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Introdução
ESTE TEXTO DISCUTE os resultados da pesquisa Estratégias de Informação, Comunicação

& Saúde: metodologia de comunicação no programa de controle da tuberculose em
Salvador, Bahia, mediante a qual se desenvolveu uma proposta metodológica de
informação e comunicação para apoiar ações de controle da tuberculose em Salvador,

e,
em serviços de atenção básica à saúde, A pesquisa foi desenvolvida no centro his-
tórico de Salvador t.(HS), no período de 2009 a 2010, com o objetivo de mapear

os saberes sobre a tuberculose e os recursos sociais e comunitários para ações de
comunicação em saúde, visando problematizar a interação comunicativa entre pro-
fissionais de saúde em comunidade, em torno do controle da doença, com a propo-
sição de metodologias interativas e dialóqicas.

A pesquisa foi motivada por demandas oriundas de serviços de saúde, que
requerem a reflexão crítica acerca de modelos biomédicos de interpretação da

Idoença e intervenções sustentadas em modelos de comunicação informacional, cal-
[cados em teorias da propaganda política, e teorias da persuasão, visando mudanças
de comportamento, mediante o convencimento. A problemática inclui o expressivo
investimento financeiro em campanhas e projetos de comunicação de alcance mas-
sivo e público, que deixam de considerar as múltiplas dimensões dos processos de
produção, difusão, circulação e apropriação de saberes, práticas e atitudes em saúde.

As iniciativas de divulgação de informações técnico-científicas dirigidas a pro-
fissionais e à população são recorrentes, especialmente por parte do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), do Ministério da Saúde, centradas
nesses modelos na busc p r controlar a endemia. De outro modo, o Fundo
Global Tuberculose Br 511t m dlv rsificado e regionalizado suas estratégias de
divulgação de inform ç ,A 1m,mediante a produção e distribuição de Iolders,
cartazes, cartilhas vfd O , r - alcançar um maior conhecimento da socie-
dade sobre a tub r ul

Vários produto muni tlv
palmente d c mp nha , traz
tizando a n c I d, I li

para o dlagn6 ti
sibilizar a popl.lla, , I

clr ulam na sociedade brasileira, oriundos princi-
C nt údos técnicos sobre a sintomatologia e enfa-
r rvlços de saúde para a realização dos exames
munlcação são pontuais, com o objetivo de sen-
n Id ram os complexos processos de atribuição
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de sentido a informações veiculadas sobre a doença, o estigma e preconceito que a
acompanham, a distância entre os saberes científicos e o senso comum, e as especi-
ficidades da tuberculose, doença milenar que carrega marcas de sua historicidade.
Se as ações, educomunicativês em saúde se defrontam com barreiras situacionais,
cognitivas e culturais, às vezes intransponíveis, no país, no caso da tuberculose, estas
se agravam em funçáo de sua ,istória.

Sánchez e Bertolozzi (2004), estudando acerca desse conhecimento entre
estudantes universitários, elcontraram que 79,2% dos entrevistados sabiam o
que era tuberculose, 63% ccnheciam a sintomatologia, 84% sabiam se tratar de
doença transmitida pessoa a pessoa e 78,3% responderam que havia possibilidade
.de cura. A pesquisa destaca Que 56,6% desconheciam o agente causal e um,quarto
dos 67,9% que referiram já ter ouvido falar da doença teriam sido em instituição de
eq.sino. Quase a metade dos entrevistados não sabia a que serviço recorrer para
a: realização de exames, e 20,8% dos alunos referiram não saber sobre a doença,
considerando, inclusive, sua inexistência no cenário epidemiológico. Os autores,,'
ã~stacam que o estudo revela pontos de vulnerabilidade acerca do conhecimento
sobre a enfermidade, especialmente tendo-se em conta que o grupo estudado é
a~arentemente diferenciado, uma vez que, em tese, sua inserção em instituições de
ensino superior (lES)propiciaria condições mais favoráveis ao acesso a informações
~

sobre a tuberculose.
:~A pesquisa de Souza, Natal e Rozemberg (2005) sobre conhecimentos de pro-

fissionais e usuários de serviços sobre a tuberculose, no Rio de Janeiro, focalizou a
etíoloqta da doença, a experiência direta com a mesma, conhecimentos sobre pre-
~énção, conteúdos relevantes para a comunicação sobre a~doença, e sugestões de
meios e estratégias de comunicação. As autoras observam que os saberes científicos
e os populares estão em desencontro, o que interfere no processo comunicativo em
torno da tuberculose. Ressaltam a importância de considerar, nos processos edu-
cativos, as diferentes visões de mundo e os diversos saberes, através do estímulo à
interação entre profissionais de saúde e pacientes.

Esta pesquisa é parte de um estudo que mapeia os saberes circulantes em um ter-
ritório de elevada prevalência da doença em Salvador, no Estado da Bahia, incluindo
diferentes vozes que compõem a polifonia social em torno do tema: profissionais de
saúde, membros da comunidade (pessoas afetadas ou não) e veiculações pelo jornal
impresso de maior circulação na cidade e no estado.
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Neste texto, são apresentados os saberes circulantes que se expressam em vozes
da comunidade, adultos e jovens, afetados ou não pela doença, observando-se
aqueles que fundamentam o estigma e o preconceito em torno da doença.

Recursosteórico-metodológicos
PARA COMPREENDER ó~saberes circulantes sobre a doença, toma-se como referencial
teórico-metodológico as formulações de Boaventura de Santos (1988) acerca dos
saberes sociais. O autor reconhece o caráter totalitário do modelo de produção
do conhecimento científico dominante, afirmando que a sua racionalidade cientí-
fica nega o caráter racional a outras formas de conhecimento que náo seguem os
seus princípios epistemológicos e suas regras metodológicas. Estas são definidas
em modos específicos nos diferentes momentos da história, mas dão lugar a domi-
nação, arrogância e prepotência, que são atributos utilizados pelo autor ao desen-
volver argumentos em sua crítica à ciência moderna.

Segundo Santos (1988), para uma ciência que pretende romper com o para-
digma positivista tradicional, todo o conhecimento científico visa constituir-se em

r senso comum, pois é mediante o conhecimento deste - o conhecimento vulgar e
prático - que orientamos as nossas ações e damos sentido à nossa vida cotidiana.
Nesse sentido, a divulgação científica, seja ela feita através de campanhas ou outras
estratégias de comunicação, seria uma forma de buscar a sensocomunização do
conhecimento científico. Isto é o que se poderia esperar em relação ao conheci-
mento científico acumulado nas últimas décadas sobre a tuberculose, que se con-
figura como objeto deste estudo, no qual se observa a aproximação ou distancia-
mento desses conhecimentos.

A possibilidade de desconstrução de relaçõei de hierarquia de saberes entre
técnicos e cientistas, as quais se expressam também entre profissionais de saúde e
população usuária dos serviços de saúde, deve ser considerada. O fato de a ciência
moderna ter se construído contra o senso comum, co~siderando-o superficial, ilu-
sório e falso, como ressalta Santos (1988), é que pode explicar a ignorância atribuída
por cientistas, técnicos e profissíonais de saúde às pessoas da comunidade que não
se apropriaram dos conhecimentos científicos. Santos ressalta que "I...] é certo que o
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conhecimento do senso comum rende a ser um conhecimento mistificado e rnistifi-

cador mas, apesar disso [...], tem uma dimensão utópica e libertadora que pode ser

ampliada através do diálogo com o conhecimento científico". (SANTOS, 1988, p. 21)

Isso porque o conhecimento do senso comum

,~

[ ...] faz coincidir causa e intenção; subjaz-lhe uma visão do mundo assente na
acção e no princípio da criatividade e da responsabilidade individuais. O senso
comum é prático e pragmático; reproduz-se colado às trajectórias e às experiên-
cias de vida de um dado grupo social e nessa correspondência se afirma viável e
securizante. O senso comum é transparente e evidente; desconfia da opacidade
dos objectivos tecnológi:os e do esoterismo do conhecimento em nome do prin-
cípio da igualdade do acesso ao discurso, à competência cognitiva e à compe-

tência linguística.

O senso comum é superficial porque desdenha das estruturas que estão para
além da consciência, mas, por isso mesmo, é exímio em captar a profundídade

.1 horizontal das relações conscientes entre pessoas e entre pessoas e coisas. O
senso comum é indisciplinar e imetódico; não resulta de uma prática especifi-
camente orientada para o produzir; reproduz-se espontaneamente no suceder
quotidiano da vida. O senso comum aceita o que existe tal como existe; privi-
legia a acção que não produza rupturas significativas no real. Por último, o senso
comum é retórica e metafísico; nãoensina, persuade. (SANTOS, 1988. p. 21)

,:tontudo, destaca o autor, se "l ...] deixado a si mesmo, o senso comum é con-

servador e pode legitimar prepotências, mas interpenetrado pelo conhecimento

cíentffico pode estar na origem de uma nova racionalidade': (SANTOS, 1988, p. 21)

Trata-se então de orientar-se a uma inversão da ruptura epistemológica, em um

movimento do conhecimento científico, para dar um salto qualitativo na direção do

senso comum e não deste na direção daquele. Assim, Santos defende que a con-

dição de realização do conhecimento científico é tornar-se senso comum, tornar-se

autoconhecimento e traduzir-se como sabedoria de vida:

O conhecimento científico pós-moderno só se realiza enquanto tal na medida em
que se converte em senso comum. Só assim será uma ciência clara que cumpre
a sentença de Wittgenstein, 'tudo o que se deixa dizer deixa-se dizer claramente:
Só assim será uma ciência transparente que faz justiça ao desejo de Nietzsche ao
dizer que 'todo o comércio entre os homens visa que cada um possa ler na alma
do outro, e a língua comum é a expressão sonora dessa alma comum: (SANTOS,

1988, p. 21)
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Portanto, cabe ao conhecimento científico divulgar-se, no sentido de tornar-se

vulgar!comum. Requer, portanto, processos de comunicação que se afastem de uma

mera transmissão de informações, mas que a tenha como processo interativo e dia lógico.

Entende-se, também, apoiado na hermenêutica, tal como propõe Rorty (1979 apud

RABINOW, 2002), que o conhecimento não é uma representação acurada da realidade,

possível através de processos mentais e inteligíveis. O autor ressalta que a conversação

entre indivíduos e c~.lturas se dá em contextos que são moldados pela história, pela

cultura, pela política: e práticas sociais, parcialmente discursivas, que constituem as

relações sociais. Rabinow (2002) busca em Foucault a análise do problema das repre-

sentações, a qual as remete às práticas sociais e políticas que constituem o mundo

moderno, com preocupações que distinguem a ordem, a verdade e o sujeito. As ideias

em Foucault tomadas como práticas sociais atingem a noção de ideologia, tornando-a

problemática. (RABINOW, 2002)

Segundo Rabinow (2002), Foucault chamou de regime de verdade e falsidade

,a algo que é, ao mesmo tempo, componente e produto de práticas sociais. Assim,

1compreende-se que as relações de poder são subsumidas nas construções sociais

e históricas da verdade. Dessa ideia, caberia interrogar qual o regime de poder e de

verdade que circunda a saúde e a doença? E a tuberculose? Nesse caso, a despeito

da ampliação da percepção dos determinantes sociais da doença, definidos como

precárias condições de moradia, hábitos alimentares, acesso a bens e serviços, fome

e miséria, o poder é o das ciências biomédicas a ditar o tratamento medicamentoso

da doença, sem o devido tratamento social, as ações sobre os determinantes sociais

da doença e a (possível?) promoção do equilíbrio entre o agente e o hospedeiro.

Como a tuberculose existe a mais de 5 mil anos e sua representação social varia

ao longo da história da humanidade (PORTO, 2007), acreditando-se que irá perma-

necer ainda por muito tempo como parte das doenças que acometem o mundo,

espera-se certa permanência das representações sociais da doença que já atraves-

saram séculos. Os avanços científicos e tecnológicos sobre a doença ocorridos no

século XX levaram à identificação do agent~ etiológico, o bacilo de Koch, e ao desen-

volvimento de tecnologias específicas para o tratamento da doença, a antibiotico-

terapia, enquanto também se vinculou a doença, em sua expressão na coletividade,

a questões relacionadas às desigualdades sociais. A despeito disso, estudos sobre

as representações sociais identificam que a tuberculose segue estigmatizada, suge-

rindo o aprisionamento dos saberes a um mesmo regime de poder e de verdade de

um tempo passado, que tendem a se perpetuar, uma vez que se desconsiderem os

conhecimentos de outros campos disciplinares, como a Antropologia, a Sociologia,

Circulação de saberes comunuáto: sobre... I 23



a Epidemiologia e a História, muito alêm do saber biomédico e que podem contri-
buir para intervir sobre fatores sociais e culturais, expandindo-se as ações para a

abordagem da doença no meio socioambiental.

Não resta dúvida de que o processo de estigmatização associado à tuberculose
é um aspecto importante a ser considerado (CLEMENTINO et aI., 2011; WENDLlNG;
MODENA; SCHALL,201 O) e pode encontrar suas raízes na história da doença. Embora

esta tenha sido associada, em seu princípio, com um estado de refinamento do espí-
rito almejado por artistas, a tuberculose passou a ser associada à desordem social e
vida desregrada, de modo que era vista como um castigo moral àqueles que deve-
riam se manter afastados da vida social. (CLEMENTINO et aI., 2011; PORTO,2007)

O:desconhecimento das causas da tuberculose e a ineficácia do tratamento, antes

d dv nto da terapia medicamentosa, condenavam à morte os doentes, o que
[u ~ti v o horror col tlvo diante da doença nesse tempo. (PORTO,2007; SONTAG,
1 ,4) ntr tanto, a despeito de todos os recursos disponíveis para tratamento e

\-Ir. d st enfermidade atualmente, os conhecimentos desses tempos passados
ai'Ád permanecem cristalizados no imaginário popular, de modo a fundamentar e
r forç r o estigma. Na prática, isso se traduz em obstáculos na detecção de novos
caios, no exame de seus familiares e de outras pessoas comunicantes, além de inter-
ferir na decisão do paciente em buscar o .serviço de saúde e cumprir o tratamento

'i
por completo, o que, em última instância, pode contribuir para o aumento do risco
deiransmissão e da morbimortalidade da tuberculose, dificultando seu controle.

O desenvolvimento do conceito de estigma é analisado por Yang e colabora-

d?res (2007), que o traçaram a partir da contribuição de vári?s autores e mostraram
colho as definições, em geral, descrevem o processo de estigmatização como rela-
cional, eu seja, o estigma é socialmente construído e, portanto, não está localizado
inteiramente dentro do estigmatizado, mas sim dentro de um contexto social que

define um atributo como desvalorizante. Há também definições que consideram
a influência do poder na determinação da susceptibilidade e possível resposta ao
estigma, e aquelas que incluem a discriminação estrutural, representando um passo
crítico em direção à visão do estigma como processo e criação de poder estrutural.

Um.exemplo disso foi observado em um estudo sobre manifestações de estigma
relacionado à tuberculose, dentro de um sistema de saúde o qual mantinha a uni-

dade para tratamento da tuberculose em um setor mais afastado, com horário de
atendimento específico e no qual já não havia tantas pessoas, cuja alocação de um
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profissional de saúde para este setor era vista como um castigo. (DODOR; KELLY,

2010) Assim, o estigma se manifesta tanto em procedimentos administrativos, como
em comportamentos e atitudes voltadas para os pacientes e para os profissionais
que trabalham no setor de atendimento dos casos de tuberculose.

Portanto, torna-se imprescindível que os profissionais e gestores de saúde con-
siderem esse universo de percepções da tuberculose, organizando o atendimento e

orientando corretamente o indivíduo acometido pela doença e seus familiares, para
não estimular o processo de estigmatização da doença e isolamento do doente nos
próprios serviços dé"saúde, bem como o abandono do tratamento, tendo em vista a

relação encontrada, por alguns estudos, entre conhecimentos, percepções e atitudes
da população e a busca de serviços de saúde, cumprimento do tratamento completo
e impactos sociais da tuberculose. (BARBERO;HERNANDEZ,2009; BAYER,2008)

iMétodos e técnicas

10 . 't d té '1' d' s me o os e ecrucas utí iza os neste estudo, para a aproximação aos saberes cir-
culantes sobre a tuberculose, são aqueles tradicionais da pesquisa qualitativa, com-

binados com inovações metodológicas que propiciam a participação dos sujeitos na
besquisa, através da ludicidade, para a produção de dados qualitativos, de modo a

cercar o objeto da pesquisa, abrangendo suas diferentes facetas. Assim, os saberes
sobre a tuberculose oriundos de sujeitos da comunidade, doentes e não doentes,
foram acessados mediante ambas as abordagens.

A aproximação aos saberes comunitários se deu medianto a realização de
dois grupos focais (GF), com lideranças comunitárias e seis entrevistas semiestru-

turadas com membros da comunidade do CHS. Dos grupos focais, participaram
seis adultos, três em cada GF, todos lideranças comunitárias, na faixa etária em
torno de 40 anos, sendo apenas um mulher. Das entrevistas, participaram um líder
comunitário (Alberto); uma assist nt soei I (Ana) de uma organização não gover-

namental (ONG) que atua no t rritórlo do estudo; uma psicóloga (Beatriz) e uma
pedagoga (Adele), que atu vam m um Centro de Referência de Assistência Social',
uma senhora (dona lon ). m d filhos portadores da doença; e um morador,

portador da do nç . N t n" nã o foram incluídos os profissionais de saúde
que atuam no t rrit6rlo. odo o nomes utilizados são fictícios, com o objetivo de
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preservar a identidade dos cclaboradores da pesquisa. Estes foram informados dos

objetivos da pesquisa, consentiram em participar da mesma e assinaram o termo

de consentimento livre e esclarecido.
Os grupos focais foram realizados na instituição onde se desenvolveu a pesquisa

e as entrevistas semiestruturadas nos espaços comunitários e nas ONGs. Foi utili-
zada uma ficha de inscrição em grupo focal para o registro dos participantes. Um

guia temático, previamente elaborado, norteou as discussões dos grupos focais, e

um roteiro nort ou as ntrevistas individuais semiestruturadas.
A ntr vlst s for m r aüeadas em locais diversos no território (domicílio, local

tr b lho, tc) oficin s lúdicas com os jovens em instituição de ensino e de
I t n i od I loc L Todas as entrevistas e grupos focais foram videogravadas e

tr n rlta p r, n lis com o devido consentimento dos participantes.
IAlnd ,recorreu-s atividades lúdicas para acessar os saberes de jovens e

dultos que frequentavam uma ONG. Consideramos, a partir da obra de Johan
H,ulzlngá, Homo Ludens (2000), que a atividade lúdica tem uma função significante,
q':iye possui algo "I...] que transcende as necessidades imediatas da vida e confere

uln sentido à ação:' (HUIZINGA, 2000, p. 5) O lúdico proporciona um momento de
sJspensão do cotidiano para dar lugar à imaginação. Assim, optou-se por pro-
piciar espaços lúdicos de narração dos saberes sobre a doença, mediante duas
o~cinas de criação, em que foram oferecidas condiç6es para a elaboração de his-
tÓ~ias em quadrinhos e a representação teatral de um programa de TV, ambos de
livre criação, com roteiro e conteúdos produzidos pelos participantes, sem a inter-

ferência dos pesquisadores.
, Os resultados são apresentados a seguir, distinguindo-se os discursos de pessoas

afetadas diretamente ou indiretamente pela doença e os que não tiveram expe-
riênciâ próxima com ela. Foram considerados os seguintes aspectos específicos:

causa e transmissão da doença; prevenção; tratamento ou cuidado; e meios e fontes
utilizados para obter informação sobre saúde, doença, e tuberculose em particular.

Saberes da tuberculose na comunidade entre os que
não conviveram com a doença

Considerando-se os saberes sobre as causas e transmissão da doença, evidenciou-se
que esta é vista como resultante ''[..-1do descaso de pessoas desregradas consigo

próprias, com baixa autoestima" (Alberto, líder comunitário), contudo essa ideia não
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se vincula à pun ição e isola mento, ao contrário, o doente é visto como alguém que
necessita "de atenção, carinho, amor da família", reconhecendo-se que doença tem
cura e que os doentes necessitam de apoio. (Alberto)

No mesmo sentido, Ana (assistente social), em entrevista, declara que a doença

é causada pela fragilidade do ser humano, pela degradação das condições de vida.

Mas afirma que não sabia que a tuberculose tem cura: "[...1 pra mim era um trata-

mento f---1 essa pes59,a ia fazer um tratamento, mas ia morrer [..J não sabia da cura f--.1
não sabia!" Ana torTjSu conhecimento de que a doença tem cura somente durante a
entrevista, pergunfando à entrevistadora. Declarou que quando uma pessoa falava

que tinha tuberculose, ela pensava: "Pronto! Vai morrer!"

A noção de que a doença está associada às desigualdades sociais aparece na
entrevista de Adele (pedagoga), que a percebe atinqindo mais as "classes mais

baixas", comunidades carentes e pessoas humildes. Elavê a doença ligada à higiene
e à "falta de noções, de informação':

Constata-se que o que faz a informação sobre a tuberculose circular no território
é o "boca a boca" - quando se tem conhecimento de que alguém no território está
com a doença =, dando lugar ao surgimento de comentários, geralmente sobre um
morador de rua. Diante disso, os entrevistados se ressentem de informações nos
meios de comunicação, principalmente na televisão, onde se fala muito de aids, mas
nada de tuberculose, assim como não há campanhas. Considera-se que há excesso
de violência na TV e poucas informações sobre essa doença, tampouco são levadas
informações às escolas.

As dúvidas sobre a transmissão da doença parecem ser generalizadas. Beatriz
(psicóloga) pensa na tuberculose como uma doença "pouco informada", o que levaria
as pessoas a acreditarem que, quando uma pessoa está com tosse, é tuberculose.

No geral, todos os entrevistados admitem que o agente causador é um vírus ou
uma bactéria (alguns não diferenciam: seria um vírus ou uma bactéria?), que são
transmitidos pelo contato das vias respiratórias. Gontudo, durante as entrevistas,
tanto individuais como em grupos focais: os entrevistados lançavam suas dúvidas

sobre a transmissão, ou aquilo que consideram mitos, mas queriam saber se era
correto pensar, como tal: T.J pisar no catarro de um tuberculoso pode ser um possível

transmissor?"; "a tuberculose se transmite pela água; ou se uma pessoa sentar no lugar

que o doente sentou?"Tanto nas entrevistas individuais como nos grupos focais com
adultos e nas oficinas de criação com os jovens, surgiram crenças de que a tubercu-
lose se transmite pela água ou através do contato direto nos locais onde uma pessoa
doente sentou.
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Encontra-se com frequência a crença de que é uma bactéria que afeta os pul-

mões, geralmente deixando as pessoas fracas, com tosse, e que se transmite pelo
contato com utensílios domésticos dos doentes: "Ah, não pegue no copo da pessoa,
evite 'tá' usando uns materiais que essa pessoa usa" (Adele) e que é necessário "sepro-
teger do vento, do sereno" (Adele). Acrescenta-se a crença de que a má alimentação

conduz à tuberculose.
Quando indagados sobre os cuidados para prevenir a doença, todos sabem

que se trata-de uma do nça cont giosa e remetem a noção de prevenção aos cui-
dados práticos com a p soa do nt ,como s parar os objetos pessoais (copo, prato,
t Ih r , te), ou vlt rfi r "exposta ao sereno" (Ana); enquanto restam dúvidas

JI:! nt à < 11m nta o d qu d .
, Ad I rrf tlz u d mascara por parte dos profissionais que lidam com pessoas

"'I lnt ma, nqu nto vacina bacilo Calmette-Guérin (BCG)não parece ter grande
r Ibllld omo a9 nte de prevenção, embora se saiba que tem que ser tomada na

11"1 1"1I ," .
..::~Oque parece fundamentar o estigma é o conhecimento de que se trata de uma

do~nça contagiosa, geralmente se desconhecendo como é transmitida, e a crença
de ~ue a prevenção reside principalmente em afastar-se do doente, o qual deve ser

isolado, e de seus utensílios, uma crença do século XIX,.quando os mecanismos de
tra~smissão da doença ainda não eram conhecidos, Esseconhecimento continua

pre!j:ente no imaginário dessas pessoas, evidenciado em diversas falas,
Nesse sentido, a psicóloga Beatriz diz que quando ouve falar em tuberculose, o

que lhe vem à mente é "contágio, contágio [..]. Cuidado. Tenha cuidado porque é uma
doença contagiosa." Ela ressalta o seu medo da doença quanÚdoera criança e hesita

para expressar como vê a doença atualmente. Mesmo sabendo que é curável, con-
sidera a tuberculose "uma doença terrível", mas a sua fala parece querer convencer a
si mesma de que não é mais preciso temer a doença, sobretudo porque já é adulta.

Contudo, não parece segura quanto ao conhecimento atual que tem sobre a enfer-
midade. Assim, ela eufemiza o.medo, ressaltando que há um mito, e esses mitos

levam-na a ter "muito receio com isso [a doença]': O fato de pensar que a doença se
transrnite por pessoas mal-educadas que escarram no chão, na rua, contribui para
que se desenvolva um sentimento de repulsa pelo doente, como afirma Beatriz: "l...J
não énem pela tosse, épelo escarro. Porque o escarro de qualquer forma já não é bom."
Então, a máscara surge como elemento de proteção, contra a doença e a repulsa: "[...]

mas eu imagino que o uso de uma máscara, de luvas, seja o básico pelo menos. Se tem
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mais alguma coisa além disso [ ..]." (Beatriz) Diante disso, o afastamento do doente é
a condição para a prevenção: "[:..] fique longe de quem tem [...l", recomenda Beatriz.

Sobre o tratamento, é do conhecimento do senso comum que o ele é longo e
não pode ser interrompido, "l-] porque se tiver interrupções sempre volta com mais
força, e é mais difícil de controlar." (Beatriz) Mas as medidas de isolamento e de qua-

rentena para tratar o doente ainda são consideradas necessárias, a despeito dos
conhecimentos científicos atuais que, há muito tempo, não mais os recomendam.

Tais conteúdos ?urgiram também nas narrativas produzidas nas oficinas de
criação com adolescentes do CHS, evidenciando que nessa comunidade circulam
saberes sobre a tuberculose quase tão antigos quanto a própria doença.

o saber da doença entre os que a vivenciaram
t DONA ,,~N~ Ê uma senhora, moradora do CHS,com idade em torno de 50 anos, cuja
[expenencia com a doença reafirma a crença de que ela se deve à vida desregrada.
'Mãe de quatro filhos, habita um espaço exíguo, sem iluminação natural e sem ven-
ltilação, que oferece condições propícias à sobrevivência do bacilo no ambiente.

pos seus quatro filhos, jovens de cerca de 20 anos, dois morreram por tuberculose.
Argumenta que eles não frequentaram escola, nem se fixaram ao trabalho e eram
usuários de drogas.

Dona lone tinha uma expressão facial ao responder à entrevista que poderia
sugerir indiferença, pois tinha o olhar vago, raramente dirigido às entrevistadoras,
embora tivesse consentido a gravação. Seu tom de voz também não denotava
emoção. Parecia não estar ali. É possível que seu rosto expressasse o limite da dor da
perda de dois filhos com tuberculose.

Ela atribui a doença à alimentação precária do;);lhos, que "[...] não 'liga' para a
alimentação'; e ao consumo de álcool e outras drogas, além da falta de cuidados
com a"frieza" noturna e a vida desregrada.

Afirma não saber como a doença passa de um pra outro, pois não entende como
os filhos tiveram a doença, mas ela, os netos e a filha ;ão tiveram: "[...] não sei. Se
passou de um pra outro, ou se foi mesmo que teve que ter mesmo." Apesar de sua visão
fatalista, dada pela sua experiência de perder dois filhos com a doença, dona lone
constata, também pela experiência, que "[...] não tem problema em comer no mesmo
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prato" e acredita que a doença não. se transmite assim, pois "I...] esse que faleceu
mesmo, ele comia no prato comigo, comia no prato comigo, eu não tive, não pegou em
mim nem nada [...]."

A falta de perspectiva da vida dos filhos, o aprisionamento ao mundo das drogas,
o trabalho incerto e insalubre levaram-na a ver a doença como uma ameaça de lhe
tirarem o outro filho, que aceitou o tratamento, pois segundo ela "Deus ajudou que
ele tomou os remédios tudo certinho, ficou bom [...].Mas a médica disse a ele que ele não
pode ficar temendo banho de mar e nem pegando peso, mas ele pega peso, ele trabalha
aqui, trabalha acuiá, aí pega muito peso."

Dona lone deseja saber o que causa a doença, pois da luta que é para tratar, "ela

oé Deus 'é' que sabem': afirma, ressaltando a preocupação e os cuidados que teve
com os filhos. Na sua visão, o maior cuidado que ela podia dar era a sua dedicação,
oçuidado com a alimentação e o acompanhamento: "[...] poder 'tá' em cima, pra eles
'tá' tomando o remédio."

Dona lone diz desconhecer o que fazer para evitar a doença e afirma que nunca
~Iaram com ela sobre isso, só do tratamento. Contudo, sentiu-se bem-atendida

rio hospital, mesmo quando o filho não aceitou o tratamento e fugiu, retornou e

fiileceu.
, O entrevistado Antônio, residente do CHS, prontificou-se a relatar sua expe-

riência de desenvolver a tuberculose associada à infecção pelo vírus da imuno-
d~ficiência humana (HIV). As imagens trazidas por ele em seu relato, vinculadas à
palavra tuberculose, foram a tristeza e a morte. Ele entende a tuberculose como uma
doença debilitante, que "['..J acaba muito o corpo da gente [...]parece que não vai mais
s'hecuperar", além de ser carregada de preconceito, pois "Ninguém quer saber que a

. pessoa fez o tratamento, ficou bom, o pessoal quer sair tudo dejunto."
O entrevistado destaca o preconceito com a doença, pois é vítima dentro da

casa da sua mãe: "i....] porque na casa de minha mãe mesmo, eu num bebo mais água
nos copos de lá, não almoço mais no prato de lá da casa dela'; pois ela separa, mesmo
sabendo que 'T..'] o tratamento foi concluído certinho, minha doença não passa mais
pra ninguém, mas ela não aceita, não." Segundo ele, "l....] ninguém aceita, as pessoas
[..),não 'fica' mais de junto de mim como 'ficava' antigamente."

A associação da tuberculose com o HIV potencializa não só o risco de óbito, como
também o estigma, o que é ressaltado na narrativa de Antônio, tanto com relação à
família como com os amigos, pois "[...] aí muitas pessoas se afastam mais por causa
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disso também, mais com medo do H/Ve pegar tuberculose [...}."Avalia sua experiência

com o serviço de saúde para o tratamento da tuberculose como ótima, pois contou
com o apoio da enfermeira e achou que se recuperou com rapidez, tendo cum-
prido corretamente os seis meses de tratamento, a lém de ter recebido cesta básica,
remédio, ticket refeição, mantendo vínculo com a enfermeira da unidade de saúde.

Antônio mostra-se indignado com o preconceito com a tuberculose, tendo em

vista o encurtamento do tratamento para seis meses e a possibilidade de cura totalv. I

mas considera ainda pior o preconceito com o HIV, levando-o a esconder sua con-
dição de ínfectado"

A narrativa de Antônio sugere que ele nunca foi bacilífero, portanto, não trans-
mitia a doença, uma vez que tinha pouca tosse e seu diagnóstico teria sido feito
mediante ressonância magnética, constatando-se o diagnóstico de HIV associado.
Por essa condição, o entrevistado foi também acometido de infecções pelo vírus da
hepatite, do herpes, pela bactéria da sífilis, além do bacilo da tuberculose. Esta con-
dição de multi-infecção o levou a uma experiência traumática e de indignação pelo
fato de se sentir desinformado sobre a sua doença.

Antônio recebeu atendimento em vários serviços efoi tratado por vários médicos
- infectologista do Centro de Referência Estadual de Aids (CREAIDS),Dra. "A"; pneu-
mologista do Hospital Otávio Mangabeira, Dra. "B"; e uma enfermeira da unidade de
saúde, além de outros médicos do hospital.

Aluta pelo direito de saber
e as contradições da informação médica

A NARRATIVA DE ANTÔNIO se presta à constatação da urgente necessidade de assegurar
a sociedade o acesso a informações atualizadas sobre a enfermidade, bem como
evidencia, através do relato de sua luta por uma definição diagnóstica, o despreparo
dos serviços para lidar com ela. Apesar da dificuldade de aceitar a sua condição de
portador de HIV,Antônio pôs-se a querer saber e questionar a médica que lhe dera
o diagnóstico. Esta parece ter reagido com excesso de informação e escassezde cui-
dado, conforme narrou o entrevistado, uma vez que, segundo ele:
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prato" e acredita que a doença nâose tra nsmite assim, pois "l....] esse que faleceu

mesmo, ele comia no prato comigo, comia no prato comigo, eu não tive, não pegou em
mim nem nada [ ...l"

A falta de perspectiva da vida dos filhos, o aprisionamento ao mundo das drogas,

o trabalho incerto e insalubre levaram-na a ver a doença como uma ameaça de lhe
tirarem o outro filho, que aceitou o tratamento, pois segundo ela "Deus ajudou que

ele tomou os remédios tudo certinho, ficou bom [...]. Mas a médica disse a ele que ele não

pode ficar tomando banho de mar e nem pegando peso, mas ele pega peso, ele trabalha

aqui, trabalha aculá, aí pega muito peso."

Dona lone deseja saber o que causa a doença, pois da luta que é para tratar, "ela

J~Deus 'é' que sabem'; afirma, ressaltando a preocupação e os cuidados que teve
com os filhos. Na sua visão, o maior cuidado que ela podia dar era a sua dedicação,
oçuidado com a alimentação e o acompanhamento: "[...] poder 'tá' em cima, pra eles

'(á'tomando o remédio."

Dorra lone diz desconhecer o que fazer para evitar a doença e afirma que nunca
'~Iaram com ela sobre isso, só do tratamento. Contudo, sentiu-se bem-atendida

~ hospital, mesmo quando o filho não aceitou o tratamento e fugiu, retornou e

fiileceu.
, O entrevistado Antônio, residente do CHS, prontificou-se a relatar sua expe-

rltncia de desenvolver a tuberculose associada à i~fecção pelo vírus da imune-
d~ficiência humana (HIV). As imagens trazidas por ele em seu relato, vinculadas à
palavra tuberculose, foram a tristeza e a morte. Ele entende a tuberculose como uma
doença debilitante, que "[...] acaba muito o corpo da gente [...] parece que não vai mais

s'i!recuperar", além de ser carregada de preconceito, pois "Ninguém quer saber que a

. pessoa fez o tratamento, ficou bom, o pessoal quer sair tudo dejunto."

O entrevistado destaca o preconceito com a doença, pois é vítima dentro da
casa da sua mãe: "i....] porque na casa de minha mãe mesmo, eu num bebo mais água

nos copos de lá, não almoço mais no prato de lá da casa dela'; pois ela separa, mesmo
sabendo que "[...] o tratamento foi concluído certinho, minha doença não passa mais

pra ninguém, mas ela não aceita, não." Segundo ele, "I....] ninguém aceita, as pessoas

[...J,,não 'fica' mais de junto de mim como 'ficava' antigamente."

A associação da tuberculose com o HIV potencializa não só o risco de óbito, como

também o estigma, o que é ressaltado na narrativa de Antônio, tanto com relação à

família como com os amigos, pois "[...] aí muitas pessoas se afastam mais por causa
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disso também, mais com medo do HIV e pegar tuberculose [...]." Avalia sua experiência

com o serviço de saúde para o tratamento da tuberculose como ótima, pois contou
com o apoio da enfermeira e achou que se recuperou com rapidez, tendo cum-

prido corretamente os seis meses de tratamento, além de ter recebido cesta básica,
remédio, ticket refeição, mantendo vínculo com a enfermeira da unidade de saúde.

Antônio mostra-se indignado com o preconceito com a tuberculose, tendo em
vista o encurtamento do tratamento para seis meses e a possibilidade de cura total
mas considera aini:J~pior o preconceito com o HIV, levando-o a esconder sua con-

dição de infectado
A narrativa de Antônio sugere que ele nunca foi bacilífero, portanto, não trans-

mitia a doença, uma vez que tinha pouca tosse e seu diagnóstico teria sido feito
mediante ressonância magnética, constatando-se o diagnóstico de HIV associado.
Por essa condição, o entrevistado foi também acometido de infecçôes pelo vírus da
hepatite, do herpes, pela bactéria da sífilis, além do bacilo da tuberculose. Esta con-
dição de multi-infecção o levou a uma experiência traumática e de indignação pelo
fato de se sentir desinformado sobre a sua doença.

Antônio recebeu atendimento em vários serviços e foi tratado por vários médicos

, - infectologista do Centro de Referência Estadual de Aids (CREAIDS),Dra. "A"; pneu-
mologista do Hospital Otávio Mangabeira, Dra. "B"; e uma enfermeira da unidade de
saúde, além de outros médicos do hospital.

Aluta pelo direito de saber
e as contradições da informação médica

A NARRATIVA DE ANTÔNIO se presta à constatação da urgente necessidade de assegurar
a sociedade o acesso a informaçôes atualizadas sobre a enfermidade, bem como
evidencia, através do relato de sua luta por uma definição diagnóstica, o despreparo
dos serviços para lidar com ela. Apesar da dificuldade de aceitar a sua condição de
portador de HIV,Antônio pôs-se a querer saber e questionar a médica que lhe dera
o diagnóstico. Esta parece ter reagido com excesso de informação e escassezde cui-
dado, conforme narrou o entrevistado, uma vez que, segundo ele:
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[A] Dra'A" disse na minha cara, no meu rosto, que eu ia morrer do vírus do HIV,
ia perder uma perna, ia perder um braço, ia dar derrame, que eu ia ficar cego.
E, então, na hora que eu fui pro hospital procurar ela, ela sumiu, ela nunca 'tá' no
hospital- nem no hospital, nem no escritório dela.
Aí esse Dr. "C" pegou e viu, agora meu médico agora passou o coquetel. passou a
carga viral, eu peguei fiz tudo direitinho. Na hora que eu estou em casa, faz uma
semana tomando o remédio, ele me ligou pra lá e mandou suspender [...] que diz
que eu estava com suspeita, que eu não 'tava' com o vírus do HIV, que eu não tinha
que'tá'usando esses remédios ..~/

o que a narrativa de Antônio sugere é que os médicos não entraram em acordo

~. br o diagnóstico da sua doença, deixando-o ficar de serviço em serviço, rece-

• b ndo explicações contraditórias: "Ora. 'B' falou comigo: 'ói' [...], eu sou médica, acho
que desses anos tudo, eu sei [...] se você tivesse o vírus do HIV, remédio nenhum ia te

.~
sefJurar [...["

". Lembra então da Ora. "A" (infectologista do CREAIOS): "[...] porque eu discuti com

e·i? no hospital, chegou me disse isso, ela pegou minha pasta bateu e falou 'você vai
mbrter disso, disso e disso:"

'{ A narrativa sugere que a Ora."A" sentiu-se desautorizada pelos colegas pelo diag-

nóstico emitido e julgou-se no direito de reafirmar essa âutoridade frente ao doente,

le-lando-o a sentir-se acusado, responsabilizado pela própria doença. A autora da

ac~sação é a médica infectologista, seguido a linha de discurso culpabilizante recor-

rente. (CASTIEL, 2010) Ora, se ambas as doenças, a AIOS e a tuberculose, são carre-

gadas de preconceito, é aceitável que o doente se sinta ofendido e acusado, espe-

cialmente se não tem a comprovação dos fatos. Mas o que faz Antônio sofrer não é

tanto o fato de ter ou não ter a doença, mas o de não ser informado de sua chance

de recuperação, de qual tratamento deve seguir. Acusar-lhe sem as provas lhe traz

revqlta e angustia, pois Antônio não entende por que, se está curado da tubercu-

lose, da sífilis, da herpes, continua sendo acusado de portar o vírus do HIV. Quer

encontrar uma explicação:

Aí Or. "C' falou: ói [Antônio]. eu 'tô' falando uma coisa com você, não foi eu que
'falou' que você 'tava' com o vírus do HIV, que você tinha AIOS. Ora. "A" que con-
firmou a infecta, ela que confirmou:

Eu falei: 'Dr., e por que eu fui ótimo no meu tratamento de tuberculose, minha
médica disse que eu não tinha doença, e eu vou aplicar duas 'benzentacil' que é
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pra controlar a sífilis - porque sífilis na hora que a pessoa pega não tem mais cura
- mas só ela só que está acusando.Cheqa um exame mesmo do hospital- tem o
nome do hospital [...l -, tem o vírus do HIV escrito Ministério da Saúde -, ligaram
pra minha mãe, disseram que eu não tinha - porque eles que confirmam lá, né?
Disse que eu não tinha, mas só que Dra. 'A' que está me acusando porque eu dis-
cuti com ela sobre isso. (Antônio)

Prossegue:

Ora. [...] tem um exame meu na mão que eu não sou soropositivo L..] Só ela só [...].
Or.'C' também agora que'tá' me acompanhando, falou também que está estranho,
vai repetir meu exame todo de novo. Agora também quero falar com Ora. [...] que
eu voltei a tossir. .

Antônio já havia ficado internado seis vezes por conta da tuberculose ou outras

\

'COinfecções. Parece que para ele era mais fácil aceitar-se com a tuberculose do que

com o HIV, embora ele sempre visse uma forte associação entre HIV e tuberculose.

pe fato, ele revela que, quando o médico lhe disse seu diagnóstico, ele falou: "l...]
deve ser tuberculose mesmo,junto com °vírus do H/V."
l _ .

I Contudo, a evoluçao de sua doença lhe causou estranheza e trouxe a suspeita de

que estavam mentindo para ele

t. Mas agora eu só estou achando um pouco estranho que eles estão mentindo
muito pra mim L..]. Os médicos. Eles estão mentindo muito. Estão mentindo, e
minha médica de lá do [...l. Uma que eu estou agora, Ora. 'B' [pneumologista], ela
falou comigo:'Antônio, eu só trabalho com tuberculose/Eu falei:'Dra., por que eles
estão mentindo pra mim direto? Eles não estão querendo me atender mais L..I'
(Antônio)

Para Antônio, os médicos não queriam 'dizer a ele qual a doença que ele tinha, e

ele não sabia por quê. Assumia que fez muito "programa" e que não seria o primeiro

a contrair a doença, mas precisava que falassem com ele para que pudesse fazer o

tratamento "direitinho" e vivesse a vida "até quando Deus permitir."
Vê-se, desse modo, jogado de um lado a outro no hospital, mas apoiado pela

enfermeira da unidade de saúde, e considera a possiblidade de recorrer aos meios

de comunicação:
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Elesestãojogando, elesestãomentindo [...]. É porque elesfalaram que eu sótinha
hepatite.A hepatite, elescuraram a hepatite, masagora essedo HIV [ ...]. Que eles
não estão [...] aí, por isso que eu estou perguntando, que eu quero perguntar
direitinho, porque eu quero ir também numa rádio, numa [...] numa reportagem
pra falaro nome dos médicose do hospital que eu estou sendoacompanhado.
Porque não está tendo relatório nenhum, eles só estão me dizendo de boca [...].
Porque ela não fez assimigual como a Ora.[pneumologista] fez?'Aqui [Antônio],
seu resultado aqui, vocêestá com tuberculose: Me 'amestrou; 'você tem isso,isso,
issoe isso;mas eu perguntei a ela: 'eu tenho o vírus do HIV?' Eladisseque não.E
el~sestãomentindo, saindo de baixo. O médico me disseagora que ele não con-
firmou nadacomigo, que eu tinha o vírus do HIV. (Antônio)

Antônio lida com a proximidade da morte. Perdera um amigo, jovem de 23 anos,
vítima da coinfecção tuberculose e HIV. Entende que o amigo morreu porque usava

.!
dr?gas, e ele não usa: "l...] eu dava conselho todo dia a ele:pare de usar crack:'

.A sua doença foi enfrentada com coragem e companheirismo pelo parceiro, que,
se~undo o entrevistado, não teve medo, "ficou norma!", e criticou a atitude da mãe e

outros familiares, que o rejeitaram.
:{

Teveum irmão meu mesmo que tem carro, toda vez que eu pedia pra me levar
[...].Prame dar um socorroda crisede tuberculose: pra me dar um socorro [...]. Ele
disseque não podia me levar não,porque [...] pros filhos dele não'pegar'tubercu-
lose [...]. Praentrar no carro dele não, pra num pegar tuberculose nos filhos dele.
Masmeu marido foi 100%,adorei ele,que ele ficou rente-rente comigo, me levava
pra o hospital. (Antônio)

Antônio sentiu-se bem informado sobre a doença, especialmente pela enfer-
meira dá unidade de saúde, que o orientou para evitar lugares sem ventilação "[...]

pra não passar a doença pra ninguém, não cuspir em lugares públicos, não comer no
prato dos outros para seproteger de contrair outras doenças [uma vez que seu sistema
imunológico estava baixo], não espirrar em lugares fechados, não se expor ao sol para

evitar hemoptises, e colocar a mão à boca se for tossir." O entrevistado recebeu ainda
informações de que, com 15 dias de tratamento, não estaria mais transmitindo a

.1

doença, e que poderia "l....] beber água do copo de outra pessoa em casa, na casa de

qualquer pessoa [...l"
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Passou essa informação a outras pessoas, inclusive à família, mas pa ra ele nin-

guém acredita. "E ói, a senhora vê,na hora que eu vou no vaso sanitário na casa de
minha mãe, elajoga Qboa."

Antônio gostaria que algo fosse feito para acabar com o preconceito e afirmar
que as pessoas (família, amigos, vizinhos) não aceitam que a tuberculose tem cura e
que é necessário ir até as casas conversar com as pessoas sobre isso,especialmente
quando se começa o tratamento. Ressalta que, durante o tratamento, a vida segue.r:
normal e que, depois do tratamento, não se pega mais tuberculose da pessoa que
teve a doença, pois-já após 15 dias fazendo o tratamento não se transmite mais a
doença.

Ressente-se da postura de alguns médicos e diz que gostaria que eles lhe dis-
sessem a verdade, a ele a aos familiares, para que pudessem fazer o tratamento
estando seguro de qual é sua doença.

Reafirma que a tuberculose tem cura, se o tratamento for feito corretamente,
"direitinho", e não tem porque parar, pois os serviços de saúde dão suporte, e é pre-

I,cisoafastar o medo e a ideia de que "l...]vai tomar remédio o dia todo, não pode comer
fisso, não pode comer aquilo [...] durante o tratamento [...] pode curtir normalmente,
pode brincar, ser uma pessoa feliz, alegre."

Considerações finais
OS SABERES CIRCULANTES no bairro mais antigo da capital baiana, habitado por mora-

dores de rua e pessoas humildes que vivem em moradias precárias e marcado pelas
profundas desigualdades sociais da cidade, evidenciam a distância entre os conheci-
mentos do senso comum e o conhecimento científico atual e as marcas do estigma
da tuberculose no imaginário social, oriundas de conhecimentos do passado, que
permeiam também o senso comum douto;'aquele de profissionais de nível superior
que trabalham no território.

Constataram-se assimetrias de acesso a informações que acentuam a diversi-

dade de representações, experiências e práticas sociais efazern da tuberculose, em
pleno século XXI, doença quase tão temida quanto no século XIX e XX.

O problema que se apresenta sobre a dimensão comunicativa em torno da
tuberculose é que o conhecimento científico acumulado sobre a doença não tem
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se senso comunizado, isso é, alcançado o estatuto de senso comum. Percebe-se,
neste estudo, que as raizes do estigma e do preconceito estão não só na distância
observada entre os saberes científicos e aqueles que persistem no imaginário social,
resistindo no tempo e no espaço, transitando entre o senso comum e conhecimento
científico, já identificado por diversos autores. (ANTUNES;WALDMAN;MORAES,
2000; GONÇALVES,2000) Estes são evidenciados também, principalmente nas con-
diçõ s struturai da soei d d qu , m plena era da informação e da crescente ace-

y-'

I r ç d l1ro 1mb 11 .r firmam xp riência da doença em condições de
vi O xl. t n ul XIX.A im, permanecem não só os saberes dessa época,

mo I t, oridl d sua produção, ou seja, aquelas propícias ao desenvol-
vün nto d b ell u sobrevive longe dos raios ultravioletas em ambientes sem
Ilumln natur I sem ventilação adequada.

~orn rn-se evidentes tanto a inadequação quanto os limites das estratégias de
Informação e comunicação para reduzir a distância entre saberes científicos e os do
senso comum, visto que o controle da doença depende menos do acesso à lnfor-

~'

mação do que da eliminação das condições de sua produção. Do mesmo modo,
pd~e-se considerar os limites das estratégias de educação, posto que os conheci-
rndntos não derivam apenas da dimensão cognitiva, mas sobretudo da experiência
vivida.

'tA despeito disso, o estudo se depara com os desafios de buscar estratégias de
coq,unicação e educação que contribuam para desconstruir o estigma e o precon-
ceito em torno da doença. O mapeamento de saberes circulantes evidenciou as
aproximações e distanciamentos entre os saberes, contradições e ambiguidades
eritre conhecimentos e práticas.

Mesmo com todo o aprendizado historicamente acumulado com relação à tuber-
culose, que conduz à compreensão da doença vinculada aos seus determinantes
socais, o saber científico se moderniza no tratamento medicamentoso, enquanto per-
manecem as condições que oferecem resistência à sua apropriação: a pobreza, o alcoo-
lismo, as más condições de habitação e de alimentação e o drama da vida cotidiana
nos grandes centros urbanos, onde os modos de conduzir a vida se tornam a cada dia
mais complexos e o agente bacteriano também se fortalece em ambientes que lhe são
propícios. Taismodos de vida enraízam os antigos saberes e Ihes dão potência.

Daí atribuir-se a doença ao Bacilo de Koch, que acometeria os pobres e mal-e-
ducados e propensos a vícios. Segundo a visão encontrada entre vários entrevis-
tados, o indivíduo afetado acaba por significar uma ameaça, mesmo a profissionais
de saúde, os quais buscam a proteção através do uso d máscaras e até mesmo
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fugindo de quem tosse, omitindo-se por vezes a prestar assistência a indivíduos aco-
metidos, contradizendo a própria ética profissional e, ironicamente, o papel social
dos serviços de saúde quando pessoas vão atrás deles em busca de tratamento.
Nos serviços de saúde, persiste a prática de organizar o atendimento a "tossidores"
suspeitos ou afetados, mesmo já em tratamento, separando-os em espaços espe-
cíficos, de modo a proteger os outros doentes da ameaça que representam. Assim,
todos temem a enfermidade, até mesmo médicos fogem de atender indivíduos com
suspeita de tuberculose, com medo de contraírem a doença. Enquanto reduzem
o próprio medo, contribuem para aumentar o estigma. Desconsideram que, se a
doença possui alta prevalência, os bacilos circulam nos ônibus, nas filas de banco
e de supermercados, nas feiras e nas ruas, e que bem acolher e tratar os indivíduos
acometidos é a melhor forma de controlar a dispersão do bacilo no ambiente e asse-
gurar a proteção da coletividade.

Ademais, o transmissionismo comunicativo não tem se ocupado de deslocar o
saber do senso comum, na medida em que não dialoga com a sociedade para além
da esperada adesão ao tratamento e não toca em aspectos da vida íntima da família
com relação à tuberculose, a não ser para orientar que vão todos aos serviços de
saúde fazer os exames, saber se são ou não tuberculoses, como visto na narrativa da
dona lone.

Diante disso, este estudo remete à necessidade de que ações de informação,
comunicação e educação se voltem para desconstruir os saberes do senso comum,
aproximando-os aos saberes técnicos científicos atualizados; enfrentar o desafio para
a intervenção sobre os determinantes sociais, bem como que sejam capazes de incidir
sobre as formas de reprodução social de relações interpessoais ao interior dos ser-
viços de saúde e dos regimes de verdade sobre a tuberculose na sociedade; estimular
o debate em espaços públicos, onde se possa falar livremente da doença e aumentar
sua visibilidade; contribuir para reduzir o estigma e os preconceitos; ocupar espaços,"nas mídias massivas, especialmente televisiva, com' conteúdos atualizados sobre a
tuberculose; recorrer a técnicas lúdicas de mobilização e sensibilização social; inserir
conteúdos de tuberculose nas escolas; e atualizar os profissionais de saúde, seja na
formação, seja em processos de educação permanente em saúde.

':'
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