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Resumo

O objetivo desta investigacdo foi analisar a percepcao do doente de tuberculose sob tratamento supervisionado em
uma Unidade Distrital de Satude do municipio de Ribeirdo Preto-SP. Foram estuados 6 doentes de tuberculose
inscritos no Programa de Controle de Tuberculose sob o regime de tratamento supervisionado(TS). Para a coleta de
dados utilizou-se o prontuério do doente e a Ficha Epidemiolédgica de Notificagdo da doenca. Foi utilizado um
roteiro de entrevista padronizada na qual as questdes focavam o significado da tuberculose” e “ o tratamento
supervisionado na vida do doente” . Para a andlise dos dados utilizou-se a técnica de andli se de Contetido, modalidade
Temédtica. A unidade temdtica central “ O Tratamento supervisionado na tuberculose: a percep¢do do doente” foi
conformada a partir dos seguintes nicleos de sentido: Enfoque da acao terapéutica no Tratamento Supervisionado
(A ingestdo medicamentosa e Fortalezas e Debilidades do Tratamento Supervisionado ); e Singularidades do doente
sob tratamento supervisionado, (Percepcao sobre a doenca; convivéncia coma doenca; asrepercussdesdo tratamento
supervisionado na vida do doente). As fortalezas percebidas no processo do tratamento foram:a medicacgéo gratuita;
a cesta basica; o vale transporte; a supervisdo, através da visita domiciliar. Esse conjunto de fatores permite o
estabelecimento de vinculo entre os trabalhadores de salide e os doentes e suas familias.

As debilidades do TS percebidas foram: a fiscalizagcdo na tomada da medicacéo; a dependéncia do horario da visita
para ingerir a medicacdo. A familia e a equipe de satde (na figura da visitadora) foram identificadas como fatores
responsaveis pela adesdo ao tratamento.
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Abstract

The goal of this study was to analyze the perception of tuberculosis patients under direct observed treatment (DOT)
in a District Health Unit in the City of Ribeirdo Preto - SP. A qualitative analysis was selected as the methodol ogical
approach. The study analized 6 tuberculosis patients participating in the Tuberculosis Control Program under the a
regimen of supervised treatment. The patients’ medical records, the Epidemiological Form of Disease Notification
and semi-structured interviews were used as instruments for data collection. The following were used as guiding
guestions: “ the significance of tuberculosis’ and “ the supervised treatment in the patient’slife” . The Content Analysis
technique - Thematic Modality - was used for data analysis. The main thematic unit * Supervised treatment in
tuberculosis: the patient’s perception” was found from the following meaning units: the focus of ST as a therapeutic
action (medication ingestion and the weaknesses and strengths of ST); and the Singularities of patients under supervised
treatment (The perception of the disease, Living with the disease, The consequences of ST on the patient’s life). The
following were perceived by patients as strengthsin the disease and treatment process: the provision of free medication;
the availability of other forms of incentive such funding basic alimentation and transportation vouchers; supervision
through home visits. These factors were considered responsible for the link between health workers, the patients and
their families. The perceived weaknesses of ST were perceived: the surveillance of medication ingestion and the
dependence on the visiting hours for medication ingestion. The social actors involved in the treatment, such as the
family and the health care team (in the visiting figure), were identified as factors responsible for adherence to the
treatment.
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Introducéo

A tuberculose ainda € uma importante ameaga
paraasaide publica. Os avangos no seu conhecimento e
na tecnologia para control&la ndo tém sido suficientes
para produzir impacto significante em sua morbi-
mortalidade, principaimente nos paises em
desenvolvimento.

Bolsbes de pobreza nas cidades mais popul osas
constituem terreno fértil para a disseminacdo da
tuberculose; de um lado, a pobreza por s s6 contribui
decisivamente para a manutencéo de um quadro gera
propicio ao avanco da doenca. De outro, a emergéncia
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida-AIDS e a
desinformag&o vigente sobre nutri¢éo, promogao dasalide
e préticade vidasaudavel, completam os requisitos para
0 agravamento do problema® .

Um dos principais problemas encontrados pelo
PNCT refere-se a ndo adesdo dos pacientes com
tubercul ose aterapéuti caof erecida, tornando-se pacientes
croénicos, tanto da doenga, quanto do servico. A ndo
adesd0 ao tratamento € apontada como uma das graves
falhas no programa para combater a doenca® .

O abandono do tratamento da tubercul ose esta
intrinsicamente articulado a alguns elementos concretos
gue dizem respeito tanto ao processo de adoecimento do
doente e suainser¢do nasociedade, como dizem respeito
ao processo de produgdo na salude. A terapéutica
medi camentosa, mesmo sendo eficaz, sofre o contraponto
da singularidade do doente em correlagdo com sua
insercdo na sociedade® .

A resolucéo nimero 284, do Conselho Nacional
de Salide de 06/08/98, considerando o descal abro
consentido em que se encontrava a tubercul ose no pais,
resolve gque a tuberculose era problema prioritario de
salide publicano Brasil, tanto pela sua magnitude como
pela possibilidade e vantagens de seu controle e, sugere
estabelecer estratégias para um novo plano®.

A Coordenacdo Nacional de Pneumologia
Sanitaria que participou da oficina de trabalho junto a
assessoresdaOM S e OPS, dispondo-searever umasérie
de pontos de suaprogramagdo, incluiu aestratégiaDOTS
entre as suas diretrizes. Esta estratégia atualmente se
expande pelo mundo e “ tem ganhado reconhecimento
como uma das melhores intervengdes considerando-se
0 custo-beneficio” © .

A estratégia DOTS

DOTSsdignificatratamento diretamente observado
de curtaduragdo. Parte daestratégiaDOTS caracteriza-
se pelaobservacio e monitorizagdo daadministragdo dos

6

medicamentos, mas ndo deve ser entendi daapenas como
tal ©. Na realidade compreende um corpo de medidas
gue se complementam, definidas pelaOM Scomo oscinco
pilares da estratégia: 1) deteccdo de casos por
microscopia; 2) tratamento diretamente observado; 3)
provisdo regular das drogas; 4) sistema eficiente de
registro de dados; 5) compromisso politico no controle
da tuberculose.

Além de modificar o perfil epidemioldgico da
tuberculose, 0 emprego da estratégia DOTS, apresenta
outrasvantagens. Suaeficiénciasem hospitalizacdo torna
o tratamento disponivel e de baixo custo®.

A estratégia DOTS e o municipio de Ribeiréo
Preto

No ano de 1995 sdo eleitos como prioritérios ao
combate datubercul ose, 25 municipios no Estado de S&o
Paulo, dentre os quais o de Ribeirdo Preto.

O municipio de Ribeir&o Preto obteve recursosem
1997 através da Fundagdo Nacional de Salide. Umade
suas metas foi de encontro ao proposto pelo manual de
diretrizes do plano emergencial, de melhorar a adeséo
do paciente ao tratamento, diminuindo as taxas de
abandono e aumentando os percentuais de cura?.

No municipio de Ribeiréo Preto, o TSimplantado
a partir de 1998, nas Unidades que desenvolvem o
Programa de Controle da Tuberculose (PCT).

Decorridos quatro anos daimplantacéo do TS no
PCT no municipio, este estudo justifica-se no sentido de
conhecer apercepcao do doente em relago ao tratamento,
umavez que estudo realizado anteriormente” abordou a
implantacdo do TS na visdo da equipe executora. no
municipio de Ribeirdo Preto.

Objetivo

Analisar a percepcdo dos doentes de tuberculose
arespeito do tratamento supervisionado em umaUnidade
de Salide no municipio de Ribeirdo Preto - S&o Paulo.

Metodologia

Os instrumentos de coleta de dados deste estudo
foram: andlise documental (prontudrio do doente);
entrevista estruturada e semi-estruturada e registro das
observacOes livres através de um diario de campo.

O estudo foi desenvolvido com base na
Metodologia de Andlise de Contetido, utilizando-se da
Moddidade Tematica ¢*19, Os passos metodol 6gicos
utilizados foram:



Boletim de Pneumologia Sanitaria - Vol. 10, N° 1 - jan/jun - 2002

Pré-analise e constituicdo do corpus: foram
selecionados todos os 7 doentes de tubercul ose sob
tratamento supervisionado, inscritos no Programade
Controle, sendo que um doente ndo aceitou participar
da pesquisa, totalizando 6 doentes. Para as demais
fases foram ouvidas todas as fitas e refeitas as
transcrigdes do material gravado;

Verificagdo de normas de validade: exaustividade,
homogeneidade, representatividade e pertinéncia;
Leitura flutuante individual ;

Leituralongitudinal feita por 3 pesquisadores;
Discussdo do grupo responsavel, para verificagdo e
coeréncia de cada um dos discursos;
Leituratransversa e inicio de codificagdo com base
nas Unidades de registro prevista no roteiro das
entrevistas,

Formulagdo de pré-hipoteses e codificacéo.

A partir dos pressupostos anteriormente levantados
e pela andlise prévia das entrevistas dos doentes sob
tratamento supervisionado, foram destacadas as
Unidades de Registro (A ingestdo medicamentosa,
Fortalezas e Debilidades do Tratamento
Supervisionado, Percepcéo sobre a doencga, Convivéncia
com a doenca, As repercussdes do tratamento
supervisionado na vida do doente). Estas Unidades de
Registro conformaram os seguintes NUcleosde Sentido:
Enfoque da acédo terapéutica no Tratamento
Supervisionado e Singularidades do doente sob
tratamento supervisionado.

Em seguida, procurou-se articular entre as falas
contetidos convergentes e divergentes e que se repetiam,
recortando os extratos das falas, em cadaum dos nlicleos
de sentido identificados. Esta conformag&o permitiu
eleger aUnidade Tematica Central, contidano conjunto
de falas, refazendo o movimento classificatério, que
resultou em umaunidade: O Tratamento supervisionado
na tuberculose: a percepcéo do doente.

Andalise e discussdo dos dados

Para compreender a percepcéo dos doentes sobre
0 TS, sdo apresentados a seguir os nucleos de sentido,
conformados a partir dos depoi mentos.

Enfoque da acdo ter apéutica no Tratamento
Supervisionado

A ingestdo medicamentosa

Nos depoimentos dos doentes observa-se, que a
ingestdo medicamentosa e 0s seguimentos das ordens

médicas e orientacfes se constitui como o principal
elemento do tratamento “...€ preciso cumprir a ordem
médica, se tenho retorno tenho que ir, tenho que tomar
o remédio certo...”

A concepgdo predominante do processo salde-
doenca, tanto paraos profissionais de salide, quanto para
os doentes ou usuarios dos servicos de saude, tem
evoluido paraumaabordagem maisampliada; entretanto
ainda é forte a influencia da concep¢do monocausal,
apoiada na teoria dos germes, segundo o qual os
problemas de salide se explicam por umarel acéo agente/
hospedeiro.

A salide é entendida como ausénciade doencae a
organizagdo dos servicos € medicamente definida e tem
como objetivo colocar adisposi¢ao dapopul agdo servigos
preventivos e curativos-reabilitadores acessiveis, de
conformidade com os elementos ideol6gicos do
flexnerianismo™.

Fortalezas e debilidades do Tratamento
Supervisionado

Nesta investigagdo, acreditamos ser importante
reconhecer 0s pontos positivos e negativos, aeficaciado
TS na cura, interferindo na melhoria das condi¢es de
vida destes sujeitos.

Os depoimentos a seguir revelam algumas
caracteristicas do TS, percebidas pelos doentes como
fortalezas no processo do tratamento “...S0 o fato do
servigo de saude fornecer o remédio, ja é umafacilidade
muito grande, porque eu ndo poderia comprar este
remédio de jeito nenhum, € muito caro...”

O resgate da individualidade destes doentes é
fundamental neste processo, considerando o contexto e
aforma como estéo inseridos no sistema de producdo, a
conformacdo das politicas de saude, e nestas, a
organizac&o dos servicos, garantindo o direito de acesso
ao tratamento.

Outra fortaleza do TS, apontada pel os doentes, €
a disponibilidade de outras formas de incentivo,
caracterizada pelos seguintes beneficios: cesta bésica
mensal eum litro deleite semanal evaletransporte” Essa
ajuda que estamos tendo, de cesta basica, de leite, para
mim € muito importante, e eu agradeco a todo mundo
de coracdo mesmo, e acho que todas as pessoas que
estiverem doente, deveriam receber esta ajuda e
pensarem da mesma maneira... no inicio tinha
dificuldades parair até o servi¢o de salide, mas sabendo
disto, pois, a disténcia é longa e a dor é grande, me
deram o passe e esse problema foi resolvido” .
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O recurso da visita domiciliaria, também é
apontado como fortalezado TS, pelos entrevistados® Eu
acho 6timo este tipo de tratamento, que vem em casa
todos os dias me dar o remédio...acho 6timo entrarem
emcasa, a pessoa responsavel pelo meu tratamento pode
ver como esta o ambiente, eu vejo como um ponto
positivoissoai” ; “ Acho o trabalho de vocés, de estarem
indo todos os dias nas casas dos doentes levarem o0s
remédios, muito bonito, € umtrabalho de coragem, pois
vocés ndo sabem o grau da minha doenca, e eu posso
estar passando a doenga para Vocés... o trabalho de
vOCcés é muito importante para mim, é muito bonito, eu
acho... tenho até orgulho em ter pessoas como VOcés,
entrando e saindo da minha casa” .

Os beneficios concedidos aliados a execugdo da
visitadomiciliériadesenvol vidos pel aequipe responsavel
pelo TS, além de garantir aadesdo aterapéuticaoferecem
aoportunidade deidentificar outras necessidadesdevida
de cada familia: sociais, econémicas, relacionamentos
familiares, suas necessidades e sofrimentos; construgéo
deelo afetivo, sentimentos e co-responsabilidade, apoio,
garantia de outros tratamentos, encaminhamentos.

O fato do trabalhador de satide conhecer melhor o
ambienteno qual o doente estainserido, suasnecess dades
e singularidades, € um fator que auxilia naidentificagdo
de intercorréncias durante o tratamento, possibilitando
novas oportunidades de interagdo com o doente e a
familia.

Outra fortaleza do TS, que aparece nos
depoimentos dos doentes, diz respeito ao estabel ecimento
de vinculo com a equipe de salde responsavel pela
supervisdo, especialmente a visitadora sanitéria.
Observa-se nesta nova prética, o estabelecimento de
novas possibilidades de interacéo entre os agentes
envolvidos“ Essa equipe, a Doémia, que vem aqui, me
atende bem... as pessoas da assisténcia estdo sempre
aqui, conversando, me ajudando nos momentos de
dificuldade a néo falhar no tratamento, entendo que a
equipe me ajuda muito... me tratam muito bem, de
maneira carinhosa e educadamente, entéo isto incentiva
e para mim & muito importante” .

No processo da supervisao da agdo terapéutica, é
possivel observar que se estabel ece umarelagdo do doente
para com visitadora domiciliéria bastante singular,
permeada por uma afetividade, disponibilidade detempo
para o dialogo, caracterizando um atendimento
humanizado.

Napercepcdo do doente detuberculose, 0 TS, vem
reorientando a assisténcia a saude, buscando a

integralidade do sujeito, e marcando a definic&o de um
novo model o de atengdo a salide.

As andlises que faremos a partir deste momento,
caracterizam a percepcdo de alguns dos doentes acerca
das debilidades apresentadas no tratamento
supervisionado “...ofato devir todos osdiasna Unidade
de Saude para tomar o remédio, € uma espécie de
fiscalizagdo... mas eu levo numa boa, porgue em casa
€U posso passar mal” .

A administragéo supervisionadade medicamentos,
de maneira geral e na tuberculose, tem se apresentado
ComMo uma estratégia que causa impacto no aumento da
adesdo dos doentes ao tratamento. A estratégiasignifica
ter a certeza que o doente realmente ingeriu 0s
medicamentos, pois é feita sob a estreita supervisdo do
servi¢o de salide, no fundo, ela pode estar representando
umaidéiaqgue nostraz de voltanosso passado autoritario
do sanitarismo®? .

O resgate da individualidade de cada doente, 0
conhecimento da histéria de vida do ser humano deve
ser examinada e levada em consideragcdo, quando se
propde o TS. O entendimento do doente a respeito dos
objetivos do tratamento através de informagdes
apropriadas poderiam minimizar sentimentos, como com
constrangimentos a supervisdo para a tomada da
medicagao.

Outradebilidade apontada pel os doentes, arespeito
do TS serelacionaaorganizagdo daequipe quereaizaa
supervisdo. O doente ficanadependénciado horério da
visita para ingerir a medicagdo. O depoimento abaixo
demonstra este fato: “Até o meio-dia des levam remédio
paramim, edependendodo servigo, parainiciar umtrabalho
e comegar depois do meio-dia ndo temlogica” .

A tuberculose, sendo uma doenga cronica e
debilitante, que exige um tempo prolongado de
tratamento, pode representar parao doente um obstaculo
ao desempenho do trabalho. A enfermidade determina
rupturas ou modificagfes importantes no cotidiano da
producéo e reproducao social.

Estes problemas poderiam ser resolvidos, se
houvesse ainclusdo de outros atores sociai s no processo
terapéutico, como professores, padres, doentes curados,
aém deoutros que, ndo tivessem envol vimento emocional
com o doente, como tem a familia, facilitando a
contribuicdo destes no processo de adesdo e também
resolvendo problemas relacionados ao horario davisita,
guedificultaaindamaisainser¢ao do doente no mercado
de trabalho.
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Os atores envolvidos no Tratamento
Supervisionado

Nos depoi mentos a seguir, observa-se, que, apesar
do TS, ser conformado como um trabalho de equipe,
esta conformagéo ndo € percebida pelo doente. A
representacdo do trabalho em equipe € fragmentada, de
acordo com a funcdo de cada profissional, durante o
tratamento. “A responsabilidade no meu tratamento €
dessa equipe, a Doémia que vem aqui, me atende bem,
SO que eu acredito que a médica é muito importante,
porque € ela quem receita os remédios... as outras
pessoas da assisténcia estédo sempre ai corrigindo,
procurando ndo falhar, para mim é a equipe que ajuda
muito” ; “Eu acho o médico muito importante no meu
tratamento... tira a chapa... fala se vocé est4 doente... é
ele que diz é este o remédio que vocé tem que tomar,
iSS0, isS0, isso, €la faz a parte dela. Mas, para mim a
pessoa maisimportante no meu tratamento, € a Doémia,
€0 servico que vocésfazem, devir emcasa, ter o cuidado
de dar o remédio, aquela preocupacao de que voceé vai
sarar” .

O doente reconhece o papel da equipe, nafigura
davisitadora, sendo que aalusdo a outros trabal hadores
da salide é feita principalmente quando o doente refere-
se ao papel de cada um deles no tratamento.

A familia, napercepcdo do doente, representauma
importante fonte de apoio para o doente durante o TS.
A observacdo livre também nos permite inferir, que de
maneira geral, a doenga determina uma maior
solidariedade da familia para com o doente “A
compreensdo da minha familia, é muito importante no
meu tratamento... familia para mim é tudo, € unido, é
amor...e tudo isso se encaixa na minha doenga, se a
familia é unida, é uma ajuda no tratamento...a familia
€ um remédio neste tratamento... até minha filha menor
pergunta seeu jatomei o remédio... eu estou tendo muito
apoio deles no meu tratamento” .

A presenca de pessoas que possam compartilhar
com o doente, tanto o enfrentamento dadoenca, como as
dificuldades inerentes ao tratamento medicamentoso, é
muito importante, pois muitas vezes, mesmo durante as
visitasdomiciliarias, é expresso pelo doente, 0 desgjo de
interromper o tratamento, e o estimulo dos familiares
nestes momentos € indispensavel.

Um estudo desenvolvido naindia®®, mostrou que
56% dos doentes que aderiram ao tratamento da
tuberculose, em contraposicdo com 28% que o
abandonaram, mencionaram a importéancia do suporte
familiar durante a condugéo do tratamento.

Singularidades do doente sob tratamento
supervisionado
Per cepcao sobre a doenca

Os depoimentos aqui apresentados a respeito da
singularidade dos doentes, revelam a forma como €
percebida, ecomo desenvolveu-seadoencaem suasvidas.

A andlise do materia evidenciou queatuberculose
€ percebidapel os sintomas que apresenta. “ Eu ndo sentia
nada, quando comegou foi de uma vez, porgue eu nunca
senti sintoma nenhum e depois quando comecei a sentir
falta de ar, ndo podia andar, andar depressa, subir
escada... emagreci 8 kg... ai fui no médico e ele fez
exame”. “E uma doenca que ndo vem acompanhada
de muita dor, aparentemente, outra pessoa V€, e acha
que vocé ndo esté doente porque ndo esta com dor” .

O emagrecimento constante®® éum dos sinais que
mais chama a atencdo dos informantes do estudo,
inclusive dos amigos ou parentes. Esta associado a
concepcdo defraqueza corporal: perdadasforgas, perda
de apetite, cansaco, fata de &nimo. A tosse a principio
ndo € cons derada sintomada doenga, no entanto, quando a
ela se somam as dores, e a tosse se torna incontrolavel,
passa a ser um sintoma que requer investigagéo e/ou
tratamento @9 .

A percepcdo do doente a respeito da doenca,
provavelmente, expressa a maneira COmo as pessoas
entendem adoenca, apartir de suainser¢do nasociedade.
A maneira como o individuo constréi todo seu
conhecimento ao longo da vida, a cultura, a forma de
entender o processo salide/doenca, bem como é conduzido
o tratamento, relacionam-se dial eticamente com o modo
como o homem produz a sua prépria existéncia e como
se constitui histérica e socialmente. Assim®, ndo é
possivel anaisar as opinides dos doentes, sua percepgao
a respeito da doenca e do tratamento, apenas com
adjetivos, mas como um reflexo da posi¢éo das pessoas
frente a0 mundo, o que inclui também seus valores
relacionados ao campo da salde, aém da nogdo de
direitos que possuem enquanto cidadaos.

Convivéncia com a doenga

A andlise dos depoimentos evidenciou que a
tubercul ose permanece como uma doenca carregada de
estigma, pelo proprio doente e algumas vezes pela
sociedade. “Eu me senti preconceituada por saber que
estava com isso... é chato demais falar para os outros
que estou com tuberculose. E uma palavra pesada, né?

9
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Mas gracas a Deu est4 dando tudo certo”. “ Quando
descabri que estava doente, achei queteriaque meisolar
do pessoal, para mim teria que ficar isolado, se bem
guetem certa diferenca, que setomar um certo cuidado,
ndo prejudica os outros... para as pessoas gue eu falo
do tratamento” .

Nosrelatos observamos que o estigmase apresenta
no proprio individuo, que inclusive relata o seu proprio
preconceito, dizendo-se“ preconceituada’ , ou como uma
expressao relatada pelos doentes, que a sociedade os
segrega.

O sentimento de isolamento, como relatado por
um doente, mostra-se aindavivo, no caso datuberculose
representado pela culpa e risco que representa para o
meio no qual estainserido.

A questéo da discriminagdo como representacéo
particular ou individual da doenga, embasa-se,
historicamente, na origem eminentemente social, como
também no risco biol égico.

O medo representa outra percepcdo do doente de
tuberculose sob TS. “ Eu fiquei horrorizada com isto,
nunca tinha ouvido falar nisso, para mim era bicho de
sete cabegas... fiquei commuito medo... masai o médico
fez 0 exame e me acalmou, e ele me passou para fazer
tratamento aqui” .

A doenca colocaatona, uma série de sentimentos
durante o periodo que vai da descoberta, passando pelo
tratamento até a cura. Normalmente sdo sentimentos
diretamente rel aci onados as repercussdes daenfermidade
sobre o processo de producéo social, e tudo o que dele
pode advir. N&o se referem, apenas ao fato de estarem
doentes e na vivéncia da doenga, COMo um pProcesso
individual, mas do fato de que a enfermidade pode vir a
determinar rupturas nas condi¢des de existéncia’®.

O conhecimento/desconhecimento da doenga
revela-se como um empecilho navidadiaria de todos os
doentes rel acionados neste estudo, esta permeado de tabus
e informagdes errbneas a respeito do ciclo bioldgico da
doenga, dificultando assim, a adaptagdo dos destes a
sociedade, para que tenham uma melhor qualidade de
vida. “Eu ndo conhecia essa doenca... nunca tinha
ouvido falar... nem sei como pega... 0 Unico cuidado
que o médico me revelou, foi, de ndo beber agua no
mesmo copo que os outros bebem. O resto, disse, que
ndo passava para ninguém a minha doenga, ndo sei 0
nome que ele falou, que a minha doenca ndo passava
para ninguém, ndo tinha perigo” .

O que se esperados servigos de sallde, € que estes
realizem um trabalho educativo que, ainda que néo
traduza num primeiro momento um sentido evidente,
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possa articular-se a0 modo de vida dos sujeitos e que,
por conta dessa rede, resultem na producdo de
significados sobre a salide e a doenga, no entendimento
sobre o préprio organismo, constituindo-se em um
elemento capaz de definir a necessidade da busca de
assisténcia® .

As repercussdes do tratamento supervisionado
na vida do doente

Destacam-se para a guns doentes as repercussoes
sobre o trabalho, namedida em que a doenga determina
o afastamento ou ainterrupcao das atividades de trabal ho,
bem como impede ou diminui a capacidade para o
desenvolvimento normal de atividades do cotidiano, ou
na mudanga do ritmo de vida, enfim na ruptura na vida
antes e ap6s a doenca. “O meu maior problema, é que
durante o tratamento da doenca eu fiquei parado, ai
ndo ganhei dinheiro nenhum, n&o tive condicdes de
trabalhar, a Unica vantagem é que eu estava me
tratando” .

O conjunto de sinais e sintomas conformam para
0 doente uma entidade — a doenga que provoca a
evidenciagdo de sentimentos“ negativos’, ndo sereferindo
ao fato de apresentar-se doente, mas das repercussoes
gue isto pode vir a ter no ambito do trabalho, o que
significariaa potencial paralisacdo das atividades®®. O
trabalho para o doente adquire, portanto, um significado
ainda mais amplo e profundo do que perceber-se
acometido pela doenca. Nesse momento, ndo importa o
corpo em particular, mas a limitagdo que pode advir da
doencano desempenho parao trabal ho, que éjustificado
no ambito do capitalismo, na medida em que o corpo
humano tem um significado social como forca de
trabalho!® .

Consideragoes finais

O TS na percepcdo do doente de tuberculose
enquanto estratégia de controle da doenca é apresentado
nos depoi mentos através de duas vertentes articuladas e
interdependentes, uma se refere as agdes relacionadas a
organizagdo do trabalho da equipe; e outra, se refere a
singularidade e as dificul dades do doente sob tratamento
supervisionado.

O TS se apresenta para 0 doente, como um apoio
importante naadesdo ao tratamento. Constatou-se através
daandlise dosdados que o doente reconhece anecessidade
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do tratamento correto e completo parachegar acura. Os
seguimentos das ordens médicas e orientagcdes se
constituem como o principal elemento do tratamento.

A segunda vertente, ainda articulada a primeira,
possui um enfoque da ag&o terapéutica na ingestdo da
medicacdo como garantia da cura, centrada no ciclo
biol 6gico dadoenca, onde o tratamento é assumido pelo
doente resignadamente, como umanecessidadeimperiosa,
sem alternativa, evidenciando a sua submisséo a uma
Situacdo que somente a terapéutica é capaz de mudar.

O TS é capaz de estabel ecer relactes de vinculo,
acolhimento e responsabilidade do doente para com o
tratamento e com a equipe de sallde responsavel. Pode-
se constatar que alguns beneficios do TS, tais como, 0
oferecimento gratuito da medicacdo; disponibilidade de
outras formas de incentivo, como a suplementagéo
alimentar atravésdo fornecimento de cestabasicamensal
e um litro de leite semanal, o vale transporte; aliados a
organizagdo do processo de assisténcia de forma mais
flexivel, incluindo a visita domiciliéria, favorecem o
estabelecimento de vinculo, permitindo uma maior
aproximagao dos trabalhadores de salde junto aos
doentes de tuberculose e suas familias. Estes pontos
apresentados foram agrupados segundo a percepcao dos
doentes, como fortalezas no processo da adesdo ao
tratamento.

Algumas debilidades do TS também s&o
percebidas por a guns doentes, tanto no enfoque daagdo
terapéutica: a fiscalizagdo na tomada da medicagéo,
guanto nos aspectos organizacionais envolvendo
disponibilidade de recursos humanos e viatura para a
supervisdo acarretando a0 doente ficar na dependéncia
do horé&rio da visita paraingerir a medicagao.

A familiae aequipe de salide responsével pelo TS
Se apresentam como importante apoio ao doente durante
o tratamento. O doente de tubercul ose sob TS reconhece
0 envolvimento dos atores sociais como fator de adeséo
no tratamento: afamiliae aequipe de salide representada
principalmente pela visitadora sanitéria.

O respaldo no ambito familiar e a maneira como
seorganizao TS, principalmente em relagéo ao trabalho
desenvolvido pela visitadora sanitéria, permite a
construcao de espacos, onde o doente pode compartilhar
e enfrentar as dificuldades inerentes ao processo de
adoecimento.

A percepcdo dos doentes permitiu compreender
as singularidades frente a sua posi ¢éo na sociedade, seus
problemas e dificuldadesdiantedo TS. Evidenciam que
a tuberculose permanece, como uma doenga carregada

de estigma, pelo préprio doente e algumas vezes pela
sociedade; o medo de conviver com adoenca, como fator
de risco natransmissdo paraafamilia. O conhecimento/
desconheci mento dadoencarevel a-se como um empecilho
na vida di&ria de todos os doentes relacionados neste
estudo, e esté permeado de tabus e informagdes erroneas
a respeito do ciclo biolégico da doenga, dificultando
assim, a adaptacdo dos doentes de TS a sociedade, para
gue tenham umamelhor qualidade de vida.

O TS é descrito como elemento que interfere na
atividade ocupacional, na medida em que a doenga
determina o afastamento ou ainterrupgdo das atividades
de trabal ho, bem como impede ou diminui a capacidade
para o desenvolvimento normal de atividades do
cotidiano, ou na mudanca do ritmo de vida, enfim na
ruptura de atividades executadas antes e apds a doenca.

A partir dos achados que o presente estudo
revelou é necessario considerar que o TS da
tubercul ose deve ser analisado de forma mais global,
levando em consideracdo o doente, reconhecendo suas
singul aridades, necessidades e problemas a sua posi¢éo
e relagdo com a sociedade.
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