma combinacdo de
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medicamentos. Nado se considerou que de nada adianta esse
conhecimento e 0s recursos existentes se eles ndo forem
colocados ao alcance da populacdo (Rufino-Netto, 2000). As
atuais politicas de saude tém procurado superar essa situagéao,
porém com sucesso ainda limitado, pois o0s indicadores
epidemiolégicos mostram que o Brasil € o 108° pais em
incidéncia de tuberculose no mundo e o 18° lugar entre os 22
paises responsaveis por 80% do total de casos de tuberculose
no mundo, sendo a tuberculose a quarta causa de mortes por
doencas infecciosas no Brasil e a primeira causa de mortes das
pessoas com AIDS (Brasil, 2009).

Além disso, a doenca ndo atinge somente o corpo da
pessoa, mas passa a fazer parte do seu viver, especialmente em
decorréncia da imagem que a doenca tem na sociedade atual,
como mal que atinge pessoas com vida promiscua, na pobreza,
usuarios de drogas, gerando preconceito e exclusédo social. Pode
alterar as relagbes familiares, seja por esse preconceito; por
alteracdes na renda familiar, como consequéncia do afastamento
do trabalho, mesmo que temporério; pelo medo do contagio; ou
por outras alteragBes no cotidiano que acabam por modificar as
relacdes e os papéis de seus membros. Um outro aspecto que
também tem interferido na ades&o ao tratamento sédo os efeitos
colaterais dos medicamentos, que provocam, algumas vezes,
sintomas mais desconfortaveis que a propria doenca.

A tuberculose, ao modificar o cotidiano das pessoas,
requer a inclusdo de novas a¢cbes que nem sempre podem ser
realizadas pela prépria pessoa, que passa a requerer novos
apoios para conseguir agir frente a essas demandas. Surgem
também dificuldades emocionais diante da doenca, que se
agravam com a falta de apoio afetivo por parte dos familiares e
contribuem para uma experiéncia ruim no tratamento. Ter
alguém que ofereca apoio em situacdes de necessidade pode
facilitar o enfrentamento de problemas e diminuir os efeitos
negativos de situacdes estressantes, favorecendo a salde e o
bem-estar emocional. (Seidl, Zannon e Trdoccoli, 2005).

Assim, as redes de apoio social tém papel determinante
como mediadoras e facilitadoras do enfrentamento da condigédo
de saude. Rede de apoio social pode ser definida como um
sistema de elos, como um grupo de pessoas no qual o individuo
tem algum vinculo, uma estrutura sem fronteiras, uma
comunidade nao geografica, um sistema de apoio. Nesse



124

sentido, a rede social representa um conjunto de participantes
autbnomos, unindo ideias e recursos em torno de valores e
interesses compartilhados (Griep; Faerstein; Lopes, 2003;
Marteleto, 2001; Barbosa; Byington; Struchiner, 2000; Castels,
1999; Costa, 2003; Sodré, 2002), incluindo os relacionamentos
mais préximos, como familia e amigos intimos, e
relacionamentos formais, como outros grupos (Seeman, 1996).

Sluzki (1997) pontua que a incorporagdo da dimenséao
“rede social” na prética da salde expande a capacidade
descritiva, uma vez que permite: observar processos adicionais
até entdo nao reconhecidos; facilitar o desenvolvimento de novas
hipéteses acerca das causas dos problemas, das solucoes,
fracassos, sucessos e conflitos envolvidos na situacao; e orientar
a terapéutica no sentido de sugerir novas intervencoes.

Na concepcao do presente estudo, rede social € o conjunto
de pessoas e/ou instituicdes ou organizacdes que dao algum tipo
de apoio para o viver com tuberculose, visando contribuir para o
bem-estar dessas pessoas. Essas redes nem sempre configuram
conexdes explicitas e reconhecidas entre seus integrantes, como
proposto por Meirelles (2004). No entanto, o fato das pessoas
buscarem e/ou receberem apoio de diferentes fontes (pessoas
e/ou instituicdes), acabam por iniciar a tecitura dessas redes.

O papel do profissional da salde se expande para além do
controle da doenca apenas através de orientacdes acerca da
transmissibilidade da doenca e do tratamento a ser realizado,
especialmente sobre o controle do uso de medicamentos. Passa
a envolver uma compreensdo ampliada da situagdo da pessoa
com tuberculose, incluindo as mudancas que a doenca traz para
0 viver da pessoa e as dificuldades que enfrenta, tanto do ponto
de vista social quanto do ponto de vista fisico e relacional. Nesse
sentido, suas acbes também se ampliam, como, por exemplo,
mobilizando e ampliando a rede de apoio a essas pessoas. Para
gue possam desempenhar este papel, had necessidade de terem
um maior conhecimento a respeito dessas redes, de como
acontecem as interacdes, quem as compde, 0S apoios
necessarios.

No entanto, poucos sdo os estudos que tém contemplado
esse olhar para a experiéncia de viver com tuberculose,
focalizando as experiéncias subjetivas dessas pessoas.

Foi com essa intengcdo que desenvolvemos um estudo
qualitativo, que teve como objetivo de tese compreender os
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processos de apoio experienciados pelas pessoas com
tuberculose em um municipio prioritdrio no controle dessa
doenca em Santa Catarina. O objetivo deste artigo foi conhecer o
apoio social de pessoas com tuberculose.

Método

Esta €& wuma pesquisa qualitativa, cujo referencial
metodoldgico adotado foi a Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD) ou Grounded Theory. Trata-se de uma metodologia
desenvolvida por sociélogos americanos, que construiram uma
teoria assentada nos dados a partir da exploracéo do fenébmeno
na realidade em que ele se insere, sendo que a construcao
tedrica explica a acdo no contexto social (Strauss; Corbin, 2008).

A pesquisa foi realizada em um municipio prioritario no
Controle da Tuberculose em Santa Catarina através de Unidades
de Saude que contam com o servigo de Tuberculose, que foram
escolhidas por apresentarem o0 maior nimero de casos de
tuberculose.

Os participantes deste estudo foram 26 pessoas, que
representam os sujeitos com tuberculose e a rede de relacbes e
interacdes das pessoas com tuberculose.

Foram formados cinco grupos amostrais de acordo com a
andlise dos dados, as hipéteses geradas, a construcdo das
categorias e o seu refinamento, visando alcangar o objetivo
proposto, constituindo a amostragem teérica. Desse modo, o
namero de participantes foi definido a partir do momento em que
0s depoimentos ndo trouxeram novas informacgfes relevantes
para a pesquisa.

A coleta dos dados foi feita através de entrevistas
individuais abertas, em profundidade. Os dados foram coletados
em domicilio, local de trabalho e nas unidades de saulde,
conforme preferéncia dos sujeitos.

O processo de andlise inicial deu-se através de analise
comparativa dos dados, que consiste em comparar incidente com
incidente, incidente com categoria, categoria com categoria. A
analise nesse método é desenvolvida a partir dos procedimentos
de codificacdo, que é considerada o processo central pelo qual
as teorias sao construidas.

Como resultado dessa andlise, foi desenvolvida a teoria
substantiva, denominada Apoio as pessoas com tuberculose e
redes sociais, composta dos seguintes fendbmenos: Apoiando a
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pessoa com tuberculose, Passando pela experiéncia do
tratamento, A tuberculose provocando mudangas na vida,
Modificando o0s contatos sociais, Apoio as pessoas com
tuberculose e redes sociais e Processos interativos na rede
social de pessoas com tuberculose.

Neste texto, apresentamos e discutimos o fenémeno:

Apoiando a pessoa com tuberculose.

A aceitacdo dos sujeitos foi efetivada com a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a fim
de garantir a observagdo dos principios éticos. A pesquisa
obedeceu a Resolugcdo n° 196/96 e suas complementares do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que dispbéem
sobre Diretrizes e Normas Regulamentares na Pesquisa com
Seres Humanos, e foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, sendo aprovada em 30 de junho de 2008,
mediante o Parecer n°122/08.

Para preservar o anonimato, as falas foram identificadas,
ao longo do texto, com as letras PT — pessoa com tuberculose,
RF — rede familiar, e RP — rede profissional, seguidas de
algarismos arabicos que representam a ordem da realizacéo das
entrevistas.

Resultados e Discussao

O fenbmeno “Apoiando a pessoa com tuberculose” surgiu
a partir dos agrupamentos e interpretacdo das mensagens que
0s participantes expressaram durante as entrevistas ao falarem
sobre a experiéncia de viver com tuberculose.

A rede de apoio a pessoa com tuberculose ndo é muito
extensa, basicamente € constituida por profissionais de saude e
por familiares, amigos/vizinhos. A rede parece ter densidade,
pois se observa que h& conex@o entre os membros e ndo é
dispersa, j& que as relagcdes ocorrem no cotidiano dessas
pessoas.

Apesar da concepcdo do apoio a essas pessoas ser
referido como uma rede, sua concepcéo é restrita no sentido de
que nem todos os elos dessa rede se intercomunicam.

Outro achado que consideramos relevante neste estudo foi
de que pessoas com tuberculose associada ao HIV/AIDS néo
tém uma rede de apoio diferente das que sofrem com a
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tuberculose. A existéncia de Organizacdes Ndo-Governamentais
(ONGs) que atuam especialmente no atendimento de pessoas
com HIV/AIDS néo foi referida por essas pessoas como parte de
sua rede de apoio. Isso provavelmente esta relacionado ao tipo
de acBes dessas ONGs, que tém atuado mais no campo politico
e vinculadas a algumas instituicdes, como abrigos, orfanatos, ou
atendimentos a grupos especificos, como prostitutas e criancas,
que nao fizeram parte deste estudo.

Outra questdo foi de que as mulheres apresentam uma
rede de apoio maior do que os homens, estas contam com o
apoio da familia, vizinhos, amigos e profissionais de salde. Os
homens buscam mais a rede familiar, a esposa € a principal
referéncia do apoio, embora considerem que amigos e
profissionais de saude também d&o apoio. A forma clinica da
tuberculose néo influencia no tipo de apoio que recebem e na
extensdo da rede, assim como a idade ndo apresentou variacao
em relagdo a rede e aos apoios recebidos.

A finalidade do apoio, do ponto de vista da familia, é
favorecer a recuperacdo da pessoa, tanto com relacdo a sua
saude fisica quanto seu bem-estar emocional. Esse apoio é
natural, ndo ha qualquer tipo de questionamento ou negociacgéo.
A preocupacdo com a contaminac¢do dos demais membros da
familia surge de maneira velada, ndo sendo explicitada como
uma finalidade do apoio.

Os profissionais, apesar de certo envolvimento emocional
com essas pessoas, expressaram como finalidade de seu apoio
a cura. Aspectos epidemiolégicos sempre se colocam como parte
dessa intencdo, no sentido de diminuir os dados estatisticos,
para evidenciar a competéncia do servico.

Na perspectiva das pessoas com tuberculose, o apoio que
recebem supre suas necessidades e é descrito a partir de quatro
componentes: fonte de apoio, 0s momentos do apoio, os tipos de
apoio e as percepcgdes do apoio, conforme descrito na figura 1.
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Apoiando a pessoa com tuberculose

l
Fonte de Apoio

|

Profissional — Familiar

Momento do apoio TEO de apolio: PSVCEPQ(?O do apoio
-Inicio do tratamento - Emocional -Desejado
-Instrumental - Rejeitado

-Durante o tratamento

- Informacional

Figura 1: Apoiando a Pessoa com tuberculose.

Para uma apresentacdo mais sistematica, faremos a
apresentacdo e discussdo desses componentes a partir das
fontes de apoio: recebendo apoio familiar e recebendo apoio
profissional.

RECEBENDO APOIO FAMILIAR

O apoio recebido pelas pessoas com tuberculose esta
disponivel na sua rede social, formada pelos familiares,
principalmente mae e esposa, e também os filhos e vizinhos
e/ou amigos. Nao h& uma distingdo muito clara entre vizinhos e
amigos, pois, muitas vezes, 0s amigos sao os vizinhos.

O momento do apoio ocorre quando a pessoa com
tuberculose solicita, ou quando os familiares percebem que
aguela pessoa precisa de ajuda. O apoio permeia todo o
processo de doenca, porém ele ocorre com mais intensidade no
momento do diagnostico da doenca, em que o choque do
diagnostico a faz sentir-se fragil, fisica e emocionalmente.

No decorrer do tratamento, esse apoio vai perdurar, sé
gque em menor intensidade, € como se ele estivesse ali
disponivel, bastando ser solicitado para receber. Nos momentos
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de crise e/ou exacerbacdo da doenca, a rede se move
novamente no sentido de dar apoio e ajudar a resolver o
problema.

[...] Ah, a familia toda, mae, pai, veio tudo do Parang,
mulher, meu irméo, quando souberam da doencga... Ajudaram no
psicoldgico também, né, e falaram que isso ai € uma coisa que
passa, que tem cura... [...] (PT7)

O tipo de apoio esté relacionado com a situacdo que a
pessoa esta vivendo: quando se sente s6, quando precisa de
ajuda para ir as consultas e/ou fazer exames, para pegar
medicacdo, para incentivar na continuidade do tratamento, para
tirar davidas quanto a doenca e para aumentar a autoestima.
Nesse sentido, Sluzki'’ afirma que a rede familiar pode
desempenhar papéis diferentes, vinculados ao tipo de apoio
gue a pessoa hecessita, tais como: companhia social, apoio
emocional, guia cognitivo e conselheiro, regulacdo social, ajuda
material e servigos e acesso a novos contatos.

O apoio emocional diz respeito a disponibilidade de
alguém com quem falar e inclui as condutas que fomentam
sentimentos de bem-estar afetivo. As demonstragfes de afeto
se expressam especialmente na garantia de dar o melhor, de
estar presente, de evidenciar sua preocupacao. Mesmo quando
os familiares estavam oferecendo algum apoio instrumental,
como a alimentacédo, havia um sentido maior que o da nutricao,
como evidencia a fala que segue:

Incentivando nos remédios, que é muito importante. Na
alimentacdo também. Ele agora estd muito fraquinho, muito
triste, muito aborrecido com tudo isso. E eu sempre peco ajuda
da filha também... Ai eu sempre converso com ele: Vamos tomar
o remedinho! E sempre procuro ver uma coisa boa que ele pensa
em comer, eu ajudo ele, eu vou e compro. Agora, até o médico
receitou para ele aquele leite de Sustagem, pra ele ficar mais
forte, mas é bem complicado, ndo é facil ndo... A gente fica até
triste, porque ndo é qualquer coisa que come, ele ndo aceita. E
dificil, porque para ele, as vezes, nada para ele esta bom, é meio
complicado. (RF23)

Este apoio ajuda a pessoa a sentir-se querida, amada,
respeitada e integrante de uma familia. Expressdes ou
demonstragbes de amor, afeto, carinho e estima estavam
presentes nas falas dos entrevistados.
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O apoio instrumental caracteriza-se por acdes
especificas, como o fornecimento de materiais, que favorecem
a resolucao de problemas préticos, e/ou facilitar a realiza¢édo de
tarefas cotidianas. Nesse aspecto, os familiares se preocupam
ndo somente em dar seu apoio, mas também em viabilizar
outros apoios, solicitando ajuda de outros familiares e ou
amigos. Concentram este apoio na alimentacdo, tentando
garantir que se alimentem melhor e ganhem peso rapidamente,
e também na continuidade do tratamento medicamentoso,
especialmente em decorréncia dos efeitos colaterais.

Um outro tipo de apoio é o informacional, que se refere ao
processo através do qual as pessoas recebem informacdes ou
orientacdes relevantes que as ajudam a compreenderem o seu
mundo e/ou ajustar-se as alteragcfes que existem nele. Entre os
familiares, esse tipo de apoio se expressa na pratica de
tratamentos coadjuvantes, com chas e uso de alimentos
especiais. Dentre os alimentos especiais, citam a pele de
galinha e o0 ovo, que sdo alimentos que integram a histéria da
tuberculose num tempo em que nao existia tratamento
medicamentoso e havia uma concentragdo em promover uma
melhor nutricdo. O repouso é outro elemento destacado e que
também se assenta na histéria da doenca.

[...] Inclusive estou aqui por causa da minha esposa. Ela
disse: vai, vai, tem que ir. Por que algum tempo andei até
escarrando sangue, né... Ah, ajudava a tomar os remédios na
hora e tudo. Um senhor disse: toma umas canjas de noite que é
bom... Ele falou que a pele da galinha é boa para tuberculose.
Essas coisas, nem sei se é verdade. (PT20)

[...] Quem tem me ajudado, nesse tratamento, € a minha
esposa, minha mae... Falam que se eu fizer o tratamento certo,
logo ja passa. Mandando eu parar de fumar. Essas coisas assim,
me ajudam desse jeito assim... Isso, apoio, sé a minha familia...
(PT18)

Ter alguém com quem contar pode ser considerado
guase uma garantia de continuidade do tratamento e gera maior
seguranca no controle da doenca e, também, vem a tornar
menos penosas as dificuldades do tratamento e as rejeicdes
gue podem ter.

Por outro lado, os familiares ao darem apoio percebem



131

gue isso nem sempre € algo fécil, exige dedicacéo e paciéncia.
Ter de assumir mais uma funcdo no dia-a-dia tem implicacdes,
pois precisam aliar o apoio as demais atividades diarias.
Percebem que o apoio oferecido é importante para a pessoa
com tuberculose manter o tratamento e sentir-se cuidada,
amada pelo outro, e, com esse intuito, abrem mao de suas
necessidades ou sobrecarregam-se, mas procuram garantir o
apoio.

E para mim assim, é que eu pude trabalhar para cuidar,
correr de um lado para o outro, para exames, para médico, para
la e para ca. Porque ele também é soro positivo. Mas, no mais
estd, agora, esta bem normal... Eu ajudo com o horario dos
remédio assim, eu fagco uma vitamina para ele, eu levo vitamina,
eu que dou os remédios, sempre no horario certinho. Procuro
sempre alertar, para ndo pegar muita friagem, esses tipos de
cuidado assim. (RF17)

Neste ponto de vista, a percepcdo do apoio recebido é
semelhante a encontrada no estudo de Souza (2009), que
trabalhou os apoios sociais recebidos e percebidos pelas
pessoas com doencas cronicas. Em outro estudo, esses apoios
sao considerados fundamentais para a manutencéo da saude e
para o enfrentamento de situagdes estressantes, uma vez que,
na situacdo de enfermidade, a disponibilidade do apoio social
aumenta a vontade de viver e a autoestima da pessoa, 0 que
contribui com o sucesso do tratamento (Lima; Mello, Morais et
al, 2005).

O dialogo entre quem d& e quem recebe apoio, as vezes,
tem perspectivas distintas. Ha situacdes em que o apoio €
ofertado, porém nao é percebido pela pessoa com tuberculose
da mesma forma. O apoio soa como cobranca, fazendo-a se
sentir ndo apoiada pela familia. A familia, por sua vez, ao sentir
gue seu apoio € rejeitado, acaba deixando de lado e ndo se
envolvendo.

Essa dissonancia, se ndo percebida e trabalhada, podera
contribuir para o abandono do tratamento.

Pessoas com alguma dependéncia quimica tém uma rede
de apoio social mais fragil, em virtude do padrao
comportamental do usuério de drogas, que enfraquece as
relacdes familiares, com histéria de conflitos, agressividade e
exclusbes. O diagnostico da tuberculose nem sempre mobiliza
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essa familia para o apoio. Também a pessoa com tuberculose
ndo solicita ajuda, gerando um ciclo que refor¢ca o afastamento
e o isolamento, o que também acaba contribuindo para a néo-
realizacdo de tratamento.

Esses achados sdo convergentes com 0s que Lima;
Mello, Morais et al, 2005) e Oliveira e Moreira (2000) mostraram
em seus estudos, reforcando que problemas como etilismo,
tabagismo e uso de drogas ilicitas, concomitantes ao tratamento
da tuberculose, dificultam a obtencéo do sucesso terapéutico e
agravam o quadro clinico, podendo progredir para doenca
cavitéria cronica.

[...] E também porque tem a cervejinha, “pd”... (risos)[...] E
porque ai eu esqueco de tomar o remédio, né... Um dia ndo. E
dois, trés, quatro.... Eu moro com a minha mulher, né. Mas o pai
esta sempre la enchendo o saco, todo mundo alias... Meu pai
dizia: Se eu ndo quero me cuidar direito, por que que eles tém
gue se envolver, entendeu? [...] (PT22)

Assim, a maneira como 0 apoio é recebido e percebido
vai depender da histéria dos relacionamentos familiares.
Pessoas com relacionamentos familiares estaveis tendem a
perceber e aceitar o apoio, jA& aquelas com relacionamentos
familiares ndo harmdnicos podem ter dificuldades em perceber,
receber e aceitar o0 apoio.

RECEBENDO APOIO PROFISSIONAL

O apoio também é recebido dos profissionais de saude.
O enfermeiro teve papel de destaque especial para essas
pessoas, tanto no apoio instrumental como emocional e
informacional, mas relatam também o apoio recebido do
médico, dos auxiliares e técnicos de enfermagem. O tratamento
supervisionado® pode ser uma das razées de reaproximacéo da
enfermeira, estabelecendo um vinculo mais proximo e
frequente, evidenciado na fala:

[...] € uma enfermeira, a minha enfermeira, € uma pessoa
gue, meu Deus, devo um monte para ela, morro e ndo pago! Eu

' O tratamento supervisionado é uma das cinco estratégias que compdem o DOTS
(sigla em inglés para Estratégia do Tratamento Supervisionado da Tuberculose) na
tuberculose, consistindo em observar a pessoa com tuberculose tomar as
medicacdes.
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venho tomar o meu remédio, quando esta chovendo, ela manda
a voluntaria levar, sdbado e o domingo... Ai ela sempre traz meu
paozinho, ela sempre da um paozinho e pega o cafezinho la
dentro, dai eu espero um pouco, coisa de 10 minutos. Ai eu tomo
0 meu cafezinho, depois eu vou. Mas ela é bem boa, viu, bem
querida assim para mim a enfermeira, € uma das enfermeiras
que olha! La no Hospital Regional eles também me trataram
muito bem, eu fiquei 14 acho que 20 dias, me trataram bem, até
eles descobrirem que era a tuberculose. S6 que 14 eu acho que
nao tinha como o tratamento ser feito, dai o médico disse para
mim vir embora. [...] (PT19)

O apoio instrumental envolve o preocupar-se com a
disponibilizagéo e tomada da medicagéo e com garantia de um
atendimento sem filas de espera e com encaminhamentos para
outros profissionais ou servicos de forma facultativa.

O apoio emocional envolve o ouvir a pessoa com
tuberculose, aconselhar a seguir o tratamento, vibrar com a
melhora fisica. Isso ocorre ao mostrar-se disponivel, presente,
valorizar queixas e priorizar atendimentos.

[...] Na forma de apoio, de conversar. Aquele primeiro dia
que eu estive aqui, conversei, ndo sei se foi com vocé. Dali,
nesse primeiro dia que eu estive aqui, para pegar o remédio,
falar com doutor, ele falou para vir direto aqui e conversar com 0
enfermeiro, ali no postinho, ele é um excelente garoto, sabe?
Entdo, assim, o apoio dos postos de salude para mim ajuda
bastante... Porque tenho vontade de acabar o remédio domingo
e ir I& buscar, sabendo que tem, que a gente chega |4 e tem o
apoio de uma pessoa que me trata bem, que vai conversar
comigo: Pois entdo, tais melhor? Tais bem? Estas disposta,
estds outra pessoa! No inicio quando a pessoa te viu,
entendeste? [...] Para vocé estar bem, também depende da ajuda
deles. E eles também fazem esforco, porque para eles é bom
também, né. E gratificante para eles saberem que est&o fazendo
0 bem para uma pessoa, e a pessoa esta se ajudando. (PT12)

O apoio informacional acontece quando a pessoa busca
no profissional as explicacbes para a doenca, para 0
tratamento, para os cuidados, para o0 prognoéstico. Essas
informacdes sdo compreendidas e auxiliam na continuidade do
tratamento.
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Assim como entre os familiares, o apoio dos profissionais
€ mais intenso no diagnostico da doenga, quando as pessoas
procuram explicacdes sobre o porqué da tuberculose. Ao
receberem as primeiras informagfes acerca do diagndstico,
tratamento e evolucdo, percebem que elas sdo diferentes do
conhecimento anterior, evidenciando que esta nova situacao
parece ndo corresponder com o0 que consideravam ser.
Procuram frequentemente o servico de salde na busca de
respostas para inumeras questdes, sendo que a mais
expressiva é: “Por que eu estou com tuberculose?”.

Quando se sentem seguros e modificam a percepg¢ao da
tuberculose a partir da sua propria experiéncia, conseguem
enfrentar melhor a doenca e assim buscam menos a rede de
apoio profissional.

Com relacdo ao tratamento supervisionado, é percebido,
por algumas pessoas, como uma forma de apoio que expressa
o interesse por elas. No entanto, para outras, € percebido como
uma estratégia de controle por parte dos profissionais de saulde,
soando como um apoio ruim, que as faz se sentirem privadas
de sua liberdade e com exposicdo de seu diagnéstico a
comunidade. E como se o sigilo da doenca fosse quebrado,
evidenciando que tém uma doenca que requer a presenca
constante dos profissionais de saude.

Essa forma compulséria de realizar o tratamento foi
concebida, inicialmente, como sendo uma possibilidade de acao
intersetorial entre a pessoa com tuberculose, comunidade e
servico de saude. No entanto, vem sendo percebida por
algumas pessoas mais como uma acao de “policiamento” do
que como uma facilidade®.

Apesar de os profissionais da saude compreenderem que
a familia precisa fazer parte do cuidado, isso na pratica ainda
nao ocorre, mostrando que o modelo de saude ainda é centrado
no individuo, contrapondo-se a filosofia dos programas
governamentais como o “Estratégia Saude da Familia”, no qual
o foco deveria ser a familia, e ndo o individuo.

A Estratégia Saude da Familia, através de suas equipes,
representa um espaco importante de ligacdo entre os diversos
atores que compdem as redes sociais, uma vez que estabelece
contato com a familia e vizinhos, podendo incentivar a interacao
entre as varias iniciativas de apoio, incorporando as praticas de
apoio social as acdes de saude. No entanto, essa pratica néo é
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devidamente considerada por grande parte dos profissionais,
gue nao percebem a pratica de apoio social como parte do
processo terapéutico’.

O apoio institucional representado pelos profissionais de
salde se mostra como uma possibilidade de interseccao,
articulacao, interferéncia e producao de redes de cuidado™.

Consideracfes Finais

O apoio recebido pelas pessoas com tuberculose muda
de acordo com o estagio de desenvolvimento da doenca, as
pessoas que compdem essa rede e a funcdo que nela exercem,
bem como pode mudar de acordo com o contexto sociocultural
e o tempo histérico. No inicio da doenca, a familia é percebida
como o mais importante integrante da rede de apoio social. Em
seguida, salientam a necessidade de cuidado pelos
profissionais da saude, com destaque especifico aos apoios
que recebem dos enfermeiros. Com o passar do tempo, essa
rede se amplia, porém os familiares e os profissionais da saude
permanecem como a principal rede de apoio social.

O apoio social ndo é simplesmente uma construgéo
tedrica, mas um processo dinamico e complexo, que envolve
transacbes entre individuos e as suas redes, no sentido de
satisfazer necessidades sociais, promovendo e completando os
recursos pessoais que possuem, para enfrentar novas
exigéncias e atingir novos obijetivos.

As redes sociais de apoio revestem-se de importancia
para as pessoas com tuberculose, dado que os sentimentos de
ser amado e valorizado e de pertencer a grupos de
comunicagdo e obrigagcdo reciprocas levam os individuos a
escaparem do isolamento e a enfrentarem melhor a doenca.

Apesar do estigma que a tuberculose ainda carrega, as
pessoas que fizeram parte do estudo expressaram contar com
importante apoio para tratar com sua condigao.

Este estudo contribui para o estabelecimento de relacdes
mais efetivas entre os profissionais de saude e a populacgéo,
valorizando os saberes e as iniciativas populares, interagindo
com 0s Usuarios e com 0s movimentos sociais. Reconhecer
como as redes estdo estabelecidas pode facilitar aos
profissionais lidarem com elas e consequentemente lhes dar
visibilidade.
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TRATAMENTO PARA TUBERCULOSE

Manuscrito a ser submetido ao periddico Revista Texto e
Contexto, apresentado conforme a Instrucdo para Autores da prépria
revista (Anexo H).
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PASSANDO PELA EXPERIENCIA DO TRATAMENTO
PARA TUBERCULOSE!

EXPERIENCING TREATMENT FOR TUBERCULOSIS

LA EXPERIENCIA VIVIDA AL REALIZAR EL
TRATAMIENTO PARA LA TUBERCULOSIS

Sabrina da Silva de Souza?
Denise Maria Guerreiro Vieira da Silva®

RESUMO: Estudo qualitativo que objetivou conhecer a experiéncia de
realizar o tratamento para tuberculose. Utilizou-se como referencial
metodoldgico a Teoria Fundamentada nos Dados. Os dados foram
coletados através de entrevistas com cinco grupos amostrais, totalizando
26 pessoas. A codificacdo e a andlise dos dados permitiram identificar
duas categorias: Fazendo o tratamento e Abandonando o tratamento.
Fazer o tratamento inclui: tomar os medicamentos; ir as consultas; fazer
exames; ficar afastado do trabalho; fazer alimentacdo consistente;
fazer repouso. Os fatores relacionados ao abandono do tratamento da
tuberculose sdo complexos e ndo estdo relacionados somente aos efeitos
colaterais da medicacdo, uso de alcool e drogas. Ter a renda
comprometida, ndo conseguir ficar na pericia e ndo conseguir ficar
internado sdo situagfes que podem contribuir para o abandono. A
obtenc¢do do sucesso do tratamento vai além da eficacia farmacolégica,
existindo dificuldades relacionadas a pessoa com tuberculose, ao
tratamento empregado e ao tipo de atencéo recebida.

Palavras-chave: Tuberculose; Enfermagem; Apoio Social; Terapia;
Vinculo; Humanizacao.
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ABSTRACT: A qualitative study that aims to know the experience of
undergoing the tuberculosis treatment. The Grounded Theory was used
as a methodological reference. The data were collected through
interviews with five sampling groups, with a total of 26 people. The data
coding and analysis allowed identifying two categories: undergoing
treatment and abandoning treatment. Undergoing treatment includes:
taking the medications; seeing the doctor; running tests; staying away
from work; having a consistent feeding; resting. The features related to
abandoning treatment of tuberculosis are complex and are not related
only to the medication collateral effects, use of alcohol and drugs.
Having the income compromised, not being able to stay away from
work and not remaining in hospital are situations that can contribute to
abandoning. The treatment success is beyond the pharmacological
efficacy, there are difficulties related to the person with tuberculosis, to
the treatment employed and the kind of attention received.

Key-Words: Tuberculosis; Nursing; Social Support; Therapy; Bond,;
Humanization.

RESUMEN: Es un estudio cualitativo con el objetivo de conocer la
experiencia vivida al realizar el tratamiento para la tuberculosis. Como
marco tedrico metodoldgico se utilizé la Teoria Fundamentada. La
recoleccién de los datos se hizo por medio de entrevistas con cinco
grupos de muestras, para un total de 26 personas. A partir de la
codificacion y el andlisis de los datos se identificaron dos categorias, a
saber: Hacer el tratamiento y Abandonar el tratamiento. La primera
incluye: tomar los remedios; ir a las consultas; hacer los examenes;
retirarse del trabajo; alimentarse correctamente; descansar. Los factores
relacionados con el abandono del tratamiento de la tuberculosis son
complejos y no estan relacionados solamente con los efectos colaterales
de los medicamentos, el uso de bebidas alcoholicas y las drogas. Otros
factores que también pueden contribuir para el abandono del tratamiento
de la tuberculosis son: la disminucion del sueldo, la imposibilidad de
estar en la pericia y de ser hospitalizado. El suceso del tratamiento va
méas alld de la eficacia farmacolégica, existiendo dificultades
relacionadas a la persona con tuberculosis, al tratamiento empleado v al
tipo de atencion recibida.

Palabras Clave: Tuberculosis; Enfermeria; Apoyo Social;, Terapia;
Vinculo; Humanizacion.
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INTRODUCAO

A tuberculose constitui-se em uma doenga infecciosa milenar que
tem como agente causal o Mycobacterium tuberculosis. Atualmente,
apesar dos recursos tecnoldgicos para promover seu controle, sua
erradicacdo é um objetivo que esta longe de ser obtido em um futuro
préximo.

Configura-se ainda como um sério problema da salde publica,
com profundas raizes sociais, intimamente ligadas a pobreza e a ma
distribuicdo de renda, além do estigma que pode contribuir para a ndo-
adesdo ao tratamento. O surgimento da epidemia de AIDS e o
aparecimento de focos de tuberculose multirresistente agravam ainda
mais o problema da doenga no mundo.

O tratamento da tuberculose precisa ser compreendido em sua
complexidade para alcancar seu éxito. Nesse sentido, apesar das drogas
serem efetivas contra o bacilo? e dos servicos de sadde terem estrutura
para promover o tratamento, 0 que vai determinar sua realizacdo é o
comportamento das pessoas.

A quimioterapia é considerada a principal estratégia de atuacdo
do controle da tuberculose. As medicacgdes para tuberculose séo efetivas
e sua finalidade ¢é atuar em diferentes estagios do metabolismo bacilar,
visando potencializar o efeito destrutivo.*

No Brasil, os esquemas medicamentosos sdo padronizados de
acordo com a forma clinica e a historia de tratamento anterior. Qualquer
que seja o esquema, a medicacao € de uso diario.

O uso inadequado dessas medicagbes estd relacionado ao
aparecimento de cepas multirresistentes do Mycobacterium tuberculosis,
conforme foi observado nos inquéritos realizados em 1997 e 2007 no
Brasil, culminando com a mudanca do esquema terapéutico da
tuberculose, que passou a contar com o esquema chamado “quatro em
um”, com dose fixa combinada de rifampicina + isoniazida +
pirazinamida + etambutol.> Todos esses farmacos em um Unico
comprimido foram estrategicamente pensados com o objetivo de
impedir a tomada isolada dos medicamentos e também para
proporcionar maior conforto para as pessoas em tratamento com a
reducdo do niimero de comprimidos.*

Os efeitos colaterais indesejaveis das drogas, seja pelo préprio
principio ativo ou pelos seus metabdlitos, estdo relacionados a uma
maior taxa de abandono do tratamento,* uma vez que acarretam maior
tempo de terapia e maior nimero de hospitalizacdes e de consultas
ambulatoriais e domiciliares.’®

Na cotidianidade dos servicos de salude que oferecem acdes do
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Programa de Controle da Tuberculose, vé-se que as préaticas de atencdo
as pessoas com tuberculose estdo fundadas em relagcBes que podem
variar do total empenho para manutencdo do tratamento, com
superprotecdo, para a inexisténcia de qualquer vinculo, sendo que ambos
podem prejudicar a efetividade do tratamento.”’

A estratégia DOTS (sigla em inglés para Estratégia do
Tratamento Supervisionado da Tuberculose) tem sido pensada como
parte do tratamento da tuberculose, visando diminuir as taxas de
abandono. A adocdo dessa estratégia exige um compromisso
governamental em: garantir os recursos para o controle da tuberculose;
organizar os servigos para a descoberta, o diagnostico e o tratamento de
caso; promover o diagnéstico mediante 0 exame de escarro nos
sintomaticos respiratérios que procuram 0s servicos de salde; garantir o
fornecimento regular dos medicamentos e insumos para todos os
laborat6rios em todos os servicos de salde; e estruturar um sistema de
informacdo eficiente de registro e acompanhamento até a cura. O
tratamento supervisionado é um dos componentes do DOTS."

H& uma variedade importante de estudos cientificos apontando
que o abandono esta associado a coinfeccdo pelo HIV e & histéria de
tratamento anterior para a tuberculose.® Entretanto, € necessério
considerar que a adesdo ao tratamento transcende a clinica tradicional e
esta relacionada & forma como a pessoa concebe a doenca e como vive.’
Logo, a adesdo ultrapassa o ato de ingerir o0 medicamento e relaciona-se
diretamente ao lugar ocupado pela pessoa no processo de producgdo e
reproducdo social, na medida em que desse processo decorrem
condigdes favoraveis ou limitantes para a efetivacdo da manutencéo
terapéutica.?

Nessa perspectiva, coloca-se como necessario aos profissionais
de saude transcender o entendimento da estratégia para além de garantir
a ingesta da medicagdo, mas € necessario conhecer também a pessoa e
seu contexto, os modos de vida da pessoa, sua dinamica familiar, suas
crengas, opinides e conhecimentos a respeito da doenga e do proprio
tratamento.™

A atencdo a tuberculose implica em trabalhar com uma doenca
considerada como uma condi¢do crbnica, que exige habilidades
especificas para o atendimento, uma vez que é de longa duragdo e o
planejamento das ac¢Oes deve incluir aspectos sécio-econdmico-culturais
da pessoa com tuberculose, assim como o estabelecimento de vinculo
entre o servico de satide, a pessoa com tuberculose e sua familia.™*

Com o intuito de avancar sobre o conhecimento da experiéncia do
viver com tuberculose é que este estudo foi desenvolvido, motivado pelo
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objetivo de compreender a experiéncia do tratamento de pessoas com
tuberculose de um municipio de Santa Catarina. Este trabalho é parte da
tese Apoio a pessoas com tuberculose e redes sociais que teve como
objetivo geral compreender os processos de apoio experienciados pelas
pessoas com tuberculose em um municipio prioritario no controle dessa
doenca em Santa Catarina.

METODO

Foi realizada uma pesquisa qualitativa, cujo referencial
metodoldgico adotado foi a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), ou
Grounded Theory. Trata-se de uma metodologia desenvolvida por
soci6logos americanos, que construiram uma teoria fundamentada nos
dados a partir da exploragdo do fenbmeno na realidade em que ele se
insere, sendo que a construcdo tedrica explica a a¢do no contexto
social.*?

A pesquisa foi realizada em um municipio prioritario no Controle
da Tuberculose em Santa Catarina, através de cinco Unidades Basicas
de Saude que contam com o servico de tuberculose e foram escolhidas
por apresentarem 0 maior nimero de casos de tuberculose. Esse
municipio conta com 20 unidades de saude e 40 equipes de Estratégia
Saude da Familia.

Os participantes deste estudo representam 0s sujeitos com
tuberculose e a sua rede de relagdes e interacGes, sendo eles: 16 pessoas
com tuberculose; dois familiares de pessoa com tuberculose; dois
médicos; quatro enfermeiras; um odontélogo e um representante da
coordenacdo estadual do Programa de Controle da Tuberculose.

Foram formados cinco grupos amostrais de acordo com a analise
dos dados, as hipdteses geradas, a construcdo das categorias e 0 seu
refinamento, visando alcancar o objetivo proposto. Assim, 0s
participantes do segundo grupo amostral foram selecionados com base
nos dados coletados com o primeiro grupo e assim sucessivamente.

A definicdo dos participantes da pesquisa e o periodo de coleta
dos dados estdo intrinsecamente relacionados, porque a teoria requer que
a coleta dos dados seja concomitante & sua andlise e interpretacdo, até
que acontega a saturacéo.

O numero de participantes foi determinado pelo processo de
amostragem tedrica, como recomenda a Teoria Fundamentada nos
Dados. Essa amostragem tedrica possibilita a identificagdo e o
desenvolvimento de conceitos pela coleta, codificacdo e analise dos
dados. Por sua vez, o pesquisador estabelece os tipos de dados que seréo
coletados e a seguir quais e quantos deverdo ser os participantes das
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amostras, a fim de desenvolver o modelo tedrico que estd sendo
construido.™

Para a coleta de dados, contou-se com o auxilio das enfermeiras
da salde da familia das cinco unidades de saude, que ajudaram a
identificar os sujeitos que atendessem aos critérios de inclusdo,
estabelecidos de acordo com cada grupo amostral. Foi feito contato com
elas explicando a pesquisa e solicitando que indicassem as pessoas que
consideravam boas informantes. A partir dessa selecdo, iniciou-se a
pesquisa fazendo contato telefénico com as pessoas indicadas,
explicando o objetivo e consultando sobre seu interesse em participar do
estudo. Apds esse aceite, agendava-se a entrevista.

As entrevistas foram realizadas no local indicado pelos
participantes; algumas ocorreram em domicilio, outras no local de
trabalho deles, outras nas unidades de salde, uma ocorreu em um
hospital e outra aconteceu em um evento de tuberculose, sendo que 0s
participantes decidiram a hora e o local.

A coleta dos dados foi feita por meio de entrevistas individuais
abertas em profundidade a partir de uma questdo inicial. Cada resposta
suscitava perguntas complementares sobre 0 mesmo tema, que apontava
novos caminhos para novos questionamentos. A coleta foi realizada no
periodo de junho de 2008 a julho de 2009.

As entrevistas ocorreram da forma mais livre possivel,
permitindo que os dados refletissem como as pessoas com tuberculose
experienciam 0s processos interativos em sua rede social de apoio para
viver com essa condicdo de salde. A cada novo grupo amostral, as
perguntas foram direcionadas para 0 desvelamento de determinadas
questdes levantadas no grupo amostral anterior.

O processo de analise inicial deu-se através da analise
comparativa dos dados, que é essencial para gerar uma teoria
fundamentada nos dados. Consiste em comparar incidente com
incidente, incidente com categoria e categoria com categoria, que
representam a codificacdo aberta, axial e seletiva.

Como resultado da andlise, foi construida a teoria substantiva,
que é composta dos seguintes fendmenos: Apoiando a pessoa com
tuberculose, Passando pela experiéncia do tratamento, A tuberculose
provocando mudancas na vida, Modificando o0s contatos sociais,
Conhecendo as redes de apoio social as pessoas com tuberculose e
Processos interativos na rede social de pessoas com tuberculose.

Neste texto, sera apresentado o fendmeno Passando pela
experiéncia do tratamento.

A pesquisa obedeceu a Resolugdo n° 196/96 e suas
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complementares do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde
(CNS/MS), que dispdem sobre Diretrizes e Normas regulamentares na
Pesquisa com Seres Humanos, e foi submetida a0 Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, sendo aprovada pelo Comité de Etica dessa universidade em
30 de junho de 2008, mediante o Parecer n°122/08. A aceitagdo dos
sujeitos foi efetivada com a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, a fim de garantir a observacdo dos
principios éticos.

Para preservar o anonimato, as falas foram identificadas, ao longo
do texto, com as letras PT — pessoa com tuberculose —, seguidas de
algarismos arébicos que representam a ordem das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O fendmeno Apoio as pessoas com tuberculose e redes sociais é
integrado por categorias que revelam a experiéncia da pessoa com
tuberculose desde 0 momento em que percebe que algo ndo esta bem até
a decisdo pela realizacdo do tratamento. Dentre as inUmeras
repercussdes da tuberculose, o tratamento é um dos elementos de
destaque nesse processo.

Assim, passando pela experiéncia do tratamento é compreendido
a partir de duas categorias que envolvem: Fazendo o tratamento e
Abandonando o tratamento.

Fazendo o tratamento

Fazer o tratamento inclui: tomar os medicamentos, de forma
individual ou de forma supervisionada; ir as consultas; fazer exames;
conhecer mais sobre a doenca e o tratamento; ficar afastado do trabalho;
fazer uma alimentacdo mais consistente; e fazer repouso.

Suportar o tratamento medicamentoso parece ser um dos grandes
desafios enfrentados pelas pessoas com tuberculose, que relatam uma
série de efeitos colaterais: alteracdo da coloragdo da urina, coceiras pelo
corpo, vermelhiddo na pele, aumento do apetite, dor no estdmago,
vontade de vomitar, moleza, fraqueza, diarréia, cdibras. Esses efeitos
colaterais também sdo trazidos na literatura como indesejaveis no
tratamento da tuberculose, porém na maioria das vezes toleraveis.****> O
que as mobiliza para superar as adversidades envolvidas é acreditar na
cura, levando essas pessoas a aderirem ao tratamento.

Eu tive varias reagdes, mas eu ndo desisti, ndo deixei de tomar
nenhum dia, fiz tudo certinho e hoje eu estou curada. (PT6)
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Da uma fraqueza nas pernas, muita fraqueza das pernas... Ai eu
como bastante banana. E também tive muita diarréia, a urina ela fica
mais assim... Muda de cor, né. E da umas coceiras assim. No comeco,
nas primeiras semanas que tu estava tomando, depois ja comeca a
estabelecer, que o organismo ja comeca a aceitar ja, né. (PT18)

H& momentos em que os efeitos colaterais das medicacOes
parecem trazer mais sinais e sintomas que a propria doenca. Essas
reacOes indesejaveis, que em algumas situacBes poderiam contribuir
para o abandono do tratamento, precisam ser superadas. Quando isso
acontece, essas pessoas sentem-se fortalecidas, percebem-se como
fortes, com garra, capazes de levar um tratamento “forte” em frente e,
por isso, sentem-se vitoriosas. Essa imagem também foi observada em
outro estudo, em que as pessoas com tuberculose, ao relatarem sobre seu
tratamento, colocavam-se como pessoas que travam um luta,
construindo uma imag7em de vencedores ao conseguirem levar o
tratamento até o fim."**

O tratamento envolve também ir as consultas e fazer exames.
Essas atividades sdo incorporadas nessa etapa do processo satde/doenca
e podem modificar o cotidiano, como, por exemplo, perder o dia de
trabalho para cumprir com 0s compromissos que a doenga impde. A
perda do dia de trabalho e o tempo de espera para as consultas e exames
sdo elementos que podem ter repercussGes econdmicas, podendo, por
vezes, ter descontos salariais ou mesmo demissoes.®

Ser incluido no tratamento supervisionado como parte do regime
terapéutico na tuberculose traz implicagfes tanto do ponto de vista
operacional como do emocional. Quando ha essa supervisao, as pessoas
em tratamento reconhecem sua importancia, trazendo varios beneficios,
tais como a desmitificacdo da doenca pelo contato constante com o0s
profissionais de salde, contribuindo para modificar também a imagem e
0 medo que as pessoas proximas tinham do contagio. Um outro aspecto
positivo do tratamento supervisionado é a percepcao de estar recebendo
um atendimento diferenciado, deixando de ser apenas mais um nimero e
reconhecendo o investimento do Estado em sua salde. Isso lhe traz um
certo compromisso com a continuidade do tratamento, que, aliado ao
vinculo que acaba se formando entre elas e o profissional que realiza o
tratamento supervisionado, fortalece ainda mais a decisdo de realiza-lo.
Essa relagdo com o profissional da salde deixa de ser meramente de
prestacdo de servico para ser algo mais proximo, possibilitando
conversas mais intimas, compartilnando experiéncias, 0 que as ajuda a
terem maior liberdade para expor suas angustias e esclarecer sobre a
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doenca. O afeto é expresso por palavras de carinho, consideracdo e
grande envolvimento por parte de ambos.

Assim, o tratamento supervisionado implantado na atencéo bésica
como uma estratégia de cura através da garantia de que as pessoas iriam
efetivamente tomar os comprimidos e tendo como pano de fundo
aspectos econdmicos, acaba por contribuir com a efetivacdo de uma
outra politica do Sistema Unico de Satde (SUS), que é a humanizagéo,
ao promover o estabelecimento de vinculo entre os profissionais e as
pessoas com tuberculose.

Dessa forma, o papel do profissional no tratamento
supervisionado passa a ter uma relevancia maior do que a literatura tem
apresentado. Deixa de estar focado somente no controle do bacilo, mas
favorece o estabelecimento de uma relagdo mais préxima entre pessoas
com tuberculose e profissionais da salde. Isso contribui para o
enfrentamento da doenca, seja pelo apoio instrumental com a entrega
dos comprimidos em domicilio, seja pelo emocional e/ou informacional.
Esses achados convergem ao autor’® que trabalhou as histérias de
abandono de tratamento em Unidades Bésicas de Salde.

Isso reforca a importancia das politicas de satde que privilegiam
0s aspectos humanos, principalmente em doengas estigmatizantes como
a tuberculose.

Na literatura é reconhecida essa positividade do tratamento
supervisionado domiciliar, porém destacando os aspectos instrumentais,
tais como diminuir as despesas da familia com transporte e facilidade de
acesso as unidades de satde."?

[...] O pessoal do posto de salde, as enfermeiras, o pessoal que
vinha aqui sempre. O posto de saude foi muito importante para mim.
Eles vinham aqui contavam os comprimidos, me auxiliando, dizendo
para eu ndo desistir, que eles faziam a parte deles, mas eu tinha que
fazer a minha. Foram bem persistentes comigo. O médico, o pessoal do
posto de salde foi muito bom para mim. Inclusive eu fui muito bem
atendida; até eu ndo conhecia esse programa, né. Tu s6 conheces
quando tu fazes parte, eu nem sabia que tinha isso deles virem nas
casas das pessoas, vir aqui, saber como é que estava, vinha o médico e
tal. [...] (PT 06)

Receber orientacfes acerca da doenca e do tratamento faz parte
dos cuidados e sdo realizadas e valorizadas quando séo efetuadas como
parte de uma relagdo entre o profissional e a pessoa com tuberculose.
Estdo vinculadas a necessidade de estabelecer um didlogo mais aberto,
em ter alguém com quem conversar, trocar ideias, desabafar. Assim,
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buscam uma maior proximidade com os profissionais da salde que
estabeleceram um vinculo maior, visitando-os com maior frequéncia.
Sempre trazem uma justificativa para essas visitas, que poderiam ser
adiadas, mas que, de alguma forma, os faz sentirem-se amparados, por
ganharem mais aten¢&o, para sentirem que néo estdo sozinhos e também
para terem maior seguranga sobre a cura e a transmissédo da doenca.

O afastamento das atividades laborativas também é um elemento
do tratamento, porém esse afastamento pode causar constrangimentos as
pessoas com tuberculose, ao perceberem que estdo sendo discriminadas.
Além disso, o afastamento também tem repercussdes econdémicas e,
algumas vezes, ¢ motivo de abandono do tratamento, pois a
recomendacdo é que a pessoa com tuberculose pulmonar fique afastada
enquanto a baciloscopia for positiva. Pessoas que tém atividade mais
autbnoma, em que seus vencimentos estdo relacionados ao que
efetivamente realizam, como, por exemplo, comissionadas, sdo as que
mais sofrem. Essas pessoas somente se afastam do trabalho quando tém
apoio financeiro da familia. Uma outra situacdo é quando apds o
afastamento, no seu retorno, ocorre a demisséo. O que parece estar por
traz é o preconceito vinculado a transmissibilidade e ou a imagem que
também tém da tuberculose, ou seja, € uma doenca que atinge as
imagens criadas a partir da vivéncia coletiva da doenca e se adequam,
enquanto metaforas, ao tratamento de situagdes tidas socialmente como
indesejaveis.?

A alimentacdo € outro componente importante do tratamento. A
pessoa com tuberculose acredita que precisa alimentar-se bem para
conseguir enfrentar a doenga e restaurar sua sadde. A busca por peso é
uma compensac¢do pelo emagrecimento que ocorre no inicio da doenca.
Esse processo de alimentar-se bem para engordar e ter mais energia esta
entrelagado com a modificagdo da imagem corporal, querendo voltar ao
peso anterior, para evidenciar que a doenca vai se afastando e a cura se
torna mais evidente. Surgem alimentos que integram a histéria da
tuberculose num tempo em que ndo existia tratamento medicamentoso e
havia uma concentracdo em promover uma melhor nutri¢do, tais como a
pele de galinha e o ovo. Outro aspecto que contribui para isso é que as
medicacOes para o tratamento da tuberculose aumentam o apetite.

[...JUm senhor disse: toma umas canjas de noite que é bom... Ele
falou que a pele da galinha é boa para tuberculose. Essas coisas, hem
sei se é verdade, mas eu como, ajuda. (PT20)

O repouso também é lembrado como parte do tratamento
ajudando a recuperar a energia e restaurar a salde. Na maioria dos
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casos, esta atrelado a falta de disposicdo para atividades que exigem
maior esforco, envolvendo dificuldade respiratéria. Em algumas
situacdes, mesmo ndo havendo uma limitac&o fisica evidente, a pessoa
parece usar essa situacdo para justificar sua maior permanéncia em casa,
evitando contato com outras pessoas, isolando-se.

Cuidados como repouso, superalimentagdo e bom clima eram as
Unicas medidas para o tratamento da tuberculose até o aparecimento das
medicacdes, por volta de 1944. Porém, observa-se que elas ainda s&o
trazidas como parte do tratamento, mostrando o quanto o conhecimento
popular influencia as a¢des do cuidado das pessoas, 0 que pode também
ser observado no trabalho que refere que a alimentacdo complementava
qualquer prescricdo, estando presente em todas as recomendagdes
clinicas.

Abandonando o tratamento

Os fatores que influenciam no abandono do tratamento da
tuberculose, alguns ja enfatizados anteriormente, sdo bastante
complexos e ndo estdo relacionados somente aos efeitos colaterais da
medicacdo, uso de alcool e drogas, como diversos estudos apontam. Ter
a renda familiar comprometida, honrar compromissos financeiros, ndo
conseguir ficar na pericia e ndo conseguir ficar internado foram
situagdes relatadas que acabaram por determinar o abandono do
tratamento.

Se o afastamento tiver como consequéncia a diminuicdo dos
vencimentos, com implicagdes no sustento da familia, a decisdo podera
ser prorrogada, até que sua situacdo fique tdo grave que a pessoa ndo
tenha outra opcao.

E. Trés meses eu fiz, trés meses e alguns dias. Af tive que parar...
Parei, porque eu tive um grande problema. Eu recebia do patrdo 2000
reais. Quando eu fui para o INSS, passou para 490. Ai como é que eu ia
sobreviver com isso? N&o tinha como sobreviver com isso. Ai eu tive
que parar, largar e ir trabalhar. A doutora ndo me deu alta, e também
nem poderia, né. Peguei fiz um acordo na firma e fui trabalhar assim. E
ai, agora voltei, né... Porque 14 n&o ia poder trabalhar, sé com alta da
doutora. Nao tinha alta, ai como é que tu ia sobreviver com 500 reais,
ndo sobrevivia. Ninguém sobrevive. Entdo ndo adianta, tu tem uma
forca de um lado, mas financeiramente. Por exemplo, eu sou
comissionado, eu ganho um por fora, entdo, se eu trabalho, eu ganho,
se eu ndo trabalho, ndo ganho... Ndo, eu até queria ter continuado. Ai
me obriguei, pedi as minhas contas, fui embora trabalhar em outro
servi¢o. Foi 0 que aconteceu... Eu acho até que a doutora esta correta,
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porque ela ndo poderia deixar eu trabalhar mesmo, € uma doenca
contagiosa. S6 que infelizmente ndo deu para continuar, eu tive que ir &
luta. (PT20)

As relacBes ndo sdo facilmente resolvidas entre trabalhador e
empregador. Nem sempre o empregador estad preocupado com a salde
de seus empregados €, para ele, o afastamento é uma determinagéo a ser
cumprida, resolvendo a situacdo. Porém, para o trabalhador, ha
repercussdes na sua sobrevivéncia e de sua familia, o que o leva a
repensar a continuidade do tratamento e buscar emprego em outro lugar
para honrar seus compromissos, sem avaliar as implica¢fes de manter-se
como potencial transmissor.

Corroborando com isso, 0 estudo também aponta para essa
questdo mostrando que, em alguns casos, problemas sociais, como o
desemprego e a dificuldade financeira, concorrem para que a pessoa
com tuberculose abandone o tratamento, influenciando na decisdo de
ndo dar continuidade ao processo terapéutico.*®

Um outro aspecto identificado no estudo foi a dificuldade de
realizar o trabalho pela falta de energia decorrente da doencga, também
verificado nos estudos apontados ao indicarem que o tratamento da
tuberculose impde custos a pessoa € a sua familia, pois pessoas com
tuberculose sdo menos dispostas ao trabalho, ndo conseguindo, algumas
vezes, gerar renda suficiente para a familia.®

O ambiente pode ser um elemento que contribui para a ndo-
realizacdo do tratamento, especialmente entre os usuarios de drogas
(licitas ou ilicitas). O ambiente em que vivem ndo é propicio, pois os
amigos constituem apoio negativo, ao estimularem a continuidade das
drogas. Além disso, o usuario de droga geralmente ndo tem
determinacdo, ndo investe em seu autocuidado e tem dificuldades na
manutencdo das relagdes familiares, com conflitos e agressdes, situacdes
que dificultam e até impedem o fornecimento desse suporte social,
especialmente para as pessoas enfrentarem a situacdo da doenca. Isso é
expresso na fala a seguir:

[...] E também porque eu cervejinha, “pa”... (risos)... E porque ai
eu esqueco de tomar o remédio, né... Um dia no. E dois, trés, quatro...
Eu moro com a minha mulher, né. Mas o pai esta sempre la enchendo o
saco, todo mundo alids... Meu pai dizia: Se eu ndo quero me cuidar
direito, por que que eles tém que se envolver, entendeu?. [...] (PT22)

O etilismo, o tabagismo e o uso de drogas ilicitas, concomitantes
ao tratamento da tuberculose, sdo reconhecidos como dificultando a
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obtencdo do sucesso terapéutico. Pessoas com alguma dependéncia
quimica recorrem menos ao suporte social para enfrentamento da
doenga, em virtude do padrdo comportamental de independéncia,
autonomia, agressividade, elementos que se contrapbem ao
comportamento de solicitar ajuda.”*

A intolerancia medicamentosa decorrente da palatabilidade e da
quantidade de comprimidos tomados bem como a melhora dos sintomas,
criando a ilusdo da cura antes da conclusdo do tratamento, sdo outros
elementos que contribuem para o abandono. Apesar de ser referido que a
maioria das pessoas com tuberculose conclui o tratamento sem
apresentar reacOes adversas decorrentes do uso das drogas
antituberculosas,”® muitas pessoas referem que os efeitos colaterais
contribuem para a interrup¢do do tratamento ou, pelo menos, tém que
lutar contra a ideia de interromper.

Mas é assim guria, tu sentes um gosto, assim, de tijolo, assim,
sabe, na boca. Assim, a ansia de vomito, mas ndo vomita é sé aquela
ansia. (PT19)

[...] E que eu n&o consegui tomar o remédio. E muito remédio de
manha cedo. Dava vomito, e outro também, é que eu trabalho demais,
né! Ai o meu remédio, que eles deram para mim tomar, era antes de
tomar café. Ai ndo tem condicfes de tomar, né. Toma nove remédio um
atras do outro sem tomar nada, é impossivel fazer isso. (PT22)

Numa perspectiva que amplia o tradicional conceito de abandono
ao tratamento, observa-se que a adesdo, no cotidiano da assisténcia,
deve considerar as implicacBes da doenca e do tratamento na vida da
pessoa, além de suas crencas, opinides e conhecimentos sobre a doenca
e tratamento.”’

Um outro elemento que merece ser considerado com relacdo aos
profissionais de salde é a falta de formacdo genérica ou especifica para
lidarem com pessoas com essa doenca. A falta de conhecimento acerca
do tratamento e mesmo das formas de transmissdo faz com que o senso
comum seja referéncia para o cuidado que realizam inicialmente. Sendo
assim, nem sempre se envolvem ativamente com essas pessoas, podendo
de uma forma involuntaria contribuir para o abandono. Nesse sentido,
estudos™® apontam que “o modo como a equipe de satide se organiza,
para desenvolver o seu trabalho, é determinante para promover a adesdo
da pessoa com tuberculose ao tratamento”. A falta de formacgéo
adequada é destacada em alguns estudos,® porém, trazemos aqui as
implicacBes que isso tem para a salde, podendo ser um dos elementos
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que contribuem para o abandono.

Essa situacdo de falta de preparo para cuidar de pessoas com
tuberculose se modifica quando se deparam com a necessidade de
prestar esse cuidado, quando passam a buscar informacdes,
especialmente contando com o apoio dos profissionais do Programa de
Controle da Tuberculose, buscando formas de enfrentar essa
experiéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento da tuberculose ndo depende apenas e
especificamente da existéncia e gratuidade dos medicamentos e de sua
eficacia farmacoldgica, hd de se considerar os demais elementos no
processo de atencdo, tais como a melhora do acesso aos servigos de
salide, a adesdo e a co-participacdo da pessoa com tuberculose e da sua
familia.

A familia e a equipe de salde sdo apontadas como importante
apoio a pessoa com tuberculose, que reconhece esse envolvimento como
um fator que contribui para completitude do tratamento, pois encontra
nesses ambientes a possibilidade de compartilhar e enfrentar as
dificuldades impostas pela tuberculose.

O vinculo é um elemento fundamental para a realizacdo do
tratamento, seja com o profissional ou com o familiar. Os vinculos
estabelecidos ndo sdo apenas instrumentais, mas afetivos também. Estes
ficaram mais evidentes entre os profissionais que realizam o tratamento
supervisionado, estabelecendo-se de forma mais significativa entre eles
e reforcando o principio da Politica Nacional de Humanizacéo, que ¢ a
transversalidade, na qual se desenvolvem concep¢des e praticas que
atravessam as diferentes agdes, aumentando a comunicacéo, refletindo
em mudangas nas praticas de salde e ampliando o dialogo entre os
profissionais de salde e a populacéo.

REFERENCIAS

1 Ministério da Saude (MS). Programa Nacional da Tuberculose.
[internet]. 2009 [acessado em 2009 Out 26]. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm
?idtxt=31101

2 Kritski AL Duas décadas de pesquisa em tuberculose no Brasil: estado
da arte das publicagdes cientificas. Rev Salde Publica 2007;41(1):9-14.

3 Davies PD. The role of DOTS in tuberculosis treatment and control.
Am J Respir Med 2003;2(3):203-9.



153

4 Dalcolmo P, Andrade M, Noronha MK Dornelles P. Tuberculose
multirresistente no Brasil: histérico e medidas de controle. Rev Saude
Plblica 2007;41(1):34-42.

5 Conde MB, Melo FAF, Marques AMC, Cardoso NC, Pinheiro VGF,
Dalcin PTR et al. Ill Diretrizes para Tuberculose da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. J. Bras. Pneumol. 2009 Out;
35(10): 1018-1048.

6 Yee D, Valiquette C, Pelletier M, Parisien |, Rocher I, Menzies D.
Incidence of serious side effects from first-line anti-tuberculosis drugs
among patients treated for active tuberculosis. Am J Respir Crit Care
Med 2003;167(11):1472-7.

7 Paz EPA, Sa AMM. Cotidiano do tratamento a pessoas doentes de
tuberculose em unidades basicas de salde:uma abordagem
fenomenoldgica. Rev Latino-Am Enfermagem 2009;(17) 2:180-186.

8 Albuquerque MFM, Leitdo CCS, Campelo ARL, Souza WV,
Salustino A. Fatores prognosticos para o desfecho do tratamento da
tuberculose pulmonar em Recife/ PE/ Brasil. Rev. Panam. Salud
Publica/Pan Am J Public Health 2001;9(6):368-74.

9 Bertolozzi MR. A adesdo ao tratamento da tuberculose na perspectiva
da estratégia do tratamento diretamente observado (DOTS) no
municipio de Sao Paulo/SP. [Tese]. Sao Paulo. Escola de Enfermagem
da Universidade de Séo Paulo; 2005.

10 Terra MF, Bertolozzi MR. O tratamento diretamente supervisionado
(DOTS) contribui para a adesdo ao tratamento da tuberculose? Rev
Latino-Am Enfermagem 2008;(16)4: 659-664.

11 Gonzales RIC et al. Desempenho de servicos de salde no tratamento
diretamente observado no domicilio para controle da tuberculose. Rev
Esc Enferm USP [online]. 2008; 42(4):628-634.

12 Strauss A, CORBIN J. Pesquisa Qualitativa: técnicas e
procedimentos para o desenvolvimento de teoria fundamentada. 2. ed.
Porto Alegre: Artmed; 2008.

13 Glaser B, Strauss A. The discovery of grounded theory. Chicago,
Aldine, 1967.

14 Arcénio RA. A organizagdo do tratamento supervisionado nos
municipios prioritarios do estado de Sdo Paulo. [Dissertacdo]. Ribeirdo
Preto/SP: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de



154

Sao Paulo; 2005.

15 Waisboard S. Beyond the medical informational model: recasting the
role communication in tuberculosis control. Soc Science e Med
2007;65:2130-2134.

16 Souza, SS. RepresentacBes Sociais do Viver com Tuberculose.
[Dissertacdo]. Florian6polis/SC:  Universidade Federal de Santa
Catarina; 2006.

17 Souza SS, Silva DMGV. Grupos de Convivéncia: contribuicdes para
uma proposta educativa em tuberculose. Rev Bras Enferm
2007;60(5):590-595.

18 Needham DM, Bowman D, Foster SD, Godfrey-Faussett P. Patient
care seeking barriers and tuberculosis programme reform: a qualitative
study. Health Policy 2004;67(1):93-106.

19 Sa LD. Tratamento da tuberculose em unidades de saude da familia:
historias de abandono. Texto & Contexto Enferm 2007;169(4):712-718.

20 Arcénio RA, Oliveira MF, Cardozo-Gonzales RI, Ruffino-Netto A,
Pinto IC, Valla TCS. City tuberculosis control coordinators”perspectives
of patient adherence to DOT in Sdo Paulo State, Brazil, 2005. Int
Journal Tuberculosis Lund disease 2008;12(5):527-31.

21 Porto, A. Representacfes sociais da tuberculose: estigma e
preconceito. Rev. Saude Publica, Set 2007, vol.41, suppl.1, p.43-49.

22 Bertolli Filho C. Antropologia da doenca e do doente: percepcdes e
estratégias de vida dos tuberculosos. Hist. cienc. saude-Manguinhos
2000; 6(3):493-522.

23 WHO. Global TB control, surveillance, planning, financing. Geneva:
WHO; 2005.

24 Santana JJRA, Zanin CR, Maniglia JV.Pacientes com
cancer: enfrentamento, rede social e apoio social. Paidéia (Ribeirdo
Preto) [online]. 2008;18(40):371-384. |

25 Ministério da Salde (BR).. Manual técnico para o controle da
tuberculose: cadernos de atengéo bésica. Brasilia (DF): MS; 2002.



155

4.6 MANUSCRITO 6: VALIDACAO DE MODELO TEORICO:
CONHECENDO OS PROCESSOS INTERATIVOS NA REDE DE
APOIO AS PESSOAS COM TUBERCULOSE

Manuscrito a ser submetido ao periddico Revista Latino-
Americana de Enfermagem, apresentado conforme a Instrucdo para
Autores da propria revista (Anexo I).
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Validagdo de modelo tedrico: conhecendo 0s processos
interativos na rede de apoio as pessoas com tuberculose®

Theoretical model Validation: knowing the interactive
processes in the support network to people with tuberculosis

Validacion del modelo tedrico: conocimiento de los procesos
interactivos en la red de apoyo a las personas con tuberculosis

Sabrina da Silva de Souza?
Denise Maria Guerreiro Vieira da Silva®

RESUMO:

Este trabalho objetivou validar o modelo tedrico construido a partir de
um estudo sobre processos interativos na rede de apoio as pessoas com
tuberculose, utilizando a Teoria Fundamentada nos Dados como
referencial metodolégico. Optamos pela validagdo comunicativa, que foi
realizada com trés pessoas com tuberculose e trés profissionais de salde.
A validagdo comunicativa foi efetuada a partir da apresentacdo da
sintese do modelo aos avaliadores para que eles analisassem quanto: ao
ajuste, se a teoria estava expressando a realidade vivida pelas pessoas
com tuberculose; a compreensdo do modelo pelos seis componentes; a
generalizacdo teorica pela sua interpretacdo conceitual e aplicacdo a
outras realidades. O modelo foi validado e expressa 0S processos
interativos, possibilitando ser usado como referencial para o cuidado a
pessoa com tuberculose, no sentido de dar visibilidade e mobilizar as
redes para favorecer a efetivacdo do tratamento e uma vivéncia mais
harménica com a tuberculose.

Descritores: Enfermagem; Teoria Fundamentada nos Dados;
Tuberculose; Pesquisa Qualitativa; Validade.
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ABSTRACT:

This paper has as an aim to validate the theoretical model built from a
study about interactive processes in the support network to people with
tuberculosis, by using the Grounded Theory as a methodological
reference. We have chosen the communicative validation, which was
carried out with three people with tuberculosis and three health
professionals. The communicative validation was done from the
presentation of the synthesis of the model to the evaluators so that they
could analyze about: adjustment, if the theory was expressing the reality
lived by the people with tuberculosis; the comprehension of the model
by the six components; the theoretical generalization by its conceptual
interpretation and application to other realities. The model was validated
and it expresses the interactive processes, allowing it to be used as a
reference for the care to the person with tuberculosis, in the sense of
making it visible and mobilize the networks in order to favor the
treatment effectuation and a more harmonic living with tuberculosis.
Key words: Nursing; Grounded Theory; Tuberculosis; Qualitative
Research; Validity

RESUMEN:

El objetivo del presente trabajo fue validar el modelo teérico construido
a partir de un estudio sobre los procesos interactivos en la red de apoyo
a las personas con tuberculosis, utilizando la Teoria Fundamentada
como marco metodoldgico. Se optd por la validacion comunicativa,
realizada con tres personas que padecen tuberculosis y tres profesionales
del area de la salud. La validacién comunicativa fue hecha por medio de
la presentacién de la sintesis del modelo a los evaluadores para que ellos
analizasen: el ajuste, si la teoria expresaba la realidad vivida por las
personas con tuberculosis, la comprension del modelo por los seis
componentes, la generalizacién tedrica por su interpretacion conceptual
y su aplicacion en otras realidades. ElI modelo fue validado y expresa
procesos interactivos, lo cual permite su empleo como referencial para
el cuidado de personas con tuberculosis, en el sentido de darles
visibilidad y movilizar las redes de apoyo para favorecer la realizacion
del tratamiento y una convivencia armonica con la tuberculosis.
Descriptores: Enfermeria; Teoria Fundamentada, Tuberculosis;
Investigacion Cualitativa; Validacion.



158

INTRODUCAO

A avaliacdo da qualidade de um estudo cientifico é uma estratégia
gue promove a credibilidade de seus resultados, sendo basicamente
composta de validade e confiabilidade. E um processo comum e bem
estruturado na tradicdo da pesquisa quantitativa, geralmente dirigido
para os instrumentos desenvolvidos, para avaliar uma variavel de
interesse. Validade tem, basicamente, a intengdo de verificar se um
instrumento mede o que supostamente deveria medir e a confiabilidade,
a consisténcia de um instrumento para medir um atributo ou conceito.

De modo distinto, na pesquisa qualitativa ainda ha muita
discussdo acerca da necessidade de avaliar seus resultados e também
sobre como realizar essa avaliagdo. O consenso esta mais relacionado a
intencdo da avaliacdo na pesquisa qualitativa, que é definir se a
construcdo elaborada pelo pesquisador corresponde aquilo que os dados
informam. A validade é resumida como a “tentativa de definir se o
pesquisador vé o que ele acha que v&” %322,

Existem trés posicOes distintas no processo de avaliagdo em um
estudo  qualitativo®: @) projetar 0s mesmos critérios de
representatividade, fidedignidade e validade da pesquisa quantitativa,
posicao bastante rejeitada pelos pesquisadores qualitativos, uma vez que
0 carater e a intencdo sdo distintos da pesquisa quanti; b) rejeitar
totalmente qualquer tipo de avaliagdo, pois argumentam que a esséncia
da pesquisa quali é contraria a qualquer tipo de controle; c¢) apoiar
critérios de qualidade que considerem as especificidades da pesquisa
quali, “fundamentada na defesa do ethos cientifico na pesquisa social”®
%0 Os autores defendem esta Gltima posicio e apresentam uma
proposta constituida por seis critérios de avaliacdo da qualidade de
estudos qualitativos: 1. triangulagdo e reflexividade; 2. transparéncia e
clareza nos procedimentos; 3. constru¢cdo do corpus; 4. descrigdo
detalhada; 5. a surpresa como uma contribuicdo a teoria e/ou ao senso
comum; e 6. validagdo comunicativa.

A confiabilidade e a validade sdo defendidas como relevantes
para a pesquisa qualitativa e as consideram como processuais, no
sentido de acompanharem todo o desenvolvimento da pesquisa e nao
deverem ser verificadas somente ao término do estudo, pois os
pesquisadores correm o risco de comprometer a qualidade do trabalho,
tanto em termos de sua confiabilidade quanto da validade™. Indicam o
uso de estratégias de verificagio como: a coeréncia metodoldgica
(congruéncia entre a questdo do estudo e os métodos), a amostra
adequada (evidéncia da adequacdo pela saturacéo e replicacdo), a coleta
e analise dos dados simultaneamente, 0 pensar teoricamente (ideias
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vindas dos dados e sendo confirmadas por novos dados) e o
desenvolvimento tedrico (como um resultado do processo da pesquisa).

Consideramos que essas estratégias e critérios propostos
contemplam os aspectos do rigor do estudo, necessario em qualquer
investigacdo, apresentando procedimentos especificos que possam
contribuir para a avaliagdo da qualidade do estudo.

A valldagao vem se consolidando como um fator importante nas
pesquisas® & 7 no sentido de evidenciar a capacidade que o estudo
teve de captar ou revelar um dado fenémeno. Contribui para a
verificagcdo da representatividade e extensdo de cada item no fenémeno
investigado, além de estabelecer o dominio de interesse e a dimensdo de
cada categoria dentro daquilo que o fenémeno investigado revela, ou
seja, evidenciar que as interpretacbes que o pesquisador fez
“representam a ‘realidade’ e sdo mais do que o produto da imagina¢do
fértil do pesquisador”® 2,

Concordando com a posi¢do de autores que defendem a
importancia da avaliagdo da qualidade dos resultados de uma pesquisa
qualitativa, através de critérios especificos para essa abordagem,
destacamos a validago comunicativa como uma possibilidade.

A validacdo comunicativa inclui o retorno aos sujeitos do estudo
para que confirmem se o que foi elaborado corresponde ao que
experlenuam tanto em relagdo ao conteldo quanto as relagdes
propostas®. Sdo ressaltadas algumas dificuldades de realizar esse tipo
de valldagao em situacdes em que os achados podem gerar conflitos
para os sujeitos ou pode promover uma autoridade para esse sujeito, que
pode ndo estar preparado ou ter capacidade de abstragdo para analisar as
interpretacées do pesquisador®®.

Reconhecendo a |mportancia da validacdo como parte da
construcao tedrica, desenvolvemos uma proposta para 0 modelo tedrico
construido como resultado de uma pesquisa fundamentada na Grounded
Theory, ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), acerca dos
processos interativos na rede de apoio as pessoas com tuberculose,
representado pelo diagrama que segue (Figura 1).
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Figura 1: Modelo Teorico — Processos interativos na rede social de pessoas
com tuberculose

Fendmeno

Passando pela experiéncia ; = Modificando o
do tratamento. i : contato social

Consequincia —— . LN - Condigdo interveniente

Provocando
mudancas na vida

Na TFD, a validacdo é considerada uma estratégia metodoldgica
na qual o processo de analise é encerrado pela “valida¢do” da teoria. A
teoria emerge dos dados pela integracdo de conceitos e categorias,
representando uma construcdo abstrata da compreensdo dos dados
brutos. “E importante determinar como a abstracéo se ajusta aos dados
brutos e também determinar se algo importante foi omitido do esquema
teorico”®*®". Os participantes devem perceber a teoria como uma
explicagdo razodvel do que estd acontecendo, mesmo que nem todos 0s
detalhes se ajustem. A validacdo de uma teoria na pesquisa qualitativa
ndo tem a ideia de testar, como é na pesquisa quantitativa. A validacdo
consiste em comparar conceitos e determinar o quanto eles s&o
apropriados para a investigacao que foi desenvolvida.

Construir uma teoria apoiada na TFD significa reduzir dados de
muitos casos a conceitos, convertendo-os hum conjunto de afirmagdes
que explicam, em sentido geral, o que est4 acontecendo. Uma TFD bem
construida atenderd a quatro critérios centrais para julgar a
aplicabilidade da teoria ao fendmeno estudado: Ajuste — se uma teoria é



161

fiel a realidade cotidiana deve se ajustar a area substantiva estudada;
Compreensao — por representar uma realidade, deve ser compreensivel
e fazer sentido tanto para as pessoas estudadas como para os praticos da
area enfocada; Generalizacdo tedrica — se 0 estudo é baseado em dados
compreensiveis e em interpretacdo conceitual extensa, a teoria deve ser
abstrata o bastante e incluir variagdo suficiente para torna-la aplicavel a
uma variedade de contextos relacionados aquele fenémeno; Controle —
a teoria deve prover controle, pois as hipoteses que propdem relacdes
entre conceitos podem ser usadas para guiar agdes posteriores™”

Mesmo tendo seguido todos os critérios do rigor cientifico em
cada uma das etapas da pesquisa, acreditamos que a validagdo é mais
uma dessas etapas. Nesse sentido, realizamos o estudo com o objetivo
de validar o modelo teérico Conhecendo as redes de apoio social a
pessoa com tuberculose.

METODO

Para efetuar a validacdo do modelo tedrico construido, criamos
algumas estratégias, atendendo ao critério de avaliacdo da qualidade
expressa como validacdo comunicativa®, e atendendo aos critérios
centrais propostos®, especificos da TFD: Ajuste, Compreensio,
Generalizagdo tedrica. O critério de Controle foi excluido, por requerer a
aplicacdo do modelo, considerada outra etapa, que sera efetuada
posteriormente.

Optamos pela validagdo comunicativa com intuito de averiguar se
aquilo que as pessoas vivenciam estd expresso no modelo tedrico
construido, agora, ndo mais na fala literal, mas na interpretacdo dos
dados que levaram a elaboracdo da teoria, expressando um nivel mais
elevado de abstracdo. Logo, a justificativa para a escolha da validacéo
comunicativa se baseou na preocupacdo em verificar se: 0 modelo
englobava toda a experiéncia das pessoas com tuberculose em relagéo ao
apoio; se as relacdes dos fendbmenos convergiam; se 0 modelo abstrato
representava os apoios na rede de pessoas com tuberculose; e se os
componentes eram referidos da mesma forma que os pesquisadores
haviam nomeado.

A validagdo do modelo foi realizada com seis pessoas com
tuberculose e trés profissionais de salde. Foram estabelecidos como
critérios para a sele¢do das pessoas com tuberculose: a) terem passado
pela experiéncia da doenca (duas pessoas) e estarem passando, com a
intencdo de incluir o olhar dos diferentes momentos da experiéncia; b)
ter disponibilidade de tempo para participar da pesquisa; c) ter, no
minimo, ensino médio completo, para possibilitar a compreensdo do
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modelo tedrico e poder se expressar a respeito dele; d) ter mais de 18
anos; e) pelo menos dois deles terem sido entrevistados na pesquisa que
gerou 0 modelo. Com relagéo aos profissionais da salde, consideramos
como critérios: a) dois profissionais com experiéncia na area do
atendimento a pessoas com tuberculose ha, no minimo, dois anos; b)
uma das profissionais ser enfermeira; ¢) um profissional que tenha
realizado pesquisa usando a TFD.

Para a coleta de dados, apresentamos o diagrama representando o
modelo construido e elaboramos uma sintese da investigacéo incluindo:
os objetivos, o referencial metodolégico, com explicitacdo das
estratégias de andlise, as categorias e as subcategorias, que foram
impressos e entregues para cada validador. Essa sintese teve como
objetivo orientar a andlise do modelo com relacdo ao ajuste e a
compreensdo. No primeiro momento, foi solicitado ao validador que
descrevesse 0 modelo apresentado no diagrama, falando sobre o que
compreendeu da figura. O segundo momento constava da identificacéo
dos seis componentes: contexto, condi¢cBes causais, condigdes
intervenientes, estratégias, consequéncias e fendmeno. Para auxiliar
nesta etapa, foi apresentado o esquema proposto(lo), que facilita a
identificacdo dos seis componentes: O que esta acontecendo aqui?
(fenémeno); Onde acontece? (contexto); O que influencia? (condig¢do
causal); O que pode restringir/facilitar/dificultar?  (condigéo
interveniente); Quais estratégias sdo utilizadas para lidar com o
fendmeno?  (estratégias); O que acontece como resultado?
(consequéncia).

Num terceiro momento, quando a pessoa ja havia evidenciado
que compreendia 0 que estava sendo apresentado, solicitamos que
comentasse acerca de como ela percebia sua experiéncia nesse modelo,
expresso pelos seis componentes, e se algo pelo qual tinham passado ou
estavam passando ndo estava representado no modelo. Para os
profissionais, foi solicitado que, além de analisarem se percebiam que o
modelo expressava a realidade que conheciam, analisassem também se
havia integracdo entre as categorias, adequacdo da nomeacdo das
categorias e do nivel de abstracdo do modelo, focalizando entdo o
critério de generalizagdo tedrica. Esses momentos foram gravados em
fita cassete e transcritos imediatamente apés cada encontro com o
validador.

O processo de andlise dos dados teve 0 mesmo rigor de analise
exigido na TFD e deu-se através da codificacdo, em que as falas foram
detalhadas, através do exame do conteldo, buscando identificar os
critérios selecionados para o estudo, ou seja, se 0 modelo atendia ao
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ajuste, a compreensdo e a generalizacdo tedrica.

O estudo obedeceu a Resolucdo n° 196/96 do CNS/MS, que
dispbe sobre Diretrizes e Normas Regulamentares na Pesquisa com
Seres Humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Catarina em 30 de junho de 2008, mediante o Parecer
n°122/08. A participagdo dos sujeitos foi autorizada a partir da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para a
manutencdo do anonimato dos participantes, suas falas sdo identificadas
no texto por cédigos: VP — validacdo profissional e VPT - validagdo
pessoas com tuberculose, seguidos de um nimero.

RESULTADOS

Os resultados da validagdo comunicativa serdo apresentados a
partir dos trés critérios centrais estabelecidos® para julgar a
aplicabilidade da teoria ao fendmeno estudado. A separacéo dos critérios
é apenas didatica, pois, no momento da validagdo com 0s sujeitos, 0s
critérios foram referidos de maneira integrada.

Primeiro Critério: Ajuste

Esse critério teve a intencdo de verificar se a teoria é fiel a
realidade cotidiana das pessoas com tuberculose e se esta ajustada aos
processos interativos na rede de apoio, expressando a realidade vivida
por essas pessoas’®).

Os validadores, ao descreverem o modelo, mostraram a
interligacéo entre os componentes, num movimento multidirecional que
contemplava o ciclo da experiéncia com tuberculose, evidenciando o
dinamismo preconizado na TFD. As categorias apresentadas foram
consideradas representativas de cada etapa desse ciclo. As pessoas com
tuberculose expressaram, através de exemplos e de comparagdes com
sua prépria experiéncia, sua concordancia com o que estava descrito no
modelo, no sentido de que as categorias integrantes refletem os
momentos gque passam ou passaram.

Na validagdo com as pessoas com tuberculose, a descri¢do da
figura ocorreu de forma mais literal. Ao comentarem sobre o modelo,
perceberam-se nele, fazendo comparagbes com sua experiéncia,
detendo-se, especialmente, em partes que envolveram suas emocoes,
como o afastamento e a discriminacdo. A descricdo de cada categoria
evidenciava os momentos vivenciados durante a doenca, conforme 0s
relatos:

[...] Muito bem feito esse desenho. Tudo que esta aqui € o que tu
vive, porque além de tu teres a doenga, tu precisa ser cuidado, né? Uma
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experiéncia que tu passa no tratamento, entdo tudo que esta aqui € tudo
0 que tu vive ali, a discriminacdo, as pessoas que se afastam, entédo
assim 0, tudo o que esta aqui € o que tu vive. Por que assim, eu costumo
dizer que tem o antes e o depois do TB. Nao que eu fiquei com sequelas,
eu ndo tenho sequela nenhuma, tanto é que eu fiz um raio X do meu
pulméo e eu ndo tenho nem cicatriz no meu pulmao, eu ndo tenho nem
marca. Eu ndo tenho sequela nenhuma, tenho salde perfeita, mas o
antes e o depois que eu falo é por tu ndo conhecer a doenca, entende?
Quando eu soube que eu tinha TB, eu achei que eu ia morrer e depois
eu vi que ndo, assim, eu vi que era diferente. As enfermeiras me deram,
ndo tu vai ficar boa, tu vai ficar curada, tu vai fazer o tratamento e tu
vai ficar e eu acreditei nisso. Entdo eu acreditei, fiz o tratamento e
fiquei curada. E eu vi a importancia da gente ter disciplina. Eu tive
disciplina no meu tratamento. [...] (VPT3)

Com relagdo a validacdo pelos profissionais, foi destacada
também a dinamicidade do modelo e a concepcdo de sua
processualidade, mostrando as conexdes que ocorrem, como evidencia a
fala que segue:

[...] Esses balonetes aqui provocando mudancas na vida em
relacdo & doenca tuberculose. Eu acho que sim, eu acho que quando a
pessoa descobre que tem a doenga, 0 que acontece, logo provoca uma
mudanca na vida dela. [...] Ou essa é a fase do tratamento e esse aqui €
0 que acontece socialmente. Ela se sente discriminada e se afasta do
contato social por conta disso. Acho que é exatamente isso que vocé
colocou, ndo tem nada de diferente. A gente, quando trabalha aqui,
percebe exatamente isso. A pessoa acaba se isolando porque acredita
gue as pessoas tenham um certo preconceito da doenga, que existe
realmente. As pessoas tém preconceito por falta de conhecimento até da
propria doenca. E exatamente isso, eu acho que é uma coisa dinamica e
vocé escreveu a palavra certa, uma coisa € interligada na outra. O que
acontece aqui, acaba refletindo nos outros fatores, ndo trata direito
porque também esta se sentindo isolado, € uma coisa interligada na
outra. [...] (VP1)

O modelo, portanto, foi considerado validado no critério de
Ajuste, uma vez que as pessoas perceberam que 0 que estava
representado no modelo expressava sua experiéncia pessoal ou o
conhecimento adquirido na pratica profissional. Nesse critério, nédo
houve mudancas no modelo por sugestdo dos validadores ou decorrentes
da analise efetuada pelas pesquisadoras.
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Segundo Critério: Compreensdo

Nesta fase, foi verificado se a teoria que representa a realidade
das pessoas com tuberculose é compreensivel e faz sentido, tanto para as
pessoas com tuberculose quanto para os profissionais da satide®.

Os validadores consideraram 0 modelo  apresentado
compreensivel, o que foi evidenciado através de suas descricbes e
explicacdes do que estavam observando no diagrama. Essas descri¢des e
explicacdes foram analisadas quanto a sua ldgica interna e também
comparadas com a interpretagdo que as pesquisadoras tinham feito ao
elaborarem cada uma das categorias, verificando, desse modo, a
correspondéncia entre essas descricdes e a concepg¢do tedrica proposta.
De forma resumida, descreveram que o processo € iniciado quando
percebem que algo ndo estd bem consigo mesmo e procuram
ajuda/apoio nos servicos de saude e na familia, o que acaba provocando
mudangas em suas vidas. Passam, entéo, pela experiéncia de viver com a
tuberculose e com a realizacdo do tratamento, havendo a possibilidade
de realizd-lo ou ndo. Toda essa experiéncia modifica seus contatos
sociais, pois se afastam ou se sentem discriminados. Sentem-se cuidados
quando recebem o apoio da familia, dos vizinhos e amigos, e dos
profissionais de saude, delineando assim 0s processos interativos na
rede social de pessoas com tuberculose.

Todos os validadores afirmaram compreender 0 modelo exposto,
porém houve diferenca para alguns na nomeacdo dos seis componentes,
ou seja, se era Causa Consequéncia, Condicdo causal, Condicdo
interveniente, Estratégia ou Contexto.

Os componentes que apresentaram divergéncia foram: Passando
pela experiéncia do tratamento, Modificando o contato social e
Apoiando as pessoas com tuberculose.

Passando pela experiéncia foi nomeado como Condigdo causal e
como Consequéncia. A partir da andlise dos argumentos colocados e
tendo como referéncia os conceitos que orientaram a elaboragdo do
modelo e de uma reanalise global dele, foi decidido manter como
Consequéncia, considerando que é decorrente da decisdo da pessoa de
efetuar ou ndo o tratamento e da necessidade de apoio ou ndo neste
processo.

Modificando o contato social foi nomeado como Consequéncia e
como Condicdo interveniente. A partir do processo de analise foi
decidido manter como Condicdo interveniente, considerando que este
componente pode restringir, facilitar ou dificultar a experiéncia da
doenga e também dificultar/facilitar o estabelecimento de redes de
apoio.



166

Apoiando a pessoa foi nomeado como Consequéncia e Estratégia.
Com a analise global do modelo, optou-se por manter como Estratégia,
por considerar que este componente pode ser uma op¢do para alcancar
um viver melhor com tuberculose.

Todos esses componentes foram rediscutidos, procurando rever
cada argumento colocado pelos validadores, no sentido de verificar a
convergéncia de suas interpretagbes com a interpretacdo das
pesquisadoras.

A tomada de decisdo também foi decorrente da anélise do que as
pessoas com tuberculose tinham falado ao explicarem sua compreensédo
do modelo, mesmo néo fazendo a identificacdo desses elementos.

[...] isso apoiando as pessoas com tuberculose esta no centro da
figura, na base da figura eu tenho o processo interativo na rede social
de pessoas com tuberculose. Esse processo interativo na rede me faz
interpretar que existe uma série de elementos na rede, pessoas,
organizagdes, fluxos, que seriam esses processos interativos, entdo, que
esses elementos fariam interacdo na rede, para melhorar a condicéo de
vida de pessoas com tuberculose. Ai, dessas interacBes saem no
primeiro lado passando pela experiéncia do tratamento, e no outro
modificando o contato social. Ndo me da a entender que sdo coisas
opostas, mas talvez dois caminhos ou dois fendmenos talvez separados.
Passando ele fez o tratamento, ouvi falar sobre tuberculose, fazendo o
tratamento, melhorou o tratamento. Bem, aqui essa fica claro que é a
porta de referéncia para fazer o tratamento, ou seja, sabia 0 que era,
ouvi falar da doenca, adquiriu, foi tratado, e ai agora tem o processo de
tratamento, € longo. O outro lado seria modificar o contato social e ai
talvez trouxesse consequéncias, entdo, de estar com tuberculose, se
sentir discriminada, a pessoa afastando-se do convivio social. Entdo
uma consequéncia de ter tuberculose seria a modificacdo do contato
social... E, eu acho que tem muito a ver com o que foi falado aqui, a
tuberculose provocando mudancas na vida, descobrimos que est4 com
tuberculose... Bem, apoiando as pessoas com tuberculose, ou seja, essa
central aqui do desenho, entéo seria essa luz apoiando as pessoas com
tuberculose... Bem me diz o que, que na verdade é um processo
totalmente retroalimentar, esse processo interativo. Estao relacionados,
claro, tem muito a ver com interacdo, quando a interacéo é importante.
(VP3)

A andlise desse processo de validacdo teve como referéncia que
uma teoria denota um conjunto de categorias bem construidas, temas e
conceitos relacionados de maneira sistematica, para formar um marco
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tedrico explicativo de algum fendmeno social. Consideramos que 0s
achados da investigacdo ultrapassaram a condicdo de mero ordenamento
conceitual, estabelecendo suas relagdes, como foi expresso pelos
validadores.

Assim, no critério compreensdo, 0 modelo foi considerado
validado, uma vez que as pessoas compreenderam o modelo apresentado
e conseguiram identificar os componentes, apesar de neste critério terem
surgido algumas pequenas diferencas de nomeacdo de componentes
entre os validadores, mas estas contribuiram para pequenos ajustes na
definigéo das categorias.

Terceiro Critério: Generalizacao tedrica

Nesta etapa, foi avaliado o nivel de abstracdo do modelo e sua
aplicabilidade a diferentes contextos®.

Neste critério, mais avaliado pelos profissionais da salde, foi
considerado que o modelo apresenta capacidade de abstracdo e
generalizagdo teorica, capaz inclusive de ser utilizado para a
compreensdo da situacdo vivenciada por pessoas com outras doencas
com caracteristicas semelhantes as da tuberculose, como, por exemplo, a
hanseniase, indicada por um dos validadores. Essa avaliacdo enfatiza
sua abrangéncia e poder de generalizacdo, uma vez que este modelo tem
potencial para ser adaptado para outras condi¢Bes cronicas de salde,
conforme o relato.

[...] olha, se eu pensasse na hanseniase, eu acho que d& para
abstrair para hanseniase também. Eu acho que tem tudo a ver, porque a
gente precisa também estar apoiando essas pessoas, desmitificar a
doenca. Nesse sentido, a estar formando redes de apoio, porque a gente
sabe que se a gente ndo tiver o apoio da familia, é mais dificil, se ndo
tiver esse apoio do profissional capacitado, também é mais dificil nesse
processo. Eu acho que d& de aplicar na hanseniase [...] (VP2)

Cada conceito que compde o modelo possibilitou remeter a
experiéncia concreta e diversificada, abarcando os diferentes contelidos
que levaram a construcéo daquele conceito. Por exemplo, ao falarem de
Modificando o contato social, os participantes trouxeram problemas de
relacionamento, de exclusdo, de preconceito, de estigma, permitindo a
compreensdo do que estava envolvido e também a percepcdo do
conjunto de concepcdes que expressam o nivel de abstragdo do conceito.

No critério generalizacdo tedrica, o modelo foi considerado
validado, na medida em que os validadores consideraram o modelo
abstrato o bastante, tendo variacdo suficiente para aplica-lo a outros
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contextos semelhantes.

CONCLUSOES

Pode-se afirmar que o modelo proposto foi considerado validado
quanto ao seu conteddo, compreensdo, originalidade, poder de
generalizacdo, abstracdo e aplicabilidade a uma populagdo de pessoas na
mesma condicdo de salde ou em condicdo de salde semelhante
(condicdes cronicas transmissiveis).

Essa validagdo do modelo teérico toma como referéncia tanto a
capacidade de representar a realidade vivida pelas pessoas com
tuberculose quanto de ser compreensivel na expressdo grafica, nas
relacBes que se estabeleceram entre os conceitos, no nivel de abstracéo,
que facilmente se traduz na experiéncia concreta da pessoa e dos
processos interativos das pessoas com tuberculose, evidenciando que
ndo importa a extensdo da rede, mas, sim, a intensidade do apoio que
recebem.

A proposta do modelo foi aceita pelos avaliadores, que julgaram
0 modelo com capacidade de abstracdo, representando o viver das
pessoas com tuberculose. Entretanto, estamos alertas e conscientes da
possibilidade de incompletude da construgdo tedrica, representada nas
brechas e falhas que a integracdo da teoria pode apresentar. Isso inclui o
compromisso da continua busca de uma melhor elaboragdo da teoria,
fazendo revises continuas e aprimorando sua anélise. E preciso adotar
uma postura de “eterno-desenvolvimento”, que contribui para a riqueza,
complexidade e densidade da teoria™.

A experiéncia de validar um modelo tedrico é desafiadora, pois
para o pesquisador a disposi¢do dos componentes e categorias expressa
a interpretacdo que fez das falas dos sujeitos, que lhe parecem claras e
coerentes. No entanto, sempre surge a dlvida se realmente estdo
compreensiveis, por isso a validagao é importante para conferir o rigor
cientifico da pesquisa.

O processo de validagdo nesses trés critérios possibilitou um
nivel de confianga e seguranga para sua aplicacdo na pratica, no sentido
de validar o quarto critério, que é o controle, pois a aplicacdo do modelo
provoca o surgimento de novas ideias, proporciona outras perspectivas,
e assim conduz a avangos cognitivos, possibilitando movimentos
reciprocos entre teoria e pratica.
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

A problemética da tuberculose, com seus indicadores
epidemioldgicos alarmantes, extensamente reportada na literatura, foi
evidenciada por mim em minhas experiéncias profissionais e
académicas. Meu sentimento era de que a compreensdo dos elementos
que envolvem a problematica do viver com tuberculose pedia um estudo
qualitativo capaz de abranger os processos interativos que ai se
estabelecem, o que ja havia sido reforcado por Kriski (2007), pois para
compreender alguns aspectos importantes da epidemia da tuberculose €
necessario a realizagdo de estudos de natureza qualitativa. A realizag8o
do curso de Doutorado, no Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, foi uma
oportunidade especial para que eu pudesse avancar 0s estudos
académicos na tuberculose.

Este trabalho procurou dar resposta as inquietacfes pessoais e
nesse sentido construir uma nova forma de desenvolver a pratica
assistencial junto as pessoas com tuberculose. A Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD) constitui-se num método precioso para compreender a
complexidade que este fenémeno apresenta, tanto pelo rigor, que
possibilita um aprofundamento do fendmeno, como pela elaboragédo
tedrica construida, que oferece caminhos para uma pratica aderente a
realidade.

As pessoas vivem em um mundo relacional, mesmo para aquelas
que demonstram ter pouco apoio, ele sempre esta presente, pois 0 viver
€ uma construcdo coletiva. A rede de apoio a pessoa com tuberculose
ndo se mostrou muito extensa, porém bastante efetiva. Apesar da
concepgdo do apoio a essas pessoas ser referido como uma rede, sua
concepcdo é restrita no sentido de que nem todos os elos dessa rede se
intercomunicam.

O sofrimento presente na experiéncia de ter tuberculose é
amenizado com a presenca da rede de apoio social. Os profissionais
foram considerados importantes no processo salde-doenca dessas
pessoas e 0 vinculo estabelecido entre eles foi fundamental no
enfrentamento da doenga. A relacdo deixou de ser meramente voltada
para a recuperacao da doenga, para um envolvimento mais efetivo com a
pessoa doente, o que reforga a importancia das politicas de salde que
privilegiam esses aspectos, principalmente em doencas estigmatizantes
como a tuberculose.

O modelo tedrico construido expressa a rede de apoio as pessoas
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com tuberculose, evidenciando dinamismo, capacidade de abstragdo e
generalizagdo tedrica, conforme preconizado pela Teoria Fundamentada
nos Dados. O modelo em seu processo de validagdo comunicativa foi
considerado representativo, com poder de compreenséo e de explicacdo
de como o apoio social se inter-relaciona com outros aspectos do viver
com tuberculose, tais como o preconceito.

A experiéncia da pessoa com tuberculose ocorre num contexto de
relacionamentos interpessoais que afetam crengas, emocoes,
comportamentos e decisdes, nos diferentes &mbitos do seu viver. Essas
interacdes ocorrem no cotidiano das unidades de salde, no convivio
familiar, com os vizinhos e amigos, no trabalho e em outros ambientes
do qual faz parte. No entanto, esses integrantes da rede nem sempre se
conhecem/reconhecem, o elo entre eles é a propria pessoa com
tuberculose, que se movimenta na rede buscando e recebendo o apoio
gue necessita.

O inicio da movimentacdo da rede é a descoberta da tuberculose,
que ocorre quando a pessoa percebe que algo ndo estd bem. O
diagnostico estabelece importantes mudangas na vida, seja na percepcdo
de si mesmo, seja na percepgao do outro para consigo. O anlncio desse
processo faz com que a pessoa com tuberculose mobilize a rede e
busque estratégias para enfrentar a doenga. Assim, 0 apoio as pessoas
com tuberculose representa a possibilidade de lidar melhor com a
doenca e seu tratamento. O apoio social fornecido pela rede influencia
expressivamente o enfrentamento da doenca. Os conhecimentos prévios
que as pessoas tinham sobre a tuberculose vém a tona, porém o apoio
que recebem da familia e os esclarecimentos dos profissionais de salde
ajudam a promover uma nova conceituacdo da doenca.

Passar pela experiéncia do tratamento é trazido como um
momento de mudanca na maneira de perceber a doenca, pois as crengas
e os valores sdo colocados a prova e desmitificados. Percebem que a
imagem que tinham da doenca se modifica no momento em que passam
a té-la, pois observam que ela ndo condiz com a situacdo experienciada.
Com a descoberta da doenca, passam a ter conhecimentos que
modificam sua percepcdo acerca da doenga e das pessoas por ela
acometidas. A imagem de uma doenca que atinge somente pessoas com
vida boémia ou de grande pobreza é modificada, pois ndo representa sua
prépria condicdo. Suportar o tratamento parece ser um dos grandes
desafios na tuberculose, ja que precisam superar uma série de efeitos
colaterais.

Estudar redes de apoio as pessoas com tuberculose contribui para
0 re-direcionamento de concepcdes tedricas e filosoficas das préaticas
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atuais, visando a recuperacdo e a manutencdo da salde na busca de uma
vida com mais qualidade. O estudo, nesse sentido, coloca-se como uma
possibilidade de avancar na organizagdo de servigos de salde de
tuberculose, para a inclusdo da compreensdo dos multiplos aspectos do
viver com essa condicdo de salde. A compreensdo dos Processos
interativos que apoiam essas pessoas e contribuem para seu viver podera
auxiliar no fortalecimento dessa rede, na extensdo da atencdo a saude,
tanto no reconhecimento quanto na inclusao das pessoas que apoiam no
processo do cuidado.

O profissional enfermeiro desempenha um papel fundamental na
equipe de salde, suas acGes devem estar voltadas também para a
insercdo da familia nos cuidados, lembrando que essas pessoas sdo 0
principal elo na rede de apoio.

Uma das implicagBes deste estudo € evidenciar a importancia da
politica de humanizagdo na assisténcia do SUS, que propde o vinculo
como um dos seus principais elementos, pois este vinculo foi
considerado como fundamental para a efetivacdo do tratamento, tanto do
ponto de vista instrumental, quanto emocional e informacional. Como
decorréncia, recomendamos o0 destaque para o conceito de humanizacéo
e especialmente o vinculo, como parte da educacdo permanente para 0s
profissionais de salide que cuidam de pessoas com tuberculose.

Para a formagdo, uma outra recomendagdo do presente estudo
seria trazer mais a discussdo as doencas negligenciadas, das quais a
tuberculose faz parte, colocando os profissionais mais proximos da
realidade em que sua atuagao precisa ir além de conhecer as drogas, mas
de estabelecer vinculos e ajudar essas pessoas a superarem o preconceito
que ainda existe com relacdo a tuberculose. O trabalho interdisciplinar
surge como uma necessidade dos servicos com um envolvimento efetivo
de toda a equipe, no sentido ndo s6 de reconhecer e mobilizar a rede de
apoio, como também se constituindo num dos elos mais relevantes para
0 paciente. Assim, a inclusdo do conceito das redes de apoio como parte
do cuidado precisa ser abordada na academia, ampliando o olhar para
além da equipe, reconhecendo os elos e fortalecendo essa rede. A
ampliagdo dessa rede com outros elos poderia ser mobilizada, numa
perspectiva de intersetorialidade. O conhecimento dessas questdes
representa um passo importante para o desenvolvimento de novas
estratégias de abordagem e tratamento para essas pessoas. A inclusdo
dessa tematica no ensino e em pesquisas pode contribuir na melhoria da
qualidade de vida das pessoas que vivem com tuberculose,
possibilitando uma assisténcia mais convergente as necessidades delas e
modificando o atual quadro da tuberculose no Brasil.
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A construcdo do modelo tedrico provoca uma reflexdo critica
acerca de cada aspecto que pode estar relacionado ao fendmeno
estudado, evitando com isso um olhar reducionista da realidade. Esse
modelo é compreendido como um processo, e que se encontra na fase
inicial, ainda precisando avancar, para sua validacdo na pratica como
uma referéncia para o cuidado, a fim de verificar sua efetividade. Para
tanto, devera ser desenvolvida uma proposta de processo de
enfermagem, com orientacdo para identificacdo das informagfes mais
relevantes, estabelecimento da necessidade de atuagéo do profissional,
proposicdo das acBes necessarias e da avaliacao delas.

No que tange as limitacdes do estudo, faz-se necessario apontar
que algumas hip6teses foram levantadas somente nos processos finais de
elaboracdo do trabalho, ndo possibilitando o retorno aos sujeitos, pois
alguns insights surgiram no decorrer da construcdo dos manuscritos.

Outra limitacdo é que, por ser enfermeira do Programa de
Controle da Tuberculose, por diversas vezes precisei me afastar de
minhas experiéncias profissionais, para tentar captar nos dados a
perspectiva dos sujeitos, procurando apreender diferentes perspectivas
ou outras interpretagdes possiveis. Por outro lado, meu conhecimento
profissional foi importante para a selecdo dos grupos amostrais,
possibilitou maior confianga na construgdo do modelo e, também,
compreensdo, algumas vezes, do que havia ficado nas entrelinhas, o
ndo-dito.

Um destaque importante, que considero ser necessario pontuar, é
que a TFD contribui de forma significativa, ajudando a compreender o
rigor da pesquisa qualitativa, possibilitando um aprofundamento na fala
dos sujeitos, promovendo maior possibilidade da apreensdo da
subjetividade deles. A abstragéo exigida nesse método é outro ponto que
merece destaque, e é alcangada através dos processos de codificacdo
aberta, axial e seletiva, mas também com a discussdo com outras
pessoas, 0 que possibilita buscar diferentes possibilidades
interpretativas. O processo de comparacdo dos dados remete a
investigacdo de outras possiveis implicagdes que as informacdes
coletadas podem ter. Esse exercicio intelectual sistematizado e
processual possibilita a saturacdo tedrica exigida nas pesquisas
qualitativas.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar do projeto de pesquisa
“Conhecendo as redes sociais de pessoas com tuberculose”, que sera
desenvolvido pela doutoranda Sabrina da Silva de Souza com
orientagdo da Professor Doutora Denise Maria Guerreiro Vieira da
Silva.

Esta pesquisa tem como objetivo: Compreender como as pessoas
com tuberculose vivem com sua condicdo de salde e 0s apoios que
recebem para lidar com a mesma.

O estudo é necessario para que a partir do conhecimento
adquirido possamos propor novas formas de cuidado as pessoas com
tuberculose, podendo contribuir para dar maior suporte as pessoas que
convivem com essa doenga.

Serdo realizadas entrevistas para coletar os dados. Isto ndo traz
riscos ou desconfortos, mas esperamos que lhe traga beneficios
relacionados a ajudar os profissionais de salde a terem uma maior
compreensdo sobre 0 apoio que recebem para conviver com a
tuberculose.

Sera garantido que seu nome e qualquer outro dado que a
identifique serdo mantidos em sigilo e que terad liberdade para
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem que isto
Ihe traga qualquer prejuizo.

Ap0s ler o presente Termo de Consentimento e aceitar participar
da pesquisa, pedimos que o assine.

Qualquer informagdo adicional ou esclarecimentos a respeito da
pesquisa podera ser obtida junto a pesquisadora responsavel Sabrina da
Silva de Souza (Enfermeira COREN/SC 115.118) ou sua orientadora,
professora Dra. Denise Maria Guerreiro Vieira da Silva (Enfermeira
COREN/SC 15.644).
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Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina - Centro de
Ciéncias da Saude - Departamento de Enfermagem. Campus
Universitario — Trindade, Floriandpolis/SC, CEP: 88.040-900 Telefone:
0 xx 48 — 3721-9480 E-mail: enfermeirasabrina@gmail.com.br

B, e
abaixo assinado, declaro através deste instrumento, meu
consentimento para participar como sujeito da pesquisa:
“Conhecendo as redes sociais de pessoas com tuberculose”. Declaro
ainda, que estou ciente de seus objetivos e método, bem como de
meu direito de desistir a qualquer momento, sem penalizacdo
alguma e/ou prejuizo ao cuidado que recebo.

Assinatura:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Floriandpolis, de de 200 .


mailto:enfermeirasabrina@gmail.com.br
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ANEXO A - Instruc@o Normativa 06/PEN/2009

Progama
4 de FosGraduagio
o em Enfermagem

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CEP.: 88040-800 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA-BRASIL
Fonelfax. (048) 3721.9480 - 37219309 - 3721.9787
E-mail: pan @ nfr.ufsc.br
www.nfr.ufse bripen

Instrugiio Normativa 06/PEN/2009 Florian6polis, 02 de dezembro de 2009.

Altera os critérios para elaboragdo e o formato de apresentagdo dos
trabalhos de conclusio dos Cursos de Mestrado e de Doutorado em
Enfermagem

A Coordenadora em exercicio do Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, no uso de suas atribuigdes, e tendo em vista o que
deliberou o Colegiado do Programa de Pos-graduagio em Enfer em ifo realizada
no dia 02/12/2009 e considerando o que belece o Regi y do Pri de Pos-
graduagdo em Enfermagem da UFSC,

=l

RESOLVE:

1. Alterar o formato de ap tagdo dos trabalhos terminais dos Cursos de Mestrado e
Dy do em Enfer

2. As teses e dissertagdes deverdo conter artigos/manuscritos de autoria do discente, em
co-autoria com o orientador e co-orientador, ja no formato final para encaminhamento a
periddicos cientificos.

3. A inclusdio destes artigos devera ser feita de modo a fornecer uma visio do conjunto
do trabalho da tese ou da dissertagdo. O formato incluira:

a) Em dissertagdes de Mestrado:

- Elementos pré-textuais

- Introdugdo

- Objetivos

- Referencial tedrico e metodolégico (em 1 ou 2 capitulos)

- Resultados apresentados na forma de no minimo 2 itos/artigos, sendo que um
destes artigos podera apresentar resultados de pesquisa bibliografica. Este manuscrito/artigo
poderi ser inserido como capitulo especifico, logo apds a introdugéo (Revisdo de literatura

sobre o assunto da pesquisa) ou entfio no capitulo de Resultados e Di ),
com ofs) artigo(s) que contemplara(#o) os resultados da pesquisa principal desenvolvida na
dissertagdo.

- Consideragdes Finais/Conclusdes

- Elementos pos-textuais
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E-mail: pen @ nfr.ufsc.br
www.nir ufsc.bripen

b) Em Douto A

- Elementos pré-textuais

- Introdugdo

- Objetivos

- Referencial teérico e metodolégico (em 1 ou 2 capitulos)

- Resultados apresentados na forma de no minimo 3 manuscritos/artigos, sendo que um
destes artigos podera apresentar resultados de pesquisa bibliografica. Este manuserito/artigo
podera ser inserido como capitulo especifico, logo apés a introdugdo (Revisdo de literatura
sobre o assunto da pesquisa) ou entdo no capitulo de Resultados e Discussdo, juntamente com
os demais artigos que contemplario os resultados da pesquisa principal desenvolvida na tese.

- Consideragdes Finais/Conclusdes

- Elementos pds-textuais

4. Orientagdes gerais:

a) Todos os artigos deverdo ser apresentados nas normas do periddico a que foi ou que
sera submetido, sendo necessario explicitar o nome do periodico.

b) Os periddicos técnico-cientificos selecionados para submissdo deverdo estar
classificados pelo QUALIS/CAPES (érea Enfermagem) como B2 ou superior para Doutorado e
B3 ou superior para Mestrado. No caso de peri6dicos ndo classificados pelo QUALIS/CAPES
(drea Enfermagem), devera ser considerado o indice de impacto JCR ou avaliagio
QUALIS/CAPES de outras 4reas;

¢) Os demais capitulos deveréio ser apresentados de acordo com a ABNT;

d) A impressdo final, apés avaliagio da Banca Examinadora, deverd seguir as normas de
formatagdo da UFSC.

Esta Instrugéio Normativa altera a Instrugio Normativa 01/PEN/2008, entra em vigor
nesta data e passa a ter plenos efeitos para todos os alunos admitidos no Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina a partir do ano de 2009.
Os alunos admitidos em anos anteriores poderdo optar entre esta nova modalidade ou pelo
formato anterior de apresentagdio dos trabalhos terminais.

Original firmado na Secretaria PEN

Aprovado pelo Colegiado PEN em 02/12/2009
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ANEXO B - Aprovacdo da Vigilancia Epidemioldgica

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
Secretaria Municipal da Satde

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que,
objetivando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da
Instituicdo, tomei conhecimento do projeto de pesquisa: CONHECENDO AS
REDES SOCIAIS DE APOIO A PESSOA COM TUBERCULOSE: Revelando
as interfaces no cuidar da pessoa com tuberculose, e cumprirei os termos
da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares, e como esta
instituicdo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a

sua execucao nos termos propostos.

Florianépolis, U6 /.06.../1003..




ANEXO C - Parecer do Comité de Etica

z UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

Pré-Reitoria de Pesquisa e Extensio
Departamento de Projetos e Extensdo

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N° 122/08

1= Identificagio:

- Titulo do Projeto: Conhecendo as redes sociais de apoio 4 pessoa com tuberculose: Revelando as
interfaces no cuidar da pessoa com tuberculose.

- Pesquisador Responsivel: Prof. Dr'. Denise Maria Guerreiro Vieira da Silva

- Pesquisador Principal: Sabrina da Silva de Souza

- Data Coleta dados: Infcio: 10/07/2008 Término previsto: 10/07/2009

- Local onde a pesquisa serd conduzida: Serd realizada em duas Unidades Bésicas de Saide do municipio
de Sio José em Santa Catarina que contam com o servigo de Tuberculose.

11 - Objetivos:

Compreender como as pessoas com tuberculose de um municipio da grande Floriandpolis experienciam
05 processos interativos em sua rede social.

11 - Comentsirio:

Trata-se de projeto devid de do. O tema é rel . Afirma o projeto que a tuberculose
vem sendo considerada uma doenga crénica fund; I apds o d Ivimento do
medicamentoso de longa permanéncia e que a doenga deixa a pessoa marcada por longos anos em virtude
de contrair a doenga. Ha um TCLE bem elaborado. Os principios bioéticos encontram-se atendidos.

IV - Parecer do CEPSH/UFSC:

(X) aprovado

() Nio aprovado

() Com pendéncia

() Retirado

() Aprovado e encaminhado ao CONEP

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado em reunifio deste Comité na data de
30 de junho de 2008

AWriela de Souza
do CEPSH/UFSC

Fonte: CONEP/ANVS - Resoluges 196/96 e 251/97 do CNS.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Pri- Reitoria de Pesguisa e Extensin
Camit de Etica na Pesquisa cm Seres Humanos

CERTIFICADO w101

O Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da Pro-Reitora
de Pesquisa e Extensio da Universidade Federal de Santa Catarina, mstituido pela

PORTARIA N °0584/GR/99 de 04 de novembro de 1999, com base nas normas

para a e igdo e funcic to do CEPSH. considerando o contido no
Regimento Interno do CEPSH, CERTIFICA que os procedimentos que envolvem

seres humanos no projeto de pesquisa abaixo especificado estio de acordo com os

principios éticos ¢

CONEP

idos pela Comissdo Macional de Etica em Pesqmsa -

APROVADO

PROCESSO: 122/08  FR- 197628
TITULO: Conhecendo as redes sociais de apoio a pessoas com tuberculose:
revelando as interfaces no cuidar da pessoa com tuberculose,

AUTORES: Denise Maria Guerreiro Vieira da Silva e Sabrina da Silva de
Souza.

DEPARTAMENTO.: Enfermagem/CCS/UFSC,

FLORIANOPOLIS, 30 de junho de 2008,

7

Coordenador do - Prof.® Washington Portela de Souza



NoORMAS PARA PUBLICACAO

PoviTica EDITORIAL

A Revista Enfermagern UERJ, criada em 1993, ¢ um
veiculo de difusio cientifica da Faculdade de Enferma-
gem da Universidade do Estado do Rio de Jan?lm

Seu principal objetivo é publicar traball is e

Normas para
Puiblicagdo

verd ser assinada por todos os autores (Ver modelo
disponivel na pagina da Revlsra}.
C:lsu aj Iva seres h 0s autores

Iru!dltos de autores hrasilclms 3 de mn.ms paist‘s. que

& A declaracio de que foi
obtido cnnsenmnemn dos sujeitos por escrito (con-

c para o
da Enfermagem, da Saide e cléncias afins. £ uma re-
vista trimestral, que publica resultados de pesquisa,

informado). anexando copia da aprovacio
do Comité de Etica que analisou o estudo.
O processo de revisio editorial s6 terd inicio se 0 en-

[ do manuscrito obedecer as trés condi-

estudos tedricos, revisoes criticas da | e dis-
cussio de temas atuais e relevantes para os campos
aos quais se destina.

Caracteriza-s¢ como periddico internacional, abrangen-
do predominantemente os paises da América Latina e
Caribe, embora também tenha circulagio nos Estados
Unidos, Canadd, Franga, Suécia, Portugal e Espanha.
A proposta editorial da Revista vem ao enmnlm das ten-
dencias « de integragao e ¢

ridade de dreas de conhecimento, que levam em conta a
vocagio da Enfermagem para a diversidade e para a arti-
culagio de diferentes dreas de conhecimento. Adota a
normalizacdo dos “Requisitos Uniformes para manuscri-
tos apresentados a periddicos biomédicos™ (Estilo Van-
couver), conforme matéria publicada pelo International
Commitee of Medical Journal Editors (ICMJE) e dispo-
nivel em http:wwwiicmje.org/.

O processo editorial da Revista Enfermagem UER]visa
a apresentar a comunidade cientifica textos que re-
presentem uma contribuicio significativa para a drea.
A abreviatura de seu titulo é Rev enferm UER], que
deve ser usada em bibliografias, notas de rodapé, re-
feréncias e legendas bibliograficas.

SuBMISSAO DO MANUSCRITO

1. O material a ser submetido & avaliagio para publi-
cacao deverd ser encaminhado por e-mail ou correio,
para os enderecos citados no final deste texto.

2. Manuscrites originais encaminhados através do cor-
reio deverdo ser acompanhados de cdpia em CD Rom,
« do todos os arg as normas de
“Composicio do Manuserito™, Se a opgio de remessa
for e-mail, todos os arquivos (texto, figuras e tabelas)
deverdo ser anexados & mernsagem em aftach-file, evi-
tando-se arquivos compactados, exceto quando o seu
tamanho ultrapassar 1,00 Mb. Nesse caso, solicita-se o
uso do soffware Winip.

3. Anexar uma carta de encaminhamento aos Edito-
res, que autorize o processo editorial do manuscrito e
transfeira os direitos autorais para a Revista Enferma-
gem UERJ, garantindo que todos os procedi

¢oes anteriores; caso contrdrio, todo o material serd
devolvido para adequacio.

Os conceitos emitidos no manuscrito sio de responsa-
bilidade exclusiva do(s) autor(es), nio refletindo obri-
gatoriamente a opinido dos Editores e do Conselho
Editorial.

4. Todos os autores de cada artigo, sem excecdo, de-
verdo pagar assinatura da Revista.

ProcepiMeNTOS DA ComissA0 EDITORIAL

1. Os Editores recebem o material encaminhado para
publicagio e fazem uma primeira apreciagio, no que
se refere & adequacdo dos textos as normas de publi-
cagho e, se considerados potencialmente publiciveis,
SErdio para dois Consul Ad-Hoe.
2. Os autores sio icados sobre o receb
do manuscrito pelo Editor, através de e-mail No caso
de remessa do material por e-mail, o autor deverd ficar
atento i confirmacio de recebimento, que serd envia-
da pela Secretaria da Revista para o mesmo e-mail de
remessa ou outro expressamente indicado pelo autor.
3. Enc a dois C. Ad-Hoe para
emissdo de pareceres técnico-cientificos.
4. Os Consultores Ad-foc emitem seus pareceres em
triés modalidades: aceito sem alteraches; recomendando
modificagdes ou recusando a publicagio do manuscrito,
No caso de recomendagio com modificagbes, o autor
serd notificado das sugesties, devendo cumpri-las num
prazo de 30 dias, a partir do seu recebimento. Em caso de
recusa, o autor serdi notificado das razdes que justificam
a decisio. Os manuscritos recusados poderdo ser
lenplesen -tados & Revista, desdc que sejam amplamen-
dos, sendo considerados como ¢
nmra Cdpias dos pareceres serio enviadas aos antnms
exceto quando houver msl:rlcéo expressa por parte do
c Os ndo put serio d
apds seis meses da finalizagio da tramitagio editorial.
5. A versio final do manuscrito, contendo as altera-
¢oes solicitadas pelos consultores, serd avaliada pelo

éticos exigidos em lei foram observados. Essa carta de-

Conselho E I, que tomard a decisao final acerca
da publicacho ou da solicitagio de novas alteragoes.

R, enferm, UERL Rio de hnexo, 2009,
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Normas para publicagio

6. Apds aprovacio do Conselho Editorial, sera comu-
nicado ao autor o volume e o fasciculo da Revista no
qual o artigo serd publicado.

7. No caso de aceitacao para publicacio, os Editores
reservam-se o direito de introduzir pequenas allm'acoos
no texto, figuras e tabelas para efeito de pad a0

Os textos deverao ser digitados em processador de tex-
to Word Perfect ou Word for Windows, versao XP ou
anterior, papel tamanho A4, espacamento entrelinhas
1,5, sem recuo de paragrafos, fonte Times New Roman
tamanho 12, com formatacio de margens superior, in-

conforme parametros editoriais da Revista e dos Re-
quisitos Uniformes.

8. O processo de avaliagao por pares utiliza o sistema de
biind review, preservando a identidade dos autores e con-
sultores. As identidades dos autores serao informadas ao
Conselho Editorial apenas na fase final de avaliagao.

DIREITOS AUTORAIS

A Revista Enfermagem UER] detém os direitos auto-
rais de todas as matérias publicadas. A reproducao
total dos artigos em outras publicagdes requer autori-
zacao por escrito dos Editores. As citagoes (com mais
de 500 palavras), reprodugao de uma ou mais figuras,
tabelas ou outras ilustragdes devem ter permissao es-
crita dos Editores e dos autores.

A reproducao de outras publicagoes pela Revista
deverd obedecer aos seguintes critérios. As citagoes
(com mais de 500 palavras), reproducio de uma ou
mais figuras, tabelas ou outras llustragoes devem ter
permissao escrita do detentor dos direitos autorais do
trabalho original para a reproducao na Revista
Enfermagem UER]. A permissao deve ser enderecada
ao autor do trabalho submetido.

ComrosICAO DO MANUSCRITO

A Revista Enfermagem UER] adota as normas de pu-
blicacio “Requisitos Uniformes” (estilo Vancouver).
Os manuscritos submetidos devem ser redigidos em
portugués, espanhol, inglés ou frances.

Os textos deverao ser apresentados dentro de uma das
seguintes modalidades:

Artigo de Pesguisa - Investigacao baseada em dados
empiricos, quqe utilize metodologia cientifica e
incluam introdugao, referencial tedrico, metodologia,
resultados, discussao, conclusio e referéncias -
limitados a 3.500 palavras:

Estudo Todrico - Andlise de construtos tedricos, le-
vando ao questiona-mento de modelos existentes na
enfermagem e na saide e a elaboracao de hipdteses
para futuras pesquisas - limitados a 3.000 palavras;

Artfgo de Revisao - corresponde & andlise de um corpo
abrangente e extenso de Investigacoes, relativas a
assuntos de interesse para o desenvolvimento da
enfermagem e da saide - limitados a 3.000 palavras:

Atualidade - Texto reflexivo ou informative sobre
assunto relevante e atual, com perspectiva de interes-
se para a enfermagem e a sadde; intercambio de
opinides entre editores e leitores sobre trabalhos
publicados - limitados a 2.500 palavras.

Obs: a contagem de palavras dar-se-a da Introducao
a0 fim da Conclusio, excluindo-se as referéncias e
quaisquer figuras.

Rev. enform. UERL Rio de laneiro, 2009,

ferior, esquerda e direita de 2 cm, numeradas a partir
da folha de introducao (p. 1) até o final das referéncias.
Nao deverd ser utilizada nenhuma forma de destague
no texto (sublinhado, negrito, marcas d'agua, aspas),
exceto para titulos e subtitulos. Utilize apenas italico
em palavras ou etprem‘)u. que realmente necessitem
ser enfat no texto i
A apresentacao dos trabalhos de\-'e seguir a seguinte
ordem e recomendacoes:
1. Folha de Rosto Identificada
- Titulo pleno em portugués, nao devendo exceder 15
palavras. Nao devem incluir siglas, nomes de cidades,
paises ou outras informagoes geograficas, nem chama-
da para notas.
- Titulo em dois idiomas, compativeis com o titulo em
que o artigo fol escrito.
- Sugestao de titulo abreviado para cabegalho, nao de-
vendo exceder seis palavras.
- Nome de cada autor, seguido por titulacio, afiliagio
institucional por ocasiao da submissao do trabalho (men
cionar o departamento, unidade académica e universi-
dade ou instituicao, cidade e pais).
- Indicacao do autor e endereco para correspondén-
cia com os Editores sobre a tramitagao do manuscrilo
incluindo CEP. teleft fax e enderego eletronico (im-
prescindivel para as remessas efetuadas por e-matl).
2. Folha de Rosto Nio Identificada
- Titulo pleno em portugués, inglés e espanhol.
- Resumo e palavras-chave em portugués, inglés e es-
panhol.
Resumo em Portugués
O resumo deve ter entre 100 e 150 palavras. No caso
de relato de pesquisa, o resumo deve incluir: proble-
ma investigado, objetivos do estudo, método de pes-
quisa contendo caracteristicas pertinentes da amos-
tra ou grupo de estudo, e procedimentos utilizados para
a coleta e andlise de dados, campo e periodo do estu-
do, resultados relevantes, conclusao ou suas implica-
¢oes ou aplicacoes. Os resumos de revisao critica, de
estudo tedrico ou de artigo de atualidades devem in-
cluir: tema, objetivo, tese, construto sob analise ou
organizador do estudo, fontes utilizadas e conclusoes.
Nao inserir chamada para notas.
Palavras-chave
Devem ser apresentadas quatro palavras-chave,
digitadas em letra mindscula (apenas a letra inicial
da primeira palavra deverd ser maliscula) e separadas
por ponto-e-virgula. Devem ser escolhidas palavras
que classifiquem o texto com precisao adequada, que
permitam que ele seja n:cuperado junto com trabalhos
Ih e que possi serfam evocadas por
um lor efetuando | hibliografico.
Deverd ser dada preferéncia ao uso de descritores ex-
traidos do vocabuldrio Descritores em Ciénclas da Satide
(LILACS), quando acompanharem os resumos em por-




tugués, e do Medfcal Subfect Headings (MESH), quando
acompanharem os Abstracts. Se nao forem encontrados
descritores disponivels para cobrirem a temdtica do
manuscrito, poderao ser indicados termos ou expressoes
de uso conhecido.

3. Folhas com demais R em dois idi
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Normas para publicagao

1rd; 08 NOMmes sec serao por suas
iniciais em maiisculas sem separaqao entre elas; nao fa-
zer destaques para titulos. Numerar as referéncias de for-
ma consecutiva, conforme a ordem em que forem men-
cionadas pela primeira vez no texto e identifici-las pelo

diferentes

Se o texto e seu resumo inicial forem redigidos em por-
tugués, apresentar o Abstract (em inglés) e o Resumen
(em espanhol) obedecendo As mesmas especificagbes
para a versao em portugues, seguidos de keywords e
palabras clave, compativeis e na mesma ordem de inser-
cao das palavras-chave em portugués.

Se o texto e seu resumo inicial forem red em in-

mesmo nimero sempre que citadas.

6. Anexos

Apenas quando contiverem informacao original im-
portante, ou destacamento indispensavel para a com-
preensao de alguma secao do trabalho. Recomenda
se evitar anexos.

7. Folha com Titulos de Figuras e Tabelas

Todas as figuras e tabelas deverao ser listadas separa-
d te, na iltima folha do texto, numeradas con-

glés, espanhol ou francés, apresentar dois resumos em
idiomas diferentes, observando a seguinte ordem: por-
tugués, inglés, espanhol ou frances.

4. Corpo do Texto
Esta parte do manuscrito deve comegar em uma nova
pagina, nao identificada, numerada com o n° 1, sem
mencao ao titulo do trabalho. Nao inicie uma nova
pagina a cada subtitulo; separe-os utilizando uma li-
nha em branco. Em todas as categorias de trabalho
original, o texto deve ter uma organizagao de reco-
nhecimento facil, sinalizada por um sistema de titulos
e subtitulos que reflitam esta organizagao. Os titulos
e subtitulos deverao ser destacados em negrito e le-
tras maidsculas apenas na primeira letra de cada pa-
lavra e antecedidos por uma linha em branco.

As referéncias no texto a figuras e tabelas deverao ser
feitas sempre acompanhadas do mimero respectivo ao
qual se referem (nao devem ser utilizadas as expres-
soes a tabela acima ou a figura abaiva). Os locals suge-
ridos para insercao de figuras e tabelas deverao ser
indicados no texto.

As citacoes de autores deverao ser feitas conforme os
exemplos apresentados na seciao final deste texto, ob-
servando os Requisitos Uniformes (Estilo Vancouver).
A transcricao na integra de um texto de até trés linhas
deve ser delimitada por aspas e numerada de acordo
com a ordem de citacao no texto. Uma citacao literal
com mais de trés linhas deve ser apresentada em hloco
préprio e sem aspas, comecando em nova linha, com

forme indicado no manuscrito.
O total de tabelas / figuras nao deverd exceder a 3
(trés) ilustracoes.

8. Tabelas
Apresentar uma tahr}a por anquivo s:r*pam:lo do texto,
com titulo equent I no

software MS-Excel versao 2000 ou amerior. O compri
mento da tabela nao deve exceder 55 linhas, incluin-
do titulo, e largura limitada a 8cm, 12cm ou 16cm.
A tabela deverd ser digitada utilizando-se fonte 77-
mes New Roman tamanho 10 e espacamento entreli-
nhas simples, sem qualquer forma de tabulagao ou re-
cuos de pardgrafos.

9. Figuras

Sao consideradas como figura todas as ilustragoes que
nao se enquadrem na definicao de tabela; portanto,
quadros, graficos, desenhos, fotos, etc. Nao sio acei-
tas figuras coloridas ou com fundo reticulado (cinea).
Apresentar uma figura por arquivo separado do texto,
com titulo numerado sequencialmente e legenda, com
postas nos seffwares MS-Excel versao 2000 ou anterior,
ou Corel Draw e arquivos com extensaoTIF ou JPG.
Nao gravar em formato BMP ou compactados.

A figura devera ser formatada utilizando-se fonte 77-
mes New Roman tamanho 10 e espacamento entreli
nhas simples, sem qualquer forma de tabulagao ou re
cuos de paragrafos.

Ao usar scanner para reproduzir liguras, utilizar resolu-
¢ao de 300 DPI nos modos desenlo ou gray scale. Para

recuo de 2,5cm da marg q ho da
fonte para citacoes deve ser 12, como no restante do
texto, sem destaque. Nao empregar os termos ap. cit, id.
Ibidem. A expressao apud é a tinica a ser utilizada no
texto ou notas. Apenas as obras consultadas e mencio
nadas no texto devem aparecer na lista de referéncias.
A citagao de trechos de depoimentos dos entrevista-
dos deverd ser apresentada com recuo de 2,5cm da
margem esquerda, em italico, sem aspas e com a iden-
tificacao ficticia do depoente (Ex: E1, E2, ..}

5. Referéncias

Observar o Estilo Vancouver.

Osartigos deverao apresentar o limite minimo de 10 obras
analisadas. A formatacao da lista de referéncias deve
adotar espago 1,5 e tamanho de fonte 12, sem pardgrafo,
recuo ou desloc das margens; o sob dos
autores em letras mindsculas, a excegao da primeira le-

0l a qualidade de reproducao, as liguras con-
tendo desenhos nao-computad los deverao ser en-
[ had I em qualidade de fotografia, em
branco e preto.
Nao serdo aceitos amuivos de figuras(grificos, quadras e
Hustragdes)ou de tabelas construidos em outros
processadores e colados como fgura no Word.

10. Notas

As notas nao-bibliograficas deverao ser reduzidas a
um minimo e colocadas em pagina separada do tex
to, identificadas e ordenadas por algarismos roma
nos, (nao utilizar o recurso de inserir nota de rodapé,
mas apenas digiti-las como parte normal do texto).
As notas devem ser iniciadas pela qualificacao profis-
sional, afiliacao institucional dos autores (mencionar
o departamento, unidade académica e universidade
ou instituicao, cidade e pais) e indicacao endereco

Rev. enfiesm. UERL, Rio de kinewo, 2000,
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eletronico do autor a quem o leitor do artigo poderd
se reportar. Inserir agradecimentos as agéncias
financiadoras, informagao e outros, seguidas pelas de-
mais observacoes relativas ao texto do trabalho.

Exempros pE Crracoes No CorPo DO
TExTO

Nao mencionar os nomes dos autores das citacoes. In-
dicar os mimeros das obras conforme lista de referén-
cias do texto.
Citagio de um artigofobra
Apds a citagao, indicar o mimero sobrescrito da refe-
réncia - conforme a ordem de mencao pela primeira
vz 1o texto.
Por exemplo, o primeiro trabalho mencionado no texto
¢ de autoria de Mauro, Clos e Vargens e deve ser assim
citado:
Os estudos relatam avaliacoes sobre qualidade das
revistas cientificas'.
Citagio de dois artigos/obras consecutivos
Apos a citacao, indicar os dols ndmeros sobrescritos das
referéncias conforme a ordem de mencao pela primeira
vez, separados por virgulas.
Exemplo: ... como os indices crescentes de violéncia
urbana .
Citaciio de artigos/obras diversos nio-consecutivos
Devem ser relacionados os nimeros dos autores, em
ordem crescente, separados por virgulas,
Achados Ihantes foram confirmados***® em
2000.
Para mais de dois artigos/obras consecutivos
Virios especialistas’**'* tém recomendado...
O traco entre os nimeros significa os autores de 1 a 6
ede8all
Citagaes de trabalhio transcritas de fonte primdria
A citagao de 8. Rodrigues BMRD, localizada na pigi-
na 33, deve ser transcrita assim:
[...] afala é a maneira utilizada pelo ator-agente
da agao para expressar suas vivéncias origindrias
numa relacao face a face [...]%%.
Evitar citagoes de trabatho discutido em wma fonte
i,
Citagio de comunicagio pessoal
Este tipo de citacao deve ser evitada, por nao oferecer
informagao recuperdvel por melos convencionais. Car-
tas, conversas (telefonicas ou | e nao
devem ser incluidas na secao de Referéncias, mas ape-
nas no texto, na forma de iniciais e sobrenome do emis-
sor e data, entre parénteses,
Ex: (S. L. Mello, comunicagao pessoal, 15 de setembro
de 1995).

ExempLOS DE LISTA DE REFERENCIAS
A lista é enumerada, observando-se a orrlt'm de mencao

culdade de Enfermagem da UER]: breve relato. Rev
enferm UER]. 1997; 5: 517-20.
No referido exemplo, apés o titulo abreviado do
periédico (com um ponto final) especificar: ano da
publicacao, volume e paginas inicial e final do artigo.
A paginacao ¢ seq lal por
No caso da paginacao nio ser sequencial por volume/
anual, é obrigatdria a especificacao do mimero do
fasciculo.
Guimaraes RM, Mauro MYC. Potencial de morbimorta-
lidade por acidente de trabalho no Brasil - periodo de
2002: uma analise epidemioldgica. Epistula ALASS
(Espania). 2004; 55(2):18-20.
Artigo no prelo
Nao informar volume ou nimero de paginas até que o
artigo esteja publicado. Exemplo:
Oliveira DC. Representagoes sociais da saide e do-
enga ¢ implicacées para o cuidar em enfermagem:
uma anilise estrutural. Rev Bras Enferm. No prelo,
2002.
Texto publicado em revista de divulgacio comercial
Madov N. A cidade Mutuante. Veja (Sao Paulo) 2002;
35:63.
Neste dltimo exemplo, quando o titulo da revista for
homonimo, deve ser registrado o nome da cidade de
sua procedéncia entre parénteses.
Livro e outras monografias
Individuo como autor
Lopes GT, Baptista S5. Residéncia de enfermagem:
erro histérico ou desafio para a qualidade. Rio de Ja-
neiro: Editora Anna Nery; 1999,
No exemplo anterior, apis a cidade, omitiu-se a sigla
do estado entre parénteses por tratar-se de homonimo.
Maldonado MTP. Psicologia da gravidez: parto e
puerpério. 14* ed. Petrdpolis (R]): Vozes; 1990
Livro publicado por um organizador ou editor
Moreira ASP, Oliveira DC, organizadoras. Estudos
interdiscipli de acao social. Goiania
(GO): AB Editora; 1998.
Capitulo de livro ou monografia
Abric JC. A abordagem estrutural das representagoes
sociais. In: Moreira ASP. Oliveira DC, organizadoras.
Estudos interdisciplinares de representagao social.
Goiania (GO): AB Editora;1998. p. 27-38.
Livro traduzido para o portugués
Bardin L. Andlise de conteido. Traducao de Luis
Antero Reto e Augusto Pinheiro. Sao Paulo : Edigoes
T0/Livraria Martins Fontes; 1979.
‘Trabalho apresentado em congresso com resumo pu-
blicado em anais
Evitar o uso de resumo como referéncia.
Francisco MTR, Clos AC, Larrubia ECQ), Souza RM.
Prevencao das DST/AIDS na UER]: indicativos de
risco entre estudantes. In: Resumos do 50° Congresso
Brasileiro de Enfermagem; 1998 out 15-19; Salvador;
Bras!] ‘;alvado« (BA): ARTE DBEC; 1998. p. 181.

pela primeira vez no texto, sem qualq ]
Artigo de revista cientifica

Artigo-padrio

Caldas NP Repensando a evolucao histérica da Fa-

R, enferm. UERL Rio de lansire, 2009,

[ leto publicado em anais de eventos

Santos I, Clos AC. Nascentes do conhecimento em
enfermagem. In: Anais do 9 Semindrio Naclonal de
Pesquisa em Enfermagem; 1997 set 6-10; Vitoria, Bra-



sil. Vitéria (ES): Associacao Brasileira de Enferma-
gem; 1997, p. 68 - 88.

Trabalho apresentado em congresso com resumo pu-
blicado em revista

Evitar o uso de resumo como referéncia. Tratar como
publicacao em periddico, acrescentando logo apés o titulo
a indicacao de que se trata de resumo, entre colchetes.
Caldas NP Repensando a evolucao histérica da Fa
culdade de Fnfermagem da UER]: breve relato [resu-
mo]. Rev enferm UER]. 1996; 4: 412-3.

Dissertacio e Tese nio-publicada

Silva MTN. Sobre enfermagem - enfermeira: o imagi-
ndrio dos familiares das ingressantes no curso de gra-
duacao [tese de doutorado]. Rio de Janeiro: Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro; 2000.

Obras antigas com reedicio em data muito posterior
Franco M. Tratado de educacao fisica dos meninos. Rio
de Janeiro: Agir; 1946. (Original publicado em 1790).
Autoria institucional

Organizacion Panamericana de la Salud. Desarrollo y
fortalecimiento de los sistemas locales de salud. La

Endereco para contato e envio dos trabalhos
Revista Enfermagem UER]

Bd. 28 de Setembro, 157, sala 710.

CEP 20551-030. Vila Isabel - Rio de Janeiro - Brasil
Tel.: (21) 2587-6335 ramais 204 e 205

FAX.: (21) 2334-2074

E-mail: revenluerj@gmail.com

Web Site: http:/fwww.facenfuerj.br/revenfermuer].html
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administracion estratégica: lineamientos para su
desarrollo - los contenidos educacionales. Washing-
ton (DC): OPS; 1995,

Ministério da Saide (Br). Coordenacao Nacional de
DST/AIDS. A epidemia da AIDS no Brasil: situagoes
e tendéncias. Brasilia (DF): Ministério da Saide; 1999,
Web Site ou Homepage

Civitas R. Pontifica Universidade Catélica de Minas
serais [site de Internet]. Urbanismo e desenvolvimen-
to de cidades. [citado em 27 nov1988] Disponivel em:
hitp//www.gesnet.com.br/oamis/civitas.

Artigos consultados em indexadores eletrimicos
Acurcio FA, Guimaraes MDC. Acessibilidade de indi-
viduos infectados pelo HIV aos servigos de saide: uma
revisao de literatura. Cad Sadde Piblica [Scielo-
Scientific Flectronic Library Online] 2000 [citado em
05 set 2000]. 1: 1-16. Disponivel em: http://
www.scielo.br/pre.

Ao organizarem listas de referéncias, os autores de-
vem atentar sempre para que o emprego da pontua-
cao esteja uniforme e correto.

FACA 0 CHECKLIST ANTES DE ENVIAR SEU MANUSCRITO

Antes de enviar o seu manuscrito, faca uma revisao cuidadosa do texto com relagao ao Portugués, & digitacao
e as normas de publicagao da Revista Enfermagem UERJ, como forma de garantir a qualidade e tomar o

processo editorial mais rapido e eficiente.
Verifique, entao, os itens abaixo:

Primeira submissio

Carta de encaminhamento assinada por todos os
autores, contendo:

() autorizacao para o inicio do processo editorial
{ )} concessao dos direitos autorais para a Revista
( )} compromisso de respeito aos aspectos éticos de
um trabalho cientifico

( ) cdpia do parecer do Comité de Ftica em Pesquisa

Uma cdpia do manuscrito em CD {via correio) ou cor-
reio eletronico:

( ) espaco 1,5

() folha de rosto identificada

() folha de rosto sem identificacao

{ ) resumo com palavras-chave

() abstract com keywords

() resumen com palabras clave

{ ) referencias em espaco 1,5

{ )} anexos (se inevitaveis}

{ ) titulos de figuras e tabelas

( ) maximo de trés figuras e/ou tabelas

() notas

{ ) limite de palavras conforme modalidade de artigo
Manuscrito reformulado

{ ) Carta de encaminhamento especificando altera-
coes feitas e justificando aguelas nao-efetuadas

{ } Uma copia do manuscrito em papel ¢ uma em
CD, no caso de encaminhamento pelo correio

Rev. enfierm. UERL Rio de hnero, 2009,
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ANEXO E - Instrugdo aos Autores — Ciéncia & Saude Coletiva

Qéne, sadde coletiva - Instrugles aos

INSTRUGOES AOS AUTORES

IS5N 1413-8123 versSo impressa . Ohjetivo e politica editorial

ISSN 1678-456 1 versso online ; SB;SES da gublica;"@o
. Apresentacdo de manuscritos

Objetivo e politica editorial

Ciéncia & Saade Coletiva publica debates, analises e
resultados de investigaciies sobre um tema especdfico
considerado relevante para a sadde coletiva; e artigos de
discuss3o e analise do estado da arte da area e das subareas,
mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema central, A
rewista, de periodicddade bimestral, tem como propdsitos
enfrentar os desafios, buscar a consolidagdo e promover uma
permanente atualizagio das tendéncias de pensamento & das
praticas na salde coletiva, em didlogo com a agenda
contempordnea da Ciénda & Tecnologia,

A revista CRBSC adota as "Mormas para apresentacio de artigos
propostos para publicacdo em revistas medicas", da Comissao
Internadonal de Editores de Rewvistas Médicas, cuja vers3o para
o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral

1997, 14:159-174. O documento esta disponivel em varios
sitios na World Wide Web, como por exemplo, www.icmie.org
au e, Sprn e, ptAdocum ent/71479/450062. pdf. Recomenda-
se 30s autores 3 sua leitura atenta.

Secdes da publicacdo

hiktpef fwmawe,scielo br jrenistasy csef pinstruc.htrn (1 of 110 [4f2/2010 10:30:12]
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Editorial: responsabilidade do(s) editor(es). Este texto deve
ter, no maximo, 3.500 caracteres.

Debate: encomendado pelos editores, trata-se de artigo
tedrico pertinente ao tema central da revista, que recebera
criticas/comentarios assinados de até seis especialistas,
também convidados, e terd uma réplica do autor principal. O
artigo deve ter, no maximo, 40.000 caracteres; os textos dos
debatedores e a réplica, maximo de 10.000 caracteres cada
um.

Artigos Tematicos: revisdo critica ou resultado de pesquisas
de natureza empirica, experimental ou conceitual sobre o
assunto em pauta no numero tematico. Os textos de pesquisa
ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres; os de revisdo,
50.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: ndo incluidos no contetdo focal da
revista, mas voltados para pesquisas, andlises e avaliagdes de
tendéncias tedrico-metodolégicas e conceituais da drea ou das
subdreas. Os numeros maximos de caracteres sdo 0s mesmos
dos artigos tematicos.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou
vdrios autores ou entrevistas realizadas com especialistas no
assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres.

Resenhas: analise critica de livro relacionado ao campo
tematico da revista, publicado nos ultimos dois anos, com, no
maximo, 10.000 caracteres. Os autores devem encaminhar a
Secretaria da Revista uma reprodugdo de alta definigdo da
capa do livro resenhado.

Cartas: critica a artigo publicado em nimero anterior da
revista ou nota curta, descrevendo criticamente situagées
emergentes no campo tematico (maximo de 7.000 caracteres).

Observacgdo: O limite maximo de caracteres considera os
espagos e inclui texto e bibliografia; o resumo/abstract e as
ilustragdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

http:/www.scielo. br/revistas/csc/pinstruc.htm (2 of 11) [4/2/2010 10:30:12]
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1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol,
francés e inglés. Os textos em portugués e espanhol devem ter
titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em portugués. N&o serdo
aceitas notas de pé-de-pdgina ou no final do artigo.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte
Times New Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato
Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrénico (www.

cienciaesaudecoletiva.com.br) segundo as orientagdes do menu
Artigos e Avaliagdes.

3. Os artigos submetidos ndo podem ter sido divulgados em
outra publicacdo, nem propostos simultaneamente para outros
periddicos. Qualquer divulgagdo posterior do artigo em outra
publicagdo deve ter aprovagao expressa dos editores de ambos
os periddicos. A publicagao secundaria deve indicar a fonte da
publicacdo original.

4. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa
com seres humanos sao de inteira responsabilidade dos
autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaragdo de Helsinque da Associagdo Médica
Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996
e 2000).

5. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes
para reproduzir material publicado anteriormente, para usar
ilustragBes que podem identificar pessoas e para transferir
direitos de autor e outros documentos que se fagam
necessarios.

6. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a
exatiddo e a procedéncia das citacGes sdo de exclusiva
responsabilidade do(s) autor(es).

7. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC,
ficando proibida a reprodugéo total ou parcial em qualquer
meio de divulgagdo, impressa ou eletronica, sem a prévia
autorizacdo da Revista.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos
em segdes com os titulos Introdugdo, Métodos, Resultados e
Discussdo, as vezes, sendo necessdria a inclusdo de subtitulos
em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das secdes ndo

http:/www.scielo. brfrevistas/csc/pinstruc.htm (3 of 11) [4/2/2010 10:30:12]
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devem estar organizados com numeragdo progressiva, mas
com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem, etc.).

9. O resumo/abstract, com no maximo 1.400 caracteres com
espacgo (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o
objeto, objetivos, metodologia, abordagem tedrica e resultados
do estudo ou investigagdo. Logo abaixo do resumo os autores
devem indicar até no maximo seis palavras-chave/key words.
Chamamos a atengdo para a importancia da clareza e
objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuira
no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que
auxiliardo a indexacdo multipla do artigo.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado
na elaboragdo dos artigos de modo que possam assumir
publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo. A
qualificagdo como autor deve pressupor: a) concepgao e o
delineamento ou a analise e interpretagdo dos dados, b)
redagdo do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovagdo da
versdo a ser publicada.

2. No final do texto devem ser especificadas as contribuigdes
individuais de cada autor na elaboragao do artigo (ex. LM
Fernandes trabalhou na concepgdo e na redagdo final e CM
Guimardes, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de
nomenclatura biolégica, assim como abreviaturas e convengées
adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura
deve preceder a primeira ocorréncia desta no texto, a menos
que se trate de uma unidade de medida padréo.

Ilustragoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela
(elementos demonstrativos como ndmeros, medidas,
percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de

http:/fwww.scelo.br/revistas/csc/pinstruc.htm (4 of 11) [4/2/2010 10:30:12]
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um fato e suas variagGes), figura (demonstragdo esquematica
de informagdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas,
como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale
lembrar que a revista é impressa em uma cor, o preto, e caso
o material ilustrativo esteja em cor, sera convertido para tons
de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo,
cinco por artigo, salvo excegdes referentes a artigos de
sistematizacdo de dreas especificas do campo tematico,
quando devera haver negociacdo prévia entre editor e autor

(es).

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado
consecutivamente em algarismos arabicos, com suas
respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido
um breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no
texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no
mesmo programa utilizado na confecgdo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados
numeéricos devem ser enviados, de preferéncia, em separado
no programa Word ou em outra planilha como texto, para
facilitar o recurso de copiar e colar.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos
no (ou exportados para o) formato Ilustrator ou Corel Draw.
Estes formatos conservam a informagdo VETORIAL, ou seja,
conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel
salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos
formatos TIFF ou BMP, que sdo formatos de imagem e NAO
conservam sua informacao vetorial, o que prejudica a
qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar
na maior resolugdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado
maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver
em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustragées no
meio digital, deve ser enviado o material original em boas
condigBes para reproducgao

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das
referéncias bibliograficas.

http://www.scielo.brfrevistasfcsc/pinstruc.htm (5 of 11) [4/2/2010 10:30:12]
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2. Os autores sdo responsdveis pela obtengdo de autorizagdo
escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que
os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados
e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em pardgrafo
diferente daqueles a outros tipos de contribuigdo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva
de acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto.
No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no
corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro
autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos,
conforme exemplos abaixo:

ex. 1: ... Outro indicador analisado foi o de !
maturidade do PSF" 11 .,

ex. 2: ... Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a
cidade...

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem
ser numeradas a partir do numero da Ultima referéncia citada
no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo,
em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos
uniformes para manuscritos apresentados a periédicos
biomédicos (http://www.icmje.org).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com
o estilo usado no Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na
lingua original da publicagao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

http:/www.scielo. brfrevistas/csc/pinstruc.htm (6 of 11) [4/2/2010 10:30:12]
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1. Artigo padréo (inclua até 6 autores, seguidos de et al. se
exceder a esse nimero)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade
na alocacgdo de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Rev C S
Co/ 2005; 10(2):275-86.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP,
Matos RV, Barbosa CGS, et al. Utilizagao de drogas
veterindrias, agrotoxicos e afins em ambientes
hidricos: demandas, regulamentagdo e
consideragGes sobre riscos a saude humana e
ambiental. Rev C S Co/ 2005; 10(2):483-91,

2. Instituigdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand.
Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996;
164:282-4

3. Sem indicagdo de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J
1994; 84:15.

4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturacgdo fisica: uma revisdo de
lilteratura, com especial atencgdo a crianga
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl 1):71-
84.

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessdrio

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in
Parkinson's disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias
6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de

hittp:/ fwww.scielo. br/revistas/csc/pinstruc.him (7 of 11) [4/2/2010 10:30:12]
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Janeiro: FGV; 2004,

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saude. 82 ed. Sdo Paulo: Hucitec;
Rio de Janeiro: Abrasco; 2004,

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa
gualitativa de servicos de sadde. Petropolis:
Vozes; 2004,

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis (Ibama). Controle
de plantas aquaticas por meio de agrotéxicos e
afins. Brasilia: DILIQ/Ibama; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criangas e
adolescentes a agrotéxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores. £ veneno ou é remédio.
Agrotdxicos, saude e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent
advances in clinical neurophysiology. Proceedings
of the 10th International Congress of EMG and
Clinical Neurophysiology,; 1995 Oct 15-19; Kyoto,
Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462
adolescentes gravidas em S&o Paulo. In: Anais do
V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993;
Belo Horizonte. p. 581-2.

12. Dissertacdo e tese
Carvalho GCM. O financiamento pdblico federal do

hitp://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm (8 of 11) [4/2/2010 10:30:12]
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Sistema Unico de Saude 1988-2001 [tese]. Sdo
Paulo: Faculdade de Salde Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento
puberal e sexualidade: nivel de informacao de
adolescentes e professores das escolas municipais
de Feira de Santana - BA [dissertacdo]. Feira de
Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de
Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados
13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida
possibilitam a maternidade apos os 40 anos.
Jornal do Brasil 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution:
study estimates 50,000 admissions annually. The
Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14, Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future
[videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995,

15. Documentos legais

Lei n© 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde
sobre as condigdes para a promogdo, protegdo e
recuperagao da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990;
19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine
addiction. N Engl J Med. In press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira
ACM, Maestrini HA, Calixto N. Trabeculectomia
com mitomicina C em pacientes com glaucoma

hittp:/ fwww.scielo. br/revistas/csc/pinstruc.htm (9 of 11) [4/2/2010 10:30:12]
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congénito refratério. Arg Bras Oftalmol. No prelo
2004,

Material eletrdnico
16. Artigo em formato eletrdnico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious
diseases. Emerg Infect Dis [serial on the Internet]
1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24
p.]. Available from: http://www.cdc.qov/ncidod/

EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R.
Estudo epidemioldgico do tracoma em comunidade
da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arq Bras
Oftalmol [peri6dico na Internet]. 2004 Mar-Abr
[acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.].
Disponivel em: http://www.abonet.com.br/

abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM].
Reeves JRT, Maibach H, CMEA Multimedia Group,
producers. 23 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA;
1995,

18. Programa de computador

Hemodynamics III: the ups and downs of
hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational Systems;
1993.

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]
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ANEXO F - Instrucdo aos Autores — Revista Brasileira de
Enfermagem

Rew Bras Enferm - Instrugies aos autores

INSTRUGOES AOS AUTORES

» Tipos de Artigos
, Preparo dos Manuscritos

» Endereco para SubmissSo

ISSN 0032-F167 versso
impressa
ISSN 1984-0446 versso
onfine

Tipos de Artigos

A Revista Brasileira de Enfermagem {(REBEn), recebe
submiss@es de artigos nos idiomas Portugués, Inglés e
Espanhol sequndo as seguintes secdes:

- Editorial,

-Pesquisa,

- Revisao,

- Ensaio,

- Reflexdo,

- Relato de Experiéncia,

- Atualizacdo,

- Histdria da Enfermagem,
-Pagina do Estudante,

- Cartas ao Editor.

Preparo dos Manuscritos

httpef s scielo brjrevistas rebengpinstruc.hitm (1 of 51 [4iz/2010 22:22:08]
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A REBEN adota as orientages das Normas de Vancouver, Estas
normas estdo disponiveis na URL: http://www.icmje.org/index.
html,

O arquivo contendo o manuscrito deve ser elaborado no Editor
de Textos MS Word com a seguinte configuracdo de pdgina:
margens de 2 cm em todos os lados; fonte Arial ou Times,
tamanho 12 com espagamento entrelinhas de 1,5 pt.

a) Pagina dos Metadados: Devera conter os seguintes
metadados e na seguinte ordem: 1) titulo do artigo (conciso,
porém informativo) nos trés idiomas (portugués, inglés e
espanhol; 2) nome do(s) autor(es), indicando em nota de
rodapé o(s) titulo(s) universitdrio(s), ou cargo(s) ocupado(s),
nome do Departamento e Instituicdo aos quais o trabalho deve
ser atribuido, Cidade, Estado e enderego eletrénico; 3) resumo,
abstract, resumen e, 4) descritores nos trés idiomas.

Resumos e Descritores: o resumo devera conter até no
maximo 120 palavras, contendo objetivo da pesquisa,
metodologia adotada, procedimentos de selegdo dos sujeitos
do estudo, principais resultados e as conclusdes. Deverdo ser
destacados 0s novos e mais importantes aspectos do estudo.
Abaixo do resumo incluir 3 a 5 descritores segundo o indice dos
Descritores em Ciéncias da Salde - DeCS (http://decs.bvs.br).
Todos os artigos deverdo incluir resumos em portugués, inglés
e espanhol. Apresentar seqliencialmente os trés resumos nesta
pdgina de identificagdo.

b) Ilustragdes, abreviaturas e simbolos: as tabelas: devem
ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto. O mesmo se aplica aos
quadros e figuras (fotografias, desenhos, gréficos, etc). Para
ilustragdes extraidas de outros trabalhos, previamente
publicados, os autores devem providenciar a respectiva
permissdo. Utilize somente abreviagbes padronizadas. Evite
abreviagdes no titulo e no resumo. Os termos por extenso aos
qguais as abreviagbes correspondem devem preceder sua
primeira utilizacdo no texto, a menos que sejam unidades de
medidas padronizadas.

c) Notas de Rodapé: deverdo ser indicadas em ordem
alfabética, iniciadas a cada pdgina e restritas ao minimo
indispensavel.

d) Citacdo de Referéncias Bibliograficas: numerar as
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referéncias de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Identificar
as referéncias no texto por nimeros ardbicos entre parénteses
e sobrescritos. Quando tratar-se de citagdo seqliencial separe
0s nimeros por trago (ex: 1-5); quando intercalados, use
virgula (ex: 1,5,7).

d) Exemplos de Listagem das Referéncias
Livros como um todo

Foucault M, Microfisica do poder. 10a. ed. Vol 7. Rio de
Janeiro: Graal; 1992.

Capitulo de livro

Garcia TR. Diagnésticos de enfermagem: como caminhamos na
pesquisa. In: Guedes MVC, Aradjo TL, organizadores, O uso do
diagnostico na pratica da enfermagem. 2a. ed. Brasilia: ABEn;

1997. p. 70-6.

Teses, dissertagdes e monografias

Galvao CM. Liderancga situacional: uma contribuigdo ao trabalho
do enfermeiro-lider no contexto hospitalar [tese]. Ribeirdo
Preto (SP): Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo;1995.

Trabalhos de congressos e de semindrios: anais, livros de
resumos

Barreira IA, Batista SS. Nexos entre a pesquisa em histéria da
enfermagem e o processo de cientificacdo da profissdo. In:
Anais do 510. Congresso Brasileiro de Enfermagem; 1999 out
2-7; Florianépolis (SC), Brasil. Florianépolis: ABEn; 2000. p.
295-311.

Artigos de periddicos

Artigo Padrdo
Rossato VMD, Kirchhof ALC. O trabalho e o alcoolismo: estudo
com trabalhadores. Rev Bras Enferm 2004;57(3): 344-9.

Com mais de seis autores
Fernandes 1D, Guimardes A, Araljo FA, Reis LS, Gusmao MC,

hitp:/wwaw.scielo.bri
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Margareth QB, et al. Construgdo do conhecimento de
enfermagem em unidades de tratamento intensivo:
contribuigdo de um curso de especializagao. Acta Paul Enferm
2004;17(3): 325-32.

Instituicdo como autor

Center for Disease Control. Protection against viral hepatitis.
Recomendations of the immunization. Practices Advisory
Committee. MMWR 1990;39(RR-21): 1-27.

Material eletrénico

Artigo de revista em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.
Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun
5];(1):[24 screens]. Available from: http://www.cdc.gov/

incidod/EID/eid.htm

Matéria publicada em site web

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2002. Rio
de Janeiro; 2002. [citado em: 12 jun 2006]. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br

A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores.
Solicita-se aos autores, sempre que possivel e quando
solicitado, incluir duas ou mais referéncias de publicagdes da
REBEN no manuscrito.

f) Aspectos Eticos

Nas pesquisas que envolvem seres humanos os autores
deverdo deixar claro a aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa institucional, bem como o processo de
obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos
participantes (Resolugdo no. 196 do Conselho Nacional de
Saude de 10 out. 1996).

Endereco para Submissdo
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0= manuscritos deverao ser submetidos pelo Sistema de
Subrmizsao Online disponivel no site: httn: Afsubrmission. scielo.
brAndex. php/reben/ogin acessando o link Submissdo Online, ©

usuariofautor responsavel pela submissdo devera cadastar-se
previamente no sistema, Toda a tramitacio das etapas do
processo editorial serd realizada por meio deste sistema.

40 submeter o manuscrito o autor dewvera firm ar
eletronicamente que o artigo nao esta sendo submetido
paralelamente a outro periddico, Este procedim ento elimina a
necessidade do enwio de cartas de Responsabilidade de Autoria
e Transferéncia de Direitos Autorais.

Durante as etapas do processo editorial, aos autores podera
ser solicitada uma descrigdo dos papéis de cada autor na
elabaoragao do artigo, lembrando que a participacao na coleta
de dados e na elaboragio técnica do artigo ndo se constitui em
autoria. Todos os autores do artigo, em caso de publicacio,
deverdo ser assinantes da REBEN.

[Home] [Sohre a revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

@ 2009 Associacdo Brasileira de Enfermagem

SGAN - Av. L2 Norte - Quadra 603 - Madulo B.
FOE320-030 - Brasilia - DF - Brasil
Tel.: + 55 61 3226-0653
Fax: + 55 61 3226-4473

!ﬂ.‘-l.lil

rebenimabennacional.org.br
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ANEXO G - Instrugéo aos Autores - INTERFACE —
Comunicagéo, Saude, Educacéo

Irterface - Comunicacss, e ¢ Educaces

INSTRUGOES AOS AUTORES

. Projeto e politica editorial
. Forma e preparacdo de manuscritos

ISSN 1414-3283 vevsio impresss
IS5N 1807-5726 versio online

Edighes
Anteriores
Artigos
Aprovados

Projeto e politica editorial

INTERFACE — Comunicagdo, Satde, Educagio publica artigos
analiticos efou ensaisticos, resenhas criticas e notas de pesquisa
(textos Inéditos); edita debates e entrevistas; e velcula resumos
de dissertagies e teses e notas sobre eventos e assuntos de
Iinteresse. Os editores reservam-se o direlto de efetuar alteracbes
efou cortes nos orlginats recebidos para adequa-los as normas da
revista, mantendo estllo @ conteddo,

Toda submissdo de manuscrito a Interface esta condicionada ao
atendimento as normas descritas abalxo.

Forma e preparagio de manuscritos
SECOES

Dossié — textos ensaisticos ou analiticos tematicos, a convite
dos editores, resultantes de estudos e pesquisas originals (até
sete mil palavras).

Artigos — textos analiticos ou de revisdo resultantes de
pesquisas originais teoricas ou de campo referentes a temas de
interesse para a revista (até sete mil palavras),

Debates — conjunto de textos sobre temas atuais e/ou
polémicos propostos pelos editores ou por colaboradores e
debatidos por especialistas, que expBem seus pontos de vista,
cabendo aos editores a edicdo final dos textos. (Texto de
abertura: até seis mil textos dos : até mil
palavras; réplica: até mil palavras. ).

Espaco aberto — notas preliminares de pesquisa, textos que
problematizam temas polémicos efou atuals, relatos de
experiéncla ou InformagBes relevantes velculadas em melo
eletrinico (até dnco mil palavras).

Entrevistas — depoimentos de pessoas cujas historlas de vida
ou realizagtes profissionals sefam relevantes para as areas de
abrangéncia da revista (até sete mil palavras).

Livros — publicacBes lancadas no Brasil ou exterlor, sob a forma

it (v interface.org brf (1 of 4) [4/2/2010 21:48:41]
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de criticas, © irios, ou colagem or com
fragmentos do livro (até trés mil palavras).

Teses — descricdo sucinta de dissertacoes de mestrado, teses de
doutorado efou de livre-docéncia; titulo, palavras-chave e
resumo (até quinhentas palavras) em portugués, inglés e
espanhol. Informar o enderego de acesso ao texto completo, se
disponivel na internet,

Criago — textos de reflexdo com maior liberdade formal, com
énfase em linguagem Iconografica, poética, literaria etc.

Informes — notas sobre eventos, acontecimentos, projetos
Inovadores (até duas mil palavras).

Cartas — comentarios sobre publicacdes da revista e notas ou
opinides sobre assuntos de Interesse dos leftores (até mil
palavras).

Observacdo: na contagem de palavras do texto, excluem-se
titulo, resumo e palavras-chave.

Envio dos manuscritos

SUBMISSAO DE ORIGINAIS

Interface - Comunicacdo, Sadde, Educagdo aceita
colaboraces em portugués, espanhol e inglés para todas as
seches. Apenas trabalhos inéditos serdo submetidos a avaliaco.
N&o serdo aceitas para submissdo traducbes de textos publicados
em outra lingua,

0Os originals devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arlal 12,
respeltando o nimero maximo de palavras definido por secdo da
revista. Todos os originals submetidos & publicagao devem dispor
de resumo e palavras-chave alusivas a tematica (com excecao
das secgies Livros, Crlacdo, Informes e Cartas).

Da folha de rosto devem constar titulo (em portugués, espanhol e
Inglés) e dados dos autores com as informagtes na seguinte
ordem:

Autor principal: vinculo Institucional - Departamento, Unidade,
Universidade (apenas um, por extenso). Endereco completo para
correspondéncia, telefones de contato, e-mail.

Co-autores: vinculo Institucional - Departamento, Unidade,
Universidade (apenas um, por extenso). Emaill.

Observagdo: ndo havendo vinculo Institucional, Informar a
atividade profissional. A titulacdo dos autores ndo deve ser
informada.

A Indicacdo dos nomes dos autores logo abalxo do titulo é
limitada a olto. Acima deste nimero serdo listados no rodapé da
pagina,

Também em nota de rodapé o (s) autor (es)deve (m)
explicitar se o texto € inédito, se fol financiado, se é resultado de
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dissertacdo de mestrado ou tese de doutorado, se ha conflitos de
Interesse e, em caso de pesquisa com seres humanos, se foi
aprovada por Comité de Etica da area, indicando o nimero do
processo.

Em texto com dois autores ou mais devem ser especificadas,
antes das referéncias, as responsabilidades individuals de todos
0s autores na preparacdo do mesmo, de acordo com um dos
maodelos a seguir:

Modelo 1: "0Os autores trabalharam juntos em todas as etapas
de produgdo do manuscrito.”

Modelo 2: "Autor X responsabilizou-se por...; Autor Y
responsabilizou-se por...; Author Z responsabilizou-se por..., etc.”

Da primeira pagina devem constar (em portugués, espanhol e
Inglés): titulo, resumo (até 150 palavras) e no méximo cnco
palavras-chave.

Observacdo: na contagem de palavras do resumo, excuem-se
titulo e palavras-chave.

Notas de rodapé - numeradas, sucintas, usadas somente
quando necessario.

Citagdes - referéncias no texto devem subordinar-se a forma -
Autor, ano, pagina, em calxa balxa (apenas a primeira letra do
sobrenome do autor em calxa alta) conforme o exemplo:

™ ...e criar as condigbes para a construgdo de conhecimentos de
forma colaborativa (Kenski, 2001, p. 31).

As referéncias citadas devem ser listadas no final do texto, em
ordem alfabética, segundo normas adaptadas da ABNT (NBR
6023), conforme os exemplos:

LIVROS: FREIRE, P. Pedagogia da indignacgdo: cartas
pedagogicas e outros escritos, Sao Paulo: Ed. Unesp, 2000.

ARTIGOS em REVISTAS: TEIXEIRA, R.R. Modelos
comunicacionals e praticas de saide. Interface — Comunic.,
Sande, Educ., v.1, n.1, p.7-40, 1997,

TESES: YDA, M. Mudangas nas relagdes de producdo e
migragdo: o caso de Botucatu e S3o Manuel. 1979, Dissertacio
(Mestrado) - Faculdade de Salde Pablica, Universidade de Sdo
Paulo, 530 Paulo.

EVENTOS: PAIM, 1.5, O SUS no ensino médico: retérica ou
realldade. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE EDUCAGCAD MEDICA,
33., 1995, Sdo Paulo. Anais... Sdo Paulo, 1995, p.5.

CAPITULOS DE LIVROS: QUEAU, P. O tempa do virtual, In:
PARENTE, A. (Org.). Imag ] a era das tecnologl
do virtual. Rio de Janelro: Ed. 34, 1996. p.91-9.

DOCUMENTOS ELETRONICOS: WAGNER, C.D.; PERSSON, P.B.
Chaos in cardiovascular system: an update. Cardiovasc. Res.,
v.40, p.257-64, 1998, Disponivel em: <http://www.probe.br/
science.html>, Acesso em: 20 jun. 1999.
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* Os autores devem verificar se os enderecos eletronicos (URL)
citados no texto ainda estdo ativos.

Ilustracdes - figuras ou devem estar em
formato tiff ou jpeg, com resolucdio minima de 200 dpi, tamanho
maximo 16 x 20 cm, em tons de cinza, com legenda e fonte arial
9. Tabelas e graficos torre podem ser produzidos em word.
Outros tipos de graficos (plzza, evolugao...) devem ser
produzidos em programa de imagem (photoshop ou corel draw).
Todas as llustragdes devem estar em arquivos separados e serao
Inseridas no sistema como documentos suplementares, com
respectivas legendas e numeracdo, No texto deve haver Indicacio
do local de insercdo de cada uma delas.

As fes devem ser on-line no endereco: http://
submission. scielo. br/index. php/icse/login

ANALISE E APROVAGAO DOS ORIGINAIS

Todo texto enviado para publicacdo serd submetido a uma pré-
avallagao Inicial, pelo Corpo Editorial. Uma vez aprovado, sera
encaminhado a revisdo por pares (no minimo dols relatores). O
material serd devolvido ao (s) autor (es) caso os relatores
sugiram mudancas e/ou corregdes. Em caso de divergéncia de
pareceres, o texto sera encaminhado a um tercelro relator, para
arbitragem. A decisdo final sobre o mérito do trabalho € de
responsabilidade do Corpo Editorial (editores e editores
assoclados).

A publicacao do trabalho implica a cessdo Integral dos direltos
autorals a Interface - Comunicacio, Salide, Educacdo. Nao é
permitida a reproducdo parcial ou total de artigos e matérias
publicadas, sem a prévia autorizacdo dos editores,

Os textos sdo de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo,
necessariamente, com o ponto de vista dos editores e do
Conselho Editorial da revista,

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]
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ANEXO H - Instrucdo aos Autores — Revista Texto & Contexto
Enfermagem

Texta contexto-enferm, - InstrugBes s autares

TEXTO & CONTEXTO IMAGE!

TEXT & CONTEXT NUBSING | TERTO & CONTERTD ENFE

ISSN 0104-0707 versdo impressa
IS5SN 1980-263X versio online

Objetivo e politica

INSTRUGOES A0S AUTORES

+ Dbijetivo e palitica

Forma e preparacio de m anuscritos

Enwio de manuscritos

Texto 8 Contexto Enfermagem, revista do Programa de Pas-
Graduagdo em Enferm agem da Universidade Federal de Santa
Zataring, destina-se a publicagdo da producac tecnico—cientifica
relacionada & area da sadde e, em espedal da enfermagem .
Propicia espaco de reflexdo e aprofundamento do

oonhedmento acerca de questdies da pratica, do ensino e da
pesquisa em saade e enfermagem em nivel nadonal e
internacional,

4 Revista & publicada trimestralments, aceita manuscritos em
portugués, inglés ou espanhol, decorrentes de pesquisa,
reflexdo, relato de experiénda, revisdo de literatura, entrevista
e resenha. As contribuigies destinadas a divulgar resultados de
pesquisa original inédita t8m prioridade para publicagdo.

Procedimentos de avaliacdo dos manuscritos

0 artigo submetido & analisado por pares de consultores a3 hoc
credenciados, O processo de avaliagdo tem o seguinte fluxo: 1,
& Coordenadora Editorial da Revista realiza uma primeira
revisdo dos manuscritos, visando adequar o tema, a area ou o
titulo do trabalhio & drea dos consultores a4 hoc; 2.530
selecionados dois consultores (de diferentes regides), para os
quais sdo0 enviados a cépia do manuscrito, o instrumento de
andlise & as normas de publicagdo. A identidade do autor e da
instituicdo de origem & mantida sob sigilo, bem como entre o
autor e o consultor; 3. Apds a devolugdo dos m anuscritos,
pelos dois consultores, a equipe da Revista analisa os
pareceres efetuados e, com base no "parecer conclusivo”,
prossegue com os demais encaminhamentos; 4. Caso os dais
consultores tenham rejeitado o manuscrita, e redigida entao,
uma carta explicativa ao autor, dando dénda da deds3o
tomada; 5. Mo caso de um dos consultores indicar o
rnanuscrito para publicacdo e o outro consultor rejeitd-Ho, elege-
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se um terceiro, que avaliard se o0 manuscrito € ou ndo indicado
para publicacdo; 6. Os manuscritos indicados para publicagao
pelos consultores, sdo analisados pelo Conselho Diretor, que
seleciona os que compordo cada novo numero; 7. Os pareceres
de aceitagdo, de necessidade de reformulagdo ou de recusa sdo
encaminhados aos autores. Todos os manuscritos selecionados
para publicacdo sdo analisados pela bibliotecdria da Revista e,
revisados pelos técnicos de inglés, espanhol e portugués.

Forma e preparacdo de manuscritos
INSTRUCOES PARA PUBLICACAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos submetidos a revista devem atender a sua politica editorial
e as instrugdes aos autores, que seguem os "Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication" (http://www.icmje.org). A tradugdo deste texto
para o portugués: "Requisitos uniformes para originais submetidos a
revistas biomédicas" do Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMIE)
atualizada em 2006, estd disponivel no site: http://www.iped.com.br/port/
normas/normas_07.asp.

Os manuscritos enviados a submissdo deverdo seguir as normas editoriais
da Texto & Contexto Enfermagem, caso contrario, serdo
automaticamente recusados. No envio, devem estar acompanhados de uma
carta de solicitagdo de publicagdo e declaracdo de responsabilidade
(Modelo). Por ocasido do encaminhamento do envio da versao final do
manuscrito, apés aprovagdo para publicagdo, o(s) autor(es) deverdo enviar
a declaracdo de transferéncia de direitos autorais (Modelo). Os autores dos
manuscritos recusados para publicacdo serdo informados e o material
enviado para a revista ndo serd devolvido.

Os manuscritos apresentados em eventos (congressos, simposios,
semindrios, dentre outros) serdo aceitos desde que ndo tenham sido
publicados integralmente em anais e que tenham autorizagao, por escrito,
da entidade organizadora do evento, quando as normas do evento assim o
exigirem. Podera ser aceito manuscrito j& publicado em periédicos
estrangeiros, desde que aprovado pelo Conselho Diretor da Texto &
Contexto Enfermagem e autorizado pelo periodico em que o manuscrito
tenha sido originalmente publicado.

Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos, bem como a exatidao,
adequacdo e procedéncia das citagdes bibliograficas, sdo de exclusiva
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responsabilidade dos autores, ndo refletindo necessariamente a posicdo do
Conselho Diretor;

O manuscrito resultante de pesquisa que envolver seres humanos, devera
indicar se os procedimentos respeitaram o constante na Declaracdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), além do
atendimento a legislacbes especificas (quando houver) do pais no qual a
pesquisa foi realizada. Para os artigos originais decorrentes de pesquisa
realizada no Brasil, indicar o respeito a Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude n.196, de 10/10/96 e n.251 de 07/08/97. Quando se tratar de
resultados de pesquisa, 0s autores deverdo enviar uma cdpia da aprovago
emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa e mencionar, na metodologia, o
numero de aprovagdo do projeto.

A Texto & Contexto Enfermagem apodia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMIE), reconhecendo a importéncia
dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informagdo
sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo
aceitos para publicacdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisas clinicas
que tenham recebido um numero de identificacdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE,
cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMJE. O nlmero de
identificagdo devera ser registrado ao final do resumo.

A confianga publica do processo de revisdo de especialistas e a credibilidade
dos artigos publicados dependem, em parte, de como o conflito de
interesse € administrado durante a redacdo, revisdo por pares e a tomada
de decisao editorial. Os conflitos de interesse podem ser de ordem pessoal,
comercial, politica, académica ou financeira. Relacoes financeiras, como por
exemplo, através de emprego, consultorias, posse de agbes, honorarios,
depoimento/parecer de especialista sdo conflitos de interesse mais
facilmente identificdveis e que tém maior chance de abalar a credibilidade
da revista, dos autores e da propria ciéncia. Contudo conflitos podem
ocorrer por outras razdes, tais como relacdes pessoais, competigao
académica e paixdo intelectual. Outras informag@es disponiveis no site:
http://www.jped.com.br/port/normas/normas_07.asp deverdo ser
consultadas.

Os autores sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse
que possam influenciar seu trabalho para que o Conselho Diretor possa
decidir sobre 0 manuscrito. Os autores devem informar no manuscrito o
apoio financeiro e outras conexdes financeiras ou pessoais em relagdo ao
seu trabalho, quando houver. As relacdes financeiras ou de qualquer outro
tipo que possam levar a conflitos de interesse devem ser informadas por
cada um dos autores em declaragdes individuais (Modelo).
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Os manuscritos publicados serdo de propriedade da Revista, vedada
qualquer reproducdo total ou parcial, em qualquer outro meio de
divulgagdo, impressa ou eletrénica, sem a prévia autorizacdo da Revista
Texto & Contexto Enfermagem.

CATEGORIAS DE ARTIGOS

Além dos artigos originais, 0s quais tém prioridade, sdo publicados relatos
de experiéncia, reflexdo, revisdo da literatura, entrevista e resenha.

Artigo original: sdo contribuigdes destinadas a divulgar resultados de
pesquisa cientifica concluida. A criatividade e o estilo dos autores no
formato do manuscrito serdo respeitados, no entanto o conteudo deve ser
apresentado de forma a contemplar a introdugdo, métodos, resultados e
discussdo. A introdugdo deve ser breve, definir o problema estudado e sua
importancia, além de destacar as lacunas do conhecimento - "estado da
arte”". Os métodos empregados, a populagdo estudada, a fonte de dados e
os critérios de selecdo entre outros devem ser descritos de forma
compreensiva e completa. Inserir o nimero do protocolo de aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa e que a pesquisa foi conduzida de acordo com
os padroes éticos exigidos. Os resultados devem ser descritos em uma
seqiiéncia légica. Quando forem apresentadas tabelas, quadros e figuras, o
texto deve ser complementar e ndo repetir o contedo contido nos
mesmos. A discussdo, que pode ser redigida juntamente com os
resultados, deve conter comparagdo dos resultados com a literatura, a
interpretacdo dos autores, as implicagGes dos achados, as limitagdes e
implicagdes para pesquisa futura. Enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as conclusdes que surgem destes. Sua extensdo
limita-se a 15 pdginas.

Relato de experiéncia: descriges de experiéncias académicas,
assistenciais e de extensdo. Sua extensdo limita-se a 15 paginas.

Reflexdo: matéria de carater opinativo ou analise de questdes que possam
contribuir para o aprofundamento de temas relacionados a drea da salde e
de enfermagem, a que se destina a Revista. Sua extensdo limita-se a 15
paginas.

Revisdo da literatura: compreende avaliacdo da literatura sobre temas
especificos. Deve incluir uma segdo que descreva os métodos utilizados
para localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e as conclusdes. Sua
extensdo limita-se a 10 pdginas.

Entrevista: espaco destinado a entrevista de autoridades, especialistas ou
pesquisadores de acordo com o interesse do Conselho Diretor. Sua
extensdo limita-se a 5 péginas.

http:/fwww.scielo.brfrevistas/tee/pinstruc.htm (4 of 14) [4/2/2010 10:34:47]



227

Texto contexto-enferm. - InstrugBes aos autores

Resenha: espaco destinado a sintese ou andlise interpretativa de obras
recentemente publicadas, limitando-se a 4 pdginas. Deve apresentar
referéncia conforme o estilo "Vancouver", da obra analisada.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais
da Revista, redigidos na ortografia oficial e digitados com espago de 1,5¢cm,
configurados em papel A4 e com numeracdo nas paginas. A margem
esquerda e superior sera de 3cm e a margem direita e inferior de 2cm.
Letra Times New Roman 12, utilizando Editor Word for Windows 98 ou
Editores que sejam compativeis.

Pagina de identificacdo: a) titulo do manuscrito (conciso, mas
informativo) em portugués, inglés e espanhol; b) nome completo de cada
autor, com seu(s) titulo(s) académico(s) mais elevado(s) e afiliagdo
institucional; c) o(s) nome(s) do(s) departamento(s) e da instituicdo(des) a
(os) qual(is) o trabalho deve ser atribuido; d) nome, enderego completo,
telefone/fax e endereco eletrénico do autor responsével pela
correspondéncia relacionada ao manuscrito.

Resumo e Descritores: o resumo deve ser apresentado na primeira
padgina, em portugués, espanhol (resumen) e inglés (abstract), com limite
de 150 palavras. Deve indicar o(s) objetivo(s) do estudo, o método,
principais resultados e conclustes. Abaixo do resumo, incluir 3 a 5
descritores nos trés idiomas. Para determind-los consultar a lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) elaborada pela BIREME e
disponivel na internet no site: http://decs.bvs.br ou o Medical Subject
Headings (MeSH) do Index Medicus. Quando o artigo tiver enfoque
interdisciplinar, usar descritores, universalmente, aceitos nas diferentes
areas ou disciplinas envolvidas.

Apresentacdo das segdes: o texto deve estar organizado sem numeracdo
progressiva para titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de
tamanho da fonte utilizada. Exemplos:

Titulo = 0S CAMINHOS QUE LEVAM A CURA
Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos
Segundo subtitulo = A cura pela prece

Ilustragoes: as tabelas, quadros e figuras devem conter um titulo breve e
serem numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem
em que forem citadas no texto, sendo limitadas a 5 no conjunto. Exceto
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tabelas e quadros, todas as ilustracdes devem ser designadas como figuras.
As tabelas devem apresentar dado numérico como informacéo central, ndo
utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem
ser colocadas no roda-pé da tabela, utilizando os simbolos na seqténcia *,
t, %, 8§ ||, 1, **, tt, #%. Os quadros devem apresentar as informagdes na
forma discursiva. Se houver ilustragdes extraidas de outra fonte, publicada
ou ndo publicada, os autores devem encaminhar permissao, por escrito,
para utilizagdo das mesmas. As figuras devem conter legenda, quando
necessario, e fonte sempre que for extraida de obra publicada (as fontes
tém que estar na referéncia). Além das ilustragdes estarem inseridas no
texto, deverdo ser encaminhadas em separado e em qualidade necessaria a
uma publicagdo. Ndo serdo publicadas fotos coloridas, exceto em casos de
absoluta necessidade e a critério do Conselho Diretor, Se forem utilizadas
fotos, as pessoas nao poderdo ser identificadas, ou entdo, deverao vir
acompanhadas de permissdo, por escrito, das pessoas fotografadas. Todas
as figuras e/ou fotos, além de estarem devidamente inseridas na seqliéncia
do texto, deverdo ser encaminhadas em separado com a qualidade
necessaria a publicacdo. As imagens deverdo ser enviadas no formato jpeg
ou tiff, resolugao de 300 dpi, tamanho 23x16 cm e em grayscale. Imagens
fora dessas especificagfes ndo poderdo ser utilizadas.

Citagdes no texto: as citagdes indiretas deverdo conter o nimero da
referéncia da qual foram subtraidas, suprimindo o nome do autor, devendo
ainda ter a pontuagdo (ponto, virgula ou ponto e virgula) apresentada
antes da numeragdo em sobrescrito. Exemplo: as trabalhadoras também se
utilizam da linguagem néo verbal.”

Quando as citagoes oriundas de 2 ou mais autores estiverem apresentadas
de forma sequencial na referéncia (1, 2, 3, 4, 5), deverdo estar em
sobrescrito separados por um hifen. Exemplo: estabeleceu os principios da
boa administragdo, sendo dele a cldssica visdo das funcdes do
administrador,1-3

As citagOes diretas (transcrigdo textual) devem ser apresentadas no
corpo do texto entre aspas, indicando o nimero da referéncia e a pagina da
citacdo, independente do nimero de linhas. Exemplo: "[...] o ocidente
surgiu diante de nds como essa maquina infernal que esmaga os homens e
as culturas, para fins insensatos", 1:30-31

As citacOes de pesquisa qualitativa (verbatins) serdo colocadas em itélico,
no corpo do texto, identificando entre parénteses a autoria e respeitando o
anonimato. Exemplo: [...] envolvendo mais os académicos e profissionais
em projetos sociais, conhecendo mais os problemas da comunidade [...]
(e7);

Notas de roda-pé: o texto deverd conter no maximo trés notas de rodapé,
que serdo indicadas por: * primeira nota, ** segunda nota, *** terceira nota.
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Referéncias: as referéncias devem estar numeradas consecutivamente na
ordem que aparecem no texto pela primeira vez e estar de acordo com os
Requisitos Uniformes do Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMIE).
Exemplos:

Livro padrédo

Gerschman S. A democracia inconclusa: um estudo da reforma
sanitdria brasileira. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2004,

Capitulo de livro

Melo ECP, Cunha FTS, Tonini T. Politicas de saude publica. In:
Figueredo NMA, organizador. Ensinando a cuidar em saude
publica. Sdo Caetano do Sul: Yends; 2005. p.47-72.

Livro com organizador, editor ou compilador

Elsen I, Marcon SS, Santos MR, organizadores. O viver em
familia e sua interface com a salde e a doenga. Maringa:
EDUEM; 2002.

Livro com edigdo

Vasconcelos EM. Educagdo popular e a atengdo a saude da
familia. 2a ed. S3o Paulo: Hucitec; 2001.

Trabalho apresentado em congresso

Lima ACC, Kujawa H. Educagdo popular e saide no
fortalecimento do controle social. In: Anais do 70 Congresso
Nacional da Rede Unida, 2006 Jul 15-18; Curitiba, Brasil.
Curitiba: Rede Unida; 2006. Oficina 26.

Entidade coletiva

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. Manual
técnico pré-natal e puerpério: atencdo qualificada e
humanizada. Brasilia: MS; 2005.

Documentos legais
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Ministério da Satde (BR), Conselho Nacional de Salde,
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. Resolugdo No 196 de
10 de outubro de 1996: diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia: MS; 1996.

Brasil. Lei No 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e da outras
providéncias. Didrio Oficial da Repliblica Federativa do Brasil,
26 Jun 1986. Secgao 1.

Tese/Dissertagdo

Azambuja EP. E possivel produzir satde no trabalho da
enfermagem?: um estudo sobre as relagdes existentes entre a
subjetividade do trabalhador e a objetividade do trabalho
[tese]. Floriandpolis: UFSC/Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem; 2007.

Artigo de jornal

Zavarise E. Servidores da UFSC fazem movimento em defesa
do HU. Diario Catarinense, 2007 Jun 28; Geral 36.

Artigo de periédico com até 6 autores

Kreutz I, Gaiva MAM, Azevedo RCS. Determinantes socio-
culturais e historicos das préticas populares de prevengdo e
cura de doengas de um grupo cultural. Texto Contexto Enferm.
2006 Jan-Mar; 15 (1): 89-97.

Artigo de periédico com mais de 6 autores

Azambuja EP, Fernandes GFM, Kerber NPC, Silveira RS, Silva
AL, Gongalves LHT, et al. Significados do trabalho no processo
de viver de trabalhadoras de um Programa de Saude da
Familia. Texto Contexto Enferm. 2007 Jan-Mar; 16 (1): 71-9.

Material audiovisual

Lessmann JC, Guedes JAD, entrevistadoras. Lucia Hisako
Takase Gongalves entrevista concedida ao acervo do Grupo de
Estudos de Histéria do Conhecimento da Enfermagem GEHCE/
UFSC [fita cassete 60 min]. Florianopolis: UFSC/GEHCE; 2006
jul 23.
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Mapa

Santos RO, Moura ACSN. Santa Catarina: fisico [mapa].
Florianépolis: DCL; 2002.

Dicionarios e referéncias similares

Ferreira ABH. Novo dicionario da lingua portuguesa. 3a ed.
Florianopolis: Ed. Positivo; 2004.

Homepage/web site

Ministério da Salude [pagina na Internet]. Brasilia: MS; 2007
[atualizado 2007 May 04; acesso em 2007 Jun 28]. Disponivel
em: www.saude.gov.br

Material eletrdénico

Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem. Anais do 30
Seminario Internacional de Filosofia e Salde [CD-ROM].
Floriandpolis: UFSC/PEN; 2006.

Barbosa MA, Medeiros M, Prado MA, Bachion MM, Brasil V.
Reflexdes sobre o trabalho do enfermeiro em salide
coletiva. Rev. Eletr. Enferm. 2004, 06 (1): [online] [acesso
em 2006 Out 01]. Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/
Revista/revistaé 1/f1 coletiva.htm/

Corona MBEF. O significado do "Ensino do Processo de
Enfermagem"” para o docente Improving palliative care for
cancer [tese na Internet]. Ribeirdo Preto: USP/EERP; 2005
[acesso 2007 Jun 28]. Disponivel em: http.//www.teses.usp.br/
teses/disponiveis/22/22132/tde-06052005-100508/

Observacgao: trabalhos ndo publicados ndo deverdo ser incluidos nas
referéncias, mas inseridos em nota de rodapé. Para outros exemplos de
referéncias, consultar o site: http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html. Para as abreviaturas de titulos de periddicos
em portugués consultar o site: http://www.ibict.br e em outras linguas, se
necessario, consultar o International Nursing Index, Index Medicus ou o
site http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals
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MODELO

A Coordenacso Editorial

Texto & Contexto Enfermagem

Carta de solicitagdo de publicacdo e declaracdo de responsabilidade

Vimos por meio desta, solicitar a publicagdo do manuscrito encaminhado
em anexo, sob o titulo, de
autoria de

Classificacao:
Endereco para correspondéncia:

Declaragao de responsabilidade

- "Certifico que participei suficientemente da autoria do manuscrito para
tornar publica minha responsabilidade pelo conteudo".

- "Certifico que 0 manuscrito representa um trabalho original e que nem
este manuscrito, em parte ou na integra, nem outro trabalho com conteddo
substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado ou esta sendo
considerado para a publicacdo em outra revista, quer seja no formato
impresso ou no eletrénico".

- "Assumo total responsabilidade pelas citagbes e referéncias bibliograficas
utilizadas no texto, bem como sobre o0s aspectos éticos que envolvem o0s
sujeitos do estudo".

- "Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei na obtengdo e
fornecimento de dados sobre os quais 0 manuscrito estd baseado, para
exame dos editores”,

Assinatura do(s) autor(es)

Local, data:

MODELO

A Coordenacio Editorial
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Revista Texto & Contexto - Enfermagem
Declaragdo de Transferéncia de Direitos Autorais

Os autores abaixo-assinados declaram que os direitos autorais referentes
ao artigo (escrever titulo do artigo) que serd publicado, se tornardo
propriedade exclusiva da Texto & Contexto Enfermagem. Do mesmo
modo, assumem total responsabilidade pelas citacdes e referéncias
bibliogréficas utilizadas no texto, bem como sobre os aspectos éticos que
envolvem os sujeitos do estudo.

Estamos cientes de que € vedada qualquer reprodugdo total ou parcial, em
qualquer parte ou meio de divulgagdo, impressa ou eletrénica, sem que, a
prévia e necessaria autorizagdo, seja solicitada e, se obtida, faremos
constar 0 competente agradecimento a Texto & Contexto Enfermagem e
os créditos correspondentes.

Autores:
Artigo:

Local e data

MODELO

A Coordenacdo Editorial

Texto & Contexto Enfermagem
Declaragdo de conflitos de interesse

Eu, (nome por extenso), autor do manuscrito intitulado (titulo), declaro que
dentro dos Ultimos 5 anos e para o futuro préximo que possuo ( ) ou ndo
possuo () conflito de interesse de ordem:

() pessoal,
() comercial,
() académico,

() politico e
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() financeiro no manuscrito.

Declaro também que todo apoio financeiro e material recebido para o
desenvolvimento da pesquisa ou trabalho que resultou na elaboragdo do
manuscrito estdo claramente informados no texto do mesmo.

As relagoes financeiras ou de qualquer outro tipo que possam levar a um
conflito de interesse estdo completamente manifestadas abaixo ou em
documento anexo:

Local, data:

Assinatura:

Envio de manuscritos

PROCEDIMENTO PARA A SUBMISSAO E PUBLICAGAO DE
MANUSCRITOS

A taxa de publicacdo na Texto & Contexto Enfermagem & de
R$ 250,00 por artigo a ser pago da seguinte forma.

No encaminhamento inicial efetuar o pagamento de uma taxa
de submissdo no valor de R$ 45,00.

Caso o manuscrito seja aceito, efetuar o restante do
pagamento da taxa de publicacdo:

- R$ 105,00 para assinantes (se todos os autores
forem assinantes)
- R$ 205,00 para ndo assinantes

O deposito devera ser realizado no Banco do Brasil, agéncia
3582-3 e conta corrente 203142-6. O nome do favorecido é
Fundagdo de Amparo & Pesquisa e Extensdo Universitaria
(FAPEU). Enviar copia do comprovante de pagamento na
submissdo do manuscrito e o de publicagdo apéds ter sido
aprovado.
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Obs: ndo sera devolvida a taxa de submissdo para os
manuscritos ndo aceitos para publicagao.

Os manuscritos devem ser enderegados para a Texto &
Contexto Enfermagem, em 1 via impressa, juntamente com
o disquete ou o CD ROOM gravado para o seguinte enderego:

Texto & Contexto Enfermagem
Caixa Postal 5057

CEP: 88.040-970

Trindade - Florianépolis - SC- Brasil

Verificagdo de itens
Itens exigidos para preparacdo dos manuscritos

1. Carta de solicitacdo de publicacdo e declaragdo de
responsabilidade assinada por todos os autores (Modelo).

2. Declaragdo de conflitos de interesse individual assinada por
cada autor (Modelo).

3. Cépia da aprovacdo emitida pelo Comité de Etica em
Pesquisa, em manuscritos resultantes de pesquisa gue envolve
seres humanos.

Itens exigidos para envio dos manuscritos

1. Manuscrito digitado em letra Times New Roman 12, com
espago entre linhas 1,5 cm, configurado em papel A4,
com margem esquerda/superior de 3cm e direita/inferior
de 2cm, com numeragdo nas paginas. Utilizagdo de
Editor Word for Windows 2000 ou editores compativeis.

2. Pagina de identificacdo.

3. Titulo (conciso e informativo), resumo (maximo de 150
palavras) e descritores (3 a 5 palavras) nos 3 idiomas.

4. Apresentagao das segdes do manuscrito de acordo com
as normas.

5. llustragées (tabelas, quadros e figuras) conforme as
normas da Revista e no maximo de 5 no conjunto. As
figuras devem ser gravadas em separado, no formato
jpeg ou tiff, resolugdo de 300 dpi, tamanho 23X16 cm.

6. CitagOes diretas e indiretas, assim como os verbatins de
acordo com as normas.

7. Manuscrito contendo no médximo 3 notas de roda-pé.

8. Referéncias redigidas de acordo com as normas.
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9. Manuscrito com nimero de paginas limite, de acordo
com a categoria do artigo.
10, Capia do comprovante de pagamento na submissao do
manuscrito,

Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

© 2009 Programa de Pos Graduacao em Enfermagem fUFSC

Campus Universitario - Trindade
83040-970 Horandpolis, Santa Catarin a, Brasil
Tel.: +55 48 3721-9043 / +55 48 3721-9787

Mail

textoecontes to@nfr.ufsc.br
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ANEXO I - Instrucdo aos Autores — Revista Latino-Americana de

Enfermagem
Rev, Latinoan, Enfetrnagen - Instug Ses aos autores
Revista INSTRUGCOES AQS AUTORES
Latino - Americana
de Enfermagem » Instrucies para preparagso e submissda dos manuscritos
j + Preparo dos manuscritos
Latin - Exemplos de referéncias

American Journal
of Nursing

ISSMN 0104-1169 versio
impressa
ISSN 1518-8345 versdo on-
line

Instrugies para preparacdo e submissdo dos manuscritos

Essas instrugies visam orientar os autores sobre as normas
adotadas pela Rewista Latino-Americana de Enferm agem
{RLAE) para avaliagio de manuscritos e o processo de
publicacio. As referidas instrucies baseiam-se nas Normas
para Manuscritos Subm etidos a Revistas Biomeédicas: Escrever
e Editar para Publicagdes Biom édicas, estilo Vancouver,
formuladas pelo "International Committes of Medical Journal
Editars (ICMIE) - traducdo realizada por Sofie Tortelboom
Aversari Martins, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/
LSk,

Missdo da Revista

Publicar resultados de pesquisas cientificas de enfermagem e
de outras dreas de interesse para profissionais da drea de
salide.

Politica editorial

A Revista Latino-Am ericana de Enfermagem (RLAE) publica
priaritariamente artigos destinados 4 divulgacdo de resultados
de pesquisas originais e revisdes sistematicas, ou integrativas,
cartas ao editor e editoriais.

A FLAE, alem de ndmeras regulares, publica nimeros
espedais, 05 quais obedecem a0 mesmo processo de
publicagdo dos ndmeros regulares, aonde todos os manuscritos
530 avaliados pelo sistema de avaliacio por pares (peer
FEE
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Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a RLAE, ndo
sendo permitida sua apresentagdo simultdnea a outro
periodico, tanto do texto, quanto de figuras e tabelas, quer na
integra ou parcialmente, excetuando-se para resumos ou
relatérios preliminares, publicados em anais de reunides
cientificas.

Esta Revista desencoraja fortemente a submissdo de
manuscritos multipartes de uma mesma pesquisa.

A reprodugdo € proibida, mesmo que parcial, sem a devida
autorizagao do editor.

Processo de julgamento

A Revista possui sistema eletrénico de gerenciamento do
processo de publicagdo. Os manuscritos sdo encaminhados
pelos autores, via on line, e recebem protocolo numeérico de
identificacdo. Posteriormente, é realizada avaliagdo prévia do
manuscrito pelos editores, a fim de verificar a contribuigdo que
o estudo traz para o avanco do conhecimento cientifico em
Enfermagem. O manuscrito € entdo enviado a trés consultores
para analise baseada no instrumento de avaliacdo utilizado
pela Revista.

Utiliza-se o sistema de avaliagdo por pares (peer review), de
forma sigilosa, com omissao dos nomes dos consultores e
autores. Os pareceres emitidos pelos consultores sdo
apreciados pelos editores associados que os analisam em
relagdo ao cumprimento das normas de publicagdo, contetudo e
pertinéncia. Os manuscritos podem ser aceitos, reformulados
ou recusados.

Apos a aceitagdo pelos editores associados, o artigo €
encaminhado para aprovagdo do editores cientifico que dispde
de plena autoridade para decidir sobre a aceitacdo ou ndo do
artigo, bem como das alteracdes solicitadas. O parecer da
revista € enviado na sequéncia para 0s autores.

Submissdo

No ato da submissdo, o manuscrito devera ser encaminhado a
RLAE em um idioma (portugués, ou inglés ou espanhol) e, em
caso de aprovacgdo, a tradugdo devera ser providenciada de
acordo com as recomendagdes da Revista, sendo o custo
financeiro de responsabilidade dos autores.

A submissdo de manuscritos € realizada somente no sistema
on line no enderego www.eerp.usp.br/rlae.

http:/fwww.scielo.br
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No momento da submissdo o autor devera anexar no sistema:

- checklist preenchido (download em www.eerp.
usp.br/rlae)

- formulario individual de declaracées (download
em www.eerp.usp.br/rlae)

- arquivo do artigo )

- aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa ou
declaragdo informando que a pesquisa nao
envolveu sujeitos humanos.

O checklist é fundamental para auxiliar o autor no preparo do
manuscrito de acordo com as normas da RLAE.

A Revista efetuard a conferéncia do manuscrito, do checklist e
da documentacdo, e, se houver alguma pendéncia, solicitara
corregdo. Caso as solicitagdes de adequagdo nao sejam
atendidas, a submissdo serd automaticamente cancelada.

Publicagdo

Os artigos sdo publicados em trés idiomas, sendo a verso
impressa editada em inglés e a versao on line, em acesso
aberto, em portugués, inglés e espanhol.

Registro de ensaios clinicos

A RLAE apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizagdo Mundial da Salde - OMS - e do International
Committee of Medical Journal Editors - ICMIE, reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo
internacional de informagdo sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os
artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero
de identificagdo em um dos registros de Ensaios Clinicos,
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIE, cujos
enderegos estdo disponiveis na url: HTTP://www.icmje.org. O
numero de identificagdo devera ser registrado ao final do
resumao.

Politica de arquivamento dos manuscritos

Os manuscritos recebidos pela RLAE, que forem cancelados ou
recusados, serdo eliminados imediatamente dos arquivos da
Revista.

Os arquivos dos artigos publicados serdo mantidos pelo prazo
de cinco anos, apos esse periodo, serdo eliminados.
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Erratas

As solicitages de corregdo deverdo ser encaminhadas no prazo
maximo de 30 dias apds a publicagdo do artigo.

Categorias de artigos
Artigos originais

Sao contribuigdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
original e inédita, que possam ser replicados e/ou
generalizados.

S&o também considerados artigos originais as formulagtes
discursivas de efeito teorizante e as pesquisas de metodologia
qualitativa, de modo geral.

Revisdo sistematica

Utiliza método de pesquisa conduzido por meio da sintese de
resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos,
objetiva responder uma pergunta especifica e de relevancia
para a Enfermagem e/ou para a satde. Descreve com
pormenores o processo de busca dos estudos originais, os
critérios utilizados para a selecdo dagueles que foram incluidos
na revisao e os procedimentos empregados na sintese dos
resultados obtidos pelos estudos revisados (que poderdo ou
ndo ser procedimentos de meta-andlise ou metassintese). As
premissas da revisdo sistematica sdo: a exaustdo na busca dos
estudos, a selecdo justificada dos estudos por critérios de
inclusdo e exclusdo explicitos e a avaliacdo da qualidade
metodolégica, bem como o uso de técnicas estatisticas para
quantificar os resultados.

Revisdo integrativa

Utiliza método de pesquisa que apresenta a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita conclusées gerais a
respeito de uma particular drea de estudo, realizado de
maneira sistematica e ordenada e contribui para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado. E
necessario seguir padrées de rigor metodoldgico, clareza na
apresentacdo dos resultados, de forma que o leitor consiga
identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na
revisdo. Etapas da revisdo integrativa: identificagdo do tema e
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selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboragao
do estudo, estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos/ amostragens, ou busca na literatura,
definigdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizagdo dos estudos, avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo, interpretacdo dos resultados,
apresentacgdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Cartas ao Editor

Inclui cartas que visam discutir artigos recentes, publicados na
Revista, ou relatar pesquisas originais, ou achados cientificos
significativos.

Estrutura do manuscrito

Embora se respeite a criatividade e estilo dos autores na opgao
pelo formato do manuscrito, sua estrutura € a convencional,
contendo introducdo, métodos, resultados, discussdo e
conclusdo, com destaque as contribuigdes do estudo para o
avango do conhecimento na drea da enfermagem.

A Introdugdo deve ser breve, definir claramente o problema
estudado, destacando sua importancia e as lacunas do
conhecimento. Incluir referéncias que sejam estritamente
pertinentes.

Os Métodos empregados, a populagdo estudada, a fonte de
dados e os critérios de selegdo devem ser descritos de forma
objetiva e completa.

Os Resultados devem estar limitados somente a descrever 0s
resultados encontrados sem incluir interpretagdes ou
comparagdes. O texto complementa e ndo repete o que estd
descrito em tabelas e figuras.

A Discussdo enfatiza os aspectos novos e importantes do
estudo e as conclusdes que advém deles. Ndo repetir em
detalhes os dados ou outras informac0es inseridos nas secdes:
Introdugdo ou Resultados. Para os estudos experimentais, é
util comecar a discussdo com breve resumo dos principais
achados, depois explorar possiveis mecanismos ou explicagbes
para esses resultados, comparar e contrastar os resultados
com outros estudos relevantes. Explicitar as contribuigbes
trazidas pelos artigos publicados na RLAE, referenciando-os no
texto, as limitacdes do estudo e explorar as implicages dos
achados para pesquisas futuras e para a pratica clinica.
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A Conclusdo deve estar vinculada aos objetivos do estudo, mas
evitar afirmagdes e conclusées ndo fundamentadas pelos
dados. Especificamente, evitar fazer afirmacgdes sobre
beneficios econémicos e custos, a ndo ser que o manuscrito
contenha os dados e analises econémicos apropriados. Evitar
reivindicar prioridade ou referir-se a trabalho ainda nao
terminado. Estabelecer novas hipéteses quando for o caso,
mas deixar claro que sdo hipdteses.

Autoria

O conceito de autoria adotado pela RLAE estd baseado na
contribuigdo substancial de cada uma das pessoas listadas
como autores, no que se refere, sobretudo, a concepgao e
planejamento do projeto de pesquisa, obtencdo ou anélise e
interpretacdo dos dados, redagdo e revisdo critica. A indicagdo
dos nomes dos autores, logo abaixo do titulo do artigo, é
limitada a 6, acima desse nimero, 0s autores sdo listados no
Formulario on line de submissdo como Agradecimentos.

N&o se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja
contribuigdo ndo se enquadre nos critérios acima, podendo,
nesse caso, figurar na secao Agradecimentos.

Os conceitos emitidos nos manuscritos sdo de responsabilidade
exclusiva do(s) autor(es), ndo refletindo obrigatoriamente a
opinido dos Editores e do Conselho Editorial.

Preparo dos manuscritos

PERIODICOS

- titulo (conciso, porém informativo, excluindo localizagdo
geogréfica da pesquisa e abreviagdes), nos idiomas portugués,
inglés e espanhol;

- nome do(s) autor(es) por extenso, indicando em nota de
rodapé a categoria profissional, o maior titulo universitario,
nome do departamento e instituicdo aos quais o estudo deve
ser atribuido, enderego eletrdnico, cidade, Estado e Pais;

- nome, o enderego de correio, e-mail, os nimeros de telefone/
fax do autor responsavel por qualquer correspondéncia sobre o
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manuscrito;

- também, inserir o nome de todos os autores no link inserir
autores;

- fonte(s) de apoio na forma de financiamentos, equipamentos
e farmacos, ou todos esses;

- agradecimentos - nome de colaboradores cuja contribuicdo
ndo se enquadre nos critérios de autoria, adotados pela RLAE,
ou lista de autores que ultrapassaram os nomes indicados
abaixo do titulo

- consultoria cientifica

- revisdo critica da proposta do estudo

- auxilio e/ou colaboragdo na coleta de dados
- assisténcia aos sujeitos da pesquisa

- revisdo gramatical

- apoio técnico na pesquisa;

- vinculagdo do manuscrito a dissertagdes e teses (nesse caso,
informar a instituicdo responsavel);

- 0 resumo devera conter até 150 palavras, incluindo o objetivo
da pesquisa, procedimentos bdsicos (selegdo dos sujeitos,
métodos de observacgdo e analiticos, principais resultados) e as
conclusdes. Deverdo ser destacadas as contribuiges para o
avanco do conhecimento na area da enfermagem;

- incluir de 3 a 6 descritores que auxiliardo na indexagao dos
artigos - para determinagdo dos descritores consultar o site
http://decs.bvs.br/ ou MESH - Medical Subject Headings http://
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

Arquivo do artigo

O arquivo do artigo também devera apresentar, na primeira
pagina, o titulo, o resumo e os descritores, nessa sequéncia,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

N&o utilizar abreviacées no titulo e no resumo. Os termos por
extenso, aos quais as abreviages correspondem, devem
preceder sua primeira utilizagdo no texto, a menos que sejam
unidades de medidas padronizadas.
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Documentagdo obrigatéria

No ato da submissdo dos manuscritos deverdo ser anexados no
sistema on line os documentos:

- copia da aprovagdo do Comité de Etica ou
Declaragdo de que a pesquisa nao envolveu
sujeitos humanos;

- formuldrio individual de declaragées, preenchido
e assinado (download em www.eerp.usp.br/rlae);
Ambos documentos deverdo ser digitalizados em
formato JPG, com tamanho maximo de 1Megabyte
cada um.

- arquivo do checklist preenchido pelo autor
responsavel pela submissdo (download em www.

eerp.usp.br/rlae).

Formatacéo obrigatéria

- Papel A4 (210 x 297mm).

- Margens de 2,5cm em cada um dos lados.

- Letra Times New Roman 12.

- Espagamento duplo em todo o arquivo.

- As tabelas devem estar inseridas no texto, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em gque
foram citadas no texto e ndo utilizar tracos internos horizontais
ou verticais. Recomenda-se que o titulo seja breve e inclua
apenas os dados imprescindiveis, evitando-se que sejam muito
longos, com dados dispersos e de valor ndo representativo. As
notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas
e ndo no cabecalho ou titulo.

- Figuras (compreende os desenhos, graficos, fotos etc.)
devem ser desenhadas, elaboradas e/ou fotografadas por
profissionais, em preto e branco. Em caso de uso de fotos os
sujeitos ndo podem ser identificados ou entdo possuir
permissdo, por escrito, para fins de divulgagdo cientifica.
Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Serao
aceitas desde que ndo repitam dados contidos em tabelas. Nas
legendas das figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e
outros sinais devem ser identificados e seu significado
esclarecido. As abreviacfes ndo padronizadas devem ser
explicadas em notas de rodapé, utilizando os seguintes
simbolos, em sequéncia: *,t,%,§,||,, **, 1,
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- Ilustracdes devem ser suficientemente claras para permitir
sua reprodugdo em 7,2cm (largura da coluna do texto) ou
15cm (largura da pagina). Para ilustragGes extraidas de outros
trabalhos, previamente publicados, os autores devem
providenciar permissao, por escrito, para a reprodugéo das
mesmas. Essas autorizagdes devem acompanhar os
manuscritos submetidos a publicagdo.

- Tabelas, figuras e ilustragdes devem ser limitadas a 5, no
conjunto.

- Utilize somente abreviagdes padronizadas
internacionalmente.

- Notas de rodapé: deverdo ser indicadas por asteriscos,
iniciadas a cada pagina e restritas ao minimo indispensavel.

- O nimero maximo de pdginas inclui o artigo completo, com
os titulos, resumos e descritores nos trés idiomas, as
ilustragdes, graficos, tabelas, fotos e referéncias.

- Artigos originais em até 17 paginas. Recomenda-se que o
numero de referéncias limite-se a 25. Sugere-se incluir aquelas
estritamente pertinentes a problematica abordada e evitar a
inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa mesma
citagao.

- Artigos de revisdo em até 20 paginas. Sugere-se incluir
referéncias estritamente pertinentes a problematica abordada e
evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa
mesma citagao.

- Cartas ao Editor, mdximo de 1 pdgina.

- Depoimentos dos sujeitos deverdo ser apresentados em
itdlico, letra Times New Roman, tamanho 10, na sequéncia do
texto. Ex.: a sociedade estd cada vez mais violenta (sujeito 1).
- CitagOes ipsis litteres usar apenas aspas, na sequéncia do
texto.

- Referéncias - numerar as referéncias de forma consecutiva,
de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto. Identifica-las no texto por nimeros
arabicos, entre parénteses e sobrescrito, sem mencgao dos
autores. A mesma regra aplica-se as tabelas e legendas.

- Incluir contribuices sobre o tema do manuscrito ja
publicadas na RLAE.

- Quando se tratar de citagdo sequencial, separe os numeros
por trago (ex.: 1-2); quando intercalados use virgula (ex.:
1,5,7).

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

Como citar os artigos publicados na Revista Latino-Americana
de Enfermagem:

Os artigos publicados na RLAE devem ser citados
preferencialmente no idioma inglés.
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Modelo de referéncias

PERIODICOS
1 - Artigo padrdo

Figueiredo EL, Ledo FV, Cliveira LV, Moreira MC, Figueiredo AF.
Microalbuminuria in nondiabetic and nonhypertensive systolic
heart failure patients. Congest Heart Fail. 2008;14(5):234-8.

2 - Artigo com mais de seis autores

Silva ARV, Damasceno MMC, Marinho NBP, Almeida LS, Araujo
MFM, Almeida PC, et al. Habitos alimentares de adolescentes
de escolas publicas de Fortaleza, CE, Brasil. Rev. bras. enferm.
2009;62(1):18-24.

3 - Artigo cujo autor é uma organizacgio

Parkinson Study Group. A randomized placebo-controlled trial
of rasagiline in levodopa-treated patients with Parkinson
disease and motor fluctuations: the PRESTO study. Arch
Neurol. 2005;62(2):241-8.

4 - Artigo com miiltiplas organizagdes como autor

Guidelines of the American College of Cardiclogy; American
Heart Association 2007 for the Management of Patients With
Unstable Angina/Non-ST-Elevation Myocardial Infarction. Part
VII. Kardiologiia. 2008;48(10):74-96. Russian.

5 - Artigo de autoria pessoal e organizacional

Franks PW, Jablonski KA, Delahanty LM, McAteer JB, Kahn SE,
Knowler WC, Florez JC; Diabetes Prevention Program Research
Group. Assessing gene-treatment interactions at the FTO and
INSIGZ2 loci on obesity-related traits in the Diabetes Prevention
Program. Diabetologia. 2008;51(12):2214-23. Epub 2008 Oct
7.

6 - Artigo no qual o nome do autor possui designacdo
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