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 CAMINHOS_PARA O CUIDADO E DIAGNOSTICO DE PESSOAS COM

TUBERCULOSE =

RESUMO

0 estudo teve como objetivo analisar os caminhos para o cuidado e diagndéstico
de pessoas com tuberculose desde 0 acesso ao manejo terapéutico. Para isso, foi
desenvolvido um estudo de abordagem qualitativa e exploratéria, realizado em
uma Unidade de Salde da Familia de uma capital na regido nordeste do Brasil. A
técnica para a producdo dos dados foi a entrevista semiestruturada aplicada a
usuarios diagnosticados com tuberculose nos anos de 2021 e 2022, o qual utilizou
a andlise de conteldo para a interpretacdo dos dados coletados. Diante disso,
os principais achados versaram as Unidades de Pronto Atendimento como principal
porta de entrada dos usudrios na RAS, mas com dificuldade para realizar o
diagnéstico da tuberculose, as expressdes e condutas de des(cuidado) no manejo
da doenca, assim como as repercussdes cotidianas e os sentimentos produzidos a
partir da vivéncia com a doenca. Sendo assim, foi possivel evidenciar que os
usudrios em condicdes de adoecimento devido a tuberculose, tem o seu processo
de autocuidado e cuidado em salde atravessado por concepgdes do imagindrio
social, estigmas, fragilidades na RAS e nas praticas e conhecimento dos
profissionais. A partir disso, Tidam com a desinformacdo, a falta de acolhimento
e passam a desenvolver sentimentos negativos acerca do processo de adoecimento,
das repercussdes da doenca.

Palavras-Chave: tuberculose.
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PATHWAYS FOR THE CARE AND DIAGNOSIS OF PEOPLE WITH
TUBERCULOSIS

ABSTRACT

The study aimed to analyze the paths for the care and diagnosis of people with
tuberculosis from access to therapeutic management. To this end, a qualitative
and exploratory study was developed, carried out in a Family Health Unit in a
capital in the northeast region of Brazil. The technique for data production
was a semi-structured interview applied to users diagnosed with tuberculosis in
the years 2021 and 2022, which used content analysis to interpret the collected
data. In view of this, the main findings concerned the Emergency Care Units as
the main entry point for users into the RAS, but with difficulty in diagnosing
tuberculosis, the expressions, and behaviors of carelessness in managing the
disease, as well as the repercussions everyday 1ife and the feelings produced
from the experience with the disease. Therefore, it was possible to demonstrate
that users in conditions of illness due to tuberculosis have their self-care
and health care process crossed by conceptions of the social imaginary, stigmas,
weaknesses in the RAS and in the practices and knowledge of professionals. From
this, they deal with misinformation, the Tack of reception and start to develop
negative feelings about the i1Tness process and the repercussions of the disease.

Keywords: tuberculosis. therapeutic itinerary. comprehensive health care.
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CAMINHOS PARA O CUIDADO E DIAGNOSTICO DE.PESSOAS COM TUBERCULOSE
PATHWAYS-FOR THE CARE AND DIAGNOSIS OF PEOPLE WITH TUBERCULOSIS

A tuberculose é uma doenca respiratoria que acomete cerca de 25% da populacdo
mundial, a o longo dos anos, estratégias como a Stop TB e End TB se desenvolveram com
0 objetivo de eliminar a doenca como problema de saude publica. Para isso, as proposicoes
versaram sobre a necessidade de uma abordagem integrada, com a prevencdo de novos casos,
a deteccdo precoce da tuberculose ativa e a garantia do diagnéstico oportuno e do
tratamento adequado (MACIEL; GONCALVES JUNIOR; DALCOLMO, 2020; BARREIRA, 2018).

Todavia, apesar dos esforcos, em paises como o Brasil, a doenca continua sendo
um dos principais problemas de salde publica, apresentando um coeficiente de incidéncia
de 36,3 casos por 100 mil habitantes e 2,38 6bitos por 100 mil habitantes no ano de
2022 (Brasil, 2023). Dessa forma, o pais estd entre os 30 paises com alta carga para
tuberculose e para coinfeccdo por Tuberculose/HIV, sendo considerado pela OMS como um
territério prioritario para o controle da doenca no mundo (BRASIL, 2021).

Diante disso, os elementos epidemiolégicos supracitados sdo reflexo de fatores
de ordem multifatorial e transversal. 0s aspectos socioculturais, politicos, da
organizacdo dos servicos de salde e da implementacdo de programas nacionais de controle
da tuberculose, ndo se organizam de forma articulada e favordvel a prevencdo da doenca
constituindo assim barreiras para o alcance das metas propostas (TAYLAN et al., 2016).

No que diz respeito aos aspectos socioecondmicos, o Brasil é um territoério
marcado pelas desiqualdades sociais. A urbanizacdo, o crescimento populacional
acelerado, as insegurancas alimentares e nutricionais somam-se a elementos individuais
e produzem impactos na cadeia de transmissdao da tuberculose, de modo a fomentar a
progressao da doenca ao longo dos anos. Dessa forma, 0S aspectos sociais expdem a
populacdo a vulnerabilidades, aumenta o risco de infeccdo, assim como dificulta o acesso
aos servicos de salde (Andrade et al., 2019).

Segundo Santos et al. (2023), no Brasil a condicdo socioecondmica, a racga/cor
e a classe social sdo marcadores importantes de algumas doencas, as quais as condiciona
para 0 negligenciamento do Estado, e isto é observado entre as pessoas que sdo
infectados, majoritariamente por a tuberculose, portanto, esta condicdo se revela por
uma producdo socio-histérica de iniquidades em salde estabelecidas por uma sociedade
escravocrata que tem o racismo como estrutural e institucionalizado. Sendo assim, as
repercussdes desse processo vieram a produzir impactos no manejo da tuberculose dentro
da Rede de Atencdo a Salude (RAS) a partir do conhecimento e das praticas profissionais.

Segundo dados presentes na literatura, o conhecimento profissional, bem como
as suas praticas, apresenta lacunas e deficiéncias para ofertar o cuidado aos pacientes
sintomdticos respiratérios ou com diagnéstico confirmado de tuberculose. Dessa forma,
0s estudos revelam as dificuldades dos trabalhadores da saude para manejar a doenca,
realizar o diagnéstico precoce e adequado e propor tratamentos eficazes (FERREIRA et
al., 2022).

Sendo assim, diante dos elementos supracitados, estudar os caminhos do cuidado
e/ou os Itinerdrios Terapéuticos (IT) permitem interpretar os processos, seja de forma
particular ou dos grupos sociais, identificando de forma dinamica a construcdo de
histérias diante do contexto patoldégico e social em que vivem. Portanto, cria-se
possibilidades de compreender todo o processo que envolve o adoecimento, contemplando
0 inicio dos sinais e sintomas, o diagnéstico, as formas que a doenca impacta na vida
dos enfermos e de seus familiares, quais recursos utilizam e que comportamento
desempenham neste processo (SOUZA et al., 2020).

Com isso, este trabalho tem como objetivo analisar os caminhos para o cuidado
e diagnostico de pessoas com tuberculose desde 0 acesso ao manejo terapéutico.
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Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem qualitativa, realizado em
uma Unidade Bdsica de Saude (UBS) responsavel pelos cuidados primdrios a salde e estd
localizada geograficamente em um distrito sanitdrio de uma capital no Nordeste
brasileiro, escolhida de forma intencional.

0 quantitativo de participantes da pesquisa foi definido a partir da saturacdo
das informacOes. Dessa forma, ndo se objetiva privilegiar a quantidade numérica, mas o
aprofundamento da tematica e do objeto, possibilitando refletir sobre o fenbmeno e suas
miltiplas dimensdes (MINAYO, 2017). Sendo assim, a composicdo da amostra contou com 8
entrevistados no qual foram atendidos na UBS e jd haviam concluido ou estavam realizando
tratamento para tuberculose.

Como critério de inclusdao os usudrios foram aqueles acima de 18 anos,
diagnosticados com tuberculose pulmonar entre os anos de 2021 e 2022 acompanhados para
0 tratamento na USF. Em relacdo ao critério de exclusdao foram os participantes
diagnosticados com tuberculose extrapulmonar e/ou fora do periodo de estudo.

Para a producdo dos dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada e
conduzida a partir de um roteiro de entrevistas o qual era organizado com elementos que
permitiam apreender os dizeres dos entrevistados, além da técnica do didrio de campo,
que tem como intuito expressar as experiéncias vivenciadas pelos pesquisadores sobre a
temdtica estudada. Para registar as entrevistas foi utilizado um gravador em um aparelho
movel (IPhone 11) apds o consentimento dos participantes.

No que diz respeito a interpretacdo de dados foi utilizada a Andlise de
Conteudo proposta por Bardin (2011). Para isso, objetivando sistematizar os dados e
realizar a andlise dos mesmos foram seguidos oS seguintes passos: organizacdo dos dados
coletados a partir da transcricdo de entrevistas e do didrio de campo. por conseguinte
era realizada leitura exaustiva e flutuante de todo material produzido; em seguida,
inicia-se a etapa de classificacdo dos dados, que concerne na identificacdo dos nucleos
de sentido e elaboracdo das categorias empiricas; e por fim, a andlise final, que foi
realizada uma associacdo dos dados obtidos com o arcabouco tedrico presente na literatura
a partir de uma matriz analitica, permitindo assim, adicionar elementos a discussdo e
produzir novos conhecimentos acerca da tematica.

Durante o processo de coleta de dados, os participantes foram convidados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O percurso metodoldgico e
de coleta de dados do estudo seguiu as normativas vigentes no Brasil na qual regulamenta
a Pesquisa que envolve seres humanos. 0 presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica sob o parecer de n® 5.475.163.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a andlise, diante dos nucleos de sentidos produzidos foi capaz de
construir trés categorias empiricas as quais foram denominadas de: a automedicacdo como
barreira para o cuidado da tuberculose; Unidades de Pronto Atendimento na producdo de
cuidado: A porta de entrada e sua dificuldade diagnéstica; expressdes e condutas de
(des) cuidado no manejo da tuberculose; e repercussdes da tuberculose no modo de viver
e 0S sentimentos produzidos

Unidades de Pronto Atendimento (UPA) na producdo de cuidado: A porta de entrada e sua
dificuldade diagnéstica

0 IT de pessoas que vivem com TB, é alicercada por diversas dificuldades que
vao desde o diagnéstico. e mesmo apdés a elucidacdo, hd sempre desafios a serem }
enfrentados da Atencdo Primdria a Salde (APS) até os servicos de outra complexidade, /,//’
prinqipa1mente pela fragilidade da—integracdo dos servicos que impde uma barigiﬁg{ao“
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”&gce€§6fﬂéos servicos que o%;;ggaﬂﬁ¥éﬁh010giqs necessarias, consequenteméhte, 0
//w’”'acompanhamento do usudrio com a finalidade de cuidar -integralmente—(OLIVEIRA et al.,
= 2019).

Como consequéncia, ha uma elevada procura pelas UPA, em alguma etapa do seu
itinerario, ou até mesmo como primeiro contato com servico de saude (Tomberg et al.,
2020). Entretanto, esta conformacdo a qual coloca esta Unidade como porta de entrada,
implica no comprometimento do fluxo na RAS e na efetividade do cuidado em salde de forma
integral e continua, pois perde a capacidade e capilaridade de atencdo proporcionada
pela APS, e com isso, os efeitos potentes da resolubilidade, devido a proximidade e
estrutura organizada por este nivel de atencdo e a possibilidade de producdo da linha
de cuidado (BRASIL, 2021).

Sendo assim, esta organizacdo produz consequéncias para o controle efetivo da
Tuberculose, uma vez que oS servicos de urgéncia e emergéncia estdo organizados para
atender situacOes agudas, além de possuirem déficit de recursos humanos e escassez de
atividades de educacdo continuada as quais abordem a tematica da tuberculose, implicando
na baixa deteccdo da doenca (TOMBERG et al., 2020).

E possivel exemplificar esta realidade a partir dos relatos dos entrevistados
01 e 02, participantes desta pesquisa,

Fiquei 27 dias na UPA aqui em cima [...], na UPA ele s6 fez se agravar, mais ainda, mais do que ja
estava. Ele ficou internado sem saber o que tinha, mas ele tinha tuberculose, ai saiu da UPA porque
0s médicos ndo sabiam o que era [...]. Foi regulado, quando chegou no hospital [...J] que descobriram
que era TB (Entrevistado 01).

[...] eu tomei um soro e elas mandaram eu voltar para casa e passou uma medicacdo 1a para reter o
sangue, pera eu parar mais de tossir sangue. Af na mesma hora que eu entrei no carro para ir embora
deu outra crise de tosse e ai eu tive que retornar, dei outra entrada na UPA na mesma hora que dei
safda [...] (Entrevistado 02).

Nota-se nestas falas que hd uma dificuldade de realizar o diagndstico da
tuberculose nos servicos de pronto atendimento e com a persisténcia sintomatologica os
usudrios necessitam retornar a mesma unidade de salde ou caminhar na rede em busca de
outros servicos que ofertem a terapéutica.

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado por Tomberg
et al. (2020) com 290 usudrios, sendo que destes 106 buscaram as Unidades de Pronto
Atendimento como primeiro servico para atendimento, entretanto apenas 28,3% realizaram
0 diagndstico para tuberculose e os demais tiveram a necessidade de buscar outro servico
de salde. Para além desta realidade, as pessoas que realizam o diagnéstico na UPA, tém
um tempo de espera de 5 dias ou mais para conseguir uma consulta e necessitam procurar
0 servico no minimo 2 vezes para ter o diagndstico realizado e as condutas adequadas
implementadas (TERRA et al., 2022).

Na experiéncia dos pesquisadores na unidade de saldde pesquisa foi possivel
evidenciar como muitos usudrios peregrinavam pela rede de forma exaustiva e em diferentes
servicos, com episédios de atendimentos negados ou ndo resolutivo. Dessa forma,
apresentavam dificuldade para se vincular a uma unidade e ter acesso ao diagndstico e
ao fornecimento das medicacoes.

Nesse fnterim, torna-se importante destacar que para além das questodes
supracitadas, historicamente situadas, houve a acentuacdo das implicacdes relacionadas
ao manejo da tuberculose na UPA devido ao novo contexto instituido com a pandemia da
COVID-19. A emergéncia em salde publica vigente a época, deparou-se, no Brasil, com um
cenadrio de vulnerabilidade social, reducdo de renda e pobreza, o que implicou na elevada
incidéncia dos casos, uma vez que construiu um terreno fértil para disseminacdo da
COVID-19 (MINAYO; FREIRE, 2020).

Os impactos na organizacdo da RAS também foram evidentes e versaram sobre a
dificuldade de acesso aos servicos de saude, fazendo mascarar ou negligenciar outras 4
doencas, a interferéncia no-diagnéstico precoce e adequado a tuberculose e a diminuicdo
da investigacdo da doenca em adultos=e-adolescentes (BRASIL, 2020). =
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ﬂ;/*’// Dessa forma, construiu-se um cendrse- ep1dem101og1co 0 qual ev1denc1eﬂ’que das

- ~710,1 milhdes de pessoas que desenvolveram tuberculose no-primeiro-ano-da pandemia apenas

' 5,8 milhdes (57,4%) foram diagnosticadas e notificadas, demonstrando uma reducdo de 18%
em relacdo a 2019 (BRASIL, 2023). Diante disso, a intercessdo de sintomas respiratorios
entre a COVID 19 e a tuberculose pode ser notada a partir das falas a seguir,

[...] af minha nora disse assim: olha, vocé ndo esta bem, vamos na UPA. Me Tevou na UPA [...] e eu
fiquei internada, mas o médico ndo me falou nada,

[...] fiquei 13 e diziam que era COVID, fez exame, e foi negativo. Ai a primeira vez sai de 14 com
diagnéstico de pneumonia. A passou 0 remédio e eu tomei 7 dias em casa. Eu sai de 14 em janeiro.
Depois disso eu s6 sentia dor no peito e a tosse continuava. Af eu senti febre e dor de cabeca e
foi nessa febre que voltei a segunda vez, dia 20 de novembro, e passei 4 dias 14, al que fizeram
0s exames e deu que eu estava com tuberculose (Entrevistado 4).

[...] na UPA 14 ele tirou o raios-x, ele viu que tinha uma mancha no pulmdo e falou que era
pneumonia, que ndo era tuberculose, era pneumonia, passou uma bateria de remédio, eu tomei vdrios.
Voltei vdrias vezes até fazer o teste da COVID e ser negativo (Entrevistado 3).

E possivel observar que os usudrios foram submetidos a diagnésticos
equivocados, tratamentos que ndo estavam adequados ou apresentaram resolubilidade. Este
quadro, permeado pela persisténcia dos sintomas, gerou um retorno constante ao servico
de salde ou aos demais niveis de atencdo, prolongando o periodo de infeccdo e a
possibilidade de transmissdo.

Na experiéncia pratica dos pesquisadores, por muitas vezes, houve o
acolhimento de usuarios, na UBS, advindos de regides que ndo faziam parte do territério
adscrito da unidade, mas que estavam em processo de peregrinacdo na RAS e por isso
seguiam orientacdes de familiares e conhecidos do bairro até o local onde poderiam ser
acolhidos. Dessa forma, adentravam a unidade ap6s diversas negativas, relatando ja ter
realizado tratamento para pneumonia, ter estado em isolamento social por suspeita de
COVID-19, realizado diversos testes para essa patologia e que permaneciam com a presenca
da sintomatologia.

Porém, o0s avancos relacionados ao combate a tuberculose, como a testagem e a
dose fixadas das medicacdes parecem ndo atenuar o fato desta ser uma doenca
negligenciada, com pouco investimento do governo na indidstria farmacéutica, bem como em
novos métodos diagnésticos, o que diante de uma pandemia passou a ser fatores
potencializadores de uma realidade preocupante (MACIEL; GONCALVES JUNIOR.; DALCOLMO,
2020).

Com isso, pensar o controle da tuberculose a partir do diagnéstico precoce
perpassa por detectar os sintomas respiratérios e ofertar um cuidado em saldde de forma
qualificada (TOMBERG et al., 2020). A APS, apesar de assumir o papel de coordenadora e
ordenadora da RAS, ndo deve ser o uUnico ponto de atencdo qualificado para acolher e
diagnosticar as pessoas que apresentam alteracdes respiratérias, uma vez que outros
servicos também funcionam como porta de entrada no sistema e podem vir a atuar de forma
expressiva no controle da doenca e realizar os devidos encaminhamentos dentro da RAS
(TERRA, 2022).

Expressdes e condutas de (des) cuidado no manejo da tuberculose

z

0 cuidado em saude ¢é organizado de diferentes formas, a depender,
principalmente, do nivel de atencdo a saulde, entretanto, possuem diretrizes comuns, a
exemplo do acolhimento e da escuta qualificada. Sendo assim, o cuidado deve ser centrado
no usudrio, nas suas demandas clinicas, sociais e subjetivas de saude, prezando por um
tratamento individualizado que contribua para a continuidade da da terapéutica, com um
olhar pautado no reconhecimento das singularidades de forma holistica e que reconheca
as necessidades dos usudrios como prioridade (SILVA et al., 2022, ROCHA et al., 2023;
SLOMP JUNIOR et al., 2023).

//- . --:.-:--.“:f\\?'TSS ,---/
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= Entretanto, a rea11d;;;ﬁaggnﬁﬁTdaéesihef1ete um cendrio em que os~horarios,

//,/ﬁ'a rotina e a organizacdo do servico ndo consideram as necessidades—e~dificuldades dos
4 usuarios. As prdticas profissionais sdo baseadas na tradicdo assistencial que perpetua
a concepcao de que jé que os usuarios que estdo demandando os cuidados, devem seguir as
regras institucionais (LINHARES; PAZ, 2020).
As afirmativas supracitadas sdo expressas nesse estudo a partir da fala de
um dos entrevistados o qual relata a sua vivéncia em uma Unidade de Saude da Familia,

No dia que eu cheguei aqui, o pessoal daqui até me barrou, falando do hordrio que eu cheguei. Eu
Jjaé tinha ido em outras UBS [..], e ja eram quatro horas da tarde, que a médica ndo ia atender [..],
eles jd comentaram que a médica ndo ia atender, porque tinha que fazer ficha. Eu tinha que agendar
(Entrevistado 03).

Dessa forma, os componentes da APS, os quais deveriam assumir o papel de porta
de entrada para os pacientes que vivem com tuberculose, ofertam acolhimento, cuidado
qualificado e prezam pela acdo oportuna do usudrio, na pratica ofertam ao usuario uma
atencdo a salde com baixa qualidade, e sdo normativas em excesso e privilegiam as normas
institucionais sobre a vida e salde da populacdo.

Portanto, a atencdo a salde ndo resolutiva é construida a partir da
dificuldade de acesso, precariedade no atendimento, prolongados periodos de espera e
uma diversidade de informacbes e direcionamento sem resolubilidade (MORAIS et al.,
2023). Essa conjuntura gera insatisfacdo dos usudrios com o servico, constrdi um
imagindrio negativo sobre o cuidado em salde e ndo favorece a continuidade do cuidado,
apenas colabora com a peregrinacdo para outros niveis de atencdo a salde, como relata
um dos entrevistados,

E 14 eles ndo me atenderam bem, colocaram um monte de argumento sem necessidade. Eles falaram que
14 ndo tinha o que fazer [...]. Falou que a drea tinha que ser aqui por baixo, ainda falou que a
emergéncia ndo atendia que tinha que esperar uma médica vim [...] (Entrevistado 03).

Dessa forma, a APS proporciona uma transferéncia de sua responsabilidade a atencdo especializada,
seja a nivel secunddrio ou tercidrio, dificultando o controle e a capacidade de resposta das
equipes a tuberculose, devido a l1dégica de atencdo a situagBes agudas ou graves (SANTOS; SANTANA;
MAIA, 2020). Entretanto, a desinformacdo, a dificuldade para o diagnéstico adequado e o exercicio
de praticas humanizadas, sdo elementos apontados pelos participantes deste estudo como também
presentes nas UPA e hospitais,

Porque assim que eu cheguei na UPA me mandaram Togo pro Roberto Santos, eu fui até andando para
14, sozinho, eu e Deus. Desci uma ladeira enorme, [...] ndo me botou na ambulancia. Fui andando,
ndo tinha dinheiro para transporte [...] (Entrevistado 06).

As enfermeiras tratavam o paciente com mal gosto, [...] eles achavam que eu estava contaminando.
[...] e af, eu sentia a frieza neles (Entrevistado 01).

Diante disso, a sobrecarga dos trabalhadores de saude, consequéncia da
escassez de recursos humanos, elevada morbidade geral e unidades de saude insuficientes
para dar conta das demandas populacionais, descaracterizam a producdo do cuidado. 0Os
profissionais passam a ter dificuldade para acolher adequadamente 0s que apresentam oS
sintomas respiratorios e possuem uma pratica permeada por didlogos ineficientes com 0s
usuarios e pouco empenho na escuta, o que compromete a identificacdo dos sinais e
sintomas (SOUZA et al., 2023).

A partir disso, tem-se os diagndsticos equivocados e condutas terapéuticas
sem eficacia como relata o usudrio entrevista, infectado pela tuberculose, mas com
diagnéstico de pneumonia,

Porque no dia estava muito cheia a unidade, na mesa dele tinha muita coisa de paciente e ndo sei
se foi a pressa, ndo quis olhar direitinho o raio-x, ndo olhou o exame detalhado, mas ele passou
os medicamentos, eu fui para casa e mesmo assim nao adiantou (Entrevistado 03).

Vivenciar o processo de cuidado enquanto trabalhadores em uma UBS, permite
identificar as diversas faces do cuidado em salde, as implicacOes sociais e como o 4
vinculo é balizador para o sucesso terapéutico e melhora do quadro clinico. Por muitas _/ﬂf/'
vezes, ~0S USUdrios buscam oS Servigas, sobretudo, para experienciar uma}/9§gu%aﬁ”
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“&gua%f??ggda e ter as suas demand;;ﬁgaBHEE7VHsﬂaﬁglhidas. Dessa forma, o uso da-medicacdo,

~a alimentacdo adequada, as atividades de promocdo da Salde—e-prevencao do contdgio no
nicleo social e familiar sdo consequéncias fluidas da compreensdo do seu processo de
salde e doenca.
Diante disso, é necessdrio que os profissionais de salde, dos diferentes
niveis de atencdo dentro da RAS, compreendam a importancia de um cuidado qualificado e
humanizado, baseado na comunicacdo eficiente e prezando pelo acolhimento e a construgdo
do vinculo como elementos determinantes para que 0S usudrios realizem o tratamento e a
superacdo das dificuldades na busca pela cura da tuberculose (Linhares & Paz, 2020;).

Repercussdes da tuberculose no modo de viver e os sentimentos produzidos

Analisar os aspectos que permeiam a experiéncia de estar com tuberculose
perpassa por compreender que os individuos vivenciam transformacdes de ordem pessoal,
social e econdmica. Dessa forma, Jung et al. (2018) identificou em seu estudo a
capacidade da tuberculose de gerar impactos nas relacBes familiares, sociais e de
trabalho a partir das transformacdes corporais nos primeiros sinais até a apresentacao
mais potente da doenca.

Do ponto de vista fisiolégico, a tuberculose 1impacta em diversas
funcionalidades, principalmente antes do infcio do tratamento. E identificada a
fragilidade fisica, diminuicdo da capacidade funcional e respiratéria e para realizar
atividades cotidianas, gerando assim, maior grau de dependéncia dos familiares
(FERNANDES et al., 2020), conforme revelam os participantes,

Ah mudou, mudou muito, porque eu ndo saia, para fazer as coisas em casa, e ir para rua eu ndo saia.
Ndo saia, me sentia mal e ai eu pensava que era a pressdo e ai eu voltava e meus filhos é quem
ficava dentro de casa e fazia as coisas (Entrevistado 04).

Ndo, durante o tratamento me deram licenca do trabalho para cuidar da saide, mas antes de vencer
0 negécio eles me demitiram, falaram que era negécio da empresa 14 mesmo. Ai fui demitido.
(Entrevistado 03).

Neste arcabouco de atividades da vida didria, vale destacar as repercussoes
da infeccdo nas atividades laborais, as quais produzem consequéncias de ordem social e
econbmica. A tuberculose afeta todas as faixas etdrias, porém possui predominancia nos
individuos economicamente ativos, dessa forma, impacta na producdo, no rendimento dos
cidaddos e nas despesas do Estado (BORGES; TEIXEIRA, 2020).

Dessa forma, viver com a doenca implica em gastos ndo planejados para oS
individuos e suas familias, fazendo necessario reduzir os valores destinados a bens e
servicos, o que inclui os cuidados com a saude. A nova condicdo financeira, devido aos
afastamentos das atividades Taborais, condiciona a negligéncia de cuidados bdsicos o
que contribuiria para prevenir a transmissdo da doenca, evitar novos casos e realizar
0 tratamento de forma adequada (BORGES; TEIXEIRA, 2020).

Diante disso, mesmo com as repercussdes negativas no corpo fisico e nos
aspectos sociais, alguns individuos ndo se afastaram dos seus servicos, como relata
dois participantes deste estudo, um catador de material recicldvel e o outro
motociclista, respectivamente,

[...] Af eu fiquei em casa 3 semanas, passou 3 semana e eu af: me faltou dinheiro e vou ficar
pedindo? E ai eu queria meu trocado no bolso, eu vou para o pareddo, ai eu interpelei tudo, vestia
casacos, luvas, botas, calca comprida, camisa de manga comprida (entrevistado 08).

E notével, através das falas supracitadas que os sinais e sintomas, o mal-
estar e a debilidade do corpo fisico, necessitam ser colocadas em segundo plano, uma
vez que o provimento individual e da familia sdo necessidades urgentes. Com isso, o
estar doente e o0 anseio por sobreviver entram em descompasso e o suprimento das
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elacionadaS—ae- prov1mento que a arrecadagao financeira
posswb111ta passa a ser uma prioridade.

A ocupacdo no mercado de trabalho exerce grande influéncia sobre o
diagnéstico, tratamento e as perspectivas para o futuro. Segundo Carvalho (2021) o
trabalho formal implica na garantia de direitos, contribuindo para uma visdo mais
positiva da doenca e na adesdo ao tratamento. Entretanto, esta realidade é diferente
para 0S usuarios autobnomos ou desempregados o que oS leva a necessidade de dar
continuidade as atividades Taborais mesmo em estado de adoecimento.

Diante disso, a debilidade gerada pela doenca, implica no desenvolvimento das
atividades laborais, na incapacidade de cuidar da casa, dos familiares e de se relacionar
socialmente, construindo nos usudrios sentimentos acerca da finitude da vida e a
desesperanca com a perspectiva de futuro.

Un estudo realizado por Braga et al. (2020) evidenciou que todos os
participantes verbalizam um sentimento negativo sobre o diagnéstico da tuberculose.
Viver com a doenca gera vergonha, vulnerabilidade ao preconceito e medo da morte, mesmo
antes da confirmacdo diagndstica, o que pode ser uma barreira significativa no tratamento
e motivo para o abandono da terapéutica. As percepcdes acerca da tuberculose estdo
intrinsecas a meméria social sobre a doenca e 0s conhecimentos prévios podem ser um
problema, ja que as ideias pré-concebidas contribuem para fomentar o medo da morte e da
rejeicdo (GAMA et al., 2019), como relata os entrevistados 01 e 04,

Eu vi que ja estava na beira da morte, a morte ja estava me chamando para o buraco. Eu ndo aguentava
nem ficar em pé, ai fui 1a no médico [...] (Entrevistado 01).

[...] Eu pensava: e se hoje eu ndo estiver aqui. Eu disse a meu filho: Dessa vez eu vou bater as
botas mesmo. Ele: Ndo mde. Eu: O que? Eu fiquei [..] a tosse era demais, o cansaco era demais, eu
ndo conversava com duas palavras que eu comegava a cansar (Entrevistada 04).

Entretanto, sentimentos positivos também podem ser construidos, e de acordo
com os dados desta pesquisa, estdo relacionados, principalmente, as orientacbes de
profissionais de salde. Dessa forma, quando as orientacdes/informacoes sdo ofertadas de
forma nitida, adequada e compreensivel, possibilitaram aos usudrios ressignificar
ideias, facilitar a compreensdo sobre o tratamento e vislumbrar a possibilidade concreta
de melhora do quadro (GAMA et al., 2019),

Dessa forma, a compreensdo e entendimento mituo entre as pessoas produz uma
comunicacdo efetiva e permite modificar concepcdes sobre a doenca e quebrar estigmas
socialmente construidos. Sendo assim, o estabelecimento de uma relacdo dialdgica e
subjetiva entre o profissional, o usudrio e a sua familia sdo capazes de ressignificar
0 processo de adoecimento e 0s sentimentos acerca desta vivéncia (CRISPIM et al., 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

Fundamento nos resultados do presente estudo, é possuir concluir que o0s
usuarios em condicdes de adoecimento devido a tuberculose, tem o seu processo de
autocuidado e cuidado em salde dentro da RAS atravessado por concepcbes do imagindrio
social, estigmas, fragilidades na rede do ponto de vista da sua organizacdao e das
praticas e conhecimento dos profissionais.

Dessa forma, as producdes de iniquidades em saude desenvolvem itinerdrios
terapéuticos marcados pela necessidade de buscar diferentes servicos e peregrinar na
rede em busca de resolubilidade. 0s usudrios lidam com a desinformacdo, a falta de
acolhimento e passam a desenvolver sentimentos negativos acerca do processo de
adoecimento, das repercussdes da doenca e do cuidado ofertado.

Para além disso, alguns eventos no tempo histérico, a exemplo da COVID-19
vieram a potencializar problemdticas ja existentes e evidenciar os impactos negativos
das vulnerabilidades e das desigualdades sociais na vida e salde da populacdo e assim
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Hﬁeafffﬁér 0 lugar da tubercui;;;i;iiﬁﬁtvadgenga negligenciada, pouco disctutida e
“evidenciada. ——— =
Para tanto, é necessdrio compreender a tuberculose como uma doenca de ordem
social, com repercussdes clinicas, individuais e coletivas, que necessitam de acdes em
diversos setores, bem como politicas plblicas e estratégias que contemplem toda a sua
complexidade.
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