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ABSTRACT

Objective: to analyze the actions developed by the family health team in the care to the woman with tuberculosis in a
priority town of Paraiba, Brazil, under the perspective of comprehensiveness. Methods: this is a research with a qualitative
design, carried out in a town from the metropolitan region of Joao Pessoa, Paraiba, Brazil, considered a priority one for
controling the disease in the state of Paraiba. A semi-structured interview was used with 8 professionals from 4 teams of the
Family Health Strategy who were following up women with tuberculosis during the period of information collection. For
analyzing the empirical material the content analysis technique was used, in its thematic modality. Results: the results
found highlight the problem of tuberculosis in the town concerned, where the health professionals recognize the social
precariousness in which the women with tuberculosis live, demonstrate to have a close look to the context in which these
women live, and develop actions under the perspective of comprehensiveness and intersectoriality. Conclusion: the issue of
gender permeates care, revealing that the professionals work under the perspective of increasing the care provision. In the
interaction with the female users a bond is established. Actions promoting empowerment are not observed. Instead of them,
attitudes expressing generosity are observed. Descriptors: tuberculosis; family health; women’s health.

RESUMO

Objetivo: analisar as acoes desenvolvidas pela equipe de salde da familia no cuidado a mulher com tuberculose em um
municipio prioritario da Paraiba, sob a perspectiva da integralidade. Método: trata-se de pesquisa do tipo qualitativa,
realizada em um municipio da regidao metropolitana de Jodo Pessoa-PB, considerado prioritario para o controle da doenca no
estado da Paraiba. Utilizou-se a entrevista semiestruturada com 8 profissionais de 4 equipes da Estratégia Saude da Familia
que estavam acompanhando mulheres com tuberculose no periodo da coleta de informacdes. Para a analise do material
empirico utilizou-se a técnica de analise de contelido, em sua modalidade tematica. Resultados: os resultados encontrados
realcam o problema da tuberculose no municipio em questao, onde os profissionais de salde reconhecem a precariedade
social em que vivem as mulheres com tuberculose, demonstram possuir um olhar proximo ao contexto em que vivem essas
mulheres, e desenvolvem acoes sob a perspectiva da integralidade e intersetorialidade. Conclusdo: a questao de género
perpassa o cuidado, revelando que os profissionais atuam sob a perspectiva da ampliacao do cuidado. Na interacao com as
usuarias forma-se um vinculo. Nao se observam agdes que promovam empowerment. Em vez delas sao observadas atitudes
que expressam generosidade. Descritores: tuberculose; salde da familia; salde da mulher.

RESUMEN

Objetivo: analizar las acciones desarrolladas por el equipo de salud de la familia en la atencion a la mujer con tuberculosis
en un municipio prioritario de Paraiba, Brasil, bajo la perspectiva de la integralidad. Métodos: esta es una investigacion del
tipo cualitativo, llevada a cabo en un municipio de la region metropolitana de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, considerado
prioritario para el control de la enfermedad en el estado de Paraiba. Se utilizo la entrevista semi-estructurada con 8
profesionales de 4 equipos de la Estrategia de Salud de la Familia que estaban acompafnando mujeres con tuberculosis en el
periodo de recogida de informaciones. Para el analisis del material empirico se utilizo la técnica de analisis de contenido, en
su modalidad tematica. Resultados: los resultados encontrados realzan el problema de la tuberculosis en el municipio en
cuestion, donde los profesionales de salud reconocen la precariedad social en que viven las mujeres con tuberculosis,
demuestran poseer una mirada préxima al contexto en que viven esas mujeres, y desarrollan acciones bajo la perspectiva de
la integridad y intersectorialidad. Conclusion: la cuestion de género impregna la atencion, revelando que los profesionales
actUan bajo la perspectiva de la ampliacion de la atencion. En la interaccion con las usuarias se forma un vinculo. No se
observan acciones que promuevan empowerment. En vez de ellas se observan actitudes que expresan generosidad.
Descriptores: tuberculosis; salud de la familia; salud de la mujer.
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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é considerada até os dias
atuais um grave problema de salde publica e o
Brasil ocupa atualmente o 19° lugar entre os 22
paises com a mais alta carga de TB notificada
no mundo. Segundo informacdes do SINAN
(Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao), no periodo de 2006, entre os
estados do nordeste, a Paraiba apresentou o
quinto maior coeficiente de incidéncia dos
casos de TB, com o numero de 3.623.218 casos
por 100.000 habitantes, ficando atras da Bahia,
Pernambuco, Ceara e Maranhdo, os quais em
extensao territorial superam o estado em
questdo. '

Dos 223 municipios que compde o Estado da
Paraiba, 11 sao considerados prioritarios para a
operacionalizacdo do PCT elaborado pelo
Ministério da Salde, sao eles: Joao Pessoa,
Bayeux, Santa Rita, Campina Grande, Patos,
Cajazeiras, Cabedelo, Sapé, Sousa, Pombal e
Guarabira.? Pode-se observar que no periodo de
2007-2008 foram registrados na Paraiba 168
casos de TB em pacientes do sexo masculino e
75 casos no sexo feminino.?

Anualmente, cerca de 700.000 mulheres
morrem de tuberculose, e trés milhoes
contraem a doenca e, apesar da TB ser uma
doenca mais comum em homens, é considerada
a principal causa infecciosa de morte entre as
mulheres no mundo. Como a tuberculose afeta
principalmente mulheres em idade
economicamente ativa e reprodutiva, o
impacto da doenca também é sentida pelos
filhos e familiares.*

Atualmente, pode-se se observar a inclusao
do género na formulacao de politicas sociais,
portanto, agéncias internacionais (Organizacao
Mundial da Saude; Organizacao Pan-Americana
da Saude), tanto quanto as nacionais
(Ministério, Secretarias Estaduais e Municipais
de Salde) vém reconhecendo no processo
salde-doenca as condicdes de iniqliidade em
que vivem as mulheres. A consideracao da
mulher sob da perspectiva de género,
possibilita diferencia-las dos homens nao so
biologicamente como também socialmente e,
assim, romper  com a  compreensao
dicotomizada dos papéis sociais, abrindo
possibilidades de superar a subalternidade
feminina. Pressupde a compreensao das
relacdes entre os sexos, diferenciando o sexo
biolégico do social. Enquanto o primeiro refere-
se as diferencas anatomo-fisioldgicas -
biolégicas - existentes entre os homens e as
mulheres, o segundo diz respeito a maneira que
estas diferencas assumem nas diferentes
sociedades, no transcorrer da histéria.’

DOI: 10.5205/reuol.2133-15571-1-LE.0510201122

Comprehensive care to women with tuberculosis...

Em vista da necessidade de uma politica
voltada para o cuidado integral a saude da
mulher, nasceu no Brasil em 1983, o Programa
de Atencao Integral a Saude da mulher (PAISM),
que apresentava como diretrizes gerais a
capacitacao do sistema de salde para atender
as necessidades da populacao feminina,
enfatizando as acdes dirigidas ao controle das
doencas mais prevalentes nesse grupo. Exigia
ainda, uma nova postura de trabalho em salde
e recomendava pratica educativa nas quais as
mulheres  pudessem se  apropriar de
conhecimentos necessarios para o controle
sobre sua sa(de®, rompendo com a visdo de
mulher como reprodutora de corpos para o
trabalho e cuja funcao a ser preservada pelo
setor salde, deveria ser a reprodutivo-
bioldgica.’

Nesse sentido, para o alcance do éxito no
tratamento da mulher doente de TB,
envolvendo o seu contexto familiar, &
imprescindivel que, para a construcao do
cuidado, tao importante quanto investir na
reflexdo e transformacdao relativas as
caracteristicas das interacoes interpessoais nos
atos assistenciais e a partir deles, é debrucar-
se, uma vez mais e cada vez mais, sobre as
raizes e significados sociais dos adoecimentos
em sua condicao de obstaculos coletivamente
postos a projetos de felicidade humana e, de
forma articulada, da disposicao socialmente
dada das tecnologias e servicos disponiveis para
sua superacao.’

Nesse  perspectiva de cuidado®, a
integralidade enquanto diretriz do SUS (Sistema
Unico de Salde) preconiza o acesso da
populacao ao sistema nos diversos pontos da
linha do cuidado em salde, assim como no
campos da prevencdao e da cura, técnico ou
politico. Ja no ambito da salde coletiva, a
integralidade compreende uma pluralidade de
acao que nao se restringe apenas a sua
concepcao  classica de  acessibilidade.
Considerando que um atendimento integral vai
além da formulacdo de um planejamento
terapéutico, mas contempla também a
regulacao das politicas publicas do setor, a
reorientacao das relacées entre o Estado e a
Sociedade e o olhar para o sujeito-usuario
dentro de uma logica de atendimento que
considere o cuidado nas mais diversas
dimensodes do ser humano.

No Brasil, as acdes de controle da TB sao
realizadas pelas equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) que, sob a concepcao de Atencao
Primaria a Saude (APS), tem a responsabilidade
sobre o cuidado ao doente de TB e sua familia.’

Tendo em vista que a TB é uma doenca
cronica que exige terapéutica prolongada,
causando  modificacbes  importantes no
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cotidiano das pessoas acometidas; que em se
tratando de mulheres essa doenca se agrava, e,
reconhecendo que o cuidado a mulheres
doentes de TB deve ser integral, questiona-se:
O que se evidencia na relacao dada entre os
profissionais que atuam em equipes da ESF e o
cuidado a saude da mulher com TB, na
perspectiva da integralidade?

Para o alcance de respostas a essa pergunta
buscou-se analisar as acdes desenvolvidas pela
equipe de salde da familia no cuidado a
mulher com TB em um municipio prioritario da
Paraiba, na perspectiva da integralidade.

METODO

Este estudo foi conduzido pela pesquisa
qualitativa no campo analitico da analise de
conte(ido.”® A andlise de conteldo pode ser
definida como um conjunto de técnicas de
analise de comunicacao visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdto do conteudo das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicoes de
producao/recepcio destas mensagens.”’

A pesquisa foi realizada em um municipio da
regiao metropolitana de Joao Pessoa (PB),
considerado prioritario para o controle da TB
no estado da Paraiba. O referido municipio se
caracteriza por ser zona portuaria e nele é
visivel uma rede de prostituicao.

Para a melhor definicao do objeto de
investigacao, foi realizada a revisao de
literatura sobre a TB e a sua relacao com a
questao de  género, bem como o
reconhecimento do cenario de unidades da ESF
com mulheres em tratamento de TB, no qual
seria feita a investigacao.

Das 19 (dezenove) unidades da ESF
existentes no municipio, foram identificadas 04
(quatro) cujos profissionais acompanhavam o
tratamento de mulheres com TB. Uma vez
identificadas as referidas unidades, foram
definidos os critérios de inclusdao dos sujeitos.
Nesses o0s enfermeiros e o0s agentes
comunitarios de saude (ACS), eram os
profissionais mais diretamente envolvidos no
monitoramento terapéutico. Dessa forma como
critério de inclusao foi considerado que os
participantes da pesquisa fossem enfermeiros e
ACS’s com atuacao em unidades de cujas
microareas residissem mulheres em tratamento
para TB. Com base nesse critério foram
selecionadas oito profissionais para
participarem do estudo, sendo 7 (sete)
mulheres e 1 (um) homem.

Para producao do material empirico utilizou-
se a entrevista semi-estruturada baseada em
um roteiro contendo oito perguntas subjetivas.
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O roteiro € um instrumento que orienta a
conversa com finalidade, que facilitar a
abertura, ampliando e aprofundando a
comunicacdo.' As entrevistas foram gravadas
no periodo de agosto a outubro de 2009 e
foram transcritas na integra no més de
novembro de 2009. Os participantes foram
decodificados com letras do alfabeto e nUmeros
arabicos de forma a garantir seu anonimato e
atender as exigéncias da Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude que dispoe sobre
as normas e diretrizes regulamentadoras de
pesquisas envolvendo os seres humanos. Com
relacao ao projeto que originou o estudo, este
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba - CEP/HULW
com n° de protocolo 171/09.

Na analise do material empirico foi usada a
Técnica de Analise de Conteldo, modalidade
tematica." Dentre as técnicas de Analise de
Conteldo, uma das que melhor se adapta a
investigacao qualitativa no campo da Salde é a
Anélise Tematica, baseada na nocdo de tema."
Tema é a unidade de significacao que se liberta
naturalmente de um texto analisado segundo
critérios relativos a teoria que serve de guia a
leitura." Ressalta-se que a analise tematica
desdobra-se  operacionalmente em uma
sequéncia composta por trés etapas basicas que
permitem organizar e melhor explorar os dados
provenientes das entrevistas.'”" O percurso
analitico se fez pela sequéncia descrita a
seguir.

Na fase de pré-andlise e constituiciao do
corpus foram selecionadas as 08 entrevistas
realizadas com os enfermeiros e ACS
entrevistados. Passando para as etapas de
exploracao do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao, todo o
conteldo das gravacoes foi ouvido e em
seguida foram realizadas as transcricées das
gravacles. Para a garantia da qualidade do
material empirico, as entrevistas foram
novamente ouvidas de modo a fazer correcées
e ajustes. Uma vez transcritas, no processo,
com relacdo aos conteldos, foram observadas a
exaustividade, homogeneidade,
representatividade e pertinéncia.

Passou-se para as fases da leitura nas
modalidades leituras flutuante, longitudinal e
transversa. A primeira foi feita individualmente
por 01(uma) pesquisadora; a segunda foi feita
por 03 (trés) integrantes da equipe de
pesquisadores a qual foi seguida da discussao
conduzida por eles sobre a coeréncia e a
pertinéncia dos conteddos. Na leitura
transversa se deu inicio de codificacdo com
base nas unidades de registro e formulacao de
pré-hipoteses e codificacao.
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Para o alcance do objetivo proposto, pela
analise prévia das falas obtidas nas entrevistas
com os enfermeiros e ACS que atuavam no
cuidado ao doente nas USF, foram destacadas
as unidades de registro. Por sua vez, as
unidades de registro conformaram os seguintes
nicleos de sentido: Vinculo e co-
responsabilizac@o no cuidado a mulher com TB
e Mulheres e TB: cuidando na perspectiva da
integralidade. ©Em  seguida, procurou-se
articular entre as falas conteldos convergentes
e divergentes e que se repetiam, recortando os
extratos das falas, em cada um dos nucleos de
sentido  identificados. Esta  conformacao
permitiu eleger a unidade tematica central,
para a qual convergem as falas: Cuidando de
mulheres com TB: acbes desenvolvidas por
equipes da Estratégia Saude da Familia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

e Vinculo e co-responsabilizacdao no
cuidado a mulher com TB

O TDO (Tratamento Diretamente Observado)
possibilita a participacado do doente de TB
como sujeito do processo terapéutico, fato que
promove a construcdo de vinculos entre
doentes e profissionais de salde por meio do
estabelecimento de uma relacao de confianca,
afinidade, responsabilidade e compromissos
mituos.” O vinculo da populacio com a
unidade de saude requer o estabelecimento de
fortes lacos interpessoais que reflitam a
cooperacao mutua entre as pessoas da
comunidade e os profissionais de saude."

Tomar para si determinadas
responsabilidades na relacdo com o outro,
implica, além do estabelecimento de vinculo,
em questdes de identidade, pois se perguntar
acerca de por que, como e quanto se é
responsavel por algo € como se perguntar quem
se é, que lugar se ocupa diante do outro. Essa
reconstrucao continua de identidades no e pelo
Cuidado, tanto do ponto de vista existencial
como do ponto de vista das praticas de saude,
€ outro aspecto a que se deve estar atento
quando se trata de humanizar a atencdo a
salude.” Nos relatos dos profissionais a seguir
pode ser observado o vinculo entre os
profissionais de saude e os doentes de TB,
como também a co-responsabilizacao da equipe
pela saude das pessoas que vivem na area de
abrangéncia das equipes da ESF.

O outro [usudrio] era drogado, s6 Jesus pra
ter mesmo a misericérdia! Mas a insisténcia
da gente [a equipe de saude] foi tdo grande,
pra ele fazer o tratamento que ele caiu na

realidade, viu que era pra melhora dele, pro
bem dele (A3).

A gente pega tanta amizade, que quando eles
[os pacientes] nGo querem terminar o
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tratamento a gente sofre por isso, vocé se
envolve com o paciente. Ai eu sofria também
(A2).

Faz quinze dias que ela estd sem a medicacdo
e a gente procurando ela, psicéloga, pessoal
do CAPS AD, todo mundo estd envolvido e
preocupado (A4).

Com relacdo a co-responsabilizacao na
assisténcia, para assegurar a adesao da doente
de tuberculose ao tratamento, os profissionais
da ESF devem estar sensibilizados para
conhecer as necessidades dos usuarios, assim
como também, é de capital importancia
escutar as queixas da doente, ajustar a
assisténcia e propor solucoes em conjunto
(equipe de salde e usuario), estabelecendo
uma relacao pautada no acolhimento e no
vinculo, principios fundamentais da ESF."

Concebe-se o acolhimento como a
capacidade de ausculta e dialogo, e como
dispositivo tecnoldgico de destacada relevancia
nas propostas de humanizacdo da salde. O
acolhimento, entao é recurso fundamental para
que o outro do cuidador surja positivamente no
espaco assistencial, tornando suas demandas
efetivas como o norte das intervencoes
propostas, nos seus meios e finalidades.” No
relato do colaborador a seguir, pode-se
observar que a necessidade social obstaculiza o
processo de ser cuidada:

Teve uma vez, que marcaram um exame pra
ela fazer, mas ela ndo tinha condicées de ir
pra C., eu quem ajudei no transporte pra ela
ir fazer e ndo perder o exame dela (A1).

A Constituicao Federal de 1988 (CF88)
estabeleceu, no plano da protecao social, a
expansao de uma série de direitos, com
destaque para a proposta de Seguridade Social
e o reconhecimento da saude como direito
social de cidadania e dever do Estado, cujos
objetivos precipuos sao o bem-estar e a justica
sociais. Na saude, ainda que tenha havido
avancos importantes o percurso da politica
expressou com vigor as tensoes entre o projeto
da reforma sanitaria e a agenda hegemonica de
reforma do Estado. Sendo de inspiracao
neoliberal, a agenda se mostrou adversa a
expansao da atuacdo do Estado e impos
restricoes ao exercicio de suas
responsabilidades na garantia da salde como
direito de cidadania. Em ultima instancia, as
limitacbes se traduziram em violacées ao
direito e na manutencao de graves
desigualdades em saude, suscitando
questionamentos em relacao a possibilidade de
concretizacdo de um sistema de saude
orientado pelas diretrizes de universalidade e
integralidade no Brasil."

Portanto, na fala de A1 pode-se observar a
auséncia de estado na garantia da condicdo de
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cidadania, uma vez que a realizacao do exame
foi custeado pelo profissional de salde. Essa
forma de co-responsabilizacao no tratamento,
onde se revela atitude assistencialista, mais
proxima, portanto da generosidade. Essa
virtude, na falta de amor, nos convida a dar
exatamente aos que nao amamos, tanto mais
por necessitarem mais ou por estarmos mais
bem situados para ajuda-los, o que tende a
formacao de vinculo de amizade."

e Mulheres e TB: cuidando na perspectiva
da integralidade

O cuidado diferenciado oferecido as
mulheres com TB pode ser definido pelo termo
integralidade que tem sido usado para designar
um dos principios do Sistema Unico de Salde
(SUS)."” Entende-se a integralidade no cuidado
de pessoas, grupos e coletividade percebendo o
usuario como sujeito historico, social e
politico, articulado ao seu contexto familiar, ao
meio ambiente e a sociedade na qual se
insere.'® Essa perspectiva da integralidade pode
ser observada nos depoimento a seguir:

Entdo ndo é so chegar dar o remédio e
pronto! Tem muita coisa ao redor de saude da
familia a gente ver a familia e a parte social
(E4).

A fala do profissional E4 revela integralidade
uma vez que aponta um cuidado prestado para
além da medicacao e do adoecimento, voltando
as acdes para as necessidades biopsicosociais
da mulher adoecida por TB. Na perspectiva do
enfoque familiar, essa dimensao da APS
considera o individuo em seu ambiente
cotidiano, onde a avaliacao das necessidades
de saude deve considerar o contexto familiar e
a exposicdo a ameacas a saude de qualquer
ordem, além do enfrentamento do desafio dos
recursos familiares limitados."

O atendimento integral extrapola a
estrutura organizacional e hierarquizada da
assisténcia de salde, se prolonga pela
qualidade real da atencao individual e coletiva
assegurada aos usuarios do sistema de salde,
requisita o compromisso com o continuo
aprendizado e com a pratica multiprofissional.
Para que seja possivel a realizacdo de uma
pratica que atenda a integralidade, é preciso
exercitar o trabalho em equipe, estabelecer
estratégias de aprendizado que favorecam o
dialogo, a troca, a transdiciplinaridade entre os
distintos saberes formais e nao formais que
contribuam para as acoes de promocao de
salde nos planos individual e coletivo.™

Os depoimentos a seguir mostram exemplos
de equipes multiprofissionais que prestam
assisténcia na perspectiva da integralidade a
salde da mulher com TB:
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Tendo o cuidado das Agentes de saude,
que elas tém realmente a preocupacdo de
ir até a casa, de entregar a medicacdo,
de ver realmente se ele estd tomando a
medicacdo, ndo é aquele cuidado que é a
gente [a equipe] aqui e ele [o usudrio] ld,
a gente vai atrds mesmo (E1).

Entdo a gente [a equipe] trabalha
buscando conscientizar as mulheres no
cuidado, na prevencdo da saude e na
promocdo da saude (E3).

Nas falas dos colaboradores E1 e E3 ¢é
possivel observar as acoes em consonancia com
o principio da integralidade na perspectiva do
Sistema Unico de Saude (SUS), na medida em
que os profissionais levam em consideracao as
necessidades de pessoas ou de grupo de
pessoas, no caso mulheres adoecidas por TB,
articulando acles educacionais, preventivas e
de promocao da salde, em todos os niveis de
complexidade.

E quando precisa de um tratamento mais
especializado, a gente procura a Secretaria
de Saude, é tanto que ela precisa do CAPS AD
e a gente foi em busca disso. Eles vem até a
Unidade e faz o tratamento com ela la (E4).

Ainda reforcando o  conceito de
integralidade, as falas a seguir trazem
evidéncias de uma assisténcia prestada por
equipes multiprofissionais:

Na Unidade ela recebe a atencdo de cinco
profissionais Agente de saude, da
enfermeira, da assistente social, da
meédica e da nutricionista, esta ultima
para que possa fazer uma avaliacdo na
alimentacdo dela, entendeu? (A3).

Essa paciente que eu tenho na minha
Unidade, no momento ela vai a Unidade
tomar a medicacdo. Entdo duas vezes por
semana ela vai a Unidade por outros
problemas e faz atendimento comigo,
com a psicologa, com a médica e com a
nutricionista. Ela estd precisando de
todos esses profissionais e tem sido
atendida por todos (E4).

Integrar acoes preventivas, promocionais e
assistenciais; integrar profissionais em equipes
interdisciplinar e multiprofissional para uma
compreensao mais abrangente dos problemas
de salde e intervencoes mais efetivas; integrar
partes de um organismo vivo, dilacerado e
objetivizado pelo olhar reducionista da
biomedicina, e reconhecer nele um sujeito, um
semelhante a mim mesmo; nisto implica a
assimilacao do principio da integralidade em
prol da reorientacdo do modelo assistencial."

No relato dos profissionais se observam os
esforcos da equipe e a articulacao com outros
niveis da atencao na tentativa de prestar um
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cuidado integral, de atender as necessidades
de salude da doente de TB:
Quando elas [as usudrias] estdo necessitando
de alguma coisa, que a equipe ndo pode
oferecer, noés procuramos a Secretaria de
Saude, os gestores responsdveis, pra poder
ajudar aquela paciente e as necessidades dela
(A2).
Quando aqui ndo consegue resolver? E
encaminhada para outro setor, para
Secretaria de Saude ou hospital, a enfermeira
comunica os Apoiadores pra eles conseguirem
0 que ela [a doente de TB] estd precisando
(A1).
[Quando é preciso] a gente [a equipe]
referencia tanto para a Unidade da
policlinica, como pra o hospital (E3).

A execucao do principio da integralidade
implica em adotar o cuidado como designacao
de uma atencao a salde imediatamente
interessada no sentido existencial da
experiéncia do adoecimento, fisico ou mental’,
e por conseguinte, nao exclui nenhuma das
possibilidades de desenvolver a integralidade
enquanto principio do SUS, no que tange a
promover, prevenir, restaurar a salde e
reabilitar pessoas, e garantir acesso em todos
os niveis de complexidade.

Portanto, adotar a equidade de género como
um conceito ético associado aos principios de
justica social e de direitos humanos, nao
implica em desmerecer ou desvestir de direitos
os homens para privilegiar as mulheres. Com os
pés calcados na realidade do que as mulheres
representam na atualidade, em termos de [dcus
de exercicio de cidadania e de producao e
reproducao social, mais que na idealizacao
inatingivel da felicidade individual e coletiva,
descontextualizada e historica, cidadas-
trabalhadoras devem ser atendidas de acordo
com as necessidades do seu perfil de saude-
doenca, compreendidas a luz da sua condicao
de género, situacao de classe, perfil de geracao
e outros recortes analiticos.’

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos mostram que as
equipes da ESF consideram a questao de género
articulado ao cuidado voltado para as
necessidades sociais em que se encontram as
mulheres adoecidas por TB. Uma vez que essa é
uma doenca associada a fortes componentes
sociais e econdomicos, enfermeiros e ACS
apontam evidéncias das precarias condicoes
que as usuarias se encontram e que constituem
obstaculos ao éxito terapéutico.

Sendo a maior parcela dos profissionais
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(profissional/usuaria) mais facilmente
estabelecido, a apreenssao do outro e de suas
necessidades, pelo encontro de alteridades.

No que concerne as acoes dos trabalhadores
na oferta do cuidado a essas mulheres, os
profissionais mostram iniciativa de ampliacao
do cuidado, demonstram que na interacao com
as usuarias ha formacao de vinculo. Nao se
observa movimento que empodere as usuarias
pelo direito integral a salde. No entanto,
expressam atitudes reveladoras de
generosidade. Apontam que buscam solucoes
na perspectiva da intersetorialidade, além de
desenvolverem acoes que ultrapassam aquelas
prescritas pelos impressos institucionais para o
controle da doenca.
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