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Resumo

O objetivo deste artigo é apresentar o relato de experiéncia vivenciado durante acdo desenvolvida no
projeto de extensado intitulado Melhorias da Medicina da Familia e da Comunidade para o Controle da Tu-
berculose na Atencdo Basica de Saude da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Foram realizadas visitas
domiciliares a pacientes com tuberculose, visando reforcar a adesdo ao tratamento. Para isso, desenvolveu-se
entrevistas com pacientes e familiares a fim de desvendar o que sabiam sobre a doenca. Em resposta, obser-
vou-se equivocos e a intencdo de interrupcdo do tratamento foi relatada. A¢do de educacdo para a satde foi
desenvolvida. O desconhecimento detectado e a iniquidade social observada no territério motivaram a reflexao
da proposta contida no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose e na atuagdo das politicas publicas para isso.
Concluiu-se que o abandono do tratamento é um processo multifatorial e suas causas devem ser melhor anali-
sadas junto as populacdes vulneraveis.
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Abstract

This article aims to present an experience report during an action developed in an Extension
Project entitled Improvements in Family and Community Medicine for tuberculosis control in Pri-
mary Health Care at the Federal University of Rio de Janeiro. Tuberculosis patients received home
visits in order to reinforce adherence to the treatment as a means to figure out what they knew about
the disease. In response, misunderstandings were observed and the intention to discontinue treatment
was reported. Health education action was developed. The lack of knowledge detected and the social
inequity observed in the territory stimulated a reflection on the proposal contained in the National
Plan for the end of tuberculosis and the performance of related public policies. It was concluded that
treatment abandonment is a multifactorial process and its causes should be better analyzed together
with vulnerable populations.

Keywords: Tuberculosis; vulnerabilities; treatment abandonment; public policy.

Introducao

A tuberculose é uma doenca causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, transmitido por
aerossois contaminados e liberados pelas vias aéreas de pacientes com tuberculose pulmonar ou la-
ringea, durante a fala, espirro ou tosse. A inalagdo do bacilo pode gerar a doenca ativa ou a infecgao
latente por tuberculose, que caracteriza o estado de resposta imune mantido pela estimulacao de anti-
genos inalados, sem evidéncias clinicas da doenca. A infeccao latente deve ser diagnosticada e tratada
como uma medida preventiva contra a tuberculose ativa (BRASIL, 2017).

Como um problema de saude publica, a tuberculose possui inumeras barreiras para o seu
controle. Além do vinculo com a pobreza, tem-se o elevado indice de interrup¢do do tratamento da
doenca, o que favorece a evolucdo do bacilo para variantes resistentes aos farmacos utilizados no seu
tratamento, caracterizando a tuberculose resistente, que exige procedimentos terapéuticos especificos
para o seu tratamento (BRASIL, 2022).

O desafio imposto pela tuberculose e seus determinantes sociais tém mobilizado a Organiza-
¢O0es Mundial de Saude (OMS) a liderar estratégias envolvendo seus paises membros em prol do de-
senvolvimento de programas e acoes, visando o controle da doenca no mundo. Assim, a OMS langou
a Estratégia The End TB, que tem como objetivo marcar o compromisso politico e social de lideres
governamentais para a eliminacdo da doenca como um problema de saude publica no mundo. Como
metas, estipulou para 2035 a reducdao de 95% das mortes por tuberculose e de 90% na taxa de inci-
déncia da doenca (OMS, 2015) e recomendou que cada pais membro tragasse o seu plano em funcao
de suas especificidades, gerando a expectativa de impactos positivos no controle da doenca.

Em decorréncia, o Brasil publicou em 2021 a segunda etapa do Plano Nacional pelo Fim da Tu-
berculose como problema de Saude Publica: estratégias para 2021-2025, mantendo em si 0s compro-
missos estabelecidos no Plano Global da OMS (2015) com base em seus trés pilares: (I) prevencao e
cuidado integrado e centrado no paciente; (II) politicas arrojadas e sistema de apoio e (III) intensifica-
¢do da pesquisa e inovacdo. Chama a atencao para o enfrentamento da doenca o Pilar I e sua atencao
centrada na pessoa com tuberculose e o Pilar II que em sua proposta envolve os diversos niveis da
federacdo e a sociedade civil para o desenvolvimento de acoes para o enfrentamento da tuberculose
(BRASIL, 2021; OMS, 2015). A integracao desses pilares converge para estratégias centradas no
individuo dentro de sua dimensao social, cultural e economica.
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No entanto, contrario as perspectivas de redu¢do dos dados epidemiol6gicos da doenga, surgiu,
em 2019, a epidemia de Covid-19 que impds dificuldades mundiais ao diagnéstico e tratamento da
tuberculose (OMS, 2020). Conforme Mustafa; Makhawi (2022) vivencia-se um recrudescimento dos
casos de Covid-19, advindos de uma nova subvariante, a Omicron BQ.1 e BQ 1.1 do SARS-CoV-2,
demostrando que as mutacoes podem ser geradoras de agravos no atual cenario de emergéncia global
da Covid-19.

Aponta para a persisténcia de possiveis agravos da Covid-19 para os pacientes com tuberculose,
sobretudo, nos paises mais desfavorecidos como o Brasil que possui um historico de dificuldades,
com poucos avancos no controle da tuberculose.

No Brasil, uma retrospectiva histérica de enfrentamento da tuberculose, segundo estudo divul-
gado pelo Ministério da Saide, demonstra que entre 2012-2015 o Brasil registrou uma tendéncia a
queda na incidéncia da doenca, seguido de um aumento no periodo de 2016-2019 e de uma reducao
acentuada na incidéncia no periodo de 2020-2022, em comparacdo com o periodo anterior a pande-
mia, dando a impressdo de éxito no controle da doenca (BRASIL, 2022a).

A sensivel queda observada na incidéncia da tuberculose no periodo de 2012-2015, elevou o
Brasil a estado de referéncia global no controle da doenca, pela OMS em 2015 em virtude das poli-
ticas publicas de protecdo social ja existentes, mas que foram melhor gerenciadas (BRASIL, 2022b;
BARREIRA, 2018).

A base organizacional de protecdo social adotada no Pais é o Sistema Unico de Satide (SUS)
que garante a todo cidadao o diagndstico e o tratamento integral e gratuito da doenga, associado ao
Programa de Controle da Tuberculose que, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude,
oferecem o tratamento diretamente observado integrado a Estratégia Satide da Familia da Atencao
Primaria a Satude (BRASIL, 2017).

O tratamento diretamente observado é uma estratégia de supervisdo da tomada da medicacao
pelo paciente no decorrer do tratamento da tuberculose. Esse método € realizado pelo agente comuni-
tario de sadde e visa a reducdo do nimero de interrupcao do tratamento e a prevencdo da tuberculose
resistente. A esses profissionais, cabe, ainda, a reintegracao dos pacientes faltosos as consultas e
a realizacdo da visita domiciliar em funcdo da atencdo a saide do paciente e de seus familiares
(BRASIL, 2019). Segundo estimativas, 53 milhdes de vidas foram salvas através do diagnostico e
tratamento eficazes propiciados pela supervisao da tomada da medicacao, no periodo de 2000-2016
(OMS, 2017).

As causas para o aumento de incidéncia de tuberculose no periodo de 2016-2019 sdo ainda
investigadas, mas, pode estar vinculado a queda de investimentos na saude publica, observada no pe-
riodo, sobretudo no que se refere a reducao das equipes de profissionais de satide da Estratégia Saude
da Familia da Atengdo Primaria a Saide (BRASIL, 2022a 2022b).

O periodo 2020-2022 coincide com a emergéncia global da pandemia de covid-19. O periodo
foi marcado pela priorizagdo assistencial a pacientes com covid-19 e o isolamento social que motiva-
ram restricdes ao diagndstico da tuberculose, as notificagcdes dos casos da doenca e a disponibilizacao
dos medicamentos trazendo prejuizos para os pacientes e para o controle mundial da doenca (OMS,
2022). No Brasil, a queda na incidéncia revelada concede a falsa impressdo de éxito no controle da
tuberculose. Contudo, o fato é que revela um retrocesso nas conquistas, até entao alcancadas no con-
trole da doenca no Pais (BRASIL, 2022a; 2022b)

Em 2021, o Brasil registrou o coeficiente de incidéncia de 32,0 casos de tuberculose por cada
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100 mil habitantes, menor que os registrado em 2020 e 2019, quando o registro foi de 32,6 casos
por 100 mil habitantes e 37,1 casos por 100 mil habitantes, respectivamente. A comparacao desses
registros e as dificuldades ja narradas, leva a conclusdo de que pode ter acontecido a subnotificacao
de casos de tuberculose no periodo 2020 e 2021 (BRASIL, 2022a;2022b). A teoria levantada pelo
Ministério da Satide coincide com as estimativas da OMS, que apontam a existéncia de cerca de 4,1
milhdes de pessoas com tuberculose, que ndo foram diagnosticadas com a doenca ou que nao foram
realizadas as notificacdes oficiais de seu diagnéstico e/ou tratamento (OMS, 2021).

Sabe-se que a extensado territorial do Brasil e as diferencas socioecondmicas da populagao, con-
tribuem para notoria variabilidade entre os estados e capitais quanto aos dados epidemiologicos da
tuberculose (PEREIRA, et al., 2018), sendo essa variagdo mais acentuada durante a pandemia.

Sdo historicas as elevadas incidéncias de tuberculose nas capitais brasileiras sobretudo aquelas que vi-
venciam o constante processo de favelizacao, concentrando populacdes vulneraveis a doenga, como ocorre
no Municipio do Rio de Janeiro (PEREIRA, et al., 2018). Em 2021, a cidade registrou 7.050 casos novos de
tuberculose e a incidéncia de 104,1 casos por 100.000 habitantes. Observou-se, uma taxa de cura da doenca
de 60,1% e ainda, um indice exacerbado de interrupcdo do tratamento de 15,8% (BRASIL, 2022b), frente a
recomendacao de 85% de cura e de < 5% de abandono pela OMS, respectivamente, o que contribui para o
fluxo do M. tuberculosis dentre a populacao (OMS, 2022; BRASIL, 2022b).

Considera-se como abandono do tratamento da tuberculose o registro de auséncia do paciente
por mais de 30 dias consecutivos da unidade de referéncia ou do local marcado para o recebimento
da medicacao, no caso do tratamento diretamente observado (BRASIL, 2019). Os casos de abandono
geram custos com recursos humanos e materiais para o servico de saide pois exige a reavaliacao
clinica do paciente e de sua histéria terapéutica para o reinicio de tratamento (LOPEZ, et al., 2013),
sendo maiores quando detectado a resisténcia do bacilo aos medicamentos previamente utilizados
que concede sérios agravos a saude do paciente.

Para Rocha e Adorno (2012, p. 235), “o termo abandono carrega um estigma de culpa e respon-
sabilizagdo do individuo e ndo considera os aspectos pertinentes que levaram a pessoa a interromper
o tratamento”. No entanto, as causas para o abandono do tratamento sao multiplas.

O fato exige o olhar critico e o desenvolvimento de estratégias especificas para cada individuo,
grupo ou populacoes vulneraveis levando-se em consideragdo os diversos aspectos sociodemogra-
ficos, intensificando acGes com base nas especificidades dos cendrios. Sendo assim, recomenda-se
uma abordagem local, especifica e operacional para a execugao do Plano Nacional, a fim de se obter
a reducdo dos principais indicadores da tuberculose no pais (BRASIL, 2021; 2017). Faz-se necessa-
rio o incremento de planos intersetoriais pelas Politicas publicas, envolvendo a todos os atores, com
énfase em melhorias sociais e na capacitacdo da comunidade, como o apontado pelo Plano Nacional
(BRASIL, 2022a) e a OMS (2021).

Entre discussoes de causas e consequéncias do cenario descrito, entendeu-se a relevancia de se
acrescentar mais ao que ja se conhece sobre o paciente com tuberculose e a relacdo que possui com
a doenca dentro de seu contexto social. Portanto, com base nessa premissa, o objetivo desse artigo é
apresentar um relato de experiéncia vivenciado durante a realizacao de visitas domiciliares a pacien-
tes com tuberculose em territorio vulneravel a doenca, por uma estudante extensionista.

Este artigo apresenta um recorte de um projeto de Extensao e Pesquisa, em curso e aprovado pe-
los Comités de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro e da Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro, Pareceres n° 4.201.052 e n° 3.470.331, respectivamente.
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Meétodo

Este relato de experiéncia teve como objetivo descrever as vivéncias de uma estudante de medi-
cina da UFRJ que atuou como extensionista em um projeto de Extensdo e Pesquisa. A proposta desse
projeto é de contribuir para o fortalecimento da adesdao do paciente ao tratamento de tuberculose em
uma Clinica de Familia situada na Zona Norte da cidade do Rio de Janeiro, em uma area de elevada
incidéncia da doenca.

Para o desenvolvimento desse relato de experiéncia optou-se pelo uso da metodologia qualita-
tiva descritiva e da realizacdo de visitas domiciliares a pacientes em tratamento de tuberculose. Em
cada primeira visita realizada, coletou-se a assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Escla-
recido e aplicou-se um roteiro de entrevista semiestruturada, a fim de se conhecer as percepcdes que
possuiam os pacientes sobre a doenca. O estudo dos dados coletados aconteceu conforme a analise
interpretativa de Minayo (2009) e os resultados obtidos subsidiaram a¢des de educacao e saude que
foram desenvolvidas com base no método de Paulo Freire (2011), em visita domiciliar posterior.

O teor problematizador e dialogal da Metodologia de Paulo Freire propicia ao sujeito a analise
critica de sua realidade, sob um foco anteriormente nado visto. Possibilita a reflexdo sobre as questoes
abordadas e favorece o alcance da autonomia critica, que pode motivar o desejo de transformacao
de sua realidade (FREIRE, 2011). Assim, sendo, entendeu-se essa metodologia como ideal para ser
utilizada como base estrutural das acdes de educacao e saude.

Diante desse planejamento, optou-se pelo uso de rodas de conversas a fim de integrar os parti-
cipantes, uma vez que o sucesso de estratégias dial6gicas consiste no desafio de aprender, reconhecer e
negociar com o outro que detém direitos, autonomia e valores culturais que ndo podem ser esquecidos.
Entendeu-se como essencial respeitar a cultura do outro e dar-lhe voz para expd-la, conforme Deslan-
des e Mitre, 2009.

Para este estudo, elegeu-se como referencial teérico o Plano Nacional pelo Fim da Tubercu-
lose como problema de Sadde Publica: estratégias para 2021-2025, em seus Pilares I e IT (BRASIL,
2021). Elaborou-se um planejamento integrador, reunindo pacientes, agente comunitaria de satde e
a estudante.

Esse estudo integra um Projeto de Extensao e Pesquisa intitulado Melhorias da Medicina da
Familia e da Comunidade para o controle da tuberculose na Atencao Basica de Saude.

Resultado

No periodo de dezembro de 2019 a inicio de marco de 2020, foram realizadas trés visitas domi-
ciliares em territorio vulneravel de uma Clinica da Familia situada na Penha, bairro na cidade do Rio
de Janeiro, formado por um aglomerado de onze favelas, sendo considerado como um dos maiores e
mais violentos complexos de favelas da cidade.

As visitas aconteceram na casa de dois pacientes em fins de 2019. Ambos possuiam historico
de interrupcao do tratamento de tuberculose em episddios anteriores da doenca, tendo, um deles, o
registro de faltas as consultas na unidade de satide, no atual tratamento. Neste relato, foram utilizados
nomes ficticios com o intuito de preservar as identidades dos participantes.

Durante o percurso em dire¢ao aos domicilios, o relevo ingreme era intercortado por becos, ruas
estreitas sem asfalto e com buracos que dificultavam a circulagdo de pessoas e impediam a oferta de
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transporte publico a populacdo. Observou-se o actimulo de lixo, a falta de saneamento basico, com
valas de esgoto a céu aberto e bancadas para a venda de drogas nas ruelas. Notou-se, dentre as casas
de alvenaria, casebres formados por materiais reciclaveis aglomerados e com aspectos insalubres,
confirmando a vulnerabilidade social frequentemente associada a tuberculose.

A primeira visita domiciliar aconteceu na casa de Saulo, homem de 67 anos, que vivia so e auto-
declarou-se de cor preta, analfabeto, aposentado, usuario de tabaco e de drogas ilicitas. O paciente foi
apontado pela agente comunitaria de saide como um paciente em uso irregular da medicacao, faltoso
as consultas e propenso ao abandono, sem que a agente comunitdria soubesse o porqué. A segunda
visita foi na casa de Carol, de sexo feminino, adolescente de 16 anos, com ensino fundamental in-
completo, que se autodeclarou de cor parda, desempregada, usuaria de alcool, tabaco e drogas ilicitas.
Tinha uma filha de dois anos que vivia com a bisavo. Inicialmente, Carol mostrou-se reservada, mas
foi se tornando colaborativa ao decorrer da entrevista. Ambos os pacientes descreveram suas casas
como “Escuras e sem ventilacdo”. Carol estava acompanhada de Beto, seu namorado, que respondeu
0 questionario para contato intradomiciliar.

A andlise das entrevistas revelou dividas e convicgdes inadequadas dos pacientes sobre a doen-
ca. Em tratamento de tuberculose pulmonar ha dois meses, Saulo que vivenciava o segundo episédio
da doenca, com histéria de abandono do primeiro tratamento, em 2018, citou que foi “surpreendido
com o novo diagnéstico de tuberculose”, mesmo com tosse persistente. “Nao esperava ter tuberculo-
se novamente”. Carol, em tratamento da doencga ha dois meses, narrou estar no terceiro episodio de
tuberculose, porém reconheceu nao ter concluido os tratamentos anteriores. Para ela, o atual diagnos-
tico de tuberculose pulmonar veio de forma inesperada, mesmo tendo sido relatada febre e tosse por
mais de trés semanas. Indagados aos dois pacientes e a Beto sobre a infeccdo latente por tuberculose,
todos afirmaram ndo conhecer essa doenca.

Na ocasido, perguntou-se ao namorado de Carol se ele foi convidado a comparecer a Unidade
de Saude para realizacdo de exames. Beto respondeu que sim, mas nao se interessou, pois estava bem,
sem qualquer sintoma, “como aqueles que observou em Carol”.

A forma de transmissao da tuberculose era uma incégnita para todos. Contudo, Saulo descon-
fiava que pegou a doenca ao compartilhar o mesmo cigarro de maconha com colegas e criticou o
habito que possuia. Na opinido de Carol, a doenca chegou porque usava roupas curtas no inverno. Em
relacdo a percepc¢ao dos pacientes como transmissores diretos da doencga, Saulo ndo soube responder
e disse ter ficado preocupado: “sera que passou para alguém?” Entretanto, Carol respondeu que sim,
pois tinha transmitido a doenca para a filha de dois anos, durante a amamentagdo e admitiu sentir
“muita tristeza por isso”.

No que se refere ao tratamento, Saulo afirmou que o tempo era de seis meses, mas como tinha
melhorado, disse que ndo ia mais a clinica pegar os remédios todos os dias, “para deixa-los para ou-
tra pessoa que precisasse mais”. Acrescentou que “logo deixaria de tomar a medicagao, ja que ndo
tinha mais queixas e até ganhou peso”. Sobre os riscos para aquele que interrompe o tratamento de
tuberculose, ambos os pacientes responderam que “ndo existiam riscos” e indagados sobre o que era
tuberculose resistente, disseram “desconhecer a doenca”.

No tocante a prevencdo, Saulo lembrou que sua mae “... [...] separava talheres, pratos e toalhas
de banho do seu pai, para proteger a si propria e aos filhos pequenos da tuberculose”. Sobre o uso de
mascaras, declarou que ndo sabia para qué usar e citou o fato de “ninguém ter pedido que usasse”.
Carol referiu ter usado mascaras uns dias, mas nao entendeu o porqué.
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Roda de conversa: falas, escutas e reflexées

A terceira visita domiciliar reuniu os dois pacientes no quintal da casa de Carol, o seu namorado
e a agente comunitaria de saude e oportunizou o desenvolvimento de a¢des de educagao e saude pela
estudante.

Com base em Freire, optou-se pelo uso de uma linguagem simples e clara para elucidar equi-
vocos identificados. Decidiu-se por dar voz aos participantes, ouvir seus relatos e valorizar suas his-
torias de vida (FREIRE, 2011).

Conversou-se sobre a infeccdo latente por tuberculose, bem como a tuberculose e os fatores
dela advindos. Embora nao tenha mostrado vontade em comparecer a clinica quando solicitado, Beto
demostrou interesse pela conversa e apresentou surpresa e preocupacao com a possibilidade de ter a
infeccdo latente por tuberculose. Enfatizou-se a importancia do tratamento da infecgdo latente como
medida preventiva da tuberculose ativa, o que levou Beto a varios questionamentos sobre a forma de
tratamento. Mas, mesmo assim, ndo quis se comprometer com a agente comunitaria de satide, que
ofereceu o agendamento de uma consulta na unidade de satide, alegando um horario muito intenso
de trabalho.

Dialogou-se sobre a forma de transmissao da doenca, procurando-se anular ou amenizar o sen-
timento de culpa de Carol por ter, em sua convicgao, passado a tuberculose para sua filha, durante a
amamentacao.

Esclareceu-se equivocos como a associagao que fazem de cura da doenga a melhorias dos sinais
e sintomas. Esclareceu-se que a cura da tuberculose é um desfecho vinculado ao cumprimento do
tratamento por no minimo seis meses, conforme protocolado pelo Ministério da Satde, e que sé pode
ser determinado pelo médico, independente da sensacdo de cura e do bom estado de satide.

Explicou-se a Saulo que o SUS, garantia ndo s6 a ele, como a outras pessoas mais necessitadas
ou ndo, o tratamento gratuito da doenca. Mostrou-se a necessidade de que se apropriassem de seu di-
reito ao tratamento gratuito de tuberculose que lhes é garantido pelo SUS e que aconselhassem fami-
liares e pessoas conhecidas a procurarem a clinica de familia para o diagnéstico precoce, na presenca
de qualquer sintoma da doenca. Solicitou-se que todos se tornassem multiplicadores das informagoes
recebidas.

Frente a um didlogo inicialmente timido e que gradativamente foi integrando a todos, mostrou-
se a importancia de uma casa arejada e iluminada pelo sol para a prevencao da doenca. Discutiu-se
a necessidade de tratamento da infeccdo latente por tuberculose e a cura da doenca ativa como im-
portantes fatores de prevencao da doenca, ndo sé pela restauracao da saide do paciente, como pela
possibilidade de se interromper o fluxo do M. tuberculosis e de se conter a evolugdo da doenca para
o estado de tuberculose resistente.

Ao final do dialogo, os participantes mostraram-se satisfeitos e relataram nunca ter participado
de uma conversagdo sobre a tuberculose e elogiaram a acdo desenvolvida.

Desfechos do tratamento da tuberculose durante a pandemia de Covid-19

Como parte do projeto, a estudante de medicina realizou o acompanhamento quinzenal dos
pacientes, até o inicio de margo de 2020, més que se decretou o inicio da pandemia no Brasil. A partir
de entdo, instaurou-se o isolamento social, o que exigiu o afastamento dos estudantes de toda e qual-
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quer atuacdo no presencial, inclusive no campo de praticas. Portanto, a agente comunitaria de saide,
deu continuidade ao acompanhamento dos pacientes, sendo o dialogo mantido por contato telefénico
entre ela e a estudante.

Desta forma, constatou-se em relacdo ao desfecho do tratamento da tuberculose, que em fim de
marco de 2020, Carol, que vinha cumprindo rigorosamente o tratamento, mudou-se repentinamente
do territorio, com o seu namorado, ndo obtendo-se mais noticias, se ela cumpriu ou ndo o tratamento.
Quanto a Saulo, em abril do mesmo ano, constatou-se que o paciente apds cumprir todas as etapas do
tratamento, recebeu alta por cura da doenga.

Vivéncias da estudante no cenario da extensao

A estudante de medicina, em uma breve andlise, concluiu que a estratégia desenvolvida foi
importante para a troca de conhecimentos sobre a tuberculose, junto aos pacientes e enfatizou que
a experiéncia vivida contribuiu para a sua formacdo, por aproxima-la dos determinantes sociais de
saude e doenca e inseri-la em um contexto de vulnerabilidade social, até entdao desconhecido.

Discussao

Os resultados obtidos demonstram que a relacdao do paciente com a tuberculose é entremeada
pela desinformacao, sensacao de culpa pela doenca e a impossibilidade de adocao de medidas preven-
tivas frente as precarias condi¢des observadas no territério e por eles relatadas em relagdo as proprias
moradias.

As demandas identificadas no territério direcionaram a reflexdo para alguns aspectos relacio-
nados ao Plano pelo Fim da Tuberculose como um problema de satide ptblica, em seu Pilar II, que
recomenda a articulacoes intersetorial e intrassetorial entre instituicoes publicas, privadas e organi-
zacOes comunitarias, sobretudo para o enfrentamento da pobreza e demais vulnerabilidades sociais
(BRASIL, 2022; 2017; OMS, 2021).

No entanto, as condi¢Oes ambientais descritas no territorio e na moradia dos pacientes evi-
denciam falhas na atuacdo das politicas ptiblicas que perpetuam a estreita relacdao existente entre a
pobreza e a tuberculose e demarcam populacdes vulneraveis e sujeitas ao convivio frequente com a
doenca. Os padrdes de vida em uma comunidade corroboram a posicdo socioecondmica das familias
e influenciam as oportunidades individuais em termos de acesso a educacao, informacao, trabalho,
qualidade de vida e interacoes sociais (BRASIL, 2019). Constata-se que a iniquidade social vai além
da falta de acesso a bens materiais, caracterizando-se também como falta de oportunidades, de opcoes
e de voz diante do Estado e da sociedade (BUSS e FILHO, 2006).

Sao frequentes as dificuldades de acesso das populacoes vulneraveis a informacao e o fato foi
constatado durante entrevistas realizadas. Observou-se o desconhecimento de caracteristicas basicas
da doenca pelos integrantes do estudo, motivando o retardo de busca pelo diagndstico, mesmo diante
de sinais e sintomas da tuberculose. Recomenda-se a ampliacao do conhecimento sobre a tuberculose
como base para a busca pela assisténcia médica frente a qualquer suspeita de manifestacdo da doenca
e para o fortalecimento da adesdo ao tratamento (BRASIL, 2019).

Os equivocos detectados sobre a forma de transmissao da doencga e ainda a falta de conscien-
tizacdo de que durante um periodo podem atuar como transmissores do M. tuberculosis geram neles
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a sensacdo de culpa quando se descobrem doentes e quando a doencga se manifesta em seus entes
queridos. Associado a falta de informacdo, tem-se a melhoria de sinais e sintomas da doenca, durante
uso da medicacgdo, que se configura para os pacientes como cura e essa falsa certeza corrobora a des-
valorizagdo do uso da medicacdo, motivando o abandono e até irregularidades na sua forma de uso.

Os fatos evidenciam a necessidade de intervencdo pelos profissionais de saide com a oferta
de acoes de educacdo e saude junto aos pacientes para a troca e producdao de conhecimentos sobre
a tuberculose, fortalecendo a sua adesdo ao tratamento e oferecendo apoio durante todo o processo.
Conforme Freire (2011), o homem é um ser social, inserido em um contexto socioecondémico e cultu-
ral, que influenciam suas relagdes com o mundo e suas tomadas de decisdes.

Segundo recomendacdo do Plano Nacional para o Controle da Tuberculose, os profissionais de
saide devem ser inseridos em programas de capacitacao continuada para melhor atender a populagao.
E importante que se apropriem das caracteristicas da linha de cuidado da tuberculose e discutam com
0s seus pacientes os protocolos de tratamento, negociando parcerias e valorizando a adesdao (BRA-
SIL, 2021; 2017). Além de deter os conhecimentos sobre a tuberculose, é importante que os profis-
sionais saibam emprega-los frente as especificidades de cada um de seus pacientes (Sa et al., 2007) e
esclarecer inclusive os aspectos relacionados as coinfeccdes.

Como prova dessa demanda, tem-se a atual elevacdo de numero de casos de Covid-19 pela
variante Omicron e suas sub-linhagens, como a BQ.1 e BQ.1.1 em varios paises, bem como em
territorio nacional, gerando preocupacoes e apontando para um futuro incerto para os portadores da
coinfeccdo TB/Covid.

Cabe, aos profissionais de saide, a divulgacdo das medidas preventivas contra ambas as doen-
cas. Recentemente, populagcdes do mundo inteiro discutiram o uso ou ndo de mascaras, em funcao da
pandemia de Covid-19, sendo duvidosa a sua eficacia para muitos. O debate retorna com a elevagao
de casos de Covid motivados pelas subvariante, Omicron BQ.1 e BQ1.1. Todavia, sua fungio preven-
tiva para a tuberculose é comprovada e, ainda assim, é esquecida por alguns profissionais e sua ado-
¢do pelos pacientes é desvalorizada frente ao desconhecimento que possuem (ALI e PRINS, 2016).

Outra forma de prevencao da tuberculose, ainda pouco ofertada pelos servigcos de saude e pouco
praticada pelos profissionais de satide e o tratamento da infeccio latente por tuberculose. E importan-
te que os profissionais atuem junto aos familiares para propagar informacoes, explicando a relevancia
do tratamento da infeccao latente por tuberculose, conforme recomenda a OMS (2021), como medida
preventiva contra a doenca ativa e para a promog¢ao da saude.

Os servicos de satide precisam considerar que as populacdes vulneraveis convivem com a difi-
culdade de acesso a educacdo e a informagao, o que prejudica as tomadas de decisdes, sobretudo em
relacdo a sua saide (BERTOLOZZI, et al., 2009). Tém que constituir-se em uma rede de apoio aos
pacientes com tuberculose, informando e dialogando sobre a presenca de sinais e sintomas da tuber-
culose e a importancia do diagnostico precoce da doenga e ainda, orienta-los durante todo o trata-
mento. A aquisicdo de conhecimentos, favorece o desenvolvimento de autonomia critica, definida por
Freire como um processo de amadurecimento, em busca do vir a ser. A autonomia critica é base para
o desejo de intervir e de transformar a realidade e o mundo, pelos sujeitos (FREIRE, 2011,2008).

Em relacdo ao desfecho do tratamento dos pacientes, confirmou-se que Saulo, que antes da
roda de conversa declarou a intencdo de abandono do tratamento da tuberculose, mesmo com as difi-
culdades impostas pelo periodo pandémico, em abril de 2020, completou o seu tratamento e recebeu
alta por cura da tuberculose. Além do desconhecimento sobre as caracteristicas da tuberculose e do
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tratamento, na visao de Saulo, seria um desperdicio o uso de medicacao na auséncia dos sinais e sin-
tomas, o que demostra o desconhecimento de seus direitos a assisténcia a satide ofertado pelo SUS.
Conforme, Buss e Filho (2006) a iniquidade vai além da falta de acesso a bens materiais, gerando
ainda, falta de oportunidades, de op¢des e de voz diante do Estado e da sociedade.

Em relagdo a Carol, que mudou de endereco sem a comunicagado prévia do seu destino a equi-
pe de satde, foi concedido o desfecho de abandono. Além da recidiva da doenga, o abandono pode
motivar a resisténcia medicamentosa que impoe dificuldades ao processo de cura, gerando um tempo
maior de tratamento, o uso de drogas especificas e consequente aumento de custos para o SUS (BRA-
SIL, 2019). Estima-se que a reducao do nimero de abandono impactaria positivamente o controle da
doenca, pois propiciaria a reducao da incidéncia da tuberculose, da tuberculose resistente e de niimero
de obitos pela doenca (BRASIL, 2019).

A cura obtida pela metade dos integrantes do estudo gerou uma andlise positiva da agdo reali-
zada e trouxe a expectativa de que a acdo de educacdo e saude pode ter contribuido para que Saulo,
propenso a interrup¢ao do tratamento, atingisse a cura da doenca.

Para a estudante, propiciou-lhe a oportunidade de ampliar seus conhecimentos sobre a tubercu-
lose e a conhecer a complexidade da doenca frente ao contexto de vida dos pacientes. O fato sugere
a relevancia de se por em pratica mais projetos como este que integra pacientes, academia e comu-
nidades para que os novos profissionais ampliem seu olhar sobre as especificidades que envolvem o
paciente com tuberculose e o controle da doenca.

Consideracoes finais

Ao analisar-se o paciente em tratamento de tuberculose, imerso em seu contexto social, eviden-
cia-se a necessidade de interven¢do no municipio do Rio de Janeiro pelas politicas publicas de urba-
nizacdo com planos habitacionais eficazes integrados a saneamento basico, para que as populacdes
vulneraveis possam se apropriar das medidas preventivas contra a tuberculose e abrir suas janelas e
portas arejando e iluminando suas moradas. A urbanizac¢ao planejada contribui para o convivio social,
gera melhorias de acesso dos moradores a seu trabalho, a escola e a servicos de satide, motivando-os
para a busca de alternativas frente aos problemas detectados. A autonomia favorece a restauracao e
manutencao da satide e pode gerar a compreensao da importancia da cura em ambitos pessoal e co-
letivo.

O Plano Nacional Pelo Fim da Tuberculose recomenda, em seu Pilar I, o cuidado integrado e
centrado no paciente (BRASIL, 2017; 2021), considera como essencial o compromisso do paciente
com a sua satude. Contudo, sinaliza o compromisso das politicas publicas para o controle da doenca.
Neste estudo, detectou-se lacunas que acentuam a vulnerabilidade social e sustentam o ciclo vicioso
de pobreza-doenca. A iniquidade social dificulta, a aqueles que habitam casebres insalubres, a adocao
de praticas preventivas da tuberculose, acentua a desinformacao, enfraquece a adesdo ao tratamento
e impede a parceria da populacdo para o controle da doenga.

O controle da tuberculose exige a constante reorganizacao dos servicos de satide para o imple-
mento de novas formas de planejar, executar e desenvolver a assisténcia ao paciente, de maneira a
tracar com eles parcerias para a adesdo ao tratamento. Exige a perspicacia dos profissionais de saide
para a identificacdo de demandas especificas a cada caso, facilitando a cura da doenca, a reducao das
taxas de abandono e diminuicdo de riscos para a tuberculose resistente.
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O planejamento contido no Brasil Livre de Tuberculose para o periodo 2021-2025 recomenda
trabalhar-se as especificidades locais, o que gera a perspectiva de articulagdes intra e intersetoriais
para o desenvolvimento de acdes eficazes para o enfrentamento da pobreza e da doenca (BRASIL,
2021). Ademais, traz a perspectiva de melhorias assistenciais e socioecondmicas que corroboram a
promocao da satide em areas vulneraveis. Resta os gestores das diversas areas das politicas ptblicas
se sensibilizarem para isso.

Conforme descrito neste relato de experiéncia, ndo se pode afirmar que a cura de Saulo acon-
teceu em consequéncia da estratégia de educacdo e saide desenvolvida, mas ndo se pode descartar
a possibilidade de que o didlogo descontraido sobre a tuberculose pode ter favorecido a apropriacao
de saberes essenciais para o fortalecimento da adesao, pois s6 se aprende quando aquilo que se apre-
senta é entendido como de real importancia para si (FREIRE, 2011). A cura alcangada
por Saulo, prestes a abandonar o tratamento, gerou a perspectiva de que a associa¢do entre a visita
domiciliar e educagdo para a sauide pode contribuir para a adesdo ao tratamento de tuberculose e que
essa estratégia deve ser melhor explorada pelos profissionais de saude.

Ademais, nos motiva a prosseguir com a estratégia adotada pelo projeto em curso, na expecta-
tiva de se obter resultados mais vultuosos e a prosseguir com o seu planejamento de maior integragao
entre a academia e as comunidades. Coaduna com a proposta da OMS (2021) de que as comunidades
vulneraveis e afetadas pela tuberculose precisam ser engajadas e capacitadas para participacao e al-
cance do controle da tuberculose.

A experiéncia vivenciada gerou a compreensao de que, muito embora a interrupgao do trata-
mento seja uma decisdo advinda do paciente, esse processo é multifatorial e deve ser melhor analisa-
do junto as populacGes vulneraveis.
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