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RESUMO

O presente artigo buscou analisar como gerentes de
diferentes Centros de Saude de Belo Horizonte, MG,
percebem a tuberculose. Trata-se de um estudo
qualitativo a partir de entrevistas semi-estruturadas
com nove gerentes. Os dados transcritos foram
categorizados e interpretados com base na técnica
de Analise de Conteudo. A analise das categorias
indicou que é recorrente a referéncia ao estigma e ao
preconceito quanto a propria doenga, ao paciente,
bem como nas atitudes de alguns profissionais de
saude e familiares dos pacientes. Os relatos foram
pontuados por diversos exemplos de como os
doentes, seus familiares e a sociedade lidam com
essa questdo. A presenca do estigma, a
responsabilizagdo da doenga associada ao perfil do
paciente e falta de apoio familiar, a auséncia de
processos de educacao permanente e de troca de
experiéncia entre os diversos servicos de saude
indicam prejuizo a atengéo a saude. Tais evidéncias
direcionam para a necessidade de politicas publicas
mais efetivas para o controle da doenca.
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ABSTRACT

This paper analyses the view of health centers
managers from three health administrative areas of
Belo Horizonte, MG, Brazil about the stigma
associated with tuberculosis and their
consequences for the health of the patient and
disease control. The qualitative analysis considers
the opinions of nine managers interviewed and
interprets them based on the Content Analysis
Technique. The analysis indicated that the
interviewed reported the presence of stigma related
to the disease itself, the patient, as well as in the
attitudes of some health professionals and patients’
relatives. The reports included several examples of
how patients, their families and society deal with this
issue. The presence of stigma, the association of the
disease with the patient's profile and lack of family
support, lack of strategies for continuing education
and exchange of experience between the various
health services indicate failures in health care. Such
evidences indicate the need for more effective public
policies and permanent educative process to control
the disease.
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Tuberculose: o estigma na visao de gerentes de centros de saude de Belo Horizonte, MG - Brasil.

INTRODUGAO

A tuberculose, doenca hoje curavel e
passivel de prevengao, continua sendo um grave
problema de saude publica. A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) informa que a doenga infecta mais
de nove milhdes de pessoas por ano e causa cerca
de dois milhdes de mortes. No dia mundial da
tuberculose, comemorado em 24 de margo (dia da
descoberta do bacilo por Robert Koch), a OMS
apresentou alguns dos objetivos para a luta contra a
doenca durante o ano de 2011". Um deles destaca a
necessidade de pesquisas que compreendam as
acOes dos sistemas de saude de modo a torna-los
mais adequados e eficientes’.

A dificuldade de adesio dos pacientes de
tuberculose ao tratamento é um dos maiores
obstaculos para o alcance da cura, tornando-se um
desafio para o controle e a eliminagao da doenca.
Apesar do tratamento gratuito garantido pelo
Estado, este cenario requer atengcéo especial das
politicas publicas voltadas para o enfrentamento da
tuberculose nos dias atuais.

Outro desafio bastante recorrente quando
se trata de tuberculose, é o estigma que a doenca
possui. Para a sociedade a doenga tem um sentido,
pois ela funciona como significante social’. E no caso
da tuberculose, a sua representagédo foi sempre
carregada de sentidos ambiguos ao longo da
histéria, estando ainda hoje associada “ao ultimo
estagio da miséria humana™. Se ha registros de
maior prevaléncia nas classes desfavorecidas, a
tuberculose ainda evoca idéias presentes no
imaginario popular, associando a doenga a habitos
socialmente censurados como abuso de alcool e
comportamentos sociais indesejaveis’.

As pessoas estigmatizadas geralmente
internalizam este sentimento e passam a adotar um
conjunto de atitudes que abalam a sua autoestima,
como vergonha, desgosto e culpa’. Tais atitudes
podem levar a comportamentos que desfavorecema
busca de tratamento e favorecem a sua
disseminagdo, como esconder a doenga das suas
relacdes interpessoais ou aumentar comporta-
mentos de risco.

Profissionais da saude relatam que os
portadores da doenga sofrem ndo s6 pelas
manifestagdes clinicas, mas também pela
possibilidade de vivenciar preconceitos e,
consequentemente, podem rejeitar as relagbes
sociais em geral’.

Diversos trabalhos relatam tais aspectos
sob a perspectiva dos pacientes ao descreverem o0s
motivos que os levam ao abandono do tratamento.
Entretanto, sdo raros os estudos sobre a percepgéo
dos profissionais de salide em relagéo ao estigma e
ao comportamento dos pacientes e da familia frente
adoenca.

Desta forma, este estudo teve como objetivo
analisar como os gerentes de diferentes Centros de
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Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais, percebem
os pacientes, seu comportamento e de sua familia
em relacao a tuberculose, aspectos que podem
afetar o processo de atencéo a saude.

METODOLOGIA

Este trabalho é parte de uma tese de
doutorado que busca investigar a adesédo ao
tratamento da tuberculose pulmonar e as causas do
abandono nos servigos de saude de Belo Horizonte,
com vistas a desenvolver estratégias e materiais
educativos que possam encaminhar melhores
praticas e alternativas criativas. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa em que predomina a
abordagem da pesquisa estratégica’. A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevistas semi-
estruturadas seguindo um roteiro elaborado e
previamente validado’, que incluia questdes sobre
como os profissionais percebem o problema, como a
tuberculose é vista no servigo de saude, quais as
acbes voltadas para o seu controle e tratamento, a
infraestrutura existente, as estratégias de
capacitagdo (se existentes), a relagcdo com os
pacientes e suas familias. Aspectos como adesao e
abandono foram abordados em profundidade. Como
o estigma tornou-se relevante no decorrer das
entrevistas, buscou-se investigar os sentidos
atribuidos ao mesmo, a partir das experiéncias dos
entrevistados nos servicos de saude.

Para a realizagdo do estudo foram
entrevistados nove gerentes de diferentes Centros
de Saude de Belo Horizonte que pertencem as
regionais Nordeste (n=4), Oeste (n=3) e Pampulha
(n=2). Estas regionais foram selecionadas por
apresentarem maior nimero de casos de abandono
do tratamento da tuberculose, conforme base de
dados de 2007 e 2008 do Sistema de Informagéo de
Agravo de Notificagéo (SINAN).

O numero de entrevistas foi delimitado pelo
critério de saturagéo, definido como a suspenséo da
inclusdo de novos participantes quando os dados
obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do
pesquisador, certa redundancia ou repeticao’, o que
esta em conformidade com a metodologia do
estudo.

As entrevistas foram gravadas e transcritas
na integra para categorizagéo e analise dos dados.
Para isso, empregou-se a técnica de Analise de
Conteudo, modalidade tematica®’, que envolve as
seguintes etapas: pré-analise, exploragdo do
material e tratamento dos resultados e interpretagéo
dos mesmos.

Para a analise dos dados realizou-se, num
primeiro momento, a leitura flutuante do material,
organizando-se e definindo-se as categorias de
analise, sub-categorias e os trechos significativos.
Posteriormente seguiu-se a interpretacdao dos
dados, buscando-se desvendar o conteudo
subjacente ao que foi relatado®.
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Tuberculose: o estigma na visao de gerentes de centros de satude de Belo Horizonte, MG - Brasil.

Na analise da categoria estigma, utilizou-se
o significado como um expressivo descrédito
atribuido a uma pessoa com uma diferenga
indesejavel’. O autor refere-se ao estigma como um
poderoso signo de controle social usado para
marginalizar e desumanizar individuos que
apresentam certos tragos desvalorizados, ou seja, é
‘o processo ou a situagdo do individuo que esta
inabilitado para a aceitagéo social plena™.

O termo é também descrito no Dicionario
Houaiss, o qual assinala aspectos fisicos e morais,
como: 1. marca ou cicatriz deixada por ferida; 2. sinal
natural no corpo; e também: 6. aquilo que é
considerado indigno, desonroso. Essa Ultima
expressa de certa forma a forga dos significados que
tém sido atribuidos ao estigma em relagdo as
pessoas com tuberculose™.

Este estudo foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte (Parecer 0012.0.410.245-
09) e do Centro de Pesquisas René
Rachou/FIOCRUZ (Parecer 0028.0.245.000-8), de
acordo com o que € estabelecido pela Resolugao n°.
196 do Conselho Nacional de Saude. Todos os
participantes que aceitaram contribuir com a
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e foi garantido o sigilo das
informagdes. Todos os nhomes referidos no artigo séo
ficticios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos relatos dos gerentes foram
identificadas oito categorias e diversas
subcategorias que emergiram como relevantes para
acompreensdo de como a tuberculose é percebida e
tratada nos servigos de saude incluidos no estudo.
Trés categorias foram descritas estando associadas
as representagbes das causas do abandono do
tratamento. Nessa publicagéo, as autoras descre-
vem o perfil dos gerentes entrevistados’. Neste
artigo foram analisadas as representagdes dos
entrevistados expressas em categorias associadas
ao estigma e a forma como os pacientes e familiares
lidam com a doenca.

Estigma e preconceito em relagdo a doenga e ao
paciente

Nas falas dos gerentes esteve presente a
referéncia ao estigma quanto a prépria doenga, ao
paciente, bem como nas atitudes de profissionais de
saude, familiares e comunidade dos pacientes. Os
relatos foram pontuados por diversos exemplos de
como os doentes, seus familiares e a sociedade
lidam com essa questéo. Percebe-se uma mescla de
representacbes da doenga associadas aos
determinantes sociais da mesma nos dias atuais
com alguns resquicios do imaginario social do
passado quanto ao perfil do paciente e da prépria
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doenca.

As narrativas indicam que o estigma ainda
esta presente nos dias atuais, embora ndo sendo
observado por todos os gerentes e até contestado
por um deles. Alguns entrevistados referem-se a
decisdo do paciente de manter a doenca em
segredo, indicando que 0 mesmo ainda nao se sente
seguro para assumir a sua condi¢éo, refletindo o
medo do preconceito:

(...) eu tenho um paciente de uma classe

boa, entdo a equipe me relatou a dificuldade

emirna casa dele porque ele ndo queria que
ninguém soubesse. (Rosa);

Entdo ela ndo quer que o Agente

Comunitario de Saude (ACS) va la na porta

da casa dela levar o medicamento porque o

vizinho vai ficar sabendo que tem uma

doenca... (Violeta).

Alguns estudos corroboram 0s nOSSOS
achados, pontuando que com relagédo ao paciente,
fatores como o estigma e a ndo aceitagédo da doencga
normalmente ocorrem e podem comprometer o
tratamento®"". A concepgéo de que a tuberculose é
ainda uma doenca carregada de estigma social”
reforca as atitudes de medo e de resignacdo dos
doentes diante do sofrimento™, levando-os a rejeitar
as relagdes sociais em geral e promovendo seu
isolamento social®""".

Muitas vezes os pacientes se assustam com
o diagnéstico e passam a ter sentimentos de
preconceito:

Se a gente falar que néo, que a pessoa nao
se sente mal com aquele diagndstico, ndo
tem medo do estigma, eu acho que a gente
vai estar sendo hipdcrita, porque sente sim.
(Magnolia);
E, o proprio paciente se incomoda muito
com esse diagnéstico. Ele assusta com
tuberculose, com aquela coisa mesmo
catastrofica que a tuberculose gerou muitos
anos atras, com morte né, de estigma e de
isolamento. (Magndlia).

A atitude de ocultar o diagnéstico é
considerada como uma forma de enfrentamento da
doenca'®. Para alguns autores'” os estigmas
possuem duas caracteristicas: a visibilidade e a
possibilidade de controle. Assim, os estigmas nao
visiveis possibilitam maior controle da pessoa
estigmatizada. Dessa forma, ha a preocupagéo em
esconder o problema, principalmente em relacao as
pessoas mais intimas, das quais o individuo receia
as reagdes negativas”.

Assim, percebe-se que a pessoa possui
medo em relacdo a sua doenca, seja pelo receio de
transmiti-la para os membros de sua familia ou pelo
fato de n&o conhecer a doenca, revelando
sentimentos de inseguranca, vergonha, isolamento
e preconceito’.
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O preconceito por parte dos familiares
também foi observado:

Histéria de abandono, que as vezes a
familia ndo quer aquele paciente. O
paciente vive num cémodo la daquela casa.
(Violeta);

As vezes ndo tem uma pessoa responsével
poraquele paciente sabe? (Violeta).

Alguns individuos ao comunicarem para a
familia a sua condigdo, experimentaram o
preconceito pelo medo que a familia tem de se
contaminar, culminando com a rejeicéo’. Tal situagéo
revela um problema social que o Centro de Saude
precisa enfrentar e que dificulta o trabalho dos
profissionais de saude.

Ainda, foi mencionada por um gerente a
separagédo de utensilios, revelando o medo dos
familiares de contrairem tuberculose, mesmo apos
orientacdo médica:

Porque as vezes o paciente ja esta tratando,
Jja tem um més que ele esta tratando, ele ja
esta com BAAR** negativo, mas, dentro da
casa ele fica separado né, o copo, o talher, o
prato, mesmo o médico orientando “olha
agora ndo esta transmitindo mais”, mas ndo
tem jeito, eu acho que as pessoas ainda ndo
temassim... seila, é uma questao de cultura
mesmo, ndo adianta, o paciente, ele fica
meio a parte assim. (Margarida).

Ao receber o diagnéstico o paciente “leva
um susto”, e muitas vezes ndo o aceita facilmente,
demonstrando dificuldade de conviver com a
doenca. Neste momento ele n&do é o uUnico a ser
afetado, e a familia passa a desempenhar um papel
importante, sendo fundamental seu apoio™"".
Neste sentido, devem ser desenvolvidas estratégias
de enfrentamento da doenga que consideram a
singularidade do sujeito e a sua constelagao familiar.

De forma surpreendente, um gerente
relatou preconceito por parte de profissionais de
saude:

Agora eu ja vi, ja tive essa experiéncia

horrivel, profissional da satde que tinha que

colocar na sala um ventilador, abrir as
janelas... isso o paciente sintomatico-
respiratdorio ndo era nem paciente
comprovadamente tuberculoso, ficar assim
no cantinho da sala longe, tantos metros de
distancia e tal porque ele tinha um
verdadeiro pavor de pegar tuberculose.
(Horténsia).

Este comportamento dos profissionais de
saude revela desconhecimento das medidas
preventivas e mesmo sobre sintomatologia
associada a doenga, indicando a permanéncia de
esteredtipos arraigados que se sobrepdem ao
conhecimento cientifico requerido por um
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profissional especializado.

Alguns trabalhadores da saude revelaram
medo de contaminagéo durante o atendimento aos
pacientes com tuberculose®”. Medidas como dar
“atencao privilegiada” para evitar a movimentacao
do paciente no Centro de Saude e solicitar o uso de
mascara era indicativo de preconceito. As autoras
relatam que muitos dos profissionais entrevistados
associavam a tuberculose como predominante na
populagcdo pobre, como os ex-presidiarios,
prostitutas, drogados e alcoodlatras.

Os gerentes apontam que, de forma geral, a
populagdo também esta desinformada ndo s6 a
respeito da tuberculose, mas das doengas em geral,
revelando preconceito:

As pessoas tém muito preconceito hoje. Eu

acho que ainda existe o estigma mesmo. O

estigma permanece. (Violeta);

(...) porque eu observo pelo movimento no

Centro de Saude, ninguém senta perto de

uma pessoa que ta com mascara.

(Magnolia).

Percebe-se que a tuberculose ainda é
temida por ser associada a algo socialmente alvo de
censura, embora, alguns relatos apontem a
auséncia de preconceito’’. Essa contradi¢édo esta
presente nos discursos dos gerentes, os quais se
mostraram por vezes divididos. Alguns dizem que o
estigma ainda permanece de forma velada, e que as
pessoas ainda possuem aquele imaginario de
pessoas tisicas e de tratamento em lugares altos e
frios na meméaria.

A auséncia de preconceito foi associada a
classe social. Segundo os entrevistados, a
populagdo mais carente apresenta menos
preconceito quando comparada as outras classes
sociais:

Vocé sabe qué que eu penso? Eu acho que

em populagcdo mais carente o preconceito

ele é menor. (Amarilis);

Eu nao tive ninguém nunca falando disso,

que as meninas (Agente Comunitaria de

Saude) comentarem que o paciente se

queixava disso, ou de falar disso né&o.

(Amarilis).

Ao entrevistar pacientes com tuberculose,
observaram que nao houve preconceito por parte
dos amigos e vizinhos, ja que nao foi notado
qualquer tipo de mudanca nos seus
comportamentos e atitudes”. Em outro estudo,
algumas reacdes positivas como a aproximacao de
amigos na tentativa de ajudar e dar atengao também
foi observado®.

E interessante observar que apesar dos
pacientes sentirem receio em revelar a sua doenca,
um gerente mencionou que hoje em dia os pacientes
encaram a doenca e o tratamento com mais
naturalidade:

** Bacilo alcool-acido Resistente
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Olha, eu acho que antes, antigamente, eles
tinham mais preconceitos sabe, hoje em dia
eles levam o maior susto porque séo 6
meses de tratamento, mas acho que
antigamente, que o povo tinha uma coisa
que eles iam até morrer, era quase um
atestado de obito vocé falar que o paciente
estava com tuberculose, hoje néo.
(Margarida).

Os relatos atestam a predominancia do
estigma, embora se perceba alguns avangos, que
indicam a presenca de parte da populagéo ja mais
esclarecida de que a doenga pode ser tratada com
sucesso quando seguidas as orientagbes médicas.

Comportamento dos pacientes e de suas
familias emrelagao a doenga

Os gerentes relatam como é o
comportamento dos pacientes e de suas familias em
relacdo a doenca, o histoérico familiar do paciente e
como ele se contaminou com o bacilo.

Com relagdo ao comportamento dos
pacientes, os gerentes relatam tanto experiéncias
com pacientes agressivos, quanto ndo agressivos
essas atitudes sdo associadas a falta de
conhecimento ou aidade:

Que sdorispidos, as vezes chegam a ser até

agressivos com a equipe né? Nesse

tratamento supervisionado que a gente vai
tentando manter. (Violeta);

Né&o, nunca teve relato das equipes de

agressividade ndo. (Rosa);

(...) Eles ndo eram agressivos nem nada

néo, eles simplesmente ignoravam mesmo.

(Margarida);

Quando é paciente jovem, ele é mais

agressivo mesmo, sabe? Agora o paciente

quando é mais velho ele ndo... (Margarida).

Na literatura, observa-se a associagdo de
certas alteragdes de comportamento, bem como
abandono de tratamento com o consumo de drogas
e alcool®"**  Entretanto ndo ha registros que
associem o comportamento mais agressivo dos
pacientes a esse consumo.

Alguns gerentes relataram ter pouco contato
com as familias do paciente com tuberculose,
justificando que é a equipe de saude que se
relaciona com eles. Contudo, afirmam que os
pacientes ali tratados, tém, em geral, vida familiar
regular:

Eu assim, ndo acompanho tanto de perto

esses pacientes. E a equipe de Saude da

Familia, o médico e a enfermeira que estao

mais interados nesses aspectos, mas

ultimamente eu ndo tenho percebido no
geral que tenha alguma coisa assim,
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alguma deficiéncia familiar néo.
(Margarida);

Os que eu tenho os que eu conheci mais de
perto, a gente teve até funcionario aqui que
teve tuberculose e é um pessoal assim que
tem marido, filho normal. (Margarida).

Mais uma vez os gerentes ficaram divididos,
pois para alguns o comportamento da familia é tido
como normal, como relatado acima. Porém, em
outros momentos da entrevista, reportam sobre
familias que n&o encaram a doenga com
naturalidade e nem sempre ddo manifestagdes de
apoio, chegando a isolar o paciente, como descrito
anteriormente na categoria estigma.

Em muitos casos a falta, de apoio familiar ao
sujeito é justificada pela falta de interesse do mesmo
em se ftratar, e por ter uma “natureza dificil’,
principalmente os usuarios de bebidas alcodlicas e
drogas.

Apesar destas dificuldades que a familia
enfrenta, ela assume um papel de extrema
importadncia no tratamento, pois fornece apoio,
estimula e compartilha os sofrimentos e medos do
paciente. Da mesma forma, o apoio de outras
pessoas, vizinhos e profissionais de saude pode
ajudar o paciente a aceitar e enfrentar a doenga, o
que é registrado em outros estudos™".

Com relagdo a provavel forma de
contaminacdo, dois gerentes relataram a
promiscuidade das pessoas, associando a doenca a
pobreza e a qualidade da alimentagéo:

As vezes eu acho que é um pouco de

promiscuidade né. A maioria dos casos foi

em fungéo disso. (Amarilis);

Entao pelo que a gente conhece da TBC,

que favorece a doencga, dormir junto. Por

exemplo, moradores de rua tem TBC com
muita frequéncia, dormem todos
amontoados aliné? (Jasmim);

Outra questao, a propria pobreza mesmo, a

falta, a qualidade da alimentagdo, mesmo

né? (Jasmim).

Os relatos acima corroboram outros estudos
que relatam que a tuberculose esta intimamente
relacionada a ma alimentagdo, pobreza e aos
problemas sociais, principalmente quando
associados ao analfabetismo e ao desemprego'*"*.

Em sintese, ainda ha um descompasso em
relagédo a responsabilidade quanto a propria saude,
até quanto é do proprio paciente ou do servigo de
saude. Um gerente ilustra esse dilema ao associar o
abandono ao perfil pessoal do paciente ou a crenga
da populagao quanto ao direito ao servigo de saude,
sem assumir a propria responsabilidade em relagédo
ao tratamento:

Euacho, o que eu sinto é um pouco assim de

delegar para o servigo publico ta, eu vou

delegar pro servigo publico uma
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responsabilidade que é minha. Entdo, eu
acho que o grande desafio do PSF hoje é
isso: é promogéo a saude, o auto cuidado,
eu saber que eu tenho que tomar conta da
minha saude, eu acho que isso nos estamos
a anos luz de conseguir, sabe. A populacdo
ta muito, no sentido assim, “eu pago imposto
e vocés sdo obrigados a me servir do que
fazer a minha parte”. Entao a tuberculose eu
vejo muito por ai, né, a prefeitura da o
remédio, o agente comunitario da
supervisdo, a gente marca a consulta, faz
tudo, mas a parte dele que é tomar o
remédio, ele ndo querfazer. (Amarilis).

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente andlise das falas dos gerentes
revela que a tuberculose ainda é uma doenca
carregada de tabus pela sociedade e pelo préprio
doente. As entrevistas nos permitiram refletir sobre
um fator que é de grande importancia para essa
situacdo de estigma presente no cotidiano dos
pacientes: a informacao qualificada e a falta que ela
faz, bem como a necessidade de troca de
experiéncias e maior integracdo entre os diversos
servigos de saude e seus profissionais.

Percebemos que apesar dos esforgos dos
profissionais de saude e das politicas publicas, a
dindmica do atendimento ainda é diferente nos
diversos Centros de Saude, e ndo contempla os
conhecimentos e a singularidade de cada suijeito.

Ainformagéo repassada pelos profissionais
de saude nao esta sendo suficiente para aumentar a
adeséo ao tratamento.

Para tentar minimizar esta situagdo, os
profissionais de saude devem estar atentos aos
pacientes, conhecer as suas necessidades e estar
sensibilizados com a sua condic¢éo. Por isso, € muito
importante o vinculo, o acolhimento, a escuta e o
repasse de informacdes de forma clara para o facil
entendimento do paciente.

Para que o atendimento seja mais
humanizado é necessario que os profissionais de
saude se capacitem, que conhecam a fundo o
processo saude-doencga, as formas de contagio e de
prevencao da tuberculose. Uma alternativa seria a
promocéo de educagao permanente em saude, pois
apenas profissionais conscientes do seu papel
poderao estabelecer lagos com os pacientes, e ndo
terdao comportamentos que revelam estigma e
medo.

E clara também a necessidade de
estratégias de educagdo em saude para os
pacientes e seus familiares. A divulgagdo pelos
canais de comunicagdo do que é a doenca, quais
sdo os cuidados e como é feito o tratamento
associada as orientagdes dadas pelos profissionais
de saude sdo exemplos de estratégias que podem
trazer resultados positivos". Alternativas como a
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realizag&o de grupos de convivéncia, permitindo que
0os pacientes ampliem a compreensdo da sua
doenca e do processo de viver com a tuberculose,
encorajando-0os a buscar novas estratégias para
enfrentar os desafios”. As atividades em grupo
promovem a troca de experiéncias entre os
pacientes e permitem que o ensino e o aprendizado
sejam compartilhados entre todos, pacientes e
profissionais de saude.

Ainda, outra ferramenta que poderia ajudar
na desmistificacdo da tuberculose € a criacdo de
uma rede de apoio social, que contribui para o
aumento da competéncia individual e reforca a
autoimagem®.

Percebe-se no presente estudo que ha
contradigbes nos relatos, embora seja frequente a
presencga do estigma, que tem como consequéncia o
prejuizo no processo de ateng¢éo a saude. Também
persistem idéias inadequadas quanto a
responsabilidade sobre o cuidado com a saude e
quanto aos comportamentos dos pacientes. Esse
cenario requer novas pesquisas € investimentos em
experimentacdo de estratégias educativas
inovadoras e processos permanentes de
atualizagao dos profissionais de saude que possam
conduzir aum enfrentamento adequado da doenca e
seu controle efetivo.
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