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RESUMO

As representacfes dos papéis sociais sdo fundamentais para a compreensao das
praticas sociais de cuidados de saude. O objetivo desse estudo foi descrever como
homens e mulheres cuidam de seus familiares com tuberculose. Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura. A busca na literatura foi realizada nas seguintes bases
de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of Science e National
Library of Medicine (PubMed/Medline) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para
a selecdo dos artigos foram considerados 0s seguintes descritores em saude,
combinados com operadores booleanos: Tuberculosis AND Gender Identity AND
Women AND Family AND Family Relations. O estudo identificou que ha a
predominancia das mulheres como responsaveis pela funcdo de cuidar e pelos
encargos atribuidos ao cuidado, o que gera uma desigualdade de género.
Recomenda-se a reflexdo e discussao para novos estudos sobre a auséncia da
utilizacao da perspectiva de género na politica de controle da tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose. Perspectiva de género. Analise de género na saude.
Homens, Mulheres. Saude. Doenca.
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1 INTRODUCAO

Escrever sobre determinado tema requer invariavelmente o desejo primario da
pesquisadora, a partir de uma necessidade da populagcdo ou do grupo alvo de
pesquisa, neste caso, 0 tema da tuberculose na perspectiva de género e cuidado.
Apresentar uma breve trajetéria pessoal e profissional permitira elucidar as razfes que
influenciaram a construcéao deste Projeto para o Trabalho de Concluséo de Curso. A
aproximacao com a tematica da “tuberculose” faz referéncia ao periodo de formacéao
em Enfermagem, de 2008 a 2012/2, pela Universidade Federal de Pelotas (Ufpel),
situada em uma cidade considerada prioritaria para o enfrentamento da tuberculose,
na qual a carga da doenca em termos de taxa de incidéncia € maior se comparada
aos outros municipios do Estado (PELOTAS, 2018).

A partir disso, todos os atores sociais, alunos e professores, servicos e
profissionais de salde, gestores e Universidade, lutavam e continuam suas lutas em
acOes conjuntas para o controle da tuberculose. Esta realidade despertou o meu
interesse e participagdo no Grupo de Estudo Operacional Epidemiolégico em
Tuberculose da Faculdade de Enfermagem da Ufpel, com atividades voltadas para a
investigacdo de servicos de saude, avaliacdo dos resultados e processo de
atendimento a tuberculose na rede de saude.

A dissertacdo de mestrado apresentada no Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, em 2015, intitulada “Os significados
da experiéncia do adoecimento de pessoas com tuberculose”, foi decisivo para dar
continuidade a tematica da tuberculose neste TCC. No entanto, uma nova inquietacao
surgiu a partir dos dados da dissertacdo e foi direcionada a populacao infantil e suas
familias, visto que a pesquisa de mestrado evidenciou sentimentos de medo e temor
nos participantes em transmitir a doencga aos seus filhos e demais familiares (JUNG,
2015).

Além disso, os achados da pesquisa evidenciaram que o adoecimento causou
o rompimento das relacdes sociais e familiares pela presenca do estigma e
preconceito associados a tuberculose. O corpo sofreu um rompimento pela presenca
da doenca, uma vez que deixou de manter o seu equilibrio fisico e mental e passou a
sofrer as mudancgas impostas pela tuberculose, produzindo novos significados ao
longo do tratamento (JUNG et al., 2018).



Os participantes manifestaram sentimentos de medo, temor e tristeza,
influenciados pelo sofrimento psiquico produzido pelos sinalizadores do corpo: tosse,
dor nas costas, vomitos, emagrecimento, febre, cansaco e falta de ar demonstrando
gue algo estava errado no corpo. O corpo estigmatizado significou a impossibilidade
de manter as relacdes sociais, a separacao dos utensilios domésticos, o afastamento
dos familiares e isolamento. O contato do corpo com os farmacos significou
experiéncias ambivalentes, negativas pelos efeitos colaterais dos medicamentos e,
positivas, foram relacionadas a recuperacao de peso e melhora dos sintomas (JUNG
et al., 2018).

A participacdo no Grupo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem e Saude da
Crianca e do Adolescente (GEPESCA/FURG), da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande, reforcou o interesse e a necessidade de
pesquisar sobre as representacfes sociais acerca do cuidado a crianca com
tuberculose pulmonar, tema central da minha tese de Doutorado, visto que a
tuberculose infantil é considerada uma epidemia, que causa impacto para a crianca e
familia, assim como para o sistema de saude e sociedade. O GEPESCA contribuiu
com reflexdes sobre o processo saude-doenca de criancas nos seus diversos
contextos socioambientais, além da troca de experiéncias e a producdo de
conhecimentos que subsidiam o cuidado de enfermagem a criancga.

Destaca-se como eixo de pesquisa do GEPESCA a énfase no cuidado de
enfermagem a crianca com o enfoque na familia, o que influenciou na elaboracéo da
tese intitulada: Representacfes sociais de familiares cuidadores acerca do cuidado a
criangca com tuberculose pulmonar, apresentada, no ano de 2020, ao Programa de
Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, a qual
destacou as mulheres como as Unicas cuidadoras das criancas que tiveram
tuberculose. Assim, desvelou-se que a responsabilidade pelo cuidado gera uma
desigualdade de género, pois ha a predominancia das mulheres como responsaveis
pela funcéo de cuidar e pelos encargos atribuidos ao cuidado. Com isso, surgiu uma
nova inquietacdo de pesquisa que considera esta temética no contexto de identificar
como homens e mulheres cuidam de seus familiares com tuberculose pulmonar.

Os atravessamentos de género ganham uma dimenséao central nesta pesquisa,

tendo em vista que, ao se deparar com a necessidade da tomada de decisdes, tanto



0os homens quanto as mulheres utilizam-se das suas identidades subjetivas, sendo
estas criacdes sociais (SCOTT, 1995).

De acordo com Scott (1995), as feministas comecaram a utilizar a palavra
“‘género” como referéncia a organizacado social da relagcdo entre os sexos e,
posteriormente, inicialmente usado pelas feministas norte-americanas, passou a
enfatizar o carater fundamentalmente social das distingbes baseadas no sexo. O
termo “género” recusa o determinismo biologico implicito nos termos “sexo” ou
“diferenca sexual’.

Scott (1995) afirma, ainda, que o termo género é utilizado para designar as
relacdes sociais entre 0s sexos, e rejeita explicitamente as explicagdes bioldgicas, que
encontram um denominador comum na subordinacdo das mulheres e superioridade
dos homens. Identifica que as identidades subjetivas de homens e mulheres séo
criacdes sociais, ou seja, a definicdo de papéis adequados aos homens e as mulheres
é fruto da sociedade, sdo “construgdes culturais”. Na definicdo da autora, “género” é
uma categoria social imposta sobre um corpo sexuado. Sendo assim, ‘com a
proliferacdo dos estudos sobre sexo e sexualidade, “género” tornou-se uma palavra
particularmente Util, pois oferece um meio de distinguir a pratica sexual dos papéis
sexuais atribuidos as mulheres e aos homens” (SCOTT, 1995, p. 75).

Neste sentido, o presente estudo utiliza-se do conceito de género como
referéncia para a andlise, buscando destacar as relagdes sociais entre 0s sexos, e
considerando a assimetria de género. Acredita-se que a introducdo do conceito de
género na andlise dos estudos que versam sobre a saude publica possibilita
evidenciar as diferentes necessidades dos homens e das mulheres, podendo auxiliar
na formulacdo de politicas puablicas. Desta forma, ao estabelecer acodes
governamentais que respondam apropriadamente as necessidades de saude de cada
grupo, almeja-se melhorar o estado de saude de ambos, assegurando que homens e
mulheres tenham a mesma oportunidade de gozar de uma boa saude.

No ano de 2002, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apresentou a sua
politica sobre género com o objetivo de contribuir para a melhora da saude dos
homens e das mulheres por meio de pesquisas, politicas e programas de saude que
fornecam a adequada atencédo as questdes de género e promovam a equidade e
igualdade entre homens e mulheres. As analises de género foram incluidas no

trabalho da OMS no intuito de examinar as diferencas entre homens e mulheres, e



como elas afetam os fatores de protecao e risco, 0 acesso aos recursos para promover
e proteger a saude fisica e mental, as respostas dos sistemas e servi¢os de saude, as
condicBes sociais e culturais de saude e de doenca, e as manifestacdes, a gravidade
e a frequéncia das enfermidades, assim com o impacto na saude (WHO, 2002).

Apesar da caréncia de producdes cientificas brasileiras que abordem a
perspectiva de género em estudos relacionados com a tuberculose, foram percebidas
pesquisas que realizam a abordagem sobre género nos diversos aspectos
relacionados a saude.

Dessa forma, adotou-se como questdo de pesquisa do presente estudo: como
homens e mulheres participam no cuidado as pessoas com tuberculose?

As representacdes dos papéis sociais sdo fundamentais para a compreensao
das praticas sociais de cuidados de saude. Destaca-se que a responsabilidade pelo
cuidado gera uma desigualdade de género, pois ha a predominancia das mulheres
como responsaveis pela funcdo de cuidar e pelos encargos atribuidos a esse cuidado.

A auséncia da utilizacdo da perspectiva de género na politica de controle da
tuberculose evidencia a impossibilidade do enriquecimento da reflexdo teorica sobre
as necessidades de homens e mulheres no processo saude-doenca. Ao se identificar
0 conhecimento produzido acerca da perspectiva de género e tuberculose, 0s servigos
e profissionais de saude, bem como outros atores sociais poderao se instrumentalizar
para discutir essa questdo socialmente, compartilhando informacgdes, orientacdes,
rompendo paradigmas e potencializando que o cuidado pode ser dividido entre todos
0s membros da familia e outras pessoas.

Este estudo procura, portanto, em seis capitulos (introducdo, revisdo de
literatura, metodologia, resultados, discusséao e consideracdes finais), descrever como

homens e mulheres cuidam de seus familiares com tuberculose.



2 REVISAO DE LITERATURA

A tuberculose é uma doenca infecciosa bacteriana causada por qualquer uma
das sete espécies que integram o complexo Mycobacterium tuberculosis: M.
tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedi e M. caprae.
No entanto, em salude publica, a espécie mais importante € a M. tuberculosis,
conhecida também como Bacilo de Koch (BK) (BRASIL, 2019).

A doenca pode ser prevenida e curada na maioria dos casos se o tratamento
correto estiver disponivel, mas ainda prevalece em condi¢des de pobreza e contribui
para perpetuacdo da desigualdade social. A tuberculose geralmente afeta os pulmdes
(conhecida como tuberculose pulmonar) e, também, pode atingir outras partes do
corpo (conhecida como tuberculose extrapulmonar) (DALEY, 2019; BRASIL, 2019).

A transmissdo ocorre por via respiratoria, mediante a transmissao do M.
tuberculosis por via aérea, de uma pessoa com tuberculose ativa pulmonar ou
laringea, que elimina bacilos no ambiente (caso fonte), a outra pessoa, por exalacao
de aerossoéis oriundos da tosse, fala ou espirro. Vale dizer que a probabilidade de uma
pessoa ser infectada depende de fatores exdgenos. Entre eles, podem-se citar a
infectividade do caso-fonte, a duracdo do contato e o tipo de ambiente partilhado
(BRASIL, 2019).

A estimativa mundial € de que 1,7 bilhdo da populacdo encontra-se infectada
com Mycobacterium tuberculosis, 0 que gera um panorama de mais de dez milhdes
de novos casos a cada ano. A tuberculose € uma das dez principais causas de morte
em todo o mundo, registrando mortalidade de 1,5 milhdo em 2018 e € a principal causa
de morte por um Unico agente infeccioso, ultrapassando o HIV/AIDS (WHO, 2021).

Os cinco grandes paises emergentes em relagcdo ao seu desenvolvimento
econdmico, os BRICS, um agrupamento formado pelo Brasil, Russia, india, China e
Africa do Sul respondem por 53% de todos os casos de tuberculose no mundo. Em
2016, houve uma estimativa de 1,3 milhdo de mortes por tuberculose e 10,4 milhdes
de pessoas adoeceram pela doenca (WHO, 2021; DALEY, 2019).

A situacao da tuberculose no cenario nacional e global continua como um sério
problema e desafio para a saude publica. Em 2019, o Brasil registrou 73.864 casos
novos, o0 que correspondeu a um coeficiente de incidéncia de 35 casos/100 mil

habitantes. A estratificacdo por Unidade Federada aponta uma realidade heterogénea
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com destaque para os estados do Rio de Janeiro, Amazonas, Par4, Roraima e Acre
com os maiores coeficientes de incidéncia acima de 51 casos/100 hab. Em 2018,
foram registrados 4.490 oObitos em decorréncia da doenca, o que equivale a um
coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos/100 mil hab (BRASIL, 2020).

De acordo com a nova classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(2016-2020), o Brasil ocupa a 202 posicdo na lista dos 30 paises prioritarios para
tuberculose e a 192 posicdo na lista dos 30 paises prioritarios para Tuberculose-HIV
(WHO, 2017). Este panorama epidemiolégico revela a distancia em que o pais se
encontra diante da Estratégia pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude
Publica, que ndo sera alcancada, pois ha um aumento de incidéncia desse agravo no
pais. O objetivo da meta é a reducao de 95% nas mortes por tuberculose e 90% nas
taxas de incidéncia até 2035 (MACIEL; JUNIOR, DALCOLMO, 2020; BRASIL, 2017).

Ressalta-se que a intencdo desta revisdo de literatura é reunir conteudo
cientifico que envolva a perspectiva de género associada ao cuidado as pessoas com
tuberculose. Portanto, é necessario que haja um embasamento tedrico de referéncia
para a analise do conceito de género, adotado nesta pesquisa, com base em Joan
Scott (1995), o qual indica as relacdes sociais entre 0s sexos, que estdo imbricadas
intrinsicamente em relacdes de poder. Desse modo, além das explicaces bioldgicas
consideram-se as identidades subjetivas de homens e de mulheres como criagbes
sociais em contexto cultural, histérico e social (SCOTT, 1995).

Partiu-se dos pressupostos para o problema de pesquisa a ideia da
centralidade do cuidado na mulher, a interferéncia das mulheres cuidadoras na
trajetdria de busca por cuidados em saude, a falta de informacdes adequadas sobre
a tuberculose por homens e mulheres diante do diagndstico e tratamento, e que os
homens demonstram maior preocupacao frente a possibilidade de perder a fonte de
renda por causa da doenca. Destaca-se que a responsabilidade pelo cuidado atribuida
ao feminino gera uma desigualdade de género, pois ha a predominancia das mulheres
como responsaveis pela funcdo de cuidar e pelos encargos infligidos ao cuidado. A
auséncia da utilizagédo da perspectiva de género na politica de controle da tuberculose
evidencia a impossibilidade do enriquecimento da reflexdo teorica sobre as
necessidades de homens e mulheres no processo saude-doenca.

Uma pesquisa realizada em Bangladesh, cujo foco centrou-se nas experiéncias

de mulheres com tuberculose envolvendo a salde sexual e reprodutiva e 0s seus
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direitos, destacou as relagdes de género associadas ao contexto do adoecimento por
tuberculose em uma sociedade patriarcal. Neste sentido, a caracterizagdo das
mulheres envolveu idade entre 25 e 30 anos, ocupac¢ao como donas de casa, casadas
e com filhos (BARUA; VAN DRIEL; JANSEN, 2018).

A percepcao do cuidado na perspectiva da pessoa doente foi explorada em
estudo qualitativo que demonstrou as mulheres como as principais cuidadoras de seus
familiares. As formas de cuidado relacionaram-se as necessidades humanas basicas
como alimentacédo e higiene. No entanto, houve sobrecarga fisica e mental, estresse,
preocupacao e dificuldades financeiras (PHILIP et al., 2019).

Estudo que analisou o estigma social relacionado a tuberculose no contexto
sociodemografico demonstrou que o0s niveis médios de estigma foram
significativamente maiores em mulheres em relacao aos outros grupos sociais. Além
disso, as mulheres com tuberculose experimentam o estigma pelas suas familias de
origem e isso afeta seus relacionamentos com conjuges, familiares, vizinhos, amigos
e colegas, que levam a sua exclusdo, rejeicdo, culpa ou desvalorizacéo
(CHOWDHURY et al., 2015).

Vale destacar que o estigma é uma das barreiras mais importantes para a
adesdo ao tratamento e diagndstico precoce da tuberculose. Os dados da pesquisa
em Bangladesh apontaram a relagédo do acesso limitado das mulheres aos cuidados
em salde em razdo da estigmatizacao que sofrem (CHOWDHURY et al., 2015).

A avaliacdo do conhecimento, das atitudes e praticas de cuidado relacionadas
a tuberculose em grupos de familiares de pessoas doentes entre os tailandeses
demonstrou que os fatores sociodemogréficos estdo associados com o conhecimento
sobre a tuberculose. Ter idade maior que 45 anos, ser do sexo masculino, ensino
superior, renda/situacdo econdmica mais alta, religido (muculmano/hindu) e
experiéncias com um familiar/comunidade com a doenca foram relacionados as
atitudes positivas e conhecimento mais amplo acerca da tuberculose e, portanto, a
maior chance de acesso ao servico de saude (PENGPID et al., 2016).

Ja atitudes de estigmatizacdo foram relacionadas a idade avancada, menor
escolaridade, ser migrante e residir em uma area apoiada pelo Fundo Global e néo
conhecer outras pessoas com tuberculose na comunidade. O medo do estigma
associado a tuberculose, especialmente entre os idosos, homens e aqueles com

menos conhecimentos sobre a doenca pode atrasar o diagndéstico e fazer com que as
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pessoas afetadas consultem provedores de medicina tradicional ou complementar
(PENGPID et al., 2016).

Vale ressaltar que a populacédo geral do estudo tailandés citado foi em maior
namero do género feminino, porém nédo foi explorado este dado para discussao.
Possivelmente identifica-se o atravessamento das desigualdades de género, mesmo
diante de estudo que j& demonstrou as mulheres como as principais cuidadoras.
Estudo sobre a participacdo das familias na gestdo do cuidado a pessoa com
tuberculose menciona o predominio de mulheres como cuidadoras, faixa etaria de 30
a 59 anos, com ensino fundamental, alocadas em trabalhadores informais e renda de
dois a quatro salarios-minimos (YAMAMURA et al., 2014).

Os aspectos culturais e de género influenciaram no cuidado conferido pela
familia, pois os participantes foram unanimes ao dizer que as mulheres deveriam
cuidar das pessoas com tuberculose e, estas, relataram discriminacéo e alienacao no
dia a dia. As mulheres casadas sentiram-se abandonadas, isoladas, rejeitadas pelos
maridos e ndo receberam os cuidados necessarios, pelo contrério, foram obrigadas a
continuar com as tarefas domeésticas de cozinhar e cuidar dos filhos e marido, assim
como a realizacdo do trabalho agricola (KAULAGEKAR-NAGARKAR; DHAKE; JHA,
2012).

Dados de um estudo indiano assinalaram que o casamento por dote (por
dinheiro, arranjado) foi apontado com negatividade pelas mulheres, pois elas foram
desprezadas quando revelaram o diagnostico da tuberculose, sofreram
distanciamento de seus maridos, insatisfacdo conjugal, abandono, algumas foram
expulsas de casa e espancadas. Além de serem culpadas por estarem doentes,
rejeitadas e estigmatizadas pela propria doenca, assim como por ndo ser capaz de
satisfazer sexualmente seu marido, por ndo poder trabalhar e ndo poder morar com
ele (BARUA; VAN DRIEL; JANSEN, 2018).

Os cuidados recebidos pelos homens e pelas mulheres foram desiguais e
mostraram as diferengas culturais e a concepc¢éo de cuidado como algo exercido
somente pela mulher. As mulheres com tuberculose relataram menos atitudes
favoraveis para as suas recuperacoes e as dificuldades encontradas pelo tratamento
hostil do marido, enquanto os homens receberam apoio emocional e fisico do conjuge.
O estigma levou a discriminacdo e prejudicou 0 mecanismo de apoio e cuidado
(KAULAGEKAR-NAGARKAR; DHAKE; JHA, 2012).
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As relacdes de género foram marcadas pela natureza do relacionamento
conjugal, no qual o casamento por amor representou influéncia positiva para a saude,
direito sexual e reprodutivo das mulheres. Além disso, o0 bom relacionamento com
seus maridos e apoio recebido deles durante o tratamento trouxe menos
consequéncias negativas (BARUA; VAN DRIEL; JANSEN, 2018).

Estes dados sugerem que as relacdes de género influenciam a vida de uma
mulher com tuberculose, 0 que abala o seu cotidiano e relagdes sociais, tendo em
vista que seus direitos s&o negados. O bom relacionamento com o marido foi
significativamente crucial, ao passo que ser mae também contribui para uma posicéo
mais estavel na familia (BARUA; VAN DRIEL; JANSEN, 2018).

A tuberculose € uma doenca associada aos determinantes sociais que
permeiam diferentes contextos historicos, sociais e culturais. Estudo autraliano aponta
as experiéncias vividas por pessoas indigenas com a doenc¢a, no qual 0os povos
aborigenas, em sua histéria de ancestralidade, ja sofreram com a desigualdade de
género, pois mulheres, criangas e idosos foram abandonados em sanatérios para o
tratamento da tuberculose em outros territorios distantes (DEVLIN et al., 2019).

Essas desigualdades ligadas ao género e tuberculose mostram uma parte triste
da histdria de familias, suas crencas, ou seja, a forma como essas pessoas hao foram
cuidadas dignamente. Alguns povos da regido australiana concebem a tuberculose
como além do diagnoéstico e tratamento biomédico e, sim, como uma consequéncia

da invasao europeia.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura. Esse tipo de trabalho é
considerado um método de pesquisa desde 1980 e objetiva buscar, avaliar
criteriosamente, reunir e sintetizar os resultados de pesquisas, de maneira sistematica
e ordenada, contribuindo para o estado da arte, pois 0 tema a ser investigado sera
aprofundado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A inclusio de estudos
relevantes é importante para a tomada de decis@o e a melhoria da prética clinica, bem
como apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realizacdo de novos estudos.

A revisdo integrativa obedece as seguintes fases: a) identificacdo do tema
e formulacdo da questdo da pesquisa; b) estabelecimento de critérios de inclusdo
e exclusdo dos estudos para amostragem; c) coleta dos dados que serdo
extraidos dos estudos; d) analise critica dos estudos selecionados; e) interpretacao

dos resultados; f) apresentacéo da sintese estabelecida e revisdo dos conteudos.

3.2 ESTRATEGIA DE BUSCA DOS ARTIGOS

A Primeira etapa da reviséo visou identificar o tema, no qual se selecionou a
seguinte questao de pesquisa: “Como homens e mulheres participam no cuidado as
pessoas com tuberculose?”.

JA a Segunda etapa constituiu-se do estabelecimento de critérios para
inclusao e exclusdo de estudos. Como critérios de inclusédo para o estudo delimitaram-
se artigos de 2010 a 2020 com pesquisas que respondem a questdo norteadora,
com textos completos disponiveis online nos idiomas Inglés, Portugués e
Espanhol. Como critérios de exclusédo definiram-se: estudos que ndo abordassem o
universo empirico que envolve o género como referéncia para a analise associado ao
tema da tuberculose e cuidado, assim como as relagdes sociais entre 0s sexos e a
assimetria de género para identificar como homens e mulheres cuidam das pessoas

em adoecimento por tuberculose.
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A busca na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Web of Science e National Library of Medicine
(PubMed/Medline), Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a selecéo dos artigos
foram considerados os seguintes descritores em saude combinados com operadores
booleanos: Tuberculosis AND Gender Identity AND Women AND Family AND Family
Relations.

A selecao ocorreu por meio da leitura de titulos, resumos e, quando necesséria,
por leitura na integra dos textos como forma de seleciona-los de acordo com os
critérios de inclusédo e exclusao.

Na Terceira etapa foram extraidas as informac¢des dos estudos selecionados,
utilizando-se Quadro 1 como instrumento para reunir e sintetizar as informacdes-
chave.

A Quarta etapa envolveu a avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo, com
andlise critica e detalhada, buscando explicacdes para os resultados diferentes ou
conflitantes nos diferentes estudos. Ja na Quinta etapa houve a interpretacdo dos

resultados, com discussdes, propostas e recomendacdes.
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Foram identificadas, inicialmente, 64 referéncias. A selecao por titulo e resumo

resultou em 47 referéncias, das quais foram removidas 22 publicagbes que estavam

duplicadas. Apdés a avaliacdo de 25 referéncias na integra, foram excluidas 15. Assim,

no total foram incluidas 10 referéncias nesta revisao.

O objetivo deste estudo foi descrever como homens e mulheres cuidam de seus

familiares com tuberculose, a partir de estudos originais. Neste contexto, os artigos

foram lidos, selecionados criteriosamente e agrupados, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Relacédo de estudos selecionados para a revisao

Tuberculosis
and the sexual

casadas com
tuberculose e

projeto maior
sobre o impacto

de acordo com sua
relac@o conjugal, seus

Referéncia Objetivo Método usado Resultados Recomendacdes
BARUA, M.; Investigar as Estudo As experiéncias das Estratégias precisam
DRIEL, F.V,; experiéncias qualitativo mulheres com ser desenvolvidas para
JANSEN, W. de mulheres oriundo de um tuberculose diferem ajustar as politicas de

saude a fim de que
possam abordar as

practices about
tuberculosis
and choice of
communication
channels in
Thailand. J
Infect Dev

7, p. 694-70,
2016.

Ctries, v. 10, n.

em geral e
nos grupos de
risco na
Tailandia.

pacientes com
tuberculose (n =
559).

sobre a doenca foram
todos associados a
uma atitude
estigmatizante da
comunidade em
relacdo a TB, o que
pode contribuir para o
atraso do diagnéstico
da doenca.

and 0 impacto da da tuberculose | arranjos de moradia, repercussodes de
reproductive tuberculose na saude maternidade, sua género com impacto
lives of women | na saude sexual e contribuicédo nas condi¢cBes
in Bangladesh. | sexual e reprodutiva e econdmica, sua idade | socioculturais. Apesar
PLoS One, v. reprodutiva nos direitos no casamento e a de curavel, a
13,n. 7, p. entre homens e | revelagéo de sua tuberculose ainda é
€0201134, mulheres enfermidade. estigmatizada e,
2018. casados. Mulheres que vivem portanto, novas
em familias nucleares | intervengdes séo vitais
tém mais apoio da para desmitifica-la,
familia e cdnjuge tanto do ponto de vista
diante da doencga. clinico quanto
sociocultural.
PENGPID, S.; Avaliar o Estudo Os fatores Fatqres e
' : : e sociodemograficos
PELTZER, K.; conhecimento, | transversal, sociodemograficos, d
. . evem ser
PUCKPINYO, atitudes e com uma como idade :
- = considerados ao
Aetal. praticas sobre | populacdo geral | avancada, ser do . L
_ ; projetar estratégias de
Knowledge, atuberculose | (n=3.074)e sexo masculino e ter : ~
. ~ o : intervencoes,
attitudes, and na populacdo | familiares de menos conhecimento

prevencgdo e controle
da tuberculose.

A educacdo em saude
deve ser usada para
abordar as atitudes de
estigma, considerando
diferentes crencas
culturais e
conhecimentos sobre
salde da populagéo-
alvo.
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Continua...

continuagao...

Referéncia Objetivo Método usado | Resultados Recomendacfes
CHOWDHURY; | Examinar os Estudo Os niveis médios de O estigma é uma das
R.K.; niveis de longitudinal que | estigma foram barreiras mais
RAHMAN, S.; estigma social | utilizou Testes significativamente importantes para a
MONDAL, N.I. relacionado a | t, testes qui- maiores em mulheres | ades&o ao tratamento.
et al. Social tuberculose quadrado e em relacdo aos outros | Portanto, intervencdes
Impact of no contexto analise de grupos sociais. Além gue visam a reduzir o
Stigma sociodemogra | regressao disso, as mulheres estigma, e uma forte
Regarding ficoe logistica binaria | com tuberculose colaboracéo entre
Tuberculosis identificar os para examinar experimentam o varias instituicdes séo
Hindering efeitos dos as correlacdes estigma pelas suas essencial.

Adherence to fatores entre o estigma | familias de origem e

Treatment: A
Cross Sectional

sociodemogra
ficos sobre o

e as variaveis
sociodemografi-

isso afeta seus
relacionamentos com

Study Involving | estigma cas. cbnjuges, familiares,

Tuberculosis vizinhos, amigos e

Patients in colegas, que levam a

Rajshahi City, sua excluséo,

Bangladesh. rejeicdo, culpa ou

Jpn J Infect desvalorizacao.

Dis, v. 68, n. 6,

p. 461-6, 2015.

DEVLIN, S.; Aplica uma Revisao As experiéncias Uma abordagem do
MACLAREN, abordagem sistematica da vividas por pessoas determinante social da
D.; MASSEY, dos literatura com indigenas com saude mudara o foco
P.D.; determinantes | os bancos de tuberculose, em que para as estruturas
WIDDERS, R.; | sociais da dados PubMed, | os povos aborigenes | sociais que causam a
JUDD, J.A. The | salde e PsycINFO, em sua histéria de tuberculose. A

missing voices | examina as Scopus e ancestralidade ja colaboracdo com

of Indigenous causas Informit sofreram com a parceiros indigenas na
Australians in estruturais, ATSlhealth, desigualdade de pesquisa é critica, e 0
the social, programaticas | Australian género, pois uso de métodos que
cultural and e histéricas Indigena mulheres, criancgas e amplificam as vozes
historical das Health, InfoNet | idosos foram dos povos indigenas e
experiences of | desigualdades | e Google. abandonados em reconfiguram as
tuberculosis: a | envolvendo a | Noventa e cinco | sanatérios para o relacBes de poder em
systematic and | tuberculose registros tratamento da doenca | favor dos australianos
integrative na Australia publicados em outros territérios indigenas no processo
review. BMJ Indigena. entre 1885 e distantes. S&80 necessarios.

Glob Health, v. 2019.

4,n.6,p.

001794, 2019.

MELO, G. A Descrever a Metodologia A maioria dos Na intervencgéo junto de
experiéncia experiéncia qualitativa, cuidadores (9) estava | cuidadores é

vivida de vivida pelos seguindo um isolada nos cuidados, | importante reconhecer
homens cuidadores percurso néo recebendo apoio | os fundamentos na
(cénjuges) que | (cObnjuges) de | fenomenolégico | instrumental, tomada de decisédo, que
cuidam de mulheres que aconselhamento ou constituem elemento

mulheres com
deméncia. Rev.
Bras. Geriatr.
Gerontol, v.12,

sofrem de
deméncia

suporte emocional.

importante na estrutura
da experiéncia dos
cuidadores, pois
permitem clarificar e
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n. 3, p. 319- integrar os aspectos
330, 20089. positivos e negativos da
experiéncia.
continua...
continuacao...
Referéncia Objetivo Método usado | Resultados Recomendacfes
KAULAGEKAR | Coletar dados | Estudo Os cuidados A consciéncia e a
-NAGARKAR, qualitativos gualitativo com | recebidos pelos preparacao da familia
A.; DHAKE, D.; | sobre como abordagem homens e pelas para fornecer apoio
JHA, P. 0s pacientes tedrica mulheres foram precisam ser
Perspective of | com fundamentada. | desiguais e fortalecidas.
tuberculosis tuberculose mostraram as Aconselhamento e
patients on definem apoio diferencas culturais e | motivagédo durante cada
family support e cuidado a concepcéo de visita sdo as chaves
and care in durante a cuidado como algo para a conclusédo bem-
rural doenca e exercido somente sucedida do
Maharashtra. documentar pela mulher. As tratamento. E
Indian Journal | suas mulheres com necessario
of experiéncias e tuberculose relataram | disponibilizar
Tuberculosis, | perspectivas menos atitudes conselheiros /
v. 59, n. 4, p. sobre cuidado favoraveis para as psicélogos no sistema
224-30, 2012. e suporte. suas recuperacdes e existente.
as dificuldades
encontradas pelo
tratamento hostil do
marido, enquanto os
homens receberam
apoio emocional e
fisico do cbnjuge. O
estigma levou a
discriminacédo e
prejudicou o
mecanismo de apoio
e cuidado.
\?Sl\(l: IgSRTIAZTM.' Investigo~u as Pesquis_a Discutem—se As 9uestc")es de género
COUTO, M.T.', concepgoes qualitativa. dlf_erengas nos estaoNpresentes na
MAIA A’.C.B. '’ | sobre género cwfjados com a atuacéao do_s )
Géne’ro e e suas saude em funcéo do profissionais de saude
. relaces com géneroe o e devem ser
cuidados em > . ;
satde: a pratica de atendimento prestado | consideradas na sua

Concepcdes de
profissionais
gue atuam no
contexto
ambulatorial e
hospitalar.
Sex., Salud
Soc, n. 23, p.
97-117, 2016.

seis
profissionais
da
Enfermagem
e cinco da
Medicina que
atuam na
atencgao
ambulatorial e
hospitalar.

em relacéo ao
género. Os
profissionais relatam
diferencas no
atendimento e nas
atitudes de pacientes
homens e mulheres
nos servigcos de
salde; que eles
atribuem a fatores
bioldgicos e sociais.

formacéao.
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continua...

continuagao...

Referéncia Objetivo Método usado | Resultados Recomendacdes
KNAUTH, D.R.; | Analisar as Pesquisa As mulheres Dar visibilidade aos
HENTGES, B.; | circunstancias | qualitativa na (parceiras afetivo- homens heterossexuais
MACEDO, J.L. | e estratégias qual foram sexuais e/ou ex- no contexto da
etal. O por meio entrevistados parceiras) sdo pecas epidemia da aids é
diagnéstico do das quais os 36 homens fundamentais para o fundamental, tanto para
HIV/aids em homgns vivendo com diagndstico proporcionar
homens heterossexuai | HIV/aids que masculino, pois oportunidades de
heterossexuais: ~ q revelam, seja pelo diagnostico e
s descobrem nao se . . .
a surpresa o diagnéstico | identificam pre-na_tal, seja pelo tratamento mais
permanece do HIV como adoecimento, a adequadas, _quanto
mesmo apos ’ hOMOSSEXUALS presenca do HIV. para prevenir a
mais de 30 /ou bi . infeccdo de suas
anos de elou bissexuas. parceiras e seus
epidemia. Cad. parceiros sexuais. Isso
Saude implica um olhar
Puablica, v. 36, especifico para essa
n. 6, p. populacdo, mas
00170118, também o
2020. fortalecimento da rede
de atencao basica a
salde e sua adequacéo
para atender as
demandas da
populacéo.
geVMéRANDA, CompreendNer Pesquisa Os homens Os profissionais da
V.C,; as percepcdes o : NN
DURAES, P.S.: | de homens qualitativa pesqu!srildos possuem atepgao primariaa
uma visdo baseada saude devem incentivar
de trabalhadores no modelo o distanciamento desse
VASCONCELL | rurais, : : . RPN
0S. LC.F. A residentes em aSS|stendC|aI curativo e modelp_dlto blgmedlco,
visdo do um territério ga gragAe . | prescritivo & nao. q
homem do norte de ependéncia pelo preventivo que ainda
trabalhador Minas Gerais, médico. pred0m|£1a na visao da
rural norte- Brasil, frente po_pu_lagao brasileira e,
. . o principalmente, na
mineiro sobre o | as préaticas de ;
. . cultura masculina e nos
cuidado em cuidado territérios rurais
saude no desenvolvidas buscando um oI’har
contexto da durante o seu integral para a
atencéo processo N
primaria a produtivo. promogao € .
saude. Ciéne. manutencdo da saude.
saude

coletiva, v. 25,
n.4, 2020.
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Continua...
concluséo
Referéncia Objetivo Método usado | Resultados Recomendacdes
CASTRO, M. Analisa uma . . Insiste-se, se as
G.; politica de Baseia-se em Discute-se que tal mé&es alunas no
ABRAMOVAY incluséo pesquisas politica remete ao Projovem Urbano, com
M. Género e , social, a reallzadgs,, em debate A as Salas puderam7
cuidado em saber, as 15 municipios contemporaneo . desestat;ilizar mesmo
politicas: salas Salas,de brasileiros, sobre & economia gue por um périodo
de acolhimento | Acolhimento e entre 2013 e do cu_ldar, em limitado, “destinos” de
do pro jovem sua relacéo 2015, sobre as especLaI quanto a género ’sua excluséo
urbano. Cad. com o Salas_de recorrencia a uma do mur;do dos estudos
Pesqui. Séao Projovem Acolhimento, forgfa _de trabglho ja em se tratando das '
Paulo, v. 47, n. | Urbano que atendem a | feminina a balx_q : mulheres cuidadoras ou
163 p 264-’ (Programa criancas de custo, que mpblllzana educadoras. o
291’ mar. 2017 | Nacional de zeroa _0|to a_fet_os € Servicos Programa d:'sls Salas
, Incluséo de anos, filhos de S|m|I§re_s aos . deixa a desejar e, de
Jovens) jovens domésticos, ou seja, alguma forma se1
' estudantes do “trabalho de mulher”, oportuniza poé
Projovem mas com reproduzir a ideia
Urban. er%%lﬁilggdjqueje essencialista.de que as
envolve 1também mulheres_serlam ?ptas
preocupacdes com bara o g:uu;lar € nao
profissionalizacgéo, nmeéﬁif'ta”am de
via educacéo infantil. profissionalizaco.
YAMAMURA, Identificar a S Os achados indicam
M.; participacdo EStUd.O. A pfi‘F“C'pa‘?aO d~as gue o Tratamento
MARTINEZ T. | das familias descritivo, fam|l|as na gestao do Diretamente Observado
R; POPOLIf\I no manejo do trans versal, cuidado a pessoa apresenta limitacbes
M,.P.' , cuidado ao reah_za}dp no com t_uberculose guanto as diretrizes do
ROdRIGUES paciente com municipio de menciona o manejo clinico da
L.B; FREITAé, tuberculose. Ribeirdo Preto /| predominio de doenca, a inclusdo da
I.M.; SP com mL_JIheres como familia na gestao do
ARCENCIO fam_lllares de culd_adoras, faixa cuidado e a0
R.A. The ’ pfauer]te_s com etdria de 30 a .59 entendimento de seus
families and diagnostico de anos, com ensino objetivos.
directly tuberculose. fundamental,

observed

alocadas em
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treatment of
tuberculosis:
senses and
prospects to
the production
of care.
Revista
Gauchade
Enfermagem,
v.35,n. 2, p.
60-6, 2014.

trabalhos informais e
renda de dois a
quatro salarios-
minimos.

Fonte: a autora.
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5 DISCUSSAO

As pesquisas da Politica Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD-
Continua/IBGE) mostram que ainda predomina uma estratificacdo de género
envolvendo a maneira como homens e mulheres exercem o cuidado. Os dados
apontam a predominancia das mulheres nas tarefas de cuidado ndo-remuneradas
como moradores da casa ou parentes, correspondendo a 37%, enquanto somente
26,1% dos homens sao participes (IBGE, 2021).

Estudo que aborda a participacao das familias na gestédo do cuidado a pessoa
com tuberculose menciona o predominio de mulheres como cuidadoras, na faixa
etaria de 30 a 59 anos, com ensino fundamental, alocadas em trabalhos informais e
renda de dois a quatro salarios-minimos. Os achados indicam que o Tratamento
Diretamente Observado apresenta limitagdes quanto as diretrizes do manejo clinico
da doenca, a inclusdo da familia na gestdo do cuidado e ao entendimento de seus
objetivos (YAMAMURA et al., 2014).

Estudo sobre a experiéncia vivida pelos cuidadores (homens) de mulheres
demonstrou formas diferentes de prestar os cuidados, no volume e formas de cuidar,
sugerindo que o género é uma variavel que molda significativamente as experiéncias
de cuidar em familia. O momento de decidir pelo cuidado do familiar, no caso, a
esposa, foi o elemento fundamental que marcou a experiéncia do homem em cuidar
e chama a atencao que, agueles com ensino superior completo sdo 0s que mais
afirmaram cuidar de parentes, enquanto os que nao tém instru¢do ou possuem ensino
fundamental incompleto sdo os que menos disseram realizar tarefas de cuidados
(MELO, 2009).

Por outro lado, os dados de uma pesquisa indiana apontaram as diferencas de
género nas experiéncias de mulheres com tuberculose de acordo com sua relacao
conjugal, seus arranjos de moradia, maternidade, sua contribuicdo econémica, sua
idade no casamento e a revelacdo de sua enfermidade. Isso significou que diante do
adoecimento, o cuidado recebido por mulheres que viviam em familias nucleares foi
fortalecido por maior apoio recebido da propria familia e conjuge (BARUA et al., 2018).

Dados de pesquisa envolvendo os homens como cuidadores identificou a
caracterizacao do perfil desses cuidadores entre 59 e 81 e os anos de escolaridade

oscilaram entre 3 e 18 anos. A duracdo da prestacédo de cuidados observada, em
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anos, teve um intervalo de 3 a 15. Quase todos estavam isolados no cuidado, néao
recebendo aconselhamento ou suporte emocional (MELO, 2009).

Estudo que também aproximou os seus dados no quesito fatores
sociodemogréficos, identificou a idade avancada, ser do sexo masculino e ter menos
conhecimento sobre a tuberculose como associados a uma atitude estigmatizante da
comunidade em relagcdo a pessoa acometida e a maneira como cuidam dessas
pessoas (PENGPID; PELTZER; PUCKPINYO et.al, 2016). Neste sentido, as préticas
de cuidado podem ser influenciadas pelos atravessamentos de género, contribuindo
para o atraso do diagndstico e tratamento da doenca.

Estudo cujo objetivo foi identificar os efeitos dos fatores sociodemograficos
sobre o estigma relacionado a tuberculose destacou que os niveis médios de estigma
foram significativamente maiores em mulheres em relagdo aos outros grupos sociais.
Além disso, as mulheres com tuberculose experimentam o estigma pelas suas familias
de origem e isso afeta seus relacionamentos com conjuges, familiares, vizinhos,
amigos e colegas, que levam a sua excluséo, rejeicdo, culpa ou desvalorizacao
(CHOWDHURY; RAHMAN; MONDAL et al., 2015).

As formas de cuidado envolveram estar em alerta de 10 a 24 horas por dia e
prestar quase todos os cuidados aos seus familiares, se encarregando diariamente da
higiene corporal, arranjo pessoal, vestir e dos cuidados em relacao a alimentacédo e
eliminacdo. Ha relacdo no que diz respeito a abordagem de prestar cuidados e suas
diferencas de papéis entre homens e mulheres, com diferentes expectativas em
relacdo aos comportamentos apropriados aos homens e as mulheres (MELO, 2009).

Estudo relacionado ao diagndstico do HIV/aids em homens revelou o papel
destacado que as mulheres possuem no diagnéstico dos parceiros como um
importante aspecto das relacfes de género presente no contexto sociocultural, visto
que elas revelaram a presenca do HIV (seja pelo pré-natal, seja pelo adoecimento). O
cuidado, por estar atrelado fortemente ao universo feminino representou, neste caso,
a porta de entrada para os homens nos servigcos de salude e uma parcela importante
deles se descobriu soropositivo por ocasido de alguma doencga, como a tuberculose
(KNAUTH et al., 2020).

Pesquisa que abordou os determinantes sociais da saude envolvendo a
tuberculose na Australia Indigena destacou a trajetéria histérica dos povos aborigenes

em relacdo ao sofrimento com a desigualdade de género, pois mulheres, criangas e
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idosos foram abandonados em sanatérios para o tratamento da doenga em outros
territérios distantes (DEVLIN et al., 2019). O estudo constatou que, para novos
avancos € necessaria uma abordagem do determinante social da saude com o foco
para as estruturas sociais que causam a tuberculose. A colaboracdo com parceiros
indigenas na pesquisa € critica, e 0 uso de métodos que amplificam as vozes dos
povos indigenas e reconfiguram as relagbes de poder em favor dos australianos
indigenas no processo € necessario.

Os homens ainda sao invisiveis diante de abordagens mais focadas dos
servicos e acdes em saude e isso contribui também para a cultura instituida da figura
masculina nédo exercer o cuidado diante do adoecimento. A oportunidade de
visibilidade aos homens é fundamental para o diagndéstico e tratamento mais
adequados. Isso requer atencao para essa populacao e o fortalecimento da rede de
Atencdo Primaria a Saude (APS) e sua adequacéo para atender as demandas da
populacdo (KNAUTH et al., 2020).

Pesquisa que aponta as percepcdes de homens trabalhadores rurais frente as
praticas de cuidado desenvolvidas durante o seu processo produtivo, identificou uma
visdo baseada no modelo assistencial curativo e ha grande dependéncia pelo médico.
Neste sentido, a cultura masculina apresenta uma visdo centrada na abordagem
biomédica e isso precisa ser superado por meio de incentivo dos profissionais da
atencdo primaria a saude para se distanciar desse modelo (MIRANDA; DURAES;
VASCONCELLOS, 2020).

Estudo que envolveu as concepcdes sobre género e suas relagbes com a
pratica de cuidado identificou as diferencas nos cuidados com a satude em fungéo do
género e isso reflete também na maneira como os homens e mulheres o exercem,
visto que envolve uma perpetuacdo de educacdo sexista recebida por meninos e
meninas ao longo de sua socializacdo (da COSTA-JUNIOR; COUTO; MAIA, 2016).
Os aspectos culturais sao determinantes para a formacao social do ser humano, tendo
em vista que o exercicio do cuidado € atrelado a categoria género.

A perspectiva de apoio e cuidado durante o processo de adoecimento da
tuberculose demonstra que os cuidados exercidos por homens e mulheres foram
desiguais, sinalizando as diferencas culturais e a concepc¢ao de cuidado como funcao
somente da mulher. As mulheres com tuberculose relataram falta de apoio de seus

maridos para as suas recuperagdes, assim como um tratamento mais hostil, enquanto
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0s homens receberam apoio emocional e fisico do cdnjuge (mulher). O estigma levou
a discriminacdo e prejudicou o mecanismo de apoio e cuidado (KAULAGEKAR-
NAGARKAR; DHAKE; JHA, 2012).

Os resultados do estudo mostram que a aprendizagem decorrente da
socializagcédo produz relacdes distintas entre a fungcéao, a necessidade e o manejo do
corpo de acordo com o sexo biol6gico. Historicamente, a constru¢éo social do corpo
masculino e feminino envolveu diferentes representac¢des, com o primeiro, sendo viril
forte e resistente, ja o feminino, fragil, instavel e sensivel as doencas. Esses aspectos
sdo estruturais, presentes em diferentes lugares e cenarios, como 0s proéprios
profissionais e servicos de saude, que ndo atendem as diferencas inerentes as
masculinidades e as feminilidades e, tampouco, consideram as particularidades de
cada paciente, especialmente quando é preciso expor o corpo (da COSTA-JUNIOR;
COUTO; MAIA, 2016).

Um resultado que chama a atencao nos relatos dos profissionais de saude, é
gue as mulheres correspondem ao grupo mais receptivo aos cuidados com o corpo e
na prevencao de doencas, assim como dialogos, e esclarecimentos sobre o processo
de saude e doenca. Sendo assim, as percepcdes sobre as questbes de género
mostram essa facilidade sentida por elas e isso também pode influenciar na maneira
como exercem o cuidado com o outro (da COSTA-JUNIOR; COUTO; MAIA, 2016).

O atravessamento de género no cuidado em saude € marcado pelo papel da
mulher como cuidadora de seus familiares, ligado a maternidade e reproducao, as
tarefas domésticas, sobretudo. E necessario discutir esses aspectos sociais para além
desses condicionantes marcados historicamente nas diferentes sociedades e
ressaltar que todos sdo responsaveis pelos cuidados a quem precisar, pessoas
préximas ou familiares, amigos e vizinhos (CASTRO; ABRAMOVAY, 2017).

O cuidado, em qualquer ambito, publico ou privado, é atrelado socialmente
como exercido por mulheres que naturalmente sdo influenciadas pelos diferentes
meios pelos quais se inserem, que as estereotipam como cuidadoras. Portanto, é
necessario avancar para quebrar esse ciclo perpetuado, ja ultrapassado, o qual
condiciona os papéis de género que envolvem o cuidado atrelado a figura feminina
(CASTRO; ABRAMOVAY, 2017).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou descrever como homens e mulheres cuidam de seus
familiares com tuberculose considerando os atravessamentos de género envolvidos
no processo de adoecimento. A tuberculose enquanto grave problema de saude
publica e permanente em termos de incidéncia e prevaléncia no pais € associada aos
determinantes sociais em saude.

Por isso, destaca-se que além da epidemiologia da doenca, ha a existéncia de
desigualdade entre os sexos no que se refere a incidéncia, a mortalidade, a cura e 0
abandono do tratamento e, principalmente, no aspecto do cuidado em saude, nos
contextos familiares e sociais. Neste sentido, pelas analises dos artigos, predomina a
centralidade do cuidado exercido pela mulher que cuida de seus familiares com
tuberculose.

O estudo identificou que h& a predominancia das mulheres como responsaveis
pela funcdo de cuidar e pelos encargos atribuidos ao cuidado, o que gera uma
desigualdade de género. Evidencia-se a construgado social e cultural, que molda a
formacao, desde a infancia de mulheres e homens com definicbes de papéis e o
cuidado aparece associado ao universo feminino.

O cuidado visto e centralizado na figura feminina tem sua construcao
relacionada aos fatores bioldgicos e socioculturais que interagem para influenciar
comportamentos, resultados e servicos de saude. A consequéncia é desvelada pela
existéncia e permanéncia da desigualdade de género afetando a saude e o bem-estar
das mulheres.

E necessario avangos estruturais com mecanismos e ferramentas
metodoldgicas que permitem identificar, questionar e avaliar a discriminacdo, a
desigualdade e a exclusdo de determinados géneros em uma sociedade. Implica
também as ac¢des que devem ser empreendidas para atuar nos fatores de género que
produzem desigualdades e criam as condi¢des de mudanga que permitem o
progresso em direcdo a igualdade de género e a ndo-discriminacéo

Destaca-se, também, que os programas de controle da tuberculose e os
proprios servigcos de saude ndo estdo engajados e preparados em considerar as
guestdes de género tanto na abordagem inicial, quanto no acompanhamento durante

o0 tratamento até atingir a cura. E necessaria a promocéo da equidade e igualdade
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entre homens e mulheres, com o propdsito de identificar aspectos direcionados a
perspectiva de género.

Desse modo, o cuidado pode ser direcionado ao grupo especifico, com suas
necessidades e singularidades que necessitam de uma atencéo focada. Embora haja
elementos que valorizam a perspectiva de género nas politicas globais lancadas pela
OMS, ainda essa realidade € inexistente na politica nacional de controle da
tuberculose.

Face ao exposto durante este estudo, embora a equidade de género em saude
seja um principio do Sistema Unico de Salide (SUS), evidenciou-se que tanto os
homens quanto as mulheres ndo séo vistos na sua singularidade e em sua diversidade
no ambito das relacdes que estabelecem. A ética dos grupos frente ao adoecimento
por tuberculose e maneira como o cuidado é exercido corrobora a identidade que cada
grupo assume diante do enfrentamento da doenca, por isso a necessidade de
fortalecimento da perspectiva de género na saude publica.

Avancar na igualdade de género € um esfor¢co conjunto, com a participacao da
sociedade, instituicdes, niveis de organiza¢cfes e todos 0s atores sociais. A partir do
momento que a abordagem de género for articulada e efetivada em politicas,
estratégias, programas, atividades administrativas e econdbmicas e até mesmo na
cultura institucional de uma organizacao, a desigualdade de género podera sofrer
mudancas com a perspectiva de assegurar direitos iguais, promover saude, garantir

gue homens e mulheres tenham a mesma oportunidade de gozar uma boa saude.
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