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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo analisar as vivéncias
de portadores de tuberculose frente a descoberta da
patologia e a importancia da familia para a adesdo
ao tratamento. Estudo do tipo descritivo, de campo
com abordagem qualitativa, realizada nas Unidades
de Saude da Familia da cidade de Patos-PB. Partici-
param do estudo nove portadores de tuberculose,
obedecendo aos critérios de inclusdo da pesquisa. Os
dados foram analisados a luz da literatura pertinente
e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa das Faculdades Integradas de Patos. O portador
de tuberculose ainda enfrenta preconceitos advindos
da sociedade e de familiares em relacdo a patologia,
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além das mudangas que ocorrem de forma signifi-
cativa em sua vida, podendo acarretar inclusive, nos
aspectos emocionais de cada um. O apoio familiar e
social é um dos fatores primordiais para éxito do tra-
tamento e a equipe de salde exerce papel fundamen-
tal no esclarecimento dos cuidados do portador de
Tuberculose (TB).
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ABSTRACT

This work aimed to analyze the experiences of pa-
tients with tuberculosis forward to the discovery of
the disease and the importance of family for adher-
ence to treatment. Descriptive study, field with a
qualitative approach, held in the Family Health Units
of the city of Patos- PB. The study included 09 patients
with tuberculosis, according to the research inclusion
criteria. Data were analyzed in the light of the rele-
vant literature, and the project was approved by the
Research Ethics Committee of the International Col-
lege of ducks. The carrier of tuberculosis still faces
very arising prejudice of society and family regarding

RESUMEN

Este trabajo tuvo por objetivo analizar las experiencias
de los pacientes con tuberculosis con interés el descu-
brimiento de la enfermedad y laimportancia de la fami-
lia para unirse al tratamiento. Estudio descriptivo, de
campo con un enfoque cualitativo, realizado en las uni-
dades de salud de la familia de la ciudad de Patos- PB.
El estudio incluy6 a 09 pacientes con tuberculosis, de
acuerdo con los criterios de inclusién de investigacion.
Los datos fueron analizados a la luz de la literatura re-
levante, y el proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos.
El portador de la tuberculosis atin enfrenta prejuicios
por parte de la sociedad y la familia con respecto a la

the disease, in addition to changes that occur signifi-
cantly in your life, which may cause even the emo-
tional aspects of each. The family and social support
is a primary factor for successful treatment, and the
health team plays a fundamental role in resolving the
TB carrier care.

KEYWORDS
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enfermedad, ademas de los cambios que se producen
de manera significativa en su vida, que pueden causar,
incluso a los aspectos emocionales de cada uno. La
familia y el apoyo social es un factor primordial para
el éxito del tratamiento, y el equipo de salud tiene un
papel fundamental en la resolucién de los cuidados de
soporte al portador de tuberculosis.
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1INTRODUGAO

A Tuberculose (TB) ainda é considerada como um
dos grandes problemas de satide publica, ndo somen-
te no Brasil, mas, mundialmente. Sendo caracterizada
pelo reflexo da desigualdade social, devido sua inci-
déncia ser principalmente em paises com piores con-
digdes socioecondmicas, aliadas a um dos principais
desafiadores no controle da disseminagéo da tubercu-
lose que é a vigilancia, a desorganizagdo dos servigos
de salde e o preconceito que a sociedade apresenta
(LACERDA et al., 2014).

O ntimero de casos da TB acomete intensamente
populacdes que vivem em aglomerados urbanos, in-
dividuos que vivem em condigdes precdrias de habi-
tacdo, populagdo carceraria e o indice de mortalidade
aumenta quando se estad envolvido a coinfeccdo de
tuberculose/ HIV (HIJAR; CAMPOS; FEITOSA, 2013).

Desde seu surgimento, a tuberculose teve diversas
denominagdes como: Tisica, peste branca, demdnio
do rei, doenca mesentérica, mal de Pott, escréfula,
mas apds diversos estudos, em 1882, Robert Kock,
médico alemdo, bacteriologista anunciava a desco-
berta do bacilo causador da tuberculose, que em sua
homenagem é também chamada de Bacilo de Kock
(BK) (MACIEL et al., 2012).

A tuberculose é uma doencga infecto-contagiosa
causada pelo Mycobacterium tuberculosis, também
conhecido por Bacilo de Kock, é predominante no
sexo masculino, sua transmissdo ocorre por meio das
vias dreas de uma pessoa contaminada para outra sa-
dia, é uma doenca tdo antiga quanto a humanidade e
dispde de tratamento eficaz e gratuito desde a década
de 1960 (BRASIL, 2011; SILVA et al., 2016). A Orga-
nizagcdo Mundial de Saide (OMS) revela que a taxa de
incidéncia da tuberculose vem diminuindo desde 2002
em 1,3% ao ano, 22 paises sdo responsaveis por 81%
de todos os casos de tuberculose no mundo, sendo os
cinco primeiros a India, China, Africa do sul, Paquistdo
e Indonésia, o Brasil esta no 17° lugar (BRASIL, 2011).

Estudo aponta as principais situa¢des que inter-
ferem no sucesso do controle da TB que sdo: a preca-

riedade dos servicos para assisténcia ao doente ou ao
individuo com suspeita de TB, a dificuldade de acesso
aos meios de transporte e a rede de salide publica, fal-
ta de recursos para alimentar-se e para dar continui-
dade ao tratamento, essas situagées comprometem
o diagnéstico precoce e prejudica a continuidade do
tratamento (LEMOS; FEIJAO; GALVAO, 2013).

Um dos grandes problemas do Brasil é em relagdo
ao desenvolvimento social do pafs, devido ao estado
de pobreza, juntamente com as condigdes sanitarias,
a desorganizacdo e deficiéncia do setor de satde. A
regido nordeste por sua vez, devido ao desenvolvi-
mento socioecondmico dificulta ao extremo as agées
de prevencdo e controle da tuberculose. Com o surgi-
mento da AIDS, o perfil epidemioldgico da tubercu-
lose mudou quase por completo, pois uma patologia
agrava a progressdo da outra enfermidade, aumen-
tando assim, a incidéncia de morbimortalidade em
todo o mundo (CLEMENTINO et al., 2011).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem um pa-
pel importantissimo no controle, detecgdo precoce e
tratamento dos individuos infectados ou com suspeita
de TB, como: realizar a busca ativa dos comunicantes
junto aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), os
profissionais sensibilizados com a causa devem im-
plementar agdes de promogdo a salide a esses indivi-
duos, os gestores devem viabilizar politicas publicas
centradas e favorecer uma melhoria de qualidade de
vida a essas pessoas para que restabelecam a imuni-
dade e assim sintam-se fortalecidas a dar continui-
dade ao tratamento que por sua vez debilita muito o
organismo (MARQUIEVIZ et al., 2013).

Além da dedicagdo dos profissionais e as medidas
de controle e tratamento que é totalmente gratuito,
busca-se compreender qual a questdo que leva o indi-
viduo a ndo querer ou dar continuidade ao tratamento,
abandonar, qual a sua percepcdo diante a doenga no
ambito familiar e social, mesmo compreendendo que
muitas vezes a doenca surge no auge de sua vida e que
afeta ndo s6 sua vivéncia, mas a de todos que o rodeiam.
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0 motivo da escolha do tema se deu a partir do interesse
em compreender o sentimento dos portadores de TB em
relacgdo a patologia e 0 estigma social existente.

A pesquisa teve como objetivo analisar as vivén-
cias de portadores de tuberculose frente a descoberta
da patologia e a importancia da familia para a adesdo
ao tratamento.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva
com abordagem qualitativa, a qual ocorreu nas Estra-
tégias de saude da familia, localizados no municipio
de Patos-PB, somando 27 unidades. O estudo compre-
endeu um universo de nove portadores de tuberculose
na faixa etaria compreendida de 24 a 54 anos de idade,
prevalecendo portadores de TB com idade entre 49 a 54
anos (33%), do sexo masculino (89%), solteiros (44%),
agricultores (33%) com uma renda mensal de aproxi-
madamente 2 salarios minimos (67%), obedecendo a
apenas um critério de inclusdo: Ter idade superior a 18
anos de idade. Foram excluidas as pessoas que ndo es-
tiveram presentes no ato da entrevista. O periodo das
entrevistas ocorreu entre os meses de setembro e outu-
bro de 2015, a coleta se deu na prépria residéncia dos
participantes do estudo, encerrando-se frente a repeti-
¢do de respostas dos portadores de tuberculose.

Aplicou-se um instrumento de pesquisa por meio
de um roteiro de entrevista estruturado, elaborado
pelos préprios autores, contendo questdes relaciona-
das ao objetivo do estudo: Como aconteceu/acontece
o apoio familiar em relacdo a sua doenca? Fale sobre
seus medos em relagdo a Tuberculose. Fale sobre suas
dificuldades em realizar o seu tratamento. Fale so-
bre o preconceito da sociedade frente a tuberculose.
Quais as mudancas que ocorreram em sua vida depois
do diagndstico da doenga?

A anélise das entrevistas iniciou-se por meio de
uma transcri¢gdo. O segundo momento correspon-
deu a identificagcdo de temas, nos discursos, sobre
as questdes elaboradas. Depois, os textos foram de-

compostos e organizados em blocos de significados
por coincidéncia/divergéncia temética. Para manter o
anonimato dos participantes, as entrevistas foram cita-
das por nome de passaros, tais como: Bem te vi, Beija
flor, Andorinha, Pombo, Galo de campina, Pica pau, Par-
dal, Canario, Azuldo. Para analisar os dados coletados,
houve a leitura das entrevistas, as falas dos entrevista-
dos foram consideradas com base na Anélise Tematica
por meio desta foi possivel descobrir as categorias que
compdem a comunicagdo, associando as significacdes
expressas pelos sujeitos do estudo (BARDIN, 2011).

Assim, a Andlise Tematica transcorreu pelas se-
guintes etapas: na primeira etapa, ocorreu a com-
preensdo dos dados coletados por meio da leitura; na
segunda, pelas falas das entrevistadas comegaram a
emergir categorias tematicas; na terceira, a andlise
realizada é comparada com outros estudos que abor-
dam o assunto; na ultima etapa aconteceu a desco-
berta das categorias, as quais foram interpretadas e
discutidas. Diante da andlise das falas dos portadores
de tuberculose nas entrevistas, emergiram trés cate-
gorias: Vivéncia de portadores de tuberculose frente
a descoberta da patologia, A importancia do contexto
familiar na promogdo da qualidade de vida ao porta-
dor de tuberculose e, O reflexo do preconceito social
na vida do portador de tuberculose.

O estudo, atendendo a Resolugdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 2013), foi reali-
zado segundo os principios éticos de pesquisa em hu-
manos, por meio da aprovagao do Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos, confor-
me protocolo CAAE: 45307215.0.0000.5181, parecer
n°1.149.861/2015.

3 RESULTADOS E DISCUSSAQ

3.1VIVENCIA DE PORTADORES DE TUBERCULOSE FRENTE A
DESCOBERTA DA PATOLOGIA

Na maioria dos casos a tuberculose é transmitida
pelo contato direto com o portador bacilifero e os ha-
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bitos de vida que o portador é acostumado a exercer
diariamente muitas vezes comprometem a eficacia do
tratamento adequado para obter a cura (LACERDA et
al., 2014). E importante que o portador de TB tenha
uma percepcéo do valor da sua posicéo na vida, quan-
to a sua salde no presente, assim como sua prépria
salde no futuro. Compreender que a doenca nao afe-
ta apenas a si propria, afetando concomitantemente a
familia, a comunidade e o ambiente profissional. Por
isso faz-se necessério abandonar alguns habitos de
vida para adquirir a cura e o portador voltar a convi-
véncia com o grupo familiar e a comunidade como um
todo, sem o estigma e a preocupacdo de estar trans-
mitindo a doenga.

Acredita-se que quando o portador adquire outros
hébitos de vida positivo em relagdo a sua doenga, ele
muda do grau de desinformagdo e dependendo do
préprio interesse de querer mudar e/ou agir ele pode
tornar-se atuante no processo de transformacdo, me-
lhorando o processo salde, doenga e sua qualidade
de vida (BRASIL, 2011; SOUSA; SILVA, 2013). A seguir,
estdo evidenciados os discursos dos participantes do
estudo, frente a sua vivéncia quando da descoberta
da tuberculose:

[...] Tive que parar de fumar, beber e trabalhar. (AN-
DORINHA).

[...] Ndo fumo mais, nem bebo, ndo pego em poeira e
evito ficar em lugares fechados. (POMBO).

[...] Parei de andar na poeira, sol quente, tive que fi-
car mais em casa, parei de fumar e beber. (GALO DE
CAMPINA).

[...] Continua quase da mesma forma, s tive que parar
de fumar, beber e evitar poeiras. (CANARIO).

[...] Ndo posso sair muito de casa, ndo posso beber
mais e nem fumar. (BEM TI VI).

[...] Parei mais de sair de casa no inicio do tratamento,
deixei mais de beber e tento ndo ficar pegando em po-
eiras. (AZULAO).

No presente estudo todos os portadores de tuber-
culose tiveram que mudar e/ou restringir alguns habi-

tos comuns do dia a dia, tendo como principal objetivo
a obtengdo da cura. A familia é a primeira instancia do
cuidado em salde, constituindo o papel que tem mais
significancia na tomada de decisdes dos portadores
de tuberculose, no que diz respeito ao seu processo
satude/doenca (FREITAS et al., 2012).

Para os autores citados, o ambiente familiar tem
papel fundamental desde a suspeita quanto a conti-
nuidade do tratamento, pois é por meio do apoio dos
integrantes da familia que o portador de tuberculose
ird encontrar forcas para enfrentar a luta didria com
os efeitos adversos que as medicagdes causam, assim,
como enfrentar o preconceito que a sociedade podera
apresentar. Uma das principais dificuldades em dimi-
nuir a incidéncia ou mesmo erradicar a doenca esta
relacionada com o aumento da pobreza, condicées
precarias de habitagdo, alcoolismo e outros habitos
viciosos de vida e o estigma do preconceito.

A qualidade de vida do portador de TB ird depen-
der de suas decisdes no que diz respeito a sua pré-
pria salde, os cuidados que terdo que ter, os vicios
que terdo de deixar, tendo por finalidade aumentar a
imunidade e diminuir os riscos de resisténcia medica-
mentosa. A equipe de sadde tem um papel importan-
tissimo nesse cuidado, por que devera repassar todas
as informagdes necessarias para o portador e a familia,
que apesar de ser uma patologia grave, tem tratamen-
to e cura se realizado adequadamente. E importante
lembrar que durante e depois do tratamento o portador
ndo deve ingerir bebidas alcoélicas e nem fumar, para
evitar assim uma lesdo no figado ou diminuigdo do efei-
to desejado da medicacdo (NOGUEIRA et al., 2011).

0 desconhecimento em face da doenga, antes ou
apés o diagnéstico e esclarecimento sobre o trata-
mento da tuberculose, muitos portadores guardam
para si seus medos, angustias e tentam esconder de
amigos e familiares seus sentimentos mais intimos, a
fim de evitar situagdes constrangedoras. Como para
qualquer patologia agravante que precise de cuida-
dos rigorosos e muitas vezes afastamento de pesso-
as queridas, o portador de tuberculose também tem
seus medos e preocupacdes em relagdo a sua vida
em diante.
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Contudo, para o portador de tuberculose, que ao
adoecer as limitagdes sentidas j& ndo o condenam a
uma morte social, tendo em vista que o resultado do
tratamento certo tem resposta 100% de cura (ROCHA;
CRUZ; FERMINO, 2013). Mediante analise, foi possi-
vel identificar alguns fatores que contribuem para
despertar os medos e angustias dos portadores de
tuberculose.

[...] Medo de nada, mais tive um pouco de ansiedade e
receio da internacao hospitalar. (ANDORINHA).

[...] Tive medo antes de saber o que era, por que pensa-
va ser outra doenga mais grave, mais depois de saber
que era tuberculose fiquei mais tranquilo por que sa-
bia que podia combater. (GALO DE CAMPINA).

[...] Tive medo do que as pessoas iam pensar, de nao
ficar bom ou adoecer outras pessoas. (AZULAO).

A tuberculose é uma patologia que exige muita
dedicacdo do portador, uma vez firmado o diagnésti-
co, muitos terdo que se habituar a mudancas no estilo
de vida, o que gera inseguranca, tensdo emocional e
medo. A preocupagdo com a possibilidade de conta-
minar outras pessoas faz com que os tuberculinicos
se isolem ou se sintam excluidas mesmo antes desse
fato acontecer (FARIAS et al., 2013).

Para muitos portadores de tuberculose a doen-
¢a gera inUmeras interrogagdes, questionamentos e
para enfrentar um diagndstico positivo na maioria das
vezes significa estar diante de manifestagdes precon-
ceituosas que familiares, amigos e a sociedade pode-
rdo apresentar, assim como medo e rejei¢do advindos
das pessoas que o portador mais precisa de apoio,
que sdo seus familiares e amigos. Assim, a satisfagdo
com avida e a sensagdo de bem estar pode ser afetada
apés o diagndstico da doencga crénica como a tuber-
culose (ROCHA; CRUZ; FERMINO, 2013).

Vale ressaltar que na atualidade a familia ndo é
apenas aquela constituida por lagos de consanguini-
dade, mas sim, sdo todos aqueles que estdo préximos
a ela e que influenciam direta, negativa ou positiva-
mente sobre os membros da familia, sendo assim, a
familia tem um papel importante desde o diagnéstico

da doenca até o portador receber alta por cura (SOU-
SA; SILVA; MEIRELLES, 2010). Faz-se necessario que
o portador encontre na familia apoio emocional e psi-
colégico para conseguir enfrentar a doenga que debi-
lita muito o organismo, assim a qualidade de vida dos
portadores de tuberculose é eminentemente humana
que é aproximada na satisfagdo encontrada no am-
biente familiar, social, amoroso e ambiental (ROCHA;
CRUZ; FERMINO, 2013).

O portador de tuberculose enfrenta diversos de-
safios de vida, comegando desde a situagdo socioe-
condmica desfavoravel, que na maior parte dos casos
fazem-se presente, até as dificuldades de acesso ao
servigo de salde, tudo isso pode ser favoravel para
disseminacdo da tuberculose (OLIVEIRA et al., 2011).

O tuberculinico, apés o diagnéstico positivo da
cultura de escarro, inicia o tratamento com quatro
medicagdes que sdo ingeridas associadamente, as
quais causam no portador diversos efeitos adversos e
desagradaveis (BRASIL, 2011), o que pode ser motivo
de desisténcia do tratamento, uma vez que a equipe
de satide ndo tem o habito de explicar os efeitos que a
medicagdo podera causar no organismo e o portador,
as vezes, ndo tem consciéncia da adesdo ao tratamen-
to e sua evolugdo.

Apesar de ter tratamento 100% eficaz existem fa-
tores que intervém nos resultados como a resisténcia
medicamentosa e o tratamento incompleto (PINHEI-
RO et al., 2013). As medicac¢des causam diversos efei-
tos adversos e para completar o tratamento o portador
terd de enfrenta-las. No presente estudo podem-se
avaliar algumas das dificuldades enfrentadas pelos
portadores de tuberculose durante seu tratamento.

[...] N&o. S6 as medicagdes que sdo muito fortes e as
vezes tira o apetite (BEIJA - FLOR).

[...] Sinto cansaco e falta de apetite (PARDAL).

[...] N&o, apesar das reagdes que os medicamentos
causam, sei que é preciso (BEM TI VI).

O tratamento é de duragdo longa, contudo, apés
o inicio da terapéutica o portador ja apresenta me-
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lhora no quadro sintomético e em suas percepgdes,
acreditando que ja ndo é mais necessario continuar
com um tratamento tdo prolongado ja que ndo estd
sentindo mais nada (SILVA et al., 2010). Esse é um dos
fatores contribuintes para o abandono do tratamento,
uma vez que os portadores ndo tem consciéncia que
é necessario realizar o tratamento completo e que s6
o médico podera dar alta por cura. Tanto o portador
quanto os familiares devem ser orientados pelos pro-
fissionais de salide sobre os cuidados que devem ado-
tar, assim como o esquema de tratamento, os efeitos
adversos, a duragdo do tratamento e as consequén-
cias do tratamento, deixando sempre claro que é im-
portante concluir o tratamento (FREITAS et al., 2012).

No acompanhamento dos portadores de TB in-
cluem cuidados no tratamento que vdo além das re-
comendagdes médicas, tais como: evitar o contato
constante com poeiras e evitar lugares fechados; a
representacdo que o tratamento de tuberculose é di-
ficil esta ligada nas sensacdes desagradaveis que os
medicamentos causam, e é preciso empenho para
conseguir realizé-lo (FARIAS et al., 2013).

3.2 IMPORTANCIA DO CONTEXTO FAMILIAR PARA A ADESAD A
TERAPEUTICA NA TUBERCULOSE

A familia é o alicerce fundamental para a con-
tinuidade do tratamento do portador de tuberculo-
se (NOGUEIRA et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2011),
principalmente no apoio e acolhimento para evitar o
abandono do tratamento. No presente estudo os en-
trevistados relatam a importancia do apoio familiar
frente ao diagnéstico e a forga que transmitem para
o tratamento.

[...] Quando fui diagnosticado, minha familia ndo sabia,
mais o médico conversou com eles e explicou que eu
posso ficar boa, entdo eles me apoiaram. (BEIJA - FLOR).

[...] Tenho apoio. No inicio ficaram preocupados mais
agora sabem que posso ficar bom. (CANARIO).

[...] A minha familia apoiou, porque meu pai ja tinha.
(AZULAO).

A importancia da presenca das pessoas que inte-
gram o lar pode ser um fator decisivo para a conti-
nuidade do tratamento, por que o portador terd com
quem compartilhar seus medos e dificuldades ine-
rentes ao tratamento medicamentoso, pois mesmo
que o portador venha a ter vontade de interromper o
tratamento a familia estara junto dando apoio e for-
cas para a nao desisténcia (CLEMENTINO et al., 2011;
OLIVEIRA et al., 2011). O dmbito familiar é primordial
para a finalizagdo do tratamento, pois influencia na
adogdo de novos hébitos de vida e condutas que fa-
vorecerdo o éxito terapéutico (FREITAS et al., 2012).

A familia e o portador de tuberculose devem estar
cientes que a prioridade apés o diagndstico é realizar
o tratamento adequado para evitar resisténcia medi-
camentosa ou reincidivas e obter a cura. O nucleo fa-
miliar no que diz respeito ao doente pode assumir dois
papéis centrais na vida do portador de tuberculose,
podera ser a fonte de suporte e apoio no enfrentamen-
to da doenca e incentiva-lo a concluir o tratamento ou
até leva-lo ao abandono do tratamento pelo isolamen-
to decorrente da patologia (SOUSA; SILVA, 2013), pois
existem diversos modos de o portador olhar e encarar
a doenca, contudo a familia tem papel relevante no
processo salde/doenca e na forma de trata-la.

3.3 0 REFLEX0 DO PRECONCEITO SOCIAL NA VIDA DO PORTADOR
DE TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenga que tem tratamento
e cura, com terapéutica farmacolégica eficaz e medi-
das preventivas resolutivas (BRASIL, 2011; PINHEIRO
etal., 2013; SILVA et al., 2016). Porém, é uma enfermi-
dade que esta envolta de tabus e crengas de natureza
simbélica, advindas de varias épocas remotas e dos
mais diferentes povos, hoje apesar de avangos cien-
tificos e haver tratamentos disponiveis gratuitamente
e eficazes, o estigma em relagdo a doenca acabam
levando as pessoas que adquirem a tuberculose a so-
frerem ndo s6 pelos sintomas clinicos, mas também ja
veem na mente a possibilidade de vivenciar os precon-
ceitos e serem rejeitados no ambiente social e profis-
sional (FARIAS et al., 2013). Na vivéncia dos portado-
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res em estudo ndo foi diferente, todos apresentaram
algum sinal de preconceito e rejeigao.

[...] Das pessoas da rua que sabiam que eu estava com
tuberculose. (BEIJA - FLOR).

[...] Tive preconceito no ambiente de trabalho e com os
amigos. (CANARIO).

[...] A vizinhanca tem preconceito, porque tem medo
de pegar a doenca. (BEM TI VI).

[...] Os amigos, eu sei que tiveram porque alguns se
afastaram (AZULAO).

Mediante as situagdes de preconceito que aca-
bam levando muitos portadores de TB a esconderem
de seus ciclos de amizade e trabalho o seu estado de
salde, gerando assim dentro de si, anseios, medo e
vergonha, dificultando a procura de tratamento e pro-
longando os riscos de disseminacdo dos bacilos no
meio ambiente. A tuberculose é um dos problemas so-
ciais que gera mudangas negativas como afastamento e
isolamento na vida pessoal (CLEMENTINO et al., 2011).

O temor de ser rejeitado perpassa pela mente de
quase todos os portadores, por isso é importante que
a familia esteja presente desde o diagndstico até a
cura, pois é nela que o portador ird encontrar estimu-
lo de vencer a doenga. O afastamento de familiares
e amigos acarreta na vida do portador sentimentos
de panico em relacdo a doencga, é um acontecimento
muitas vezes estressante que ameaga a vida do por-
tador e seu isolamento no mundo (ROCHA; ADORNO,
2012). Contudo, estudos relatam que na atualidade,
com o advento do tratamento eficaz, o portador de
tuberculose ja ndo é mais visto pela sociedade como
perigo coletivo (ROCHA; CRUZ; FERMINO, 2013).

O preconceito além de contribuir para o isolamen-
to social, ainda faz com que o portador se distancie
dos filhos e conjuges, em alguns casos o preconceito
acontece ndo somente advindos dos outros em rela-
¢do a pessoa com tuberculose, mas da prépria pessoa
mergulhada nos préprios conceitos e pensamentos
muitas vezes equivocados (FREITAS et al., 2012; SAN-
TOS et al., 2014).

Desta forma, emerge a necessidade da equipe atu-
ante na Atencao Bésica (AB), demonstrar mais acolhi-
mento ao tuberculinico, amenizando o preconceito,
por meio de atividades educativas na comunidade.
Um estudo realizado no Rio Grande do Norte, junto
aos profissionais atuantes na AB, demonstrou que em
relacdo a pratica de atividades educativas e de promocao
a salde direcionadas para a TB, parte dos profissionais
realizam tais atividades, em contrapartida, outros profis-
sionais relataram que a equipe promove atividades com
grupos de intervengdo educacional, focando a orienta-
cdo sobre doengas transmissiveis, entre elas a TB, con-
forme a necessidade do territério (BRITO et al., 2015).

Os portadores de tuberculose precisam que os ser-
vicos de salide foquem a busca ativa dos sintométicos
respiratérios e auxiliem no combate desta doenga que
ja era para ter sido erradicada. Adicionalmente, deve-
-se promover educacdo em salde para familiares e es-
clarecimento sobre a enfermidade para a sociedade,
a fim de minimizar os preconceitos tdo presentes na
vida dos portadores.

4 CONCLUSAQ

Os resultados obtidos neste estudo evidenciaram
as vivéncias de portadores de tuberculose, bem como
a importancia do apoio familiar e social no que diz
respeito ao diagnéstico e tratamento na vida dos por-
tadores de tuberculose. Viu-se que adoecer por uma
patologia que além de debilitar o corpo ainda fragili-
za o ser psicologicamente e socialmente ndo é facil,
devido a repercussdo que a doenca traz nos aspectos
importantes de sua vida, gerando dentro de si confli-
tos, medos, angustias, afastamento do trabalho, mu-
dancgas de hébitos de vida, preconceito, restrigdo no
convivio familiar e social, repercutindo negativamen-
te sobre sua qualidade de vida.

O cuidar em familia é primordial para a adesdo ao
tratamento, uma vez que o portador de tuberculose
encontrard no ambito familiar o apoio necessario para
dar continuidade ao mesmo e obter a cura.
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Percebeu-se que o preconceito social estd muito
presente nos relatos dos portadores, entdo se faz ne-
cessdria uma abordagem mais clara pelos profissionais
de salde, de falar como é a transmissdo da doenca, o
periodo de transmissibilidade e como deverd ser reali-
zado o tratamento, deixar claro os efeitos adversos que
as medicagdes causam e orientar as familias, o portador
e a sociedade que a tuberculose tem cura, tentando mi-
nimizar o preconceito ainda existente sobre a doenga.
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