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RESUMO

A tuberculose € uma doenca transmissivel que estad diretamente ligada com o
desenvolvimento histérico social. As crencas e o estigma atrasam o diagnostico e
perpetuam a sua disseminagdo. Mesmo com a ascensdo da incidéncia de
tuberculose na populagédo feminina ainda ha uma expressiva falta de pesquisas
qualitativas que abordem as questfes biopsicossociais, principalmente quando
associadas com a perspectiva de género. Assim, 0 objetivo do estudo € analisar, na
perspectiva de género, as repercussdes do diagndstico e tratamento da tuberculose
na vida de mulheres, considerando o contexto familiar e social. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, do tipo exploratério-descritiva. A analise de conteddo foi
realizada segundo a proposta de Bardin (2010) com auxilio do programa NVIVO 7.0
para a organizacdo e categorizacdo dos dados. Foram entrevistadas 12 mulheres
que estdo em tratamento para tuberculose no servico de saude da Comissédo de
Controle de DST/AIDS/Hepatites virais e Tuberculose da Prefeitura municipal de Sao
Leopoldo. Num primeiro momento, as entrevistadas referem que nao ha diferencas
entre vivéncias masculinas e femininas da doenca, mas as distincdes entre as
repercussdes que a tuberculose gera em suas rotinas acabam aparecendo nos seus
depoimentos. A maior parte das repercussdes esta associada com o relacionamento
familiar, o servico de casa e o afastamento do trabalho. As entrevistadas apontam
que as caracteristicas femininas facilitam o tratamento, ao contrario das
caracteristicas masculinas. Segundo elas, o0 modo de ser masculino dificulta o
tratamento, em especial em funcdo da necessidade de, ao aderir ao tratamento,
abdicar de algumas atividades cotidianas, o que ndo é comum no comportamento
dos homens. Por fim, é possivel constatar que o tratamento da tuberculose impde
mudangas na vida das mulheres sem, contudo, interferir ou romper com o0s
tradicionais papeis de género (ser mae, dona de casa, cuidadora e participante do
sustento da familia). Isto acaba acarretando sobrecarga de responsabilidades que
podem afasta-la do tratamento e ou serem prejudiciais a sua saude, considerando

outros possiveis problemas para além da tuberculose.

Descritores: Tuberculose, Género, Salude da mulher.
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1 INTRODUCAO

Este estudo tem por objetivo analisar as repercussdes do diagnostico da
tuberculose (TB) na vida das mulheres.

A tuberculose é uma doenca transmissivel cujo processo salde-doenca esta
em estreita relacdo com o desenvolvimento histérico social. O estigma e a falta de
informacdo, permeadas por crencas sobre a tuberculose, trazem como
consequéncias para a populacéo o retardo no diagnostico e no tratamento, e, assim,
perpetuam a disseminagdo da doencga, destacando-se a incidéncia ascendente na
populacao feminina brasileira (BRASIL, 2011a).

Evidéncias sugerem que as mulheres sdo mais suscetiveis a progressao da
doenca, sendo apontadas as diferencas imunoldgicas como possiveis causadoras
dessa propensdo (HOLMES; HAUSLER; NUNN, 1998). Entretanto, como indica
Martinez et al. (2000), ainda sdo desconhecidos os motivos que explicam essas
disparidades.

Segundo um estudo realizado em Bangladesh, india, Malaui e Colémbia as
mulheres demoravam mais para receber o tratamento da tuberculose por razbes
ligadas ao sistema de saude e a questbes diretamente relacionados a elas
(GOSONIU et al., 2008). Como cerca de 70% das pessoas pobres no mundo séo
mulheres, é fundamental compreender essas disparidades, mesmo negligenciadas,
ja que elas podem se tornar uma importante ferramenta para auxiliar o controle da
tuberculose (DIWAN; THORSON, 1999).

Pode-se destacar, ainda, a falta de estudos desenvolvidos na perspectiva de
género, tendo em vista a importancia desta variavel no modo de vida das mulheres.
E fundamental considerar como fatores que influenciam nesse processo a posi¢ao
das mulheres na sociedade e suas relacdes com os homens. Essas mudancas sao
requisitos para ampliarmos a acao da enfermagem, e qualificarmos mais o cuidado

em saude por ela produzido.



Um dos questionamentos a ser levantado é de que forma o diagnéstico da
tuberculose influencia as rotinas cotidianas dessas mulheres e o exercicio dos
diferentes papéis de género que, tradicionalmente Ihes cabem na sociedade. Para
iSso, é preciso que ocorra a compreensdo e a valorizagcdo dessas diferencas,
propiciando a melhoria das intervencgdes e planejamentos direcionados ao género no
controle da tuberculose (GOSONIU et al., 2008; QUEIROZ; NOGUEIRA, 2010).

Considerando esses motivos, justifica-se 0 interesse pela realizacdo desta
pesquisa no campo do cuidado em saude, em especial da enfermagem, profissao
que frequentemente se encontra envolvida com questdes relativas ao tratamento e
educacdo dos portadores de tuberculose para o autocuidado. Portanto, o
conhecimento produzido pelo estudo podera servir de subsidio para uma melhor
compreensao das peculiaridades da vida de mulheres com tuberculose e, assim,
contribuir para uma atuagao da enfermagem de forma a abordar as necessidades de

saude desta populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Este estudo tem por objetivo analisar, na perspectiva de género, as

repercussdes do diagnostico e tratamento da tuberculose na vida de mulheres,

considerando o contexto familiar e social.

2.2 Objetivo especifico

— ldentificar o perfil socioeconémico das participantes da pesquisa;

— Conhecer e analisar a perspectiva das participantes da pesquisa sobre a
influencia do “ser mulher com tuberculose” nas suas relagcdes familiares, em especial
com namorado/companheiro/marido e filhos/filhas;

— Conhecer e analisar a perspectiva das participantes da pesquisa sobre as
repercussdes do “ser mulher com tuberculose” nas suas relagdes fora do ambito

familiar, em especial nas relacdes de trabalho e com a comunidade em que vive.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Tuberculose

A tuberculose € uma doenca descrita na histéria da humanidade como fatal,
com existéncia ha mais de 3 mil anos, no Brasil a tuberculose foi introduzida com a
chegada dos portugueses e dos missionarios jesuitas (RUFFINO-NETO, 1999;
BRASIL, 2011a). Mas foi somente em 1882 que Robert Koch descobriu o agente
etioldgico da tuberculose: Mycobacterium tuberculosis. O bacilo, também conhecido
como bacilo de Koch, tem crescimento favorecido em tecidos com alta concentracéo
de oxigénio, por isso a afinidade pelo pulmdo. A bactéria infecta células
mononucleares do sistema fagocitario, responsavel pela defesa do organismo, e
possui a capacidade de parasitar em baixa taxa metabdlica, o que a torna viavel por
longos periodos (CUNHA et al.,2009; CDC, 2009; BRASIL, 2011a).

Porém, foi somente décadas apds a descoberta do bacilo de Koch que um
dos medicamentos hoje utilizados foi descoberto, e somente em 1952 que a
populacdo passou a dispor de uma terapia medicamentosa eficiente. Contudo,
apenas os medicamentos ndo foram suficientes no controle da taxa de mortalidade.
Apoés a criacdo de programas de controle e planejamento do tratamento, ocorreu
uma pequena melhora desse percentual, mas o pais nunca obteve um controle total
da doenca, ocupando o 108° lugar em incidéncia mundial e o 18° lugar entre os 22
paises que sdo responsaveis por 80% da prevaléncia mundial de tuberculose,
segundo o levantamento de 2008 (HIJJAR; OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2001; BRASIL,
2011a; BRASIL, 2011b).
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No ano de 1992 ocorreu um aumento nos casos de tuberculose,
permanecendo elevada desde 2000, conforme mostra a figura 1 (regido sul do Pais).
Essa alteracdo na incidéncia de tuberculose esta relacionada a diversas causas,
entre elas € possivel citar o crescimento de bolsdes de miséria nos grandes centros
urbanos, a desestruturacdo dos servigos de salde e, especialmente, 0 surgimento
da epidemia do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), que atualmente apresenta uma taxa de co-
infeccdo TB/HIV que néo ultrapassa 10% no Pais, mas chega a 20% no Estado do
Rio Grande do Sul e 30% na Capital do estado. Atualmente, o estado do Rio Grande
do Sul possui uma taxa de mortalidade de 3 6bitos/100.000 habitantes (BRASIL,
2011b).
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Figura 1 — Taxa de incidéncia de tuberculose. Regidao Sul 1990-2009
Fonte: BRASIL (2011c, p. 6).

3.1.1 Evolugao da tuberculose

O crescimento dos casos de tuberculose ocorreu principalmente pelo
surgimento do virus da imunodeficiéncia humana, a partir do inicio dos anos 80. E
somente na década de 90, a TB foi considerada como problema de saude de
emergéncia global pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), tendo em vista o
aumento da incidéncia e da mortalidade por uma doenca tratavel e curavel
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2009).
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Atualmente, a OMS estima que 13% das mortes ocorridas entre pessoas com
HIV foram ocasionadas pela tuberculose (CDC, 2009). Devido a co-infeccéo TB/HIV,
que ocasionou 0 aumento da incidéncia, da prevaléncia e da mortalidade por TB,
alguns autores classificam a doenca como reemergente (BARCELLOS; BASTOS,
1996).

Entretanto, Ruffino-Netto (2002) discordando da classificacdo da tuberculose
como reemergente para o Brasil, aponta que somente alguns paises europeus e 0s
Estados Unidos da Ameérica podem classifica-la assim, ja que apresentaram um
periodo de declinio significativo da doenga anteriormente. No Brasil, segundo a
classificagdo do Ruffino-Neto (2002, p.51), “ a tuberculose ndo é problema de saude
publica emergente e tampouco reemergente. Ela é um problema presente e ficante
ha longo tempo.”

Porém, os autores concordam que além do HIV/AIDS problemas como
pobreza, desigualdade, pouca resolutividade dos servicos médicos, entre outros,
também sdo elementos centrais para explicar os indices de incidéncia da
tuberculose no mundo (BARCELLOS; BASTOS, 1996; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000; GANDY; ZUMLA, 2002; RUFFINO-NETTO, 2002).

3.1.2 Transmissao

Segundo Centers for Disease Control and Prevention — CDC - (2009), a
Mycobacterium tuberculosis pode se instalar em diferentes sitios, sendo classificada
como TB extrapulmonar ou como TB pulmonar. Mas somente na tuberculose
pulmonar que o bacilo apresenta transmissibilidade aerégena, ou seja, se dissemina

por meio de goticulas suspensas no ar.
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A transmissdo do microrganismo ocorre em um ambiente contaminado, em
que o individuo saudavel inala goticulas dispersas no ar com o M. tuberculosis.
Essas goticulas sdo advindas da secrecdo respiratoria que o individuo doente
expele ao tossir, espirrar, cantar ou falar. Quando o bacilo é inalado ele se instala
numa regido do pulmao, gerando uma pequena inflamagcdo em poucas semanas
(denominada cancro de inoculagdo), que ainda ndo se caracteriza como doenca.
ApoOs essa reacdo, o bacilo tende a migrar pela rede linfatica, podendo apresentar
um aumento de massa no local em que a bactéria se instalou. Esse aumento em
parte da rede linfatica, juntamente com o cancro inoculado, é denominado complexo
primario ou complexo de Ghon, que evoluirhd para uma calcificacdo da lesdo, o
chamado nddulo de Ghon (CUNHA et a.l, 2009; CDC, 2009).

A tuberculose secundaria (pOés-primaria) resulta pela reativacédo dos bacilos da
infeccdo primaria e reinfec¢do. Porém, se o sistema imunolégico do organismo néo
apresentar nenhuma imunossupressao, o bacilo ndo causara doen¢a na maioria dos
casos. Cerca de 90% das pessoas infectadas com o bacilo de Koch nunca adoecem,
mas apresentam tuberculose latente, que se caracteriza por ser assintomatica e nao
infecciosa. Contudo, se em algum momento da vida o sistema de defesa diminuir o
bacilo podera entrar em atividade e vir a causar a doencga (CDC, 2009).

O adoecimento s6 ocorre em 10% dos casos em que 0s seguintes fatores de
riscos estdo presentes: tempo de exposicdo entre a fonte e o contato, fontes de
transmissao, hospedeiro suscetivel e ambiente que nao favoreca a renovacéo do ar.

Atualmente ap6s 15 dias do inicio do tratamento com os antituberculostaticos
preconizados para a TB pulmonar, ou 21 dias quando h& co-infec¢cdo de TB/HIV, a

tosse ja reduz consideravelmente, junto com risco de contagio (CDC, 2009).
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3.1.3 Vacinacao

Em 1921, com o avango e desenvolvimento de vacinais virais e bacterianas,
surgiu a vacina Bacilo Calmette-Guérin (BCG). A BCG ¢é a vacina mais antiga dentro
do esquema de vacinas rotineiras, sendo aplicada via intradérmica, preconizada
para a faixa etaria de 0 a 4 anos, e obrigatodria para menores de 1 ano. Imunizados
com a BCG, de forma correta, apresentam protecdo acima de 80% para formas
graves de tuberculose, como a meningite tuberculosa e tuberculose miliar (CUNHA
et al., 2009; CDC,20009).

No Estado do Rio Grande do Sul, no periodo anterior a 1989, ano que ocorreu
a introducédo da vacina BCG ao nascer, os casos de tuberculose abaixo dos 15 anos
de idade, ocorriam em 15% desta populacdo. Apdés a adocdo da vacinagdo em
massa dos recém-nascidos, houve uma reducdo das formas graves de TB na
infancia, como também da TB pulmonar na populacao de até 15 anos, ficando a taxa
de incidéncia em torno de 4% (BRASIL, 2011a).

3.1.4. Diagnéstico

Os métodos de diagnéstico atualmente usados sdo: a baciloscopia e a cultura
microbioldgica, através da amostra de escarro; a radiografia de térax; e o teste
tuberculinico.

Com o desenvolvimento da infeccdo da TB ha um aumento na producdo de
escarro, ocasionado pela inflamacéo e pela necrose do tecido, em TB pulmonares.
Por esse motivo que a baciloscopia é preconizada tanto para o diagndéstico da
doenga, como para o controle do tratamento. A primeira amostra deve ser coletada
assim que ocorrer a suspeita de tuberculose pulmonar. E a segunda no dia
seguinte, pela manhda, independente do resultado da primeira amostra (BRASIL,
2011a).
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A cultura microbioldgica normalmente é realizada em casos que o quadro
clinico € muito compativel com a TB, e que as amostra diretas do escarro foram
negativas para o bacilo. Uma de suas desvantagens é o longo tempo de espera pelo
resultado (BRASIL, 2011a).

A radiografia de torax € utilizada em casos de suspeita de tuberculose, ou até
em contatos da pessoa contaminada, sendo capaz de detectar a TB primaria e a
secundaria. Entretanto ndo se trata de um exame especifico, ja que pode detectar
lesbes semelhantes a de tuberculose. Associada com o0 exame de escarro é a forma
mais comum do diagnéstico de TB (BRASIL, 2011a).

O teste tuberculinico é baseado na reagdo do corpo ao antigeno de
micobactérias injetado via intradérmica. O acumulo de células inflamatorias ocorre
entre 24 a 72 h apos a aplicacédo. E mais utilizado como método de triagem para o
diagnéstico da TB, j& que ele somente identifica se o individuo apresentou contato
com a M. tuberculosis, mesmo que ainda se apresente na forma latente da TB
(BRASIL, 2011a).

3.1.4 Tratamento

Em 1996, foi lancado o Plano Emergencial para o Controle da Tuberculose,
gue vinha para aumentar a cobertura do Programa de Controle da Tuberculose. Dois
anos mais tarde, o Plano Nacional de Tuberculose veio com a finalidade de ampliar
as acgOes para o territério nacional, tendo como meta diagnosticar pelo menos 92%
dos casos e tratar pelo menos 85% desses casos, com sucesso, até 2001
(SANTOS, 2007).

Em 1999, o Ministério da Saude (MS) implantou o Tratamento
Supervisionado, TS-DOTs (Directly Observed Treatment, Short-course ). Porém,
devido a estrutura e mudancas no ambito da satude que estavam acontecendo nessa
época, houve dificuldades para a implementacdo dessa metodologia (SANTOS,
2007).
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Ja em 2003, com base nas discussfes da Conferéncia Ministerial sobre
Tuberculose e Desenvolvimento Social realizada em 2000, a TB foi colocada na
agenda de prioridades das politicas publicas do Brasil. O MS fortaleceu a estratégia
TS-DOTS em todas as esferas do governo, tendo como objetivo alcancar as metas
internacionais de diagndéstico de 70% dos casos baciliferos e de tratamento, com
cura, de pelo menos 85% dos casos tratados (SANTOS, 2007).

A base para a estratégia TS-DOTS utiliza os recursos humanos das unidades
do Programa de Saude da Familia (PSF) e Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), sendo integrada ao Sistema Unico de Satde (SUS) e voltado para:
comprometimento politico com o programa; deteccdo de casos pela baciloscopia;
tratamento de curta duracdo e diretamente observado; regularidade na manutencgao
de medicamentos; e sistema de informacdes que permita um monitoramento dos
resultados (SANTOS, 2007).

Embora a prevaléncia da infecgdo seja maior entre homens, nas mulheres a
tuberculose tem maior indice de letalidade do que doencas jA muito conhecidas
como probleméticas para a populacdo feminina, como o cancer de mama e agravos
relacionados a maternidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Por isso, além dos aspectos técnicos e cientificos da tuberculose, também
questdes de ordem cultural e social sdo relevantes para a abordagem da tematica
da tuberculose. Sabroza (2005) aponta que 0S processos sociais que resultam em
estresse e desgaste acentuados passam a se constituir como possiveis
determinantes da tuberculose, ja que ela ndo se expressa de forma igual para os
distintos grupos sociais. Nesta perspectiva, a no¢cdo de género pode contribuir na
analise da influencia de determinados papéis sociais no modo como as pessoas
vivenciam a tuberculose (BANCO MUNDIAL, 2003).

3.2 Anocéo de género

O significado gramatical do termo “género” corresponde aos individuos de
sexos diferentes (masculino/feminino), porém, nas ultimas décadas, 0 termo vem
sendo usado para enfatizar a nogéo de cultura nessa relacdo, situando-se na esfera
social, e diferindo do conceito de “sexo”, que enfatiza o plano biolégico (ARAUJO,
2005).
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Género desenvolve-se como categoria analitica, sobretudo a partir da década
de 80. Entretanto, os estudos sobre o assunto iniciaram nos anos 60 em que 0s
movimento sociais se estabeleciam pelo contexto histérico e social. O objetivo
desses grupos era a luta por uma vida melhor, mais justa e igualitaria. A discusséo
de género surgiu nesse conjunto quando as mulheres que participavam das
revindicacdes, da mesma forma do que os homens, perceberam que acabavam por
atuar em papeis secundario, raramente sendo chamadas para a lideranca politica
(COELHO, 2005).

Paralelamente a essas lutas, os anos 60 constituem um periodo de grande
questionamento da sexualidade: a pilula anticoncepcional passa a ser
comercializada, a virgindade como valor para um casamento era amplamente
guestionada, o sexo poderia ser fonte de prazer e ndo somente reprodutiva. Foi em
meio a todo esse contexto que a problematica e os estudos de género surgiram
(COELHO, 2005).

No Brasil as lutas feministas que abordavam esse assunto chegaram até o
Brasil por meio das pesquisadoras norte-americanas que passaram a usar a
categoria de género para discutir as identidades de homens e mulheres. Os
diferentes papéis de homens e mulheres, instituidos pela sociedade, eram baseadas
na determinacdo biolégica. Contudo, para as teoristas femininas as explicacdes de
ordem natural ndo eram mais cabiveis, fazendo com que as teoristas feministas
tentassem separar a identidade de género e a sexualidade (COELHO, 2005).

Esses diferentes papéis levam a uma relacdo de desigualdade entre homem e
mulheres. O género é um sistema entre outros que atuam de forma intrelacada no
plano social, com resultados as vezes contraditérios, diferentes para mulheres (e
homens) em variadas situacdes (GIFFIN,2002).

O género nao se refere somente aos sexos, ele remete tudo que envolve as
relacdes sociais. Trata-se de uma categoria mutavel que ndo se constréi apenas nas
diferencas de sexo, mas também varia conforme o contexto historico e social, dando
sentido a essa diferenca. Tudo aquilo que é associado ao sexo biolégico em
diferentes culturas é considerado papel de género. Dessa maneira, a medida que a
associacao entre sexos muda, o sentido de género para essa sociedade também se
modifica (SCOTT, 1989).
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Em resumo, o género & uma categoria relacional, tendo impactos tanto sobre
homens como mulheres, apresentando diferentes experiéncias, preferéncias,
necessidades, oportunidades e restricbes baseadas nos seus distintos papéis
socialmente designados (BANCO MUNDIAL, 2003).

Segundo Joan Scott (1989), “o0 género é um elemento constitutivo de relagdes
sociais baseado nas diferencas percebidas entre 0os sexos, e 0 género é uma forma
primeira de significar as relagdes de poder”. A utilizacdo dessas diferencas de poder
entre 0s sexos, como modo de subordinacdo das mulheres pelos homens, interfere
em todos 0s meios sociais em que essa mulher esta envolvida.

Essas conota¢cfes geram os valores e simbolos estereotipados que definem o
que é a atividade masculina e a feminina. E por meio da sociedade (familia, midia...)
gue essas imagens sdo transmitidas, influenciando a identidade de género. Os
homens acabam pendendo para o publico e a producdo (poder e liberdade),
enquanto as mulheres vdo para o espacgo privado e da reproducao (cuidado e
obediéncia a cédigos morais) (COELHO, 2005).

E é por meio da abordagem da tematica de género que é possivel destacar o
enfoque social e cultural das diferengas entre homem e mulher, e ndo somente as
peculiaridades anatbmicas e fisiolégicas (MEYER et al., 2003). Esse estudo vem
para suprir uma pequena parte da expressiva falta de pesquisas qualitativas sobre a
tuberculose que abordem questdes psicossociais, além das fisiopatologicas.

As pesquisas que abordam a tematica da tuberculose sob a perspectiva de
género sugerem que homens e mulheres tém distintas experiéncias da doenca. Por
exemplo, enquanto as mulheres relatam dificuldades no enfrentamento da familia,
do estigma e do preconceito, além de interferéncias nas suas atividades diarias e o
medo da transmissdo para pessoas queridas, os homens destacaram mais a
ansiedade em retornar ao trabalho e a recuperagéo da forga fisica, principalmente
agueles que sdo chefes de familia. (QUEIROZ; NOGUEIRA, 2010; GONCALVES
et.al., 1999).

Também foi identificado que o preconceito sofrido pelos doentes de
tuberculose na sociedade, sobretudo do sexo feminino (QUEIROZ; NOGUEIRA,
2010). Hudelson (1996) cita que ao saber de seu diagnostico, o individuo demora a
comunicar a seus familiares e companheiro e desconsidera a doenga até que esta

interfira nas suas atividades diarias.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratério-descritiva.
Segundo Minayo e Sanches (1993) a pesquisa qualitativa tem como fim o
aprofundamento dos complexos fendmenos, fatos e processos especificos de um
grupo, mesmo que delimitado em extensdo, € capaz de abranger intensamente.
Como destaca Andrade (2010), a pesquisa exploratéria € capaz de definir melhor o
enfoque do estudo e proporcionar um aprofundamento do tema. Ja na pesquisa
descritiva a autora qualifica o estudo como capaz de observar os fendmenos do

mundo fisico e humano.

4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado no servi¢co de saude ligado a Comissao de Controle de
DST/AIDS/Hepatites virais e Tuberculose da Prefeitura municipal de Sdo Leopoldo.
O espaco fisico disposto para essa atividade, cedido pela prefeitura, é restrito. O
atendimento para pessoas com tuberculose, especialmente, era realizado em uma
recepcao, um consultério e uma pequena sala de espera. O patio interno era o local
em que esses pacientes, em geral, aguardavam. Nos dias de inverno era perceptivel
a falta de espaco para abriguar as pessoas do frio. Todos os atendimentos sao
realizados por uma secretaria, uma técnica de enfermagem, uma enfermeira e um
médico. A consulta com o paciente é realizada pelo médico e pela enfermeira no
mesmo espaco. Entretanto, o atendimento médico ocorria somente trés vezes por
semana, no espaco de tempo inferior a uma hora. O atendimento de enfermagem,
por outro lado, se mostrava sempre presente. A discussao dos casos entre 0 médico

e a enfermeira era muito comum e ocorria até mesmo durante as consultas.
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4.3 Populacéo e amostra

A amostra foi escolhida de forma intencional, sendo os sujeitos da pesquisa
mulheres em tratamento da tuberculose na Comissdao de Controle de
DST/AIDS/Hepatite virais e tuberculose, da Prefeitura Municipal de Sao Leopoldo.
Por meio da indicacdo da enfermeira responsavel do servico de saude foram
convidadas a participar da pesquisa usuarias em tratamento para tuberculose.
Apenas uma delas preferiu ndo realizar a entrevista.

Foram critérios de inclusdo: ser mulher; ter o diagnéstico de tuberculose; e
estar em tratamento para tuberculose. Os critérios de exclusdo elencados foram:
estar em tratamento para tuberculose ha pelo menos de 21 dias, ja que esse €&
classificado como o periodo em que o bacilo da tuberculose ainda apresenta
transmissibilidade apds o inicio do tratamento (BRASIL, 2011a); ndo ter abandonado
o tratamento; e apresentar exame negativo de baciloscopia, comprovando 0 risco
nulo de transmisséao.

O numero total da amostra foi definido pelo critério de saturacdo de dados,
que define que as informacdes ja coletadas respondem as questfes levantadas da
pesquisa e que novos dados ndo alteram os resultados ja existentes. Foram
entrevistadas doze mulheres, sendo que uma das entrevistas foi excluida da
pesquisa por se tratar da entrevista-piloto.

Todas as mulheres estavam em tratamento no periodo que foram
entrevistadas, sendo que uma delas estava em TDO. Em relagdo a faixa etaria
foram encontradas mulheres entre 22 a 57 anos.

Quanto a escolaridade, verificou-se que as usuarias apresentaram
escolaridades variadas, sendo que trés apresentaram segundo grau completo, duas
com segundo grau incompleto, trés com primeiro grau completo, trés com primeiro

grau incompleto e uma gue nao iniciou o ensino fundamental.



22

A maioria morava com mais de uma pessoa, sendo que quatro delas

moravam com mais duas pessoas, outras trés moravam com mais trés pessoas,

uma delas com mais quatro pessoa e a Ultima morava com mais sete pessoas.

Em relacdo a ocupacao, trés entrevistadas se encontravam desempregadas,

sendo que uma delas havia perdido o emprego devido a doenca, e as outras sete

apresentavam empregos variados como: recepcionista, auxiliar administrativa,

servicos gerais/domeéstica, passadeira, auxiliar de cozinha, manicure e pedicure.

Na maioria dos casos, além da usuaria, outra pessoa compunha a renda

familiar, assim distribuida: uma familia com menos que um salario minimo, cinco

familias com um salario minimo, trés familias com mais que dois salarios minimos e

duas familias com trabalhadores autbnomos, sem renda fixa mensal.

Em relacdo aos companheiros, independente do estado civil, todas as

entrevistadas apresentaram um parceiro, exceto a mais nova das participantes.

O quadro abaixo resume a caracterizagdo das usuarias.

Participantes|ldade|Escolaridade| Ocupacao Estado civil Mora Rer_1q|a
com familiar
(o] 7 -
P1 50 . 1°grau Desempregada | Separada *3 . s,a!ano
incompleto pessoas| minimo
o 7 7 -
P2 22 : 2° grau Recepcionista Solteira *3 At 3 ;alarlos
incompleto pessoas| minimos
o - . L
P3 o5 2° grau A.u>_<|I|ar. Casada 44 Até 3 s_alarlos
completo administrativa minimos
pessoas
[0} B 7 7 -
P4 46 ~1°grau Desempregada Solteira +2  |Até 2 s_alarlos
incompleto (namorando) |pessoas| minimos
5 — - —
P5 32 1° grau Al_JXlIlar de Separada Sozinha Até 2 s_alarlos
completo limpeza (namorando) minimos
P6 47 | Analfabeta Domeéstica VluAve_t (com *3 | A 1 s_alarlo
cbnjuge) |pessoas| minimo
p7 38 1° grau Manicure e Viava (com +2 2 salarios
completo pedicure cbnjuge) |pessoas| minimos
P8 52 Analfabeta | Desempregada Casada *2 Sem_ renda
pessoas fixa
5 — - - —
P9 24 2° grau Auxn!ar de SoItAelr_a (com Sozinha Até 2 s_alarlos
completo cozinha cOnjuge) minimos
1 salario
(o] ,o. .
P10 33 1° grau Desgmpregada Casada +2 minimo _flxo e
completo | (auxilio doenca) pessoas|até mais um
variavel
S — —
P11 57 ' 2° grau Desempregada Vidva (com +7 1 §a!ar|o
incompleto namorado) |pessoas minimo

Figura 2 — Tabela contendo o perfil socioecondmico das participantes
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Apo6s identificar o perfil socioecondmico das participantes da pesquisa €é
possivel contextualizar o ambiente em que elas se apresentam e a partir dai iniciar a

andlise das repercussdes do diagndstico e do tratamento na vida dessas mulheres.

4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semi-estruturada, conforme
0 roteiro pré-estabelecido (APENDICE A), que foi gravada e posteriormente
transcrita para melhor analise dos dados coletados. A entrevista ocorreu apos a
consulta mensal de acompanhamento do tratamento, em uma sala em que somente
a pesquisadora e a participante tinham acesso no momento da entrevista, para
garantir a privacidade da usuaria. A coleta foi precedida por uma etapa de entrevista
— piloto, com a finalidade de testar e aprimorar as questdes do roteiro de entrevistas.

4.5 Andlise dos dados

As entrevistas serdo analisadas utilizando-se a técnica de analise de
conteudo de Bardin (2010), que possibilita o entendimento do significado das falas.
Esse processo ocorre em trés etapas, que sado as seguintes: a pré-analise; a

exploragédo do material; e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagao.
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7

A pré-andlise é a etapa de organizacdo dos dados obtidos, tendo como
objetivo “ tonar operacionais e sistematizar as ideais iniciais”, a fim de planejar as
acOes futuras (BARDIN, 2010, p. 121). Essa primeira etapa ocorre para que o
pesquisador realize: a escolha dos dados que serdo utilizados, a elaboracdo das
hipoteses e dos objetivos que serdo utilizados posteriormente, e ainda, a criacdo de
teorias que fundamentem a interpretacéo final. J4 na etapa seguinte, a exploracéo
dos materiais tem como fim realizar a aplicacao sistematica ja elaborada na preé-
analise. E a ultima etapa é composta pelas seguintes divisdes: tratamento dos
resultados, onde os dados brutos sdo trabalhados “de maneira a serem significantes
e validos” (BARDIN, 2010, p. 127) ; a inferéncia, “trata-se de realizar uma analise de
conteudo” (BARDIN, 2010, p. 167); e a interpretacdo, em que o pesquisador utiliza
os dados significativos e fiéis, ja com inferéncias propostas, e interpreta a luz dos
objetivos previstos (BARDIN, 2010).

Para auxiliar a organizacdo e a categorizacdao dos dados foi utilizado como
recurso acessorio o software de analise de dados qualitativos NVIVO 7.0. Este
programa permitiu codificar os dados das entrevistas e comentarios em categorias,
facilitando o acesso dos dados para a criagcado de subcategorias, aumentando assim
a abrangéncia da pesquisa.

4.6 Aspectos éticos

Foi esclarecido para as participantes da pesquisa que as entrevistas seriam
gravadas e posteriormente transcritas para proporcionar a melhor analise dos dados
coletados. As usuarias ficaram cientes que sera mantido o sigilo profissional e o seu
anonimato, sendo que os nomes utilizados foram ficticios. Os dados coletados seréo
guardados por cinco anos, em um local previamente escolhido, que somente as
pesquisadoras tém acesso. ApOs o prazo estabelecido, as informacdes colhidas

serao destruidas.
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Apesar de seguir os preceitos éticos da Resolugdo n°® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), a pesquisa poderia apresentar como risco a possibilidade
de ocasionar algum desconforto emocional. Este contratempo foi esclarecido para a
participante anteriormente a entrevista, podendo a usuaria, se desejasse, ser
encaminhada para o servigo psicolégico do servico de saude de referéncia,
entretanto em nenhuma das entrevistas ocorreu essa situagdo. As que concordaram
em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B), conforme a Resolucdo n° 196/96 do CNS, que trata da pesquisa
com seres humanos (BRASIL,1996).

O presente estudo foi submetido a Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPESQ), e obteve aprovacdo em marco de 2012 (ANEXO A), e ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,

obtendo aprovacdo em abril do mesmo ano (ANEXO B).
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5 ANALISE E DISCUSSAO

Apesar do objetivo do estudo e dos questionamentos da entrevista serem
voltados para a questdo do género, as mulheres antes de falaram das suas
especificidades, destacaram o “ter tuberculose” de uma forma genérica. Ou seja,
para elas chegarem ao especifico, antes elas deram maior énfase as suas
percepcdes com relacéo a ter tuberculose de uma forma geral.

A andlise das informacfes sugere que suas vivéncias a respeito de ter
tuberculose podem ter impactado, ou ainda impactam, de uma forma mais ampla, na
sua vida como ser humano, independente da sua condi¢cdo de ser mulher. Porém a
guestdo de género também se mostrou muito presente ja que a vivéncia da
tuberculose interferiu na sua rotina, nas suas relacbes ou nas suas atividades, de
algum modo, quando n&o intervinha em mais que uma dessas categorias,
diferenciando assim a experiéncia feminina e masculina, no ponto de vista feminino,
sobre ter tuberculose.

A analise e a interpretacdo das informacBes obtidas nas entrevistas
resultaram em duas categorias que se relacionam entre si: “Tu ndo consegue lidar
com tudo doente”; “Mas tem uns que ndo tdo nem ai”’. A figura 2 apresenta estas

categorias e suas interconexdes. A categoria ““Tu ndo consegue lidar com tudo
doente”; “Mas tem uns que nao tdo nem ai”, ficou subdividida em duas
subcategorias a saber: (1) Uma relagéo de apoio e (2) “Porque mulher é mulher”. A
segunda categoria possui uma subcategoria intitulada “Sado homens, sempre foram

assim”.



27

“Tundo consegue lidar com

“Mas tem uns que néo tao

Figura 2- Construindo a andlise
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5.1 “Tu néo consegue lidar com tudo doente”

Figura 3 — Pesquisa de imagens sobre “mulher moderna”

Fonte: http://vilamulher.terra.com.br

Ao considerar a fala de umas das participantes da entrevista, explicitada no
titulo, € possivel estabelecer uma analogia com o papel da mulher moderna e a
figura apresentada acima, considerando a pluralidade desses papeis descritos pelas
usuarias. Por meio dessa figura € possivel questionar e analisar algumas das
atividades realizadas pelas mulheres.

Como coloca Giffin (2002), ao se realizar a divisdo do trabalho, levando em
conta a questdo do género, o masculino tinha papel de provedor, enquanto que o
feminino de doméstica e reprodutiva, de mae. Entretanto, anos apés a reivindicacéo
dessas posic¢des, o que observamos hoje, e que a imagem ilustra, € que a mulher
conseguiu se instalar no papel de provedora, trabalhando fora de casa, e ganhando
0 seu proprio dinheiro, mas ao mesmo tempo em que ainda realiza todas as tarefas
anteriores, muitas vezes cobrindo uma jornada de trabalho dupla ou tripla.



29

Como foi representada pela fala no titulo desse capitulo além da
multiplicidade de papeis da mulher atual, com o inicio de todos os sintomas
envolvidos com a tuberculose e a progressdo da doenca, a dificuldade de realizar

essas tarefas fica potencializada, como ilustra as falas abaixo.

Teve um periodo que eu ndo conseguia fazer nada em casa, a renda
familiar caiu bastante, e eu também n&o queria chegar perto da
minha filha e do meu esposo pra ndo passar (P10).

No comeco eu me senti ruim, eu ndo podia caminhar, eu ndo podia
fazer nada (P11).

Eu deixei de trabalhar, eu tranquei tudo. Deixei de sai até pra eu me
cuidar mais (P7).

Essas falas sugerem o quanto essas mulheres ficaram debilitadas e
dependentes de certo cuidados e auxilios que antes elas realizavam sem
dificuldades e faziam parte do seu dia-a-dia. Em uma das falas a usuéria menciona o
quanto a tuberculose interferiu na sua rotina e o quanto isso parece ter impactado na
sua rotina familiar.

Algumas das colocac¢fes a seguir transmitem o sentimento das participantes

ao descobrir a tuberculose.

Quando eu descobri eu fiquei chocada, eu sai do médico e chorei. Eu
chorei mais por causa do preconceito (P9).

No comecgo eu figue bem chateada, fiquei triste porque aconteceu
isso comigo (P3).

Os dados ilustram o quanto a tuberculose afetou a vida dessas mulheres, seja
no inicio do tratamento, seja com alguma situacdo de preconceito, ou ainda por
dificuldade de aceitacdo da doenca. A propria descoberta da tuberculose perpassou
muito caminhos até chegar ao tratamento preconizado pelo Ministério da Saude,
como ja foi abordado anteriormente. Segundo estudo ja citado, realizado por
Gosoniu et al. (2008), as mulheres demoram mais a iniciar o tratamento para
tuberculose do que os homens. Esse fato seria relacionado a demora da procura do
atendimento de salde, muitas vezes negligente, que ignora queixas e alertas da

paciente a respeito da tuberculose.
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Reforcando essa ideia, Long (1999), realizou um estudo com mulheres no
Vietnd mostrando que os homens coletavam as amostras de escarro para
baciloscopia mais pontualmente do que as mulheres. Entretanto, quando as
participantes foram questionadas sobre a coleta dos exames as seguintes respostas

foram obtidas.

N&o tem problema nenhum. E normal, porque tu vai tossir e com a
tosse ja vem o escarro junto e bota no potinho (P1).

Quando eu fiz o exame de escarro foi tranquilo, porque eu ja
conseguia colocar pra fora [...] Mas foi normal, nédo tive nenhuma
sensacgao estranha (P2).

Como os dados divergem da dificuldade em coletar as amostras, citada no
estudo de Long. Esse fato pode estar relacionado com a demora do atendimento de
saude a mulher, ou ainda da protelacdo do diagnéstico de tuberculose por parte da
equipe médica. A respeito do seu diagndstico, as mulheres relataram casos de
negligéncia na escuta do paciente que acabaram por protelar o inicio do seu

tratamento.

Os médicos faziam aquela lavagem cerebral dizendo que era
pneumonia. Eu cheguei a acreditar por que 0 que eu tinha na minha
mao pra amenizar [...] Eles sdo bem resistentes a ideia de tu pegar e
dizer que tu sabe mais que eles (P7).

Uma vez eu botei muito sangue pela boca e eu chamei a ambuléancia
e fui pro hospital, mas ninguém colocou a mdo em mim l4 [...] N&o sei
por que, mas as mulheres ndo queriam nem chegar perto de mim,
até as enfermeiras (P11).

Segundo o mesmo estudo de Long (1999), as mulheres tendem a procurar 0s
servicos de saude mais tardiamente do que os homens. Mas os dados sugerem que
muitas vezes o caminho dessas pacientes até o servico de saude especializado é

lento por outros fatores.

Muitas vezes o preconceito faz com que as pessoas ndo cogitem
essa doenca [...] Falta isso nos médicos, escutar mais 0s paciente e
parar um pouco com a canetinha (P7).
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Talvez a resisténcia, colocada pela usuaria, do médico acreditar que ela
estivesse com tuberculose, ou ainda a falta de atendimento a paciente apds ela
informar seu diagndstico, sugere que esses profissionais também podem apresentar
uma relacéo de desigualdade de género.

Em relagdo aos sentimentos envolvidos na descoberta da tuberculose é
possivel destacar que muitas vezes esté presente nas falas a sensacgéo de culpa por

poder transmitir e prejudicar as pessoas com quem convive.

Eu ndo sabia (diagnéstico) [...] Elas (irm& e mae) disseram que se
soubesse ndo estaria comigo, ainda mais com a minha irma gravida
por perto era muito perigoso [...] eu estava arriscando a vida da
minha irm& (P8).

Eu me sentia culpada, sei la. Fiquei meio depressiva [...] Foi mais em
relacdo a mim do que das outras pessoas (P3).

Os dados sugerem que essas mulheres mencinaram sentimento de culpa por
expor os seus familiares e pessoas queridas a uma doenca que elas mesmas foram
expostas um dia sem saber. Talvez esse sentimento venha dessa responsabilizacéo
qgue a prépria mulher e a cultura de género impdem que o personagem feminino tem
o dever de reproducdo, da criacdo e da responsabilizacdo pelo cuidado de toda a
familia. Quando o cuidado é ameacado, ainda mais pela sua prépria figura, a mulher
pode apresentar esse sentimento.

Em algumas falas € possivel encontrar outros sentimentos potencializados
devido a associacdo de mais alguma doenca ou complicacdo durante o tratamento

para a tuberculose

Quando eu descobri que eu era portadora de HIV, que eu peguei do
meu marido, dentro de casa [...] aquilo ali foi um choque (P5).

Eu tive hepatite medicamentosa. Foi horrivel, por que chegou um
ponto que muitos pacientes morriam do lado de mim com tuberculose
por ndo tratarem direito, e eu fiquei apavorada, eu sinceramente nao
achava que eu ia sobreviver dessa doenca (P10).

Eu peguei (HIV) do pai delas que faleceu disso. Eu s6 descobri que
eu era portadora quando ele ficou doente e foi pro hospital (P7).
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Os dados sugerem o quanto foi marcante a associacéo de outra doencga, mais
um tratamento e mais uma suscetibilidade. Em todas as entrevistas realizadas
apenas duas participantes apresentavam a co-infec¢do da tuberculose com o HIV. E
as duas relataram como foi sua experiéncia quando souberam do HIV e da

tuberculose.

Eu tento ndo encucar muito por que eu sei que € uma doenca que
tem cura (tuberculose), e ndo vai influenciar no meu HIV. O Filipe
(filho) nasceu com HIV positivo e eu consegui negativar. Negativou
com um més. Mas eu ja passei bastante trabalho com esse
tratamento, me privei de amamentar, toda aquela coisa (P7).

Descobrir que eu tinha foi horrivel, por que tu n&o espera. Se tu anda
na rua com um ou com outro tu até espera. Agora tu imagina estar
dentro de casa, amamentando um filho e tu contrair € o HIV é dificil
(P5).

Os dialogos anteriores apontam o qudo foi conflituoso descobrir que havia
adquirido HIV, e ainda mais do marido. As falas sugerem uma relacdo de
desigualdades entre género em que a mulher acredita na fidelidade do parceiro
ficando exposta a diversas doencas, uma delas o HIV. Por ter adquirido do marido, e
por ser uma doenca que ndo apresenta cura, somente tratamento, que o HIV se
mostrou mais marcante para essas mulheres do que a tuberculose.

Além de todas as questdes ja apontadas nos didlogos apresentados, e as
entrevistadas expressaram um pouco da influencia do “ser mulher com tuberculose”
nas suas relacbes familiares, em especial com o0os seus companheiros e filhos.

Algumas dessas vivéncias serdo abordadas a seguir.
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5.2.1 Uma relacdo de apoio

A maior parte das entrevistadas da pesquisa ao serem questionadas sobre a
sua relacdo com a familia colocaram o quanto o apoio familiar estava sendo
fundamental no seu tratamento, principalmente no inicio da sua terapéutica, e como
esse nucleo as impulsionava para persistir na trajetéria para a cura. Entre algumas
das falas destacadas as mulheres colocaram a familia como a responséavel por ela
seguir com o tratamento, mesmo com todas as dificuldades apresentadas nesse

processo e todas as outras variaveis envolvidas, como se observa a seguir.

Eles procuram me ajudar no que eles podem, com conselhos e
apoio. Isso € muito importante no tratamento (P5).

Eu fiquei triste, arrasada, mas o meu marido me deu forca, meu filho
e minha familia, a minha mae ligava todos os dias pra saber como eu
estava (P8).

Tu vé todo mundo junto e tu fica excluida, tu sabe que é por causa
da doenca. A minha familia ndo tem isso, eu sou tratada normal (P5).

E possivel perceber com as falas das usuarias que elas colocam o apoio
familiar como fundamental durante o tratamento. Talvez esses dados demonstrem a
fragilidades que o processo de doencga causa, juntamente com a incapacidade de
realizar as tarefas que normalmente elas fazem ocasiona uma instabilidade
emocional que muitas vezes é aliviada pelo apoio da familia e a ajuda em realizar

essas atividades que elas consideram fundamentais.

Nas primeiras semanas que eu estava muito fraca foi ali que eles me
ajudaram [...] ir no banheiro, tomar banho. Por que eu precisava, me
ajudou a cuidar dessa aqui (neta) (P1).

Minha familia sempre me ajudou, a minha mée cuidou deles (filhos) e
me deu toda a assisténcia.Gracas a Deus que dessa vez nao
precisou de tanto (P7).

Ele me ajuda s6 quando eu preciso ou sé quando esta de bom humor
(P6).
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Muitos dos dialogos apontam que no momento que elas precisaram 0s
familiares ajudaram. Ao utiliza a palavra “ajuda” a mulher toma a tarefa como sendo
sua, seguindo inalterado o seu papel, mas sendo temporariamente realizo por outra
pessoa.

E possivel ponderar ainda que em certas colocacbes as participantes
apontam que a relacdo da familia, a partir da descoberta da tuberculose, se

fortaleceu e ocasionou uma proximidade maior.

Mudou pra melhor. A familia esta mais unida, antes estava um pra la
e outro pra c4, agora nés estamos tudo junto (P11).

Eles (filhos) foram mais atenciosos comigo, mais carinhosos comigo,
e o carinho continua (P6).

Os meus filhos tem um pouquinho mais de cuidado comigo, a minha
menina toda hora pergunta se eu preciso e fala que se eu precisar
(P4).

Entretanto essa preocupacdo e cuidado com o ente querido muitas vezes
parece ficar mais fortalecida pelo medo da perda desse “elemento” central no nucleo
familiar, que mesmo muitas vezes nao reconhecida e oprimida, estrutura a familia e

a casa, e muitas vezes é responsavel pelo sustento, como sugerem as falas abaixo

A relacdo da familia ficou mais forte ainda. O medo deles me perder
ficou mais forte. A Unica coisa que eles disseram foi que eu ndo
posso morrer ainda porque nao esta na hora (P1).

Até na escola ele (filho) correspondem um pouco (a doenca da mée)
[...] Ele pode estar tendo uma reagéo por cogitar de perder a mae
(P7).

Todavia, mesmo com a maior parte das entrevistadas apontando o apoio
familiar como fundamental, em alguns casos a familia apresentou-se como mais um
fator estressante para essa mulher ao longo do seu tratamento. A ameaca de
corrosdo do pilar central de sustentacdo da familia que essa mulher apresenta, por
meio de caracteristicas e comportamento distintos do seu usual, também pode

repercutir nas relagdes familiares de maneira negativa, como colocado abaixo.

As vezes da um atrito l& em casa por que eu quero trabalhar de
novo, poder fazer as coisas de novo, poder correr, ndo vejo a hora de



35

ficar bem melhor [...] eu me sinto muito irritada, porque eu o Posso
fazer as coisas (P2).

Aquilo foi bem complicado, o casamento quase acabou, a minha filha
chegou a falar pra mim que tava pensando na possibilidade de voltar
a morar com o pai dela, por que eu estava insuportavel (P10).

Outro fator apontado como conflituoso entre a familia é a questdo do
preconceito presente entre os entes que compde esse nucleo. Muitas vezes 0s mitos
sobre a doenca, relacionados com o tratamento e o isolamento realizado no
passado, fazem com que ocorram esses desentendimentos, como ilustram as falas

abaixo.

Eu falei pras gurias (do servico de saude) que essa (mae) era a que
mais tinha preconceito e ela pirou comigo [...] minha méae é velha e
ela sempre diz que antigamente tinha que se isolar, antigamente as
pessoas morriam por causa disso (P7).

O preconceito ja veio de casa com a minha mée, ela separou tudo,
copo, talheres, copo, garrafinha de agua, toalha. [...]. Mas ndo é s6
minha méae que tem preconceito e sim toda a familia (P4).

Mesmo com esses familiares ja expostos anteriormente, quando a mulher,
integrante dessa familia, apresenta a tuberculose, como a fala acima ilustra, outros
membros desse nlcleo apresentam uma reacdo de isolamento, muitas vezes
associada a preocupacédo e pré-julgamento desse membro. Essa atitude da familia
pode ser explicada muitas vezes pelo medo de adquirir também a doenca e de todo

preconceito que ela envolve como ilustra a fala abaixo.

A minha mae vai fazer o tratamento, mas s6 pra prevenir [...] ela
falou pra patroa dela e ela tratou que nem bicho a humilhou, tanto
gque ela resolveu ndo trabalhar mais ela por causa do preconceito
(P7).

O meu sobrinho tem sindrome neuropética renal [...] ai ela (irm&) tem
medo. Eu ndo ia(interior da casa) pra nao ter contato direito com ele,
por que se ndo a minha irmé ficava louca (P9).



36

Os dados apresentados demonstram algumas das situacdes familiares que
essas mulheres passaram. Mas € possivel destacar que ao falarem de situacdes de
estresse com a familia, ou elas citavam esse ndcleo de uma maneira geral, ou elas
colocavam conflitos pontuais, que em geral estavam envolvidas as outras mulheres
da familia (como a mae ou a irma). E possivel conceber entdo a ideia que as
proprias mulheres também perpetuam culturalmente esse conflito, ja que cada uma
delas tenta proteger o seu nucleo familiar menor, mantendo-se saudavel para
proteger o bem estar do restante de sua familia e sua renda.

Contudo, nessas relacbes que podem ser conflituosa com a familia muitas
vezes também esta envolvida a culpa da transmissdo para o ente querido, como

ilustra as falas abaixo.

Ela (mé&e) tava mais nervosa por achar que ela que tinha transmitido
[...] Entdo eu tinha que acalmar ela pra ela ficar junto comigo, porque
ela ndo queria chorar pra dar forca pra mim (P2).

Quando eu contei pro meu marido ele ficou mal, por que ela sabe
gue eu peguei dele [...] Mas quando eu me sentia um lixo, por que eu
estava doente, eu até falava pro meu marido que tinha pegado essa
imundice por causa dele e ele pirava (P9).

As falas sugerem a preocupacdo que essas mulheres apresentam com o0s
seus familiares para minimizar o sentimento de culpa que eles verbalizam. Mesmo
gue em momentos de estresse elas possam externalizar os seus sentimentos, de
modo geral elas pareceram querer manejar a situacdo a fim de preservar o seu
familiar.

Uma das participantes comenta que pegou do seu marido que estava no
ambiente prisional. O Plano Nacional de Saude vigente (2009-2011) faz referéncia a
saude da populacdo encarcerada, que fica exposta a doencas decorrentes da
superlotagdo, ventilacdo e condigcbes sanitarias inadequadas e baixo nivel
socioeconémico, como: tuberculose, hanseniase, DST/HIV/Aids, hepatite,

hipertensao arterial, diabete, traumas diversos (BRASIL,2009).
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Entretanto os cinturbes de doencas ndo afetam somente os presos, que
segundo o Sistema Integrado de Informagfes Penitenciarias (InfoPen) esta
estimado, até dezembro de 2010, em 496.251 presos no Brasil, sendo 461.444
homens e 34.807 mulheres. Essa situacdo afeta também os funcionarios e o0s
visitantes que circulam nesses locais e estdo diretamente expostos a todas as

doencas desse meio, como resalta a nossa entrevistada.

Acho que a maioria das pessoas pega na cadeia € mais facil, por que
la tem muito tuberculose, bah. A minha familia me condenou por eu
ter pegado na cadeia (P9).

Os dados apontam que o conflito que essa mulher se encontra, ja que ela
acaba visitando o seu marido na prisdo, mesmo sabendo que ficaria exposta a todos
os tipos de doencgas transmissiveis que esse ambiente apresenta. Essa situacdo
sugere uma relacdo de poder, jA que, mesmo algumas vezes acusando o marido
pela transmisséo, ela acaba defendendo que poderia ter ocorrido em qualquer lugar,

abstraido a culpa do marido de expo-la aquele ambiente.

Ele disse que se ele néo tivesse la eu ndo tinha pegado isso. Mas a
gente pode pegar em qualquer lugar isso. Agora ele ja esta normal
(P9).

Como ja apontamos anteriormente, a relacdo familiar, mesmo que conflituosa,
mostrou-se fundamental nesse processo de doenca e cura. Contudo, ao serem
questionadas a respeito de suas familias, a maior parte das entrevistadas destacou
de forma diferente a relacdo da familia e do companheiros/marido/namorado.
Durante os questionamentos sobre a relagéo entre seu parceiro elas se referem da

seguinte maneira.

Eu encontrei uma pessoa que esta do teu lado, que esta me
apoiando e me dando forca, por que uma pessoa te dando apoio
moral € muito importante nesses momentos [...] (P5).

Ele gosta de mim, ele cuidou bastante de mim, a gente se da bem,
ele sempre me apoiou [...] quando eu sai do hospital ele ja sabia que
eu jatinha TB (P7).
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E possivel perceber que elas caracterizam a visdo do homem em geral de
uma forma que posteriormente sera discutida. Mas o que se destaca nas falas € que

tanto a relacédo de cuidado quanto a instabilidade do relacionamento foram citadas.

Eu acho que se eu fosse casada com o primeiro ele me largava
(P10).

Companheiro nem quero. Companheiro € s6 em festa pra beber pra
dancar sabe (P1).

Eu to com o meu companheiro e todo mundo estéd dizendo pra ele
gue eu to com AIDS por que eu tava magra. [...] Ele acredita em
mim. Mas ele quer carregar o papel, pra quando eles falarem de mim
ele mostrar. Ele que sabe. Ai eu falei que fazia o exame (P11).

Os dados apontam a diferenca de poder que a relacdo da P11 apresenta ao
ela se dispor a refazer o exame de HIV para que o companheiro possa se auto-
afirmar com as outras pessoas que acusam ela de ser aidética. Essa situacdo s6
parece transmitir uma relacdo fragil e sem confianca. Essa relacdo de poder,
envolvendo género, esta intrinseca nesse ato, ja que esta mulher aceita esse
imposicao e ainda ndo questiona a ideia.

Reforcando essa relacdo conturbada, a fala da P10 sugere que seu
casamento anterior possuia essa relacdo de poder em que esse companheiro, se
estivesse nessa situacdo (que a mulher se encontra privada de realizar algumas
atividades e que necessita de um suporte maior) ndo suportaria, ou talvez nao visse
continuidade nessa relacdo, abandonando essa mulher num momento de
vulnerabilidade. Posteriormente discutiremos essa caracteristica que algumas
entrevistadas colocaram como sendo tipicamente masculina.

Contrapondo essa ideia se destaca a fala em que uma das usuarias relatou
com muita intensidade o quanto esta sendo apoiada pelo companheiro. Completou
em suas falas posteriormente que havia conhecido ele durante o tratamento, como

pode-se observar abaixo.

Mesmo ele ndo tendo tuberculose ou HIV ele quis ficar comigo pra
me ajudar. Pra mim é uma prova de amor, por que sO pode ser
loucura. [...] Se a situacdo fosse ao contrario eu ficaria s6 se eu
gostasse muito (P5).
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A ideia de um homem aceitar uma mulher que estad ‘condenada’ a fazer o
tratamento durante toda a sua vida parece inconcebivel para essa mulher,
transmitindo a ideia de género em que o homem sO se relaciona com uma mulher
saudavel.

Com as mudancas culturais que ocorreram, a mulher comecgou a prover o seu
proprio sustento, ter o controle sobre a sua fecundidade, entre outras coisas,
fazendo com que ela se tornasse independente e dona de suas escolhas. Em alguns
casos essa escolha parte de problemas anteriores com homens, o caso da
entrevistada, optando entdo por ter uma relagdo apenas quando fosse conveniente
para ela. Essa mudanca radical de cultura cada vez mais esta presente no Nnosso
cotidiano, com mulheres que sao chefes de familia, mas que por muitas vezes ainda
sdo julgadas por isso. Entretanto na maior parte dos casos ainda € presente o
ndcleo familiar tradicional, ou uma familia reconstituida, entre as mulheres
entrevistadas, demonstrando uma relacdo estavel com o seu companheiro, como

colocado a abaixo.

Agora a vida conjugal € uma maravilha, a gente tem 0s nossos altos
e baixos, mais pela parte financeira que a gente briga um pouco. Mas
ele sempre me apoiou em todos os tratamentos que eu tenho que
fazer (P7).

Mesmo que por muitas vezes o impacto inicial da doenca seja marcante, &
possivel perceber que os atuais companheiros permaneceram ao lado dessas
mulheres, ao contrario do temor que elas mencionaram sobre abandono do lar no

processo de doenca da mulher.

O meu marido ficou apavorado por que ele ja tinha viajado pra familia
deles, j& tinha tido contato com as filhas dele (P10).

Ele nunca tinha tido nenhum caso na familia dele ou de pessoas que
ele conhecesse. Ele ficou meio assustado (P3).

Contudo, no ponto de vista dessas mulheres, alguns dos homens do nucleo
familiar ndo agiriam da mesma forma, levando com que elas escondam o seu
diagnostico para preservar a relagdo com o0s outros entes envolvidas, como

ilustramos nas seguintes falas.
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O marido (da filha) € muito ignorante e tem certas coisas que ela vai
com ele. Ele é daqueles que se eu falasse pra ela que tava com
tuberculose ele néo ia deixar eu chegar perto dos meus netos. Ele ia
afastar ela 14 de casa (P6).

Meu ex-marido quando ele soubesse ia querer pedir a guarda da
minha filha. Por isso eu ndo contei para ela que eu tenho
tuberculose, para preserva-la (P10).

Os dados sugerem entdo uma relacdo de poder que existe nessas duas
situagbes. Em que se o homem soubesse iria privar o convivio dessa mulher com
seus familiares, mesmo que essa mulher j4 estivesse tratando e nao transmitindo
mais. Contudo, nessa relacdo de poder que existe, € possivel perceber que ambas
as partes parecem de alguma forma ser coniventes com essa relacdo, como
colocado na frase da P6, acima citada, em que ela relata que a sua filha “vai” pela
decisdo do marido.

Além da relacéo familia, o convivio social com amigos, vizinhos e colegas de

trabalho foi questionado para as participantes, como € apresentado a seguir.

Minhas amigas também ndo me abandonaram, muitas foram ali me
ver, nao tive problema nenhum [...] Minha comadre disse que se por
acaso se eu tivesse com problema e precisasse de um pulméao ela
cedia um (P1).

As minhas colegas que estdo indo |4 em casa estdo reagindo bem,
melhor que a minha familia (P4).

Eles foram uma familia pra mim, e eu fiquei um bom tempo sem
poder ir 14, e eles iam l& em casa me visitar (P6).

Todas elas (amigas) foram me visitar quando eu estava bem mal de
cama. Foi mais a minha familia que ficou assim mais com medo, por
causa da minha irméa gravida, mas passou (P8).
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Os dados apresentados enfatizam os vinculos que elas apresentavam com
colegas de trabalho, amigas e vizinhas e como esse apoio também foi importante
durante o tratamento. Essa relacdo muitas vezes era melhor do que com a familia.
As repercussdes envolvidas apos o dignéstico da doenca foram amenizadas, muitaz
vezes, apenas com o convivio dessas pessoas. Entretanto, mesmo com a maioria
das usuérias colocando o apoio que recebiam da comunidade, a pouca proximidade

com também foi abordadas nas falas a seguir.

Com vizinhos eu ndo tenho tempo de conversar, nem conheco as
pessoas direito. Eu fico mais com a minha familia (P9).

Na minha vizinhanga eu ndo tenho esse tipo de relagdo, cada um no
seu quadrado. E no trabalho eu tenho um afeto, uma amizade com o
cliente, mas eu participo mais da vida deles do que eles da minha
(P7).

Os dados sugerem que essas mulheres ao evitarem o relacionamento com a
sua vizinhanca podem estar refletindo em um dos papeis da mulher de ficar em casa
cuidando das tarefas domésticas e de sua familia. E possivel perceber ainda que
mesmo no relacionamento de trabalho a usuaria tem certo afeto pela cliente, mas
em momento nenhum expdem a sua familia para elas.

Contudo, quando esse tipo de relacdo existe nem sempre as participantes
colocaram de uma forma positiva, em relacdo ao tratamento, como € apontado a

seqguir.
Os vizinhos do meu velho e o pessoal a4 que tdo comentando que eu
to com HIV, por que eu to muito magra (P10).

Quando eu emagreci eles disseram que eu estava com AIDS. Porque
para eles emagreceu € porque tu pegou HIV (P1).
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A questdo apontada por duas usuérias sobre o emagrecimento e o HIV ainda
€ muito vista pela sociedade. Os portadores de AIDS, que n&o realizavam o
tratamento hoje preconizado, apresentavam como caracteristica o emagrecimento
rapido e o aspecto fisico de uma pessoa ndo saudavel. O portador de HIV ainda é
muito relacionado aos comportamentos de risco, como exposicdo as drogas e
promiscuidades, que o HIV apresenta. Contudo, essa comunidade ao prejulgar a
entrevistada como portadora de HIV, também associa a imagem dela como uma
mulher que ndo se deu ao respeito, contradizendo os papais definidos pela
sociedade de uma esposa que respeite 0 marido e so realize tarefas domésticas. J&
como aponta outra participante, o preconceito pode ter origem de outra forma.

O meu irmado tem tosse alérgica e todo ano tem que tratar e
ela(vizinha) falou que pegou a doenca "fulana". Sabe agora eu sou
culpada da tosse dele e da de todo mundo (P2).

Como os dados sugerem, parte da comunidade com quem ela convive parte
do pressuposto que a usudria estaria transmitindo para toda a comunidade a doenca
que ela apresenta, apontando um papel de irresponsabilidade por parte da
entrevistada. Essa relacao esta muito ligada com o papel do cuidado a familia que a
mulher apresenta, e como ela estaria expondo a sua familia e o ambiente que ela
convive.

Além de todas as questdes ja apontadas nos dialogos apresentados, as
entrevistadas colocaram que as mulheres apresentaram singularidades que elas
apontaram como sendo exclusivas, ou mais marcantes em mulheres, e que se
destacaram ao descobrir que tinham tuberculose e ao lidar com essa situagao.

Dentre essas caracteristicas tipicas femininas algumas serdo abordadas a seguir.
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5.2.2 “Porque mulher é mulher...”

A fala de uma das entrevistadas, representada no titulo, ilustra como
participantes colocaram algumas das singularidades que elas consideraram
femininas e que para elas influenciam durante a descoberta e o tratamento da
tuberculose. E possivel destacar inicialmente que ao serem perguntadas se havia
alguma diferenca na descoberta e no tratamento delas com o dos homens foram

perpetuados os seguintes didlogos.

Acho gue se eu fosse homem eu faria o tratamento igual (P10).

E que € a mesma doenga em homem e mulher, pra mim eu acho que
€ a mesma (P11).

E mesma coisa por ser homem ou por ser mulher. Dificuldades tu
tem porgue tu cansada, tu vai fazer certas coisas e tu cansa, mas
fora isso ndo (P 1).

Isso inicialmente pode demonstra que essas mulheres néo percebem
diferencas de género quando se trata de tuberculose. Entretanto grande parte das
mulheres que relataram ndo ter diferenca, posteriormente apontaram algumas

pequenas variacdes nas suas perspectivas como:

S6 acho que na parte de se isolar um pouquinho nado seria igual (P2).

Depende. Eu acho que se eu fosse casada com o primeiro ele me
largava. Ele ndo aguentaria. Imagina se fosse ele que estivesse
doente (P10).

Tem uma diferenga muito grande, enorme, entre eu e 0s meus irmao,
por que se eles fizessem o tratamento direitinho eles tava aqui com
noés (P6).

Acho que muitas vezes eles acabam n&o concluindo o tratamento por
falta de lembrar de tomar os comprimidos e fazer o tratamento
corretamente. Acho que muitos ndo conseguem concluir na primeira,
na segunda vez, por falta de lembrar de tomar nos horarios (P7).
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Os dados podem significar que 0 género esta muito mais intrinseco na nossa
cultura, na nossa criagdo e nas nossas atitudes do que a maior parte pode perceber.
Entretanto a maior parte das entrevistas respondeu a mesma pergunta relatando

gue havia diferenca sim, como mostra as falas a seguir.

Eles j4 ndo deixariam de fazer (beber). Por medo acho que o homem
segue o tratamento (P9).

Se eu fosse homem eu acho que eu ia esconder pra ficar mais livre
por causa do alcool [...] o0 homem ndo consegue se segurar. Olha
guantos homens estéo voltando aqui, por causa do alcool (P1).

Pelo o que eu vejo aqui tem mais homem que mulher. Talvez por
causa da bebida, cigarro, noitadas [...] Se eu fosse homem eu acho
gue eu nao pararia. Eles estdo parando o tratamento, ndo estao
fazendo ele direito. Tomam quando quer (P4).

Acho que pro homem é mais dificil, por que eles ndo vao se privar de
algumas coisas pelo tratamento (P5).

Ele (amigo) ndo gostou muito da ideia(tratamento) por que ele teve
gue parar com a cervejinha dele, diminuir o cigarro. Nao parou, mais
diminui. Pra ele foi mais sofrido por causa dos vicios dele [...] Acho
gue homem tem mais propensao de pegar pelos vicios (P7).

Pode-se perceber, entdo, que a mulher se considera mais apta do que o
homem em conseguir lidar com certas situacbes. E possivel relacionar essa
colocacao ao fato de que o homem, historicamente, ao prover o sustento da casa
sempre se mantinha afastado do lar durante longos periodos, enquanto a mulher
possuia essa relacdo de cuidado com 0s seus entes, principalmente quando um se
apresentava convalescido. Talvez para essas mulheres o enfrentamento e o
tratamento de algumas doencas sejam mais comuns, ndo so de sua parte, mas dos
outros membros da familia também.

Uma das gquestdes apontadas com muita frequéncia nos dialogos sdo os
vicios, como foi colocado por elas. O consumo de tabaco e/ou de alcool é muito
presente na figura masculina, estando o homem mais propenso a adquirir a
tuberculose. E segundo elas, para os homens abrir mdo desses habitos seria muito
mais complicado do que para as mulheres. Entretanto, um estudo realizado na
cidade de Pelotas, no Rio Grande do Sul, sugere que o aumento do consumo de
drogas entre as jovens, que pode estar ocorrendo, tem como possivel relacdo a

revolucao feminista e a emancipacao das mulheres (HORTA, 2007).
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A luta contra os estigmas sociais que a revolugao feminina pos em debate,
fez com que grande parte da populagcéo feminina se questionasse por que certos
habitos eram considerados somente masculinos e por que elas nao poderiam
realizar. Esses questionamentos abriam espaco para que a mulher tivesse contato
com ambiente antes nao frequentado por elas, mais participagao social, e contato
com as drogas (legalizadas e ilegalizadas), entre outros aspectos. Claro que o
conceito de género na sociedade ainda esta muito interligado com a nosso historia
passada, mas as mudancas culturais e historicas também fazem cada vez mais com
que aos poucos ele va se modificando. A fala colocada a seguir ajuda a refletir essa

ideia apresentada anteriormente.

No comeg¢o eu me sentia, bah uma mulher. Eu achava que
tuberculose estava na questdo de tu beber e fumar [...] Dai eu vim
saber que nédo era assim, que a gente pegava pelo ar e coisas assim.
Mas mesmo assim eu achava que nao é tanto em mulher, mas em
homem (P2).

Elas ainda colocam como mais uma diferenca no tratamento do homem para

mulher a ingestédo do anticoncepcional, como apontado nas falas abaixo.

A Unica diferenga da mulher pro homem é que os remédios cortam o
efeito do anticoncepcional [...] tem o risco de acontecer um problema
com a crianca (P3).

O tratamento é longo e tudo € mais dificil, os remédios pra mim néao
engravidar jA sdo outros por causas dos tratamentos (tuberculose e
HIV) (P5).

Os dados sugerem que essas mulheres observam o anticoncepcional com
mais um fator estressante além da questdo dos remédios para a tuberculose e em
alguns casos do HIV associado. Entretanto como coloca a P2, o consumo do
anticoncepcional pode ser ainda um ponto favoravel no tratamento para a

tuberculose.

Eu acho que pra mulher é mais facil de tomar o remédio. As
mulheres tem mais persisténcia. E também tem aquela coisa que se
mulher toma remédio tudo bem, mas quando homem toma remédio é
porgue esta doente (P2).
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Essa fala sugere que com a conquista do controle reprodutivo pela mulher,
simbolizado pelo anticoncepcional, o uso desse método contraceptivo ficou difundido
em todo mundo, fazendo com que o consumo de medicacdes diarias pelas mulheres
seja visto como normal diferente do homem. Isso auxilia no tratamento para
tuberculose pelo estigma envolvido com o consumo do remédio.

Outra desvantagem, comentada por apenas uma mulher, mas que do ponto
de vista do objetivo do estudo é possivel destacar que o enfrentamento (ou

abandono) da doenca da mulher pelo homem, como ela conta.

A mulher sofre mais por que ela é mais corajosa. A mulher ndo larga
0 marido nesse momento. Se ela respeita de verdade ela vai cuidar
[...] Nessa hora o0 homem se acovarda e nao quer saber (P10).

A fala permite observar que a usuaria sugere que a relacao de cuidado entre
o homem e a mulher ndo se manifesta de forma reciproca, mostrando as diferentes
relacBes de poder do homem e da mulher. Talvez isso possa ser explicado pelo fato
de que ndo é esperado do homem o papel de cuidador, tanto em relacdo a mulher
doente, como com o resto da familia e em relacdo a ele proprio. Como Souza,
Espirito Santo e Mota (2008) apontam “seu papel de sustentaculo do lar parece
sobrepor-se a seu interesse pessoal na manutengao da propria vida”.

A questdo da vaidade também foi citada durante as entrevistas. Talvez o
medo de que o companheiro a veja de uma forma desleixada seja relacionada com o
nao cumprimento dos papeis relacionados das mulheres e um possivel abandono,

como a fala ilustra baixo.

Eu ndo queria que ele me visse (durante a internacdo), eu tava
muito feia, muito magra, bem debilitada [...] E ele € um homem bem
bonito, bem jovem, e eu com unha pra fazer, cabelo pra pintar,
magra (P4).

Retomando os dados que apontam as caracteristicas que algumas das
entrevistadas colocaram como femininas e favoraveis para o tratamento da

tuberculose, destacam-se as falas abaixo.
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E uma vantagem de ser mulher quando se faz o tratamento. Eu acho
gue homem nao tem tanta persisténcia. Eles ndo tém tanta forca de
vontade que nem mulher tem (P1).

Acho que mulher tem mais vontade de viver, por que mulher é
mulher (P8).

Eu acho que as mulheres encaram as coisas mais de frente do que
os homens, com qualquer tipo de situacdo, ou doenca. Influéncia pra
melhor (P5).

Acho que mulher é mais cuidadosa com o horario, o homem é meio
esquecido nesse ponto (P7).

Mas uma mulher e sempre mais corajosa que 0os homens (P9).

Ja quando elas se referem ao servico de casa ha um sentimento dicotémico
em relacdo a esse assunto como foi apontado por elas. Algumas das falas
demonstram ainda que quando esses afazeres sao tirados dessas pessoas, mesmo
gue temporariamente, elas sentem falta de realizar essas tarefas por se sentirem
incapazes ou limitadas, mesmo que temporariamente, sentindo-se muitas vezes
insatisfeitas com a tarefa realizada por outras pessoas, como o didlogo a seguir

ilustram.

Como eu fiquei sem trabalhar, eu queria ajudar limpar, fazer as
coisas, mas 0 maximo era uma locinha, esfregar as panelas néo
podia porque eu cansava. Ai eu ndo podia fazer nada e ficava
chateada (P2).

Eu chego a sonhar que eu estou limpando a minha casa, por que
nada fica como eu quero [...] parece que esta tudo fora do lugar. Eu
quero fazer (P4).

Eu me senti até mal, por que a gente ta acostumada fazer as
coisinhas da gente como agente quer. Tinha dias que eu ficava
braba, ficava revoltada (P6).

Nesse periodo que eu ndo conseguia fazer as coisas eu ja estava
meio aflita, me sentindo ruim por que eu sempre fiz tudo sozinha
(P7).

Eu tenho que me segurar um pouquinho ainda porque néo to legal
ainda pra fazer,s6 que eu tenho essa ansiedade pra fazer (P4).
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Os dialogos apontam que os depoimentos sugerem o quanto foi impactante
para elas ndo poder mais realizar atividades que estavam no seu cotidiano e que
muitas vezes |lhes proporcionavam prazer. Talvez a impossibilidade de realizar as
tarefas caseiras, por exemplo, tenha intervindo de tal forma nessas mulheres
justamente pela questdo de género que se encontra profundamente impregnada na

criacao e enraizada culturamente na sociedade, como reforga a fala seguinte.

Sempre fui eu e a mae que fizemos a limpeza. A mée passou a vida
inteira limpando a casa da v6 quando ela era viva, porque pra vo era
a mulher que tinha que limpar. Entdo eu achava que eu era assim e
limpava a casa (P2).

Essa fala sugere o quanto a entrevistada coloca as tarefas de casa como
Gnica responsavel pela atividade, passando esse pensamento de geracdo em
geracdo. Posteriormente esta mesma entrevistada ainda acrescenta ao dialogo a

seguinte colocacgéo.

Eu odeio morar com homem [...] Se eles podem eles bagungam tudo.
S&o homens, sempre foram assim (P2).

A afirmacao colocada durante a entrevista sugere essa divisdo de tarefas sob
a Otica “generificada”, no ponto de vista da participante. Entretanto para ela esse fato
nao parece poder ter alguma alteracéo ja que se encontra tao intrinseco no papel do
homem. Contudo, a retomada das tarefas de casa parece levar a uma satisfacéao

explicita, como colocado na seguinte fala.

E um dia eu figquei tdo faceira que de manha eu levantei, lavei uma
louca, limpei o fogao [...] aquele dia eu disse que agora a casa era
minha, deu prazer fazer as obriga¢@es, por que eu estava dando uma
saudade louca (P6).
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E possivel destacar que a fala colocada anteriormente aponta o quanto a
entrevistada colocou como prazeroso retomar as suas atividades, relatando a
retomada do papel de dona de casa como uma das grandes vitérias da recuperagao
da doenca. Por outro lado, pequena parte das mulheres entrevistadas quando
mencionada a questdo das tarefas domésticas realizadas por familiares colocam
como preocupagdo e atengdo com elas, muitas vezes somente realizados quando
elas precisavam, ou nao tinham condi¢des de realizar, e ndo como auxilio em todos

0S momentos, como colocado nas falas abaixo.

Mas eu tava feliz que eles levavam as coisas, se preocupavam
comigo” ou ainda nas seguintes falas (P8).

E quando tu fica doente todo mundo faz pra ti [...] Melhor que agora,
gue ninguém faz nada. N&o sou mais mimada agora. Agora se eu
quiser as coisas eu tenho que fazer (P1).

Aquele primeiro més em casa ele me ajudou em tudo, lavava roupa,
fazia comida, lavava louca, e agora ele me ajuda s6 quando eu
preciso ou esta de bom humor (P6).

Esses comentarios sugerem o quanto essas mulheres entendem os cuidados
com elas como uma demonstracao de carinho. Mas € possivel observar também que
elas criticam de certa forma que algumas das atividades que elas realizam serem
sempre delas, e receberem ajuda somente quando necessario ou quando o parceiro,
por exemplo, julga ndo ser de sua funcdo, mas realiza esporadicamente, quando
esta de bom humor,como coloca a usuaria.

Com relacdo ao trabalho fora de casa a maior parte das usuarias estava
trabalhando e tiveram que se afastar do emprego temporariamente, e algumas sem
previsao de retorno. Com isso a renda familiar foi abalada e a atividade da mulher
drasticamente reduzida, assim como o convivio social como mostram as falas
abaixo.

Teve o afastamento das amigas do servi¢co. Nao sei se todos sabem,
mas o que sabe nédo se isolam de mim, eu chego la eles me abracam
[...] Mas o convivio diminuiu (P2).

Clientes desmarcando, eu desmarcando no caso, e ndo podia dizer
muito [...] mas eu resolvi me afastar (P7).

Me dispensaram [...] cortaram o dinheiro que eles ndo podiam ter
cortado (P1).
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Atualmente o papel da mulher como provedora da renda familiar, ou como
grande auxiliadora nessa tarefa, esta cada vez mais presente (GIFFIN, 1994;
BARBOSA, 2001). Mas com essa mudanca de papeis, ou acréscimo, na funcéo da
mulher, o afastamento da mulher do trabalho fora de casa resulta em uma queda
relevante na renda familiar, fazendo com que todos os membros familiares fiquem
envolvidos. Os dados sugerem o0 quanto esse fator financeiro e social interfere
psicossocialmente no processo doenca. Em um dos depoimentos ainda € possivel
observar que a entrevistada havia sido demitida por causa da tuberculose. Néo é
possivel afirmar que ela tenha sido desligada do servi¢o por ser mulher ja que ao ser
questionada sobre essa questdo ela colocou “N&o, eu acho que seria a mesma
coisa. E por causa da doenca “.

Esses dados encontrados nas falas das mulheres entrevistadas descordam
parcialmente da pesquisa anteriormente citada em que Queiroz e Nogueira (2010)
apresenta como resultado que mulheres relataram dificuldades no enfrentamento da
familia, no preconceito, interferéncias nas suas atividades diarias e medo da
transmissdo para pessoas queridas, enquanto os homens destacaram mais a
ansiedade em retornar ao trabalho e a recuperacédo da forca fisica. Analisando as
informacdes coletadas na pesquisa € possivel perceber que as dificuldades
relatadas pelas mulheres no estudo anteriormente mencionado sdo também
encontradas nas entrevistas realizadas, porém a ansiedade de retornar ao trabalho e
recuperar a forca fisica citada pelos homens no estudo de Queiroz e Nogueira
também foi mencionado pelas participantes nessa pesquisa, como ilustram as falas

abaixo.

Qualquer coisa eu sou obrigada a voltar a trabalha, porque quem
sustenta a casa sou eu, sustento os meus filhos, tenho as minhas
continhas nas lojas, ndo posso ficar sem trabalhar (P4).

Eu senti falta, eu to me cuidando por que sempre eu gostei de
trabalhar, eu me criei trabalhando e se eu ficar em casa acho que eu
vou ficando velha (P6).

A parte financeira caiu muito também. O Felipe teve que se privar de
muita coisa, mas ele entendeu bem, por que ele viu que eu nao
estava legal (P7).
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O papel da mulher ao longo das décadas foi se alterando em diversos
aspectos. Um deles € no sustento da casa. Com a inser¢cdo da mulher no campo de
trabalho esse conceito foi se alterando gradativamente. Atualmente uma mulher que
sustente a casa, mesmo que essa apresente um companheiro ou um cénjuge, ja ndo
é vista como uma excec¢do. Dessa maneira, muitas das mulheres hoje séo as fontes
do sustento da casa, mesmo que esse lar apresente outras possiveis possibilidades
de renda.

O auxilio a alimentacdo para pacientes que realizam o tratamento de forma
correta, que nao faltam em consultas e realizam todos os exames é uma forma muito
comum de incentivo para o tratamento, ja que muitas vezes a renda familiar ficou

comprometida, como ilustra a fala abaixo.

Mas agora eu ganho um ranchinho por més e eu fico feliz, como
ajuda. Mas ta dificil, ndo ta facil (P8).

Abrange quase tudo por que eu ganho rancho aqui e eu bastante
auxilio (P5).

Quando eu fui bater esse RX eu disse que néo podia esperar, por
que o médico pediu pra trazer na sexta. E eu dependo da sacola
também, né (P1).

Durante a nossa pesquisa foi possivel observar que em algumas das falas o
auxilio doenca e a cesta basica eram vistas como Unica renda da familia, ou a

maneira que essas mulheres conseguiram de manter 0s seus entes.

A renda da familia ta horrivel. Hoje € minha ultima cesta bésica [...]
Essa é minha renda [...] Agora que eu fui liberada, quase um ano
fazendo o tratamento. Eu vou ter que fazer alguma coisa (P1).

Muitas das mulheres entrevistada perderam 0s seus empregos, ou estava
temporariamente afastadas, afetando diretamente a renda familiar, se essa néo for
completamente atingida. Isso demonstra o quanto as mulheres estdo assumindo a
tarefa, vista anteriormente como masculina, de sustento da casa, sem muitas vezes

abdicar, ou transferindo as suas outras atividades.
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Embora as mesmas preocupacoes, antes consideradas somente masculinas,
foram encontradas também durante a entrevista com mulheres ainda é possivel
dizer que sob a perspectiva de género homens e mulheres tém distintas
experiéncias da doenca, por diferentes atividades e diferentes niveis de impacto na
vida desses portadores de tuberculose. A sobrecarga de tarefas, ao assumirem mais
uma responsabilidade, enquanto doente, gera uma carga excessiva nessas
mulheres, podendo ocasionar comprometimentos futuros, principalmente
relacionados a saude (depressao, estresse, irritabilidade, entre outros).

Entender o ponto de vista feminino sobre as repercussdes da tuberculose na
vida de mulheres auxilia os profissionais de salude, em especial a enfermagem, a fim
de trabalhar esse aspectos durante o tratamento, garantindo assim a adesdo e a
autoestima dessa mulher, que por diversas vezes foi oprimida e subjugada.

A maneira de observar as caracteristicas masculinas, sob o ponto de vsta
feminino, interfere também no impacto das atividades femininas enquanto
portadoras de tuberculose. A seguir serdo discutidas mais afundo as caracteristicas

dos homens e que influenciam o tratamento.

5.2 “Mas tem uns que nao tdao nem ai...”

Assim como ao responder sobre a questado de “ser mulher com tuberculose”
as participantes se referiram, de uma forma destacada, a caracteristicas que elas
consideram tipicas do feminino, tais como servico de casa, cuidado com a familia,
mais persisténcia, mais cuidado com o horario da medicacdo, mais forca de viver,
entre outros. Também quando se referiram a homens mencionaram certas atitudes e
pensamentos como singulares deles. Essa situagao veio a partir do momente em
gue elas defeniram o sexo masculino com suas singularidades, mas por meio
dessas especificidades explicaram muitas das rea¢cbes que o homem que trata da

tuberculose tem, comparando-o consigo.
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Por isso nesse item irremos discutir a respeito da visdo feminina do homem
com tuberculose e de como as acdes colocadas como tipicas dos homens sao
relacionadas com isso para as mulheres pesquisadas. Embora a generalizacao
ocorra € importante resaltar que em muitos casos, mesmo elas referindo de um
modo amplo, a experiéncia pessoal e Unica com o0s seus relacionamentos foram
abordadas de alguma forma. Muitas vezes essas situagdes seguiram o padréo por
elas comentado, mas em alguns casos esse fato ndo ocorreu.

Inicialmente € possivel destacar as dificuldades durante a descoberta da

tuberculose e do tratamento, com sas ilustradas abaixo.

Eu acho que homem néo tem tanta persisténcia. Eles ndo tem tanta
forca de vontade que nem mulher tem (P1).

Eu acho que pra homem é mais dificil, por que sdo muito machistas
(P5).

Eu ja acho que ele ndo encara do mesmo jeito porque de repente fica
impotente (P1).

Inicialmente na analise dessas falas se destaca o tema da impoténcia citado.
A impossibilidade de uma erecdo é muito temida entre todos os homens pela
imagem de ndo representar um homem saudavel. Segundo Saffioti (1999) “Perdido
este status, o homem se sente atingido em sua proépria virilidade. [...]. A impoténcia
sexual, muitas vezes, constitui apenas um pormenor deste profundo sentimento de
impoténcia, que destrona 0 homem de sua posi¢cao mais importante”.

Talvez esta seja uma das razbes do homem esconder o diagnéstico de
tuberculose, para continuar exercendo todas as suas atividades normalmente e néo

perder a sua virilidade.

Mas se eu fosse homem eu acho que eu ia esconder pra ficar mais
livre por causa do &lcool. Porque tem que parar com o &lcool. E o
homem ndo consegue se segurar. Olha quantos homens estédo
voltando aqui, por causa do alcool (P1).

Eu acho que pra homem é mais dificil, por que sdo muito machista
[...] A gente até se priva de algumas coisas, mas eles eu acho que
nao (P5).

E se eu fosse homem eu ndo contava, chegava sexta feira e deixava
de tomar o remédio, pra fazer festa. E por isso que muitos voltam né
(P1).
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Ja muitas vezes citada no estudo, o consumo de drogas, tanto licitas, quanto
ilicitas, pelos homens foi bastante apontado com sendo um dos principais fatores,
segundo as mulheres entrevistadas, como dificultante durante o tratamento. A seguir

veremos as falas que destacaram esse assunto.

Quem ta fazendo o tratamento ndo pode beber, e eu ndo bebo mais,
gue antes quando eu saia eu bebi, mas eles ja que nao deixaria de
fazer (P9).

Eu achava que dava mais em homem pela questdo do cigarro e da
bebida (P2).

Pelo o que eu vejo aqui tem mais homem que mulher. Talvez por
causa da bebida, cigarro, noitadas. [...] Se eu fosse homem eu acho
gue eu néo pararia (P4).

E o meu irm&o mais novo foi a mesma coisa, pegou e foi pro hospital
umas trés vezes baixar no hospital e largou por causa de drogas. Ele
ndo tomava o remédio pra usar droga (P6).

Ele (amigo) ndo gostou muito da ideia ndo por que ele teve que parar
com a cervejinha dele, diminuir o cigarro, ndo parou mais diminui.
Pra ele foi mais sofrido por causa dos vicios dele. Entdo assim eu
acho que homem tem mais propenséo de pegar pelos vicios, eu acho
(P7).

Mas a final por que a visdo de homens que consomem &lcool e tabaco é tao
comum? Talvez isso possa ser explicado também historicamente. Segundo Pedroso
et al. (2006), a decisdo de beber é influenciada, em parte, pela expectativa de que o
alcool resultar4d em terminadas consequéncias desejaveis, tais como a diminuicdo da
tensdo, facilitacdo social e sexual. Como coloca Paschoalick, Lacerda e Centa
(2006), o esteredtipo da masculinidade faz com que os homens figuem expostos,
pagando muitas vezes com a sua prépria saude, tudo para corresponder a visao de
macheza imposta pela sociedade.

A rejeicdo em tomar o remédio ou finalizar o tratamento também foi citada por

essas mulheres com as dificuldades masculinas do tratamento da tuberculose.

Ele (irm&o) parou por que se sentiu melhor e parou. Eles sabia que
tinham que fazer até o final. Nao fizeram por que sdo teimosos, por
gue sabe que ia fugir de casa e nado esta nem ai. Nao tem amor a si
proprio. (P6).

Mas eu sei que tem gente que ganha tudo, mas fala que nédo vai
tomar essas porcarias (P8).
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E também tem aquela coisa que se mulher toma remédio tudo bem,
mas quando homem toma remédio € porque esta doente (P2).

Como os dados sugerem a convicgdo que faz parte do papel masculino de ser
viril e saudavel para poder sustentar a casa, faz com que muitos desistam do
tratamento, mesmo sabendo que precisam finaliza-lo. Isso pode estar relacionado ao
fato do tratamento ainda ser considerado longo tratamento e com uso de medicacao
diaria. Como apontado pela P2, a sociedade esta acostumada a ver a mulher tomar
um comprimido diariamente, apés a reivindicacdo do controle da fecundidade, e nao
o homem. A exposicdo deste homem ao ser taxado como doente, incapaz de
realizar a suas obrigacdes, possivelmente impotente, que diminui as suas relagbes
sociais, sdo estigmas que talvez no ponto de vista masculino ndo sejam suportaveis
ou reversiveis, levando ao abandono do tratamento.

As falas acima citadas sugerem que o maior problema apontado por essas
mulheres 0 homem esconde o diagndstico para continuar realizando as atividades
que eles executa. Para elas o “ndo consegue se segurar” do homem pode ser
explicado pela perda da funcdo dos seus papeis culturalmente visto como
masculinos. Mas se a doenca é a mesma entdo por que as mulheres colocam como
tendo o homem mais dificuldades na aceita¢do da perda temporéria de sua funcdo?
Nas falas das participantes essa explicacdo parece vir das caracteristicas colocadas

como tipicamente masculinas que interferem nessa aceitacao.

5.3.1 Sdo homens, sempre foram assim.

Ao ser abordado o assunto da infidelidade as entrevistadas colocaram como
sendo a comum em alguns homens. Como aponta Giffin (2002), esperava- se 0
exercicio da sexualidade masculina desde cedo, ndo somente no meio familiar e
reprodutivo, representando o homem viril e capaz, enquanto a mulher ficava restrita
a reproducéo de filhos legitimos.

Quando o tema colocado pelas mulheres € a infidelidade ao realizar o exame
de HIV, preconizado para o tratamento da tuberculose, a usuaria se coloca em uma

situacdo de duvida da fidelidade do marido, como ilustram as falas.
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Se eu fosse homem eu seria tdo safado [...] A mulher ja ndo pode dar
0 troco, porque se a mulher der é vagabunda. O homem faz porque
ta no papel do homem [..] Eu acho que eu ia magoar muitas
mulheres, como eu fui magoada, mas homens ja ndo pensam nisso
também né, ele ndo ta nem ai se magoam ou nao. Dai 0 homem é
mais duro, mas seco (P1).

Por mim eu ndo tenho medo (exame de HIV), mas vai saber né.
Homem anda com todo mundo, ndo é por que € casado que ¢ fiel, eu
n&o confio nunca. E mais facil de pegar ainda quando é casado, por
gue tu confia na pessoa e ndo usa preservativo (P9).

Entretanto, como colado pelas participantes do estudo, os homens muitas
vezes ndo abdicam de atividades que muitas vezes prejudicam a sua saude e o

andamento do tratamento, como ilustram as falas baixo.

A gente até se priva de algumas coisas, mas eles eu acho que nao.
[...] Eu acho que pro homem é mais dificil, por que eles néo vao se
privar de algumas coisas pelo tratamento (P5).

Os dados sugerem o quanto o homem nao abdica de suas funcdes
sociais pelo tratamento, no ponto de vista dessas mulheres. Talvez isso seja
explicado por que historicamente a mulher sempre foi muito reprimida para nao ter
participacdo social e politica. Essa negacdo que alguns homens podem apresentar
quanto a deixar de realizar as suas festas e seu convivio com as outras pessoas
podem estar relacionados com esse aspecto. A respeito do assunto do abandono
elas acabaram transmitindo os seus temores em serem largadas em um momento
gue elas estdo vulneraveis ou ainda a incredulidade em acreditar que um homem

possa ter escolhido ficar como ela doente.

O homem geralmente cai fora, € muito dificil um homem que se
encoraja a enfrentar uma doengca com um mulher [...] Nessa hora o
homem se acovarda e ndo quer saber. E mais facil sair fora do que
enfrentar (P10).

S6 eu sou portadora ( HIV e Tuberculose), e mesmo assim ele quis
ficar comigo e me ajudar, isso pra mim é uma prova de amor, por que
s6 pode ser loucura. Imagina o homem querendo ficar contigo (P5).
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Os dialogos apresentados pelas mulheres sugerem que o abandono do lar em
uma situacdo de doenca da mulher pode estar relacionado com a falta de
familiaridade do papel de cuidador pelo homem. Ou ainda com a falta de estrutura
do homem ao lidar com a doenca da companheira. Entretanto o abando por parte
masculina pode ser visto como modo de repudio da perda da funcdo da mulher
(reproducéo, servicos domeésticos e criagdo), como era vista antigamente. A fala da
P5 reforca essa analise ja que ela coloca como loucura um companheiro escolher
ficar com ela, mesmo ela sendo portadora de HIV e tuberculose.

J& quando foi comentado sobre a limpeza da casa, quando se apontava o
papel masculino nessa tarefa o que foi representado foi uma ideia genérica de que
0s homens néo realizam essa tarefa, sendo alguns casos conforme a generalizacao

e outros que iam de encontro com esse padréo por elas colocado.

Mas em casa 0 meu marido e a minha filha me ajudaram (P10).

Mas quando alguém vé que eu to cansada me ajudam, minha filha,
meu filho, meu genro (P11).

O meu marido me cuidou muito [...] Ele me ajuda sé quando eu
preciso ou esta de bom humor (P6).

Se eles poderem eles bagungam tudo. S&o homens, sempre foram
assim. [...] Nao ajudam e também atrapalham (P2).

Por que o0 meu marido ndo faz nada, ele trabalha e tudo, mas néo faz
um servico de casa, enquanto tem um copo no armario ele vai
usando. Ele s6 ajuda no apoio moral, mas na limpeza eu nédo conto
com ele pra nada (P7).

Segundo Araujo e Scalon (2006), tanto os mulheres como homens
concordam quanto a necessidade de maior envolvimento masculino com os filhos e
a divisdo de tarefas domésticas. Entretanto, a divisdo de tarefas domeésticas ainda
nao é tdo aceita, ou quando aceita ndo é realizada na mesma intensidade, quanto a
criacdo dos filhos. Segundo as autoras o homem brasileiro ndo tdo tradicional e
machista como é visto normalmente. Contudo os papéis igualitarios e tradicionais se

mesclam revelando as ambiguidades da modernizagéo.
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Por isso, destaca-se a importancia de assinalar o ponto de vista feminino do
homem com tuberculose. Mesmo cada sexo apresenta distintas experiéncias, a
maior parte dessas mulheres ja tinha convivido com um ente ou um conhecido com
essa doenca, tendo subsidios para relatar, do seu ponto de vista, as diferentes

experiéncias.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo inicialmente apontando que ndo hé diferencas entre vivéncias
masculinas e femininas da tuberculose, posteriormente as distincdes entre as
repercussdes que a doenca gera em suas rotinas acabam aparecendo nos seus
depoimentos.

Mesmo muitos estudos colocando a mulher em um papel inferior,
principalmente quando estd em tratamento para a tuberculose, as entrevistadas
apontam que as caracteristicas femininas facilitam o tratamento, ao contrario das
caracteristicas masculinas. Mesmo com o medo do abandono, a abdica¢do das suas
atividades, o risco da transmissdo para 0s entes querido, entre outros pontos
negativos, que foram colocados, segundo elas, o0 modo de ser masculino dificulta o
tratamento, em especial em funcdo da necessidade de, ao aderir ao tratamento,
abdicar de algumas atividades cotidianas, o que ndo é comum no comportamento
dos homens.

A maior parte das repercussfes esta associada com o relacionamento
familiar, o servico de casa e o afastamento do trabalho. Ressaltar a atencéo a esses
aspectos durante o tratamento dessa usuarias poderia ser mais uma estratégia para
manter a adesdo e a autoestima dessa mulher, que muitas vezes sdo oprimida e
subjugada.

Por fim, é possivel constatar que o tratamento da tuberculose impde
mudancas na vida das mulheres sem, contudo, interferir ou romper com o0s
tradicionais papeis de género (ser mae, dona de casa, cuidadora e participante do
sustento da familia). Isto acaba acarretando sobrecarga de responsabilidades que
podem afasta-la do tratamento e ou serem prejudiciais a sua saude, considerando
outros possiveis problemas para além da tuberculose.

Para a enfermagem os dados da pesquisa servem como apoio no papel de
acolimento, auscuta do paciente, e ainda de fortalecimento do vinculo com essa
usuaria tem com equipe de saude. Um relacionamento mais efetivo, que
compreenda as repercussoes e dificuldades que essas mulheres passam, pode ser
um fator importante para aumentar a adesao dessa poupulagéo.

Portanto, os dados observados no estudo poderdo servir de subsidios para

melhor entender as singularidades da vida de mulheres com tuberculose,
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contribuindo para o atendimento dos profissionais de saude, em especial da
enfermagem, desta populacéo.
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APENDICE A- Roteiro para a entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Data: /| Horadeinicio: ___:  Horadotermino:  :

. Idade:

. Escolaridade:

. Profissao:

. Estado civil:

. Renda familiar:

1

2

3

4

5. Reside com:
6

7. Quando iniciaram os sintomas da tuberculose? Quais foram?

8. Para vocé, como foi coletar e aguardar o resultado do exame diagndstico de
tuberculose?

09. Como vocé se sente na condicdo de mulher portadora de tuberculose?

10. Seria diferente se vocé fosse homem? Qual a diferenca?

11. Vocé contou para alguém sobre o diagnéstico da tuberculose? Quem? Como
elas reagiram?

12. Apos voceé saber do diagnostico de tuberculose alguma coisa mudou na sua
relacdo com namorado/companheiro/marido/filhos-filhas? O que mudou e por qué?
13. Ser mulher com tuberculose teve alguma repercussao nas suas relacées com
colegas de trabalho ou com a comunidade em que vocé vive? Quais?

14. A condicao de ser mulher influencia de alguma forma o seu tratamento para
tuberculose? Como?

15. Vocé ja pensou em desistir do tratamento para tuberculose? Por qué?

16. Como ficaram as suas rotinas familiares e sociais apds o diagnostico e durante o
tratamento da tuberculose?

17. Vocé gostaria de falar mais alguma coisa sobre ser/estar com tuberculose?

Agradeco a atencao dispensada,
Tatiana Schnorr Silva
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa intitulada “Repercussdes do diagnostico da tuberculose na vida de
mulheres na perspectiva de género”, realizada pela académica Tatiana Schnorr
Silva, da graduacdo da Escola de Enfermagem da UFRGS, sendo orientada pela
Profa. Dra. Dora Lucia Leidens Correa Oliveira, foi aprovada pelo comité de ética da
UFRGS, e tem como objetivo analisar, na perspectiva de género, as repercussdes
do diagnéstico de tuberculose na vida de mulheres, considerando o contexto familiar
e social.

Sera realizada uma entrevista gravada, para posterior transcricdo, com
duracdo média de uma hora no espaco fisico da Comissdao de Controle de
DST/AIDS/Hepatites virais e Tuberculose da Prefeitura Municipal de Sao Leopoldo,
desde que garanta a privacidade da Usuaria. Os dados coletados serdo guardados
por cinco anos, em um local previamente escolhido, que somente as pesquisadoras
tenham acesso. ApOs o prazo estabelecido, as informacdes colhidas serdo
destruidas.

O conhecimento produzido pelo estudo podera servir de subsidio para uma
melhor compreensao das peculiaridades da vida de mulheres com tuberculose e,
assim, contribuir para uma atuacdo da enfermagem de forma a abordar as
necessidades de saude desta populacao.

A pesquisa apresenta como risco, a possibilidade de ocasionar algum
desconforto emocional. Se este for o caso e a Usuaria desejar, sera feito
encaminhamento para atendimento psicologico no servigo de saude em questéo.

Informo-lhe que vocé pode se negar a responder a qualquer pergunta ou
terminar a entrevista a qualquer momento, pois se trata de participacdo voluntaria.
Asseguro-lhe o anonimato e o sigilo profissional de todas as informacdes fornecidas,
sendo essa entrevista utilizada apenas para fins de pesquisa. Por fim, esse
documento sera assinado em duas vias, ficando uma copia com a entrevistada e a
outra com a pesquisadora.

Caso apresentar novas duvidas a respeito desse estudo, ou necessite
esclarecer os seus direitos como participante desse estudo é possivel fazer contato

com as pesquisadoras: Prof. Dra. Dora Lucida L. de Oliveira, pelo telefone
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98657650; Acad. Enf. Tatiana S. Silva, pelo telefone 91547345 ou com o Comité de
Etica da UFRGS, pelo telefone 33084085.

Eu, , ao

assinar esse documento concordo em participar dessa pesquisa.

Participante entrevistado Tatiana S. Silva- pesquisadora

Séo Leopoldo, de de 2012.
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ANEXO A- Parecer de aprovacdo da COMPESQ

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Dora Lucia Leidens Correa De Oliveira

Projeto N°: 22154

Titulo: REPERCUSSOES DO DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE NA VIDA DE MULHERES NA PERSPECTIVA DE
GENERO

COMISSAQO DE PESQUISA DE ENFERMAGEM: Parecer

. Projeto de TCC: Titulo: daro e adeguado ao objetivo do estudo. Inivoducdo: construcdo da tematica
pertinente e atualizada. Objetivo: adequado. Método: delineamento adeguado; amosira intendional adequada
{11 a 13); oitérios de inclusdo e exclusdo previstos e adeguados; analise dos achades adeguada; instrumento
de coleta dos dados adeuados. Aspecios €ticos: adequados. Cronograma € orgamento: adeguados.
Referendias atualizadas e nas normas. TCLE adeguados Comentarios: os pesquisadores responderam as
diligéndas. 3
Projeto aprovado e sera enviado ao Comité de Etica da UFRGS



ANEXO B — CARTA DE APROVACAO DO CEP

UFRGS PRO-REITORIA DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs
DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs analisou o projeto:

Namero: 22154

hissia: REPERCUSSOES DO DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE NA VIDA DE MULHERES NA
PERSPECTIVA DE GENERO

Pesquisadores:

Equipe UFRGS:

DORA LUCIA LEIDENS CORREA DE OLIVEIRA - coordenador desde 02/01/2012
TATIANA SCHNORR SILVA - pesguisador desde 02/01/2012

Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs aprovou o mesmo , em reuniao realizada em
05/0412012 - Sala 01 de reuniées do Gabinete do Reitor, 6° andar do prédio da Reitoria, por
estar adequado ética e metodologicamente e de acordo com a Resolucio 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Satide.

Porto Alegre, Quarta-Feira, 18 de Abril de 2012

1000 Atz 40 .

Q ARTUR BOGO CHIES

Coordenador da comissao de ética
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