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Health needs of people with pulmonary tuberculosis

Necesidades de salud de las personas con tuberculosis pulmonar

Aliéren Hondrio Oliveira!, Antonio Germane Alves Pinto", Glauberto da Silva Quirino™
Rachel de S4 Barreto Luna Callou Cruz'V, Maria Liucia Duarte Pereira¥, Edilma Gomes
Rocha Cavalcante"!

Resumo: Objetivo: analisar as necessidades de satde das pessoas em tratamento para a tuberculose assistidas
pelos servigos de saude. Método: estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com dez pacientes
assistidos pelas equipes da Estratégia Saude da Familia e servi¢o de referéncia. As entrevistas foram submetidas a
técnica de andlise temdtica e analisadas conforme a Taxonomia Operacional de Necessidades de Saide. Resultados:
os pacientes relataram necessidades de alimentacdo e moradia, mostraram satisfeitos com o tratamento,
acessibilidade e cordialidade dos profissionais de saide, mas insatisfeitos com a investigacio dos sintomas e
evolucdo do quadro clinico. O vinculo com o enfermeiro foi positivo. Orientacdes e busca de informacdes
subsidiaram a autonomia e o modo de andar a vida. Conclusdo: os pacientes reconheceram as necessidades de
saide referentes ao acesso as tecnologias que melhoram e prolongam a vida, mas requererem investigacio
diagndstica precisa, orientagdo para autonomia e ordenacio da Atengdo Primdria a Saude.
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Abstract: Objective: to analyze the health needs of people undergoing treatment for tuberculosis assisted by
health services. Method: a descriptive study with a qualitative approach, carried out with ten patients assisted by
the Family Health Strategy teams and a reference service. The interviews were submitted to the thematic analysis
technique and analyzed according to the Operational Taxonomy of Health Needs. Results: the patients reported
needs for food and housing, were satisfied with the treatment, accessibility and cordiality of the health
professionals, but dissatisfied with the investigation symptoms and evolution of the clinical picture. The bond with
the nurse was positive. Orientations and search for information subsidized the autonomy and the way of living life.
Conclusion: patients recognized the health needs related to access to technologies that improve and prolong life,
but require precise diagnostic investigation, guidance for autonomy and ordering Primary Health Care.

Descriptors: Tuberculosis; Health Care; User Embracement; Personal Autonomy; Integrality in Health

Resumen: Objetivo: analizar las necesidades de salud de personas en tratamiento por tuberculosis asistidas por
servicios de salud. Método: estudio descriptivo, cualitativo, realizado con diez pacientes asistidos por los equipos
de Estrategia Salud de la Familia y servicio de referencia. Entrevistas sometidas a la técnica de andlisis temdtico y
analizadas segun la Taxonomia Operativa de Necesidades de Salud. Resultados: los pacientes reportaron
necesidades de alimentacidn y residencia, se mostraron satisfechos con el tratamiento, accesibilidad y cordialidad
de los profesionales, pero insatisfechos con la investigacién sobre los sintomas y evolucidn del cuadro clinico. El
vinculo con el enfermero fue positivo. Orientaciones y bisqueda de informacidn subvencionaban la autonomia y la
forma de vivir. Conclusidén: los pacientes reconocieron las necesidades de salud relacionadas con el acceso a
tecnologias que mejoran y prolongan la vida, pero requieren una investigacion diagndstica precisa, orientacidon
para la autonomia y ordenamiento de la Atencidon Primaria de Salud.

Descriptores: Tuberculosis; Atencidn a la Salud; Acogimiento; Autonomia Personal; Integralidad en Salud

Introducio

A tuberculose (TB) ainda se apresenta como problema de saude publica que requer
investimento em agdes rapidas para a cobertura universal de satide, que permita o acesso ao servigo
de atendimento a saide, sem 6nus financeiro, na atengio primadria. Além da protecio social ao se
considerar os determinantes sociais das pessoas doentes que tém impacto sobre o agravo.!

A relagdo entre as desigualdades sociais e a TB aponta articulagdo com a dimensao social
da populacao, o que envolve idade, renda, desemprego, acesso aos servicos de saude, condicoes
de vida e trabalho. Esses fatores potencializam a producdo e a reproducdo social dos
determinantes da doenca que dificultam o seu controle e requerem a organizacio da sociedade
para ampliar as estratégias de enfrentamento.? Assim, as desigualdades sociais apresentam-se
como desafios para o controle da TB quando atingem populagdes menos favorecidas,

especialmente as desprovidas de condicdes materais cuja vulnerabilidade ao adoecimento e a
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internacéo sdo marcadas em histdrias que apontam a auséncia de protegio aos direitos humanos.?
Tais condi¢des de vida das pessoas com TB demandardo maiores esforcos por parte dos
profissionais de saude que devem considerar, escutar e atender as suas necessidades de saude.

Nesse sentido, adotou-se no presente estudo a Taxonomia Operacional de Necessidades
de Saude, que tem como conclusdo tedrica a dimensdo social dos fendmenos da saide com
condigOes particulares. Essas necesidades sao sempre histdricas, dinamicas e cambiantes, com
componente de natureza subjetiva e individual. Apontam como perspectiva repensar a equidade,
a integralidade, a reogranizacao e a operacionalidade das praticas de saude.*

A taxonomia resulta de quatro elementos. O primeiro refere-se a necessidade de boas
condi¢oes de vida que define a saude como conjunto de possibilidade dado em uma certa
sociedade; de qualidade de vida que visa superar a visao polarizada da medicina e da adogao de
recursos para garantir a atencao integral a saide. Enquanto a doencga é definida como um sinal
de existéncia privada e expressa a dificuldade na vida de uma pessoa com condicdes
desfavoraveis (acesso as condi¢cdes de moradia e habitos pessoais).*

O segundo relaciona-se a necessidade de garantia de acesso a todas as tecnologias que
melhorem e prolonguem a vida. Ele aponta a demanda individual e coletiva na procura de acesso
a tecnologias leves, leve-duras e duras que os servicos de saide devem oferecer e traduz as
aspiragoes da sociedade por novos padroes de direitos sociais (direito a vida saudavel, ao alivio
da dor, uma velhice ativa e prazerosa).*

O terceiro elemento versa sobre a necessidade de ter vinculo com um profissional da
equipe (sujeito em relagdo), com a constru¢do de espagos propicios de vinculo afetivo, vinculo
doente/familia e vinculo como aspecto essencial da prdtica clinica, sendo o paciente capaz de
potencializar transformacdes nessa pratica.*

Por fim, a necessidade de autonomia e autocuidado na escolha do “modo de andar a vida”

(a construgao do sujeito) pressupdoe demonstrar que a passividade é um empecilho a cura, a
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prevencdo e a promocao da saude. Assim sendo, o paciente deve ampliar sua capacidade de
entender seu préprio corpo, doenca, sua relacio com o meio social e de sobrevivéncia, a vida e a
qualidade de vida. Além de incorporar ideias do pensamento critico em Educacao em Saude, que
sdo partes do processo de construcdo de autonomia de cada pessoa.*

Desse modo, o enfermeiro da Aten¢do Primadria a Saude tem utilizado fatores pessoais e
ambientais articulados ao uso de tecnologias em saude, que sdo relativas ao acolhimento, a
comunica¢do e ao vinculo no decorrer do tratamento, usados como ferramentas para
desenvolver cuidado estruturado com agdes necessdrias ao sucesso do tratamento da TB e
reducdo das fragilidades por meio de acdes preventivas.’ Além disso, devem utilizar praticas
centradas no usudrio, como o tratamento diretamente observado.® Ressalta-se que, para isso, os
profissionais de saude precisam considerar o cendrio sociocultural e psicossocial do
adoecimento da pessoa com TB, o que permite compreender como constroem o seu cotidiano e
tém autonomia para modificd-lo ao articular conhecimento e priticas protetoras.*

Em geral, as pessoas com TB sio afetadas negativamente tanto no ambiente doméstico
quanto no social, necessitando de ajuste psicossocial a doenga e de apoio diante do risco de
adaptarem-se mal ao adoecimento.” Essa situacdo repercute no autocuidado e na tomada de
decisdes quanto a busca de melhores condigdes de vida.

Nesse contexto, o desenvolvimento do presente estudo justifica-se pelas necessidades em
saude comuns as pessoas com TB, que podem ser identificadas no acesso as tecnologias, no
vinculo com a equipe na informag¢do em saude para sua autonomia e autocuidado. Essas
dimensdes determinam a relevincia do tema diante das desigualdades de saide e da
possibilidade de constru¢io de um cuidado integral pelos profissionais de saide. Esta pesquisa
objetivou analisar as necessidades de saide das pessoas em tratamento para a TB assistidas

pelos servicos de saude.

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v11, p. 1-18, 2021



5 | Oliveira AH, Pinto AGA, Quirino GS, Cruz RSBL, Pereira MLD, Cavalcante EGR

Método

Trata-se de estudo exploratdrio, com abordagem qualitativa, baseado nos elementos da
Taxonomia Operacional de Necessidades de Sauide, que compreende necessidade de boas
condicoes de vida; necessidade de garantia de acesso a todas as tecnologias que melhorem e
prolonguem a vida; necessidade de ter vinculo com um profissional da equipe; necessidade de
autonomia e autocuidado na escolha do “modo de andar a vida”.

O municipio, localizado na regido sul do estado do Ceard, apresentava um total de 40
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e um centro de especialidade. Esse dltimo contava
com médico infectologista, enfermeiro e fisioterapeuta para garantir a assisténcia aos pacientes
com doencas infecciosas. Os pacientes com TB tinham acesso a esse servico por meio de
referéncia ou demanda espontanea.

Nesses servicos de sadde, identificaram-se 25 casos de pessoas com TB pulmonar.
Elegeram-se dez participantes, sendo oito atendidos pela equipe da ESF (zona urbana e zona
rural) e dois pacientes do centro de especialidade que atenderam aos critérios de inclusao.

Foram critérios de inclusio: ter idade minima de 18 anos; diagndstico de TB pulmonar;
ser acompanhado pela equipe da ESF/centro de especialidade; e encontrar-se na fase de
manutencao do tratamento. Esse periodo justifica-se por acreditar-se que o tempo percorrido do
tratamento é importante para que o individuo possa sentir alguma necessidade de saude.
Excluiu-se um paciente apos mudanca de diagndstico durante o periodo da coleta de dados.
Houve duas recusas em participar da pesquisa, quatro abandonaram o tratamento, cinco tiveram
alta e trés excluidos por nao atenderem aos critérios de inclusio.

Para a coleta de dados, realizada no periodo de marco a junho de 2015, utilizou-se
entrevista semiestruturada, que contemplou questdes norteadas sobre as necessidades de saude
que buscaram identificar significados sobre a saide e estar doente pela TB e suas necessidades

de saide; quanto aos servicos de saude que tiveram acesso, exames e recursos que contribuiram
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para o tratamento; a relagdo estabelecida entre os profissionais de saide e a escolha do local de
tratamento; as orientacdes recebidas durante doenga/tratamento; e o acesso a informacao e a
participacido de grupo de educacdo em saude. Realizou-se contato face a face e as entrevistas
ocorreram na unidade de saude ou domicilio, sendo gravadas, com duracido média de 35
minutos, e, posteriormente, transcritas na integra.

Para material empirico, utilizou-se a técnica de andlise temadtica, que se pauta na
descoberta dos nucleos de sentido que estejam presentes e frequentes nos significados do objeto
de estudo. A técnica é executada por etapas de pré-anadlise, com leitura flutuante e apreenséao
das ideias centrais transmitidas nos dados; constituicido do corpus representativos do material; e
a reformulacdo dos objetivos analiticos pela releitura exaustiva e composicido codificada do
contexto e registros; em seguida, a exploracdo do material, com a compreensao do texto pelas
formulagoes das categorias temadticas. Por fim, o tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo com base na literatura.® Os resultados foram descritivos e apresentados em
quadros. As categorias analiticas foram baseadas nos elementos da Taxonomia Operacional de
Necessidade de Saude.*

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado em 5 de marco de 2015 pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do Cariri, sob parecer 974.841 (CAAE:
42118915.4.0000.5055), e atendeu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (Resolu¢do CNS 466/12). Aos participantes do estudo foi entregue
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi assinado em duas vias (uma para o
participante e outra para o pesquisador), autorizando a participac¢do voluntdria. Para garantir o
anonimato, os participantes foram denominados como E1, E2 e assim por diante, conforme

sequéncia de realizacdo das entrevistas.
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Resultados

Nesta investigacdo, as pessoas com TB eram adultas, na faixa etdria entre 20 e 65 anos
(média de 40 anos de idade), declararam-se pardas, com baixo nivel de renda (1 saldrio minimo:
R$ 788,00) e escolaridade. Metade dos participantes encontrava-se fora do mercado formal de
trabalho e duas familias recebiam beneficios do governo (Bolsa Familia), dividindo a renda com
duas a oito pessoas em habitacOes precdrias devido ao acimulo de lixo e a auséncia de

saneamento bdsico.

Necessidades de boas condigdes de vida

O processo saude-doenca da TB foi entendido com concepgdes divergentes. Sauide
representou qualidade de vida, independéncia, felicidade e fé; doenga correspondeu a
deteriorizacdo, negacdo, dependéncia e tristeza relacionada a doencga. A transmissdo da TB foi
associada as condi¢Oes ambientais em que vivem relativas ao ar poluido, tempo frio, poeira e
lixao, além do uso de dlcool, tabagismo e processos gripais. As necessidades de saude foram
apontadas como melhores condicdes de vida, alimentagdo, trabalho, recursos financeiros,
mudancas de habitos e o autocuidado diante do processo de adoecimento.

Quadro 1 - Percepcao dos pacientes com tuberculose em tratamento quanto as necessidades de
boas condic¢oes de vida. Crato, CE, Brasil, 2015

Saide E melhor ter a sua saide, ter sua forga|...| € melhor a gente ndo ter nada, ter o poder de Deus e ter
saide que nds vencemos qualquer batalha. (E4)

Com saiide a pessoa € tudo, e sem saiide a pessoa nio € nada. (E3)

Doenca Eu me senti morta. Eu ndo dormia de noite chorando com desgosto. Eu estava com vontade de
mandar o meu esposo comprar veneno, porque eu estava sem vontade de viver! (E3)
A pior coisa do mundo € a gente estar doente. Nio poder fazer nada, ndo poder caminhar. A pessoa

que € doente nio tem alegria. (E4)

Causa de Eu digo que isso foi daqui[refere-se ao lixdo|, da cachaga e do cigarro, pegando essa poeira. (E2)
transmissdo O cigarro causa tuberculose, uma gripe, nio tem como a pessoa tugir. (E8)
Necessidade E seguir esse tratamento para melhorar. (E8)
de saide As condigbes de vida também da gente € pouca, nio tem alimentagcdo adequada, que precisa de fruta.
(E9)
Voltar a vida normal, sem problema nenhum e nido tem mais aqueles excessos de bebida, de farra.
(E6)
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‘ Minha alimentagcdo me cuidar, me preservar de muitas coisas. (E4)

Necessidade de garantia de acesso a todas as tecnologias que melhorem e prolonguem a vida

Os pacientes procuraram o servico de saude apresentando tosse, hemoptise, febre,
cansago e emagrecimento. O diagndstico ocorreu na unidade especializada, com tempo inferior
a 1 més e superior de mais de 1 ano. Foram porta de entrada tanto o servico primdrio quanto o
secundario, que disponibilizaram as tecnologias duras, como exames de raios X e baciloscopia.
Exames complementares foram solicitados e, por serem realizados em servigos privados,
acarretaram custos ao paciente.

O tratamento da maioria dos participantes ocorreu em unidades de saude da familia
proximas ao local de residéncia, sendo realizado por alguns no centro de especialidades por
motivo do vinculo ou residirem em drea descoberta da ESF. Eles estavam satisfeitos com o
tratamento, a acessibilidade e a cordialidade dos profissionais de saide, mas insatisfeitos com a
falta de investigacdo dos sintomas e por ndo terem evolu¢do do quadro clinico. Muitos

desejavam a inclusdo de outros tipos de servicos resolutivos e acesso a outras tecnologias.

Quadro 2 - Necessidade de garantia de acesso a todas as tecnologias que melhorem e

prolonguem a vida. Crato, CE, Brasil, 2015

Tossia sangue|...] pediram exames do escarro, raio-X, e o daqui|mostra o brago esquerdo-Prova

tuberculinical, [...] esse do nariz[broncoscopial, onde deu a bacteria. (E4)

Sintomas Uns 15 dias a 20 dias comegou com uma tosse muito forte. Procurei o posto [ESF]|...] fiz o raio-X,
respiratdrios e exame de escarro e comecer o tratamento. (E8)
tecnologias Vai fazer trés anos|...|, eu nunca tive febre e tossia pouco. A doutora do posto pediu um raio-X do

disponibilizadas torax, |...] disse: € s0 uma coisa do passado|...]. O médico[reumatologista] pediu uma tomografial...]
deu uma extensa lesdo e tuberculose. Eu tinha que fazer uma biopsia|...|. Quando eu recebi era

tuberculose. (E9)

Eu fui para o hospital, o doutor pediu uma chapa [raio-X] [...| mandou ir para posto de saiide, mostrar
Porta de o exame. (E3)
entrada Fui para hospital com tosse e cansago e /4 me interneli. [...|. O doutor[pneumologista] me pediu os

exames|...| que mandou ficar pegando os remédios aqui mesmo [ESF]. (E10)

Satisfacio diante
da oferta e dos Considero [satisfeito]. Porque estd fazendo o meu tratamento certo. (E5)
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recursos Se ndo fosse esse posto aqui eu estava era morto. (E7)
disponiveis nos | Ndo. Eu que fiquei sozinhal...|. Eu queria mesmo um lugar que resolvesse todos os meus problemas.

servigos de (E9)

saude Estou satisteito ndo, estou do mesmo jeito do comego da doenga, |...] deveria mudar de remédio. (E2)

Necessidade de ter vinculo com um profissional da equipe

Os participantes apontaram satisfacdo e vinculo com o enfermeiro durante a consulta e
visita domiciliar. Todos os profissionais se preocupavam com o tratamento e aconselhavam
quanto ao autocuidado. Quase todos os entrevistados se submeteram aos encaminhamentos e as
orientagdes dos profissionais de satide. Apenas um participante escolheu o local do tratamento

pelo vinculo e pela confian¢a no médico especialista.

Quadro 3 - Necessidade de ter vinculo com um profissional da equipe. Crato, CE, Brasil, 2015

Ela[enfermeira] me trata muito bem, estd sempre sorrindo. Ela realiza visita domiciliar. (E7)

Relag¢do com o . . . . .
Minha relacio com ela € boa, sempre se preocupa em trazer o medicamento, todo més. (E9)

enfermeiro ) . ..
Sempre muito atenciosa, mas ela nio faz visita. (E6)
Satisfagcdo com O Agente de Saiide mora aqui proximo, sempre vem aqui em casa e conversa muito comigo
outros sobre essa doencga. (E5)
profissionais O médico [pneumologistal [...| sempre me recebeu muito bem. (E4)

. O doutor[enfermeiro], que botou para eu fazer o tratamento perto de onde eu moro, [...] eu
Protagonismo na . . . . .

gostel, ndo gosto de andar muito [para servicos de saude distantes]. (E3)
escolha do local de . o .
Escolhi o posto[de especialidade] porque o doutor[pneumologista] me atende desde quando
tratamento

eu tive a primeira pneumonia. (E4)

Necessidade de autonomia e autocuidado na escolha do modo de “andar a vida”

As orientagOes e a busca de informagoes subsidiaram a autonomia e o modo de andar a
vida dos participantes, o que ocorreu individualmente com os profissionais de saide e pela
internet - para aqueles que dispunham dessa tecnologia. Um participante relatou nao receber
nenhuma orientagdo. Os sentimentos referentes ao modo de andar a vida foram relatados, como
satisfacdo, animo e gratidao a “Deus”. Outros relatos discordantes referiram-se a desanimo,

incomodo com a autoimagem e dependéncia dos outros (familiares).
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Quadro 4 - Necessidade de autonomia e autocuidado na escolha do “modo de andar a vida” de

pessoas com tuberculose. Crato, CE, Brasil, 2015

. . Ela[enfermeira] sempre diz que eu tinha que me cuidar, se alimentar na hora certa, tomar
Orientacdes sobre L. . .
i remédio. O doutor[pneumologista] também. (E4)
o processo satide- N . . N N .
Nio recebi nenhuma orientagdo, eu ndo posso ir ao posto. (E10)
doenga e fonte de ) ) o ] . ) ) o
nf B Procurei pela internet. Por curiosidade mesmo, tipo assim, coisas naturais, sucos, vitaminas,
informacéio . -
§ que ajuda na nossa recuperacio. (E6)
Estou me sentindo aliviada, |...] feliz porque eu estou ficando boa. (E3)
Sentimento Eu me sinto uma pessoa doente. [...] Eu vivo nas casas dos outros, tenho vontade de
referente ao modo trabalhar e ndo posso. (E1)
de andar a vida Eu me sinto um pouco mall...] a unica coisa que me incomoda € a questio do peso que estd
baixando muito rdpido. (E8)
Discussao

No presente estudo, a analise da compreensao das necessidades de saide das pessoas com
TB articula-se com a constru¢do do cuidado. No elemento relativo as necessidades de boas
condi¢Oes de vida, percebeu-se que os participantes apresentaram contradi¢des vivenciadas em
seu cotidiano diante de sua condicio de vida e trabalho, ao relacionarem saude a qualidade de
vida e fé, enquanto doenga esteve associada aos sentimentos de tristeza e enfrentamento.

Os entrevistados reconhecem que a transmissao da TB esta relacionada as suas condicoes
de vida, hdbitos e moradia quando apontam elementos que podem ter favorecido o adoecimento,
mesmo com concepgdes erroneas ao associa-lo a poluicio, ao fumo, dentre outros. As condicdes
de vida e trabalho relacionaram-se a maior concentracdo de casos de TB em dreas vulneraveis
que mantém os determinantes socioeconémicos na reproducio da doenca, como renda, bens de
consumo, moradia e aglomeracdes.” !

Ainda nesse elemento, os participantes apontaram que suas necessidades de saude, em

resposta a TB, demandam por melhores condicdes socioecondmicas e ambientais, o que
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corresponde a alimentacdo, a mudanca de estilo de vida e ao tratamento. Estudo coreano
recomenda que o uso do questiondrio de percepcdo breve da doenca realizado com pacientes
com TB permitiu compreender seus comportamentos e pode auxiliar os profisionais de saide no
gerenciamento eficaz da doenga durante a rotina dos servigos."

Nesse contexto, as barreiras percebidas, como o estado socioecondmico e o uso de dlcool,
além do sofrimento psicoldgico, interferem no processo sauide-doenca e no tratamento,
precisando de intervencdes de promocao da saude.”? Assim, considerando que a TB € uma
doenca socialmente construida, reforca-se a importancia para o desenvolvimento de politicas de
protecdo social que possam reduzi-la."”® Na pratica, exigem que os profissionais transcendam a
questao bioldgica e considerem a posicido socioecondémica das pessoas com TB, na perspectiva
de assegurar o acesso as redes sociais de apoio.

No elemento de necessidade de garantia de acesso a todas as tecnologias que melhorem e
prolonguem a vida, os individuos relataram confirmagio do diagndstico em tempo inferior a 30 dias.
Intervalo menores foram identificados em Sao José do Rio Preto (SP), com 6 a 30 dias."* Outro
estudo, na cidade de Cali, Colombia, apontou intervalo de 57 a 72 dias.”® Essas diferengas
repercutem no controle da doenga e demandam a elaboragio de indicadores que reforcem o acesso
ao diagndstico e o tratamento imediato, os quais possam ser avaliados pelos servicos de satde.

Os participantes tiveram acesso aos exames de rotina e outros complementares mais
especificos, sendo que esses ultimos ocasionaram custos adicionais aos pacientes. Quanto ao
onus, estudos apontam perdas de emprego, gasto em transporte motorizado e na carga
econémica, que podem exceder a renda anual das familias.!® Estratégias devem ser elaboradas
para garantir o acesso aos exames complementares, considerando a equidade da populacao
vulnerdvel dentre outras tecnologias leves e leve-duras.

Ainda sobre esse elemento, os participantes realizaram o tratamento em servicos de

saude mais proximos de seus territérios. Para aqueles que foram acompanhados em centro de
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especializados, a escolha ocorreu devido ao vinculo com o profissional de saide ou por
encontrar-se em drea descoberta da ESF. Os pacientes tiveram limitado protagonismo na
escolha do servico de saude, contudo buscaram diferentes pontos de atendimentos, relatando
satisfacdo com o servigo referente ao acesso e ao tratamento.

A insatisfacdo esteve relacionada a obtencdo do diagndstico tardio ou por ainda
apresentar manifestacdes clinicas. Estudo aponta que o acesso ao diagndstico e ao tratamento
dos casos de TB tem sido realizado especialmente pela atencido primaria a saude, enquanto as
fragilidades no manejo dos casos atipicos ocorrem devido ao atraso, erros e necessidade de
confirmagio diagndstica.”

Estudo avaliativo também apontou a satisfacdo com o acesso aos servigos primadrio e
secunddrio.’ Assim como na presente pesquisa, a insatisfacio também ocorreu em razao da nao
realizacao de visita domiciliar por ambos os servicos.”® Percebe-se que a acessibilidade universal
ocorre pela busca adequada ao controle da TB. Nesse sentido, a superacao das deficiéncias no
acesso ao diagndstico da doenca requer uma organizacao apropriada dos servicos de atencio
para atender as necessidades de saide e assegurar o acesso aos servigos.

No elemento necessidade de ter vinculo com um profissional da equipe, os entrevistados
mencionaram que o enfermeiro e outros profissionais de saide os acolheram durante as consultas,
bem como realizaram orientagoes e visita domiciliar. De modo singular e diferente, um participante
revela que as relacdes com o enfermeiro foram frageis. Esses mesmos profissionais incentivaram os
pacientes para o autocuidado ao longo do tratamento com relacao de cuidado e confianga, expressos
durante as consultas por meio do zelo, da atencéo e do bom relacionamento.

Estudo aponta que o acolhimento dos profissionais de saude, especialmente na atencio
primadria, tem fortalecido o vinculo e contribuido para o monitoramento de pessoas com TB.” O
vinculo e o acolhimento fazem parte da tecnologia leve que pode ser estabelecida e representa

ferramentais para otimizar o cuidado aos pacientes.”? Diante do exposto, a promogio do cuidado
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centrado na pessoa com TB deve ser valorizada na perspectiva de melhorar o processo de
trabalho e a qualidade da assisténcia.

Referente ao ultimo elemento da taxonomia, a necessidade de autonomia e autocuidado
na escolha do “modo de andar a vida”, identificou-se que os pacientes receberam orientacdes
dos profissionais de saide referentes aos cuidados com a saide quanto a alimentacéo, a adesao
ao tratamento e ao retorno das consultas. O acesso a internet foi restrito para a maior parte dos
enfermos, que realizaram busca de outros cuidados e informacdes sobre TB.

De fato, todas as orientacdes sobre a doenca, adesdo ao tratamento e necessidade de
mudangas no estilo de vida subsidiaram a constru¢io da autonomia dos pacientes, que relataram
as acOes de saide que devem seguir. O estimulo a autonomia do paciente e o cuidado centrado
no individuo apresentam interface com a constru¢ido democrdtica, permitindo, assim, que facam
parte das discussoes sobre o seu tratamento e plano de cuidado. Contudo, essa pratica nas agoes
de enfermagem apresentou-se desfavordvel nos municipios de Jodo Pessoa e Manaus, enquanto
em Porto Alegre foi parcialmente favordvel.?!

Dessa forma, a constru¢do compartilhada do conhecimento na busca de autonomia e
democracia apresenta-se como caminho possivel para a realizacdo de modelos dialdgicos e
participativos. Assim, a incorporacdo destas pode contribuir para a relacdo de confianca entre
pacientes-profissionais de salude e, consequentemente, potencializar os resultados na atencao as
pessoas com TB.

Ainda, nesse elemento, o sentimento referente ao modo de andar a vida, os entrevistados
expressaram gratiddo e estavam incomodados com a autoimagem e a dependéncia de familiares.
As necessidades singulares devem ser reconhecidas pelas equipes de saide no cuidado, pois,
além dos sintomas, tém-se o estigma e o rompimento de atividade de lazer e trabalho.” Ressalta-
se que a questdo da TB deve ser ampliada para fundamentar-se na ética com dignidade, justica

social e acolhimento de pessoas que vivem com condicoes sociais injustas.”*?* Nesse contexto,
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percebe-se a necessidade do envolvimento da equipe de ESF para intervir na busca de cuidado
junto a pessoa com TB, na perspectiva de retomar a vida, assim como garantir apoio social e
psicoldgico para auxiliar o processo de enfrentamento do adoecimento.

Como limitacdo do estudo, aponta-se o numero de participantes que impede a
generalizacao dos achados. No entanto, o estudo destaca questdes relevantes relacionadas ao
acesso a saude do contexto local, as quais devem ser levadas em consideracao pelos gestores e

profissionais de saude.

Conclusiao

Na andlise das necessidades de saide da pessoa com TB pulmonar, evidenciou-se que a
concepgdo sobre as boas condi¢des de vida encontrava-se articulada as condig¢des do
adoecimento refletidas no contexto ambiental em que vivem devido a falta de alimentacao e de
mudangas de hdbitos saudaveis.

Quanto ao acesso a todas as tecnologias que melhorem e prolonguem a vida, enfatizou-se
o acesso a tecnologias duras, como a realizacio dos exames. Relataram satisfacdo com a
acessibilidade aos servicos proximos a sua residéncia, mas encontravam-se insatisfeitos com a
falta do monitoramento dos sintomas e evolucido da doenga, assim como os custos que tiveram
para realizar os exames complementares.

Referente ao vinculo com um profissional da equipe, os pacientes encontravam-se
satisfeitos e apontaram ter vinculo, em especial, com os enfermeiros. Salienta-se que a
autonomia e o autocuidado na escolha do modo de “andar a vida” foram subsidiados pelas
informacgoes e orientacdes que buscaram quase que exclusivamente com a equipe de saude.

Diante dos significados e sentidos acerca do processo saude-doenca vivenciados, o
enfermeiro e os demais profissionais da equipe de saude valorizaram a subjetividade e a

individualidade da pessoa doente visando ao éxito do processo terapéutico. Embora satisfeitos
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com os recursos de saude disponiveis, requerem avaliacio de saide e da protegdo social, por
meio de intervencdes do cuidado no ambito da integralidade, tendo a Atencdo Primdria como
ordenadora da rede de saude.

Em relacao as consideracdes para a pratica da saude, o estudo aponta que os elementos da
taxonomia relacionados a saude das pessoas com TB podem potencializar o cuidado por meio de
estratégias interdisciplinares e intersetoriais que minimizem sofrimentos e considerem suas
desigualdades sociais.

Acredita-se ser relevante o desenvolvimento de outras pesquisas que analisem a
percepcao dos profissionais na assisténcia sobre a saude das pessoas em tratamento TB, assim

como a descricdo das estratégias lancadas durante a assisténcia para o seu alcance.
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