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APRESENTAGAO

Meu nome é Taviana Areal Pereira, nascida na cidade de Porciuncula - RJ. Em
2008 vim morar em Brasilia com uma das minhas tias, apos o falecimento da
minha mae. Cursei 0 ensino médio em uma escola publica do Distrito Federal e
ap6s o término do mesmo, passei no vestibular da Universidade de Brasilia para
cursar Saude Coletiva. Conheci o tema da tuberculose durante a disciplina
obrigatéria de “estagio 2" que foi orientada pelo professor Mauro Sanchez. Durante
a disciplina de “estagio 2” pude conhecer mais detalhes e nuances que compdéem o
tema e aos poucos fui me interessando cada vez mais pela forma que os pacientes
sdo acolhidos no Sistema Unico de Saude(SUS) durante o tratamento da

tuberculose.

Trabalhar com 6timas profissionais de saude foi um ponto que me ajudou a
escolher esse tema e me fez comecgar elaborar e escrever esse trabalho. Esse
trabalho foi importante para vivenciar as histérias de vida dos pacientes e
compreender como as experiéncias e vivéncias influenciam no diagndstico,
tratamento da tuberculose.Recentemente, perdi meu pai para a tuberculose o que
me trouxe ainda mais motivagado para contribuir nessa area dando continuidade a

esse artigo.

Aprimorar o SUS é um trabalho constante e acredito que esse artigo possa
contribuir para a evolugdo dos métodos utilizados no Sistema Unico de Saude para
o tratamento da tuberculose, porque ao pesquisar ndo encontrei muitos trabalhos

que abordem esse tema.

A area da Saude Coletiva tem contribuido nos aprimoramentos das politicas
publicas ja existentes, da criacdo de outras politicas, na vigilancia em saude e em
diversos seguimentos para trazer uma saude publica de qualidade, resultando assim
em uma atenc¢ao ainda mais integral, universal e de equidade para pacientes com

tuberculose.



Para o TCC escolhi construi-lo em forma de artigo que apods as consideragdes
da banca pretendesse complementar e aprimorar o trabalho para uma futura

submiss3do.



RESUMO

A tuberculose € uma doenga infecto contagiosa que gera uma preocupagao
mundial devido a dificuldade em controla-la, evitando assim a incidéncia de casos
novos e 6bitos por essa doenga. No Brasil e no Distrito Federal ndo é diferente, e
apesar dos baixos indices da doenca, o DF tem desafios para ofertar uma
assisténcia de forma oportuna, eficiente e efetiva, que viabiliza uma maior taxa de
cura e um menor indice de o abandono de tratamento. Nesse sentido, o itinerario
terapéutico presta uma importante contribuicdo, pois pela 6tica do paciente, permite
nao so6 conhecer os servicos e falhas assistenciais no ambito da tuberculose, como
também qualifica o cuidado e possibilita conhecer como e quais as formas de

cuidado os pacientes e familiares acionam no enfrentamento dessa doenca.

Objetivo: Analisar o itinerario terapéutico de pacientes portadores de tuberculose
pulmonar, que fazem tratamento na regido leste do Distrito Federal, como forma de
avaliar o funcionamento da rede no tratamento da tuberculose. Trata-se de um
estudo qualitativo descritivo, cuja a coleta de dados se deu por meio de entrevistas
com 6 dos 31 pacientes, entre Mar¢co a Julho de 2017. Para a selecdo dos
participantes foram usados os seguintes critérios: ter sido diagnosticado com TB
pulmonar, estar em tratamento na sala da tosse e se disponibilizar a participar da
pesquisa. Com esse estudo, foi possivel identificar falhas na conducédo do

tratamento e de diagnaostico.

Palavras chaves: tuberculose; itinerario terapéutico; rede de atengao a saude.



ABSTRACT

Tuberculosis is a contagious infectious disease that concerns the whole world
due to its difficult control, that aims the avoidance of new cases and eventual deaths
incidence reasoned by it. In Brazil and in Distrito Federal, it is not different, and
despite the low rates of it, the district faces challenges to offer optimal, efficient and
effective assistance, which provides a higher cure rate and a lower rate of treatment
dropout. In this regard, the therapeutic itinerary makes an important contribution,
because, from the perspective of the patient, it allows not only to know the services
and care failures of tuberculosis, but also improves the care and makes it possible to
know how and what kinds of care patients and relatives look for when treating the

disease.

Objective: It is to analyze the therapeutic itinerary of patients with pulmonary
tuberculosis who are being treated in the eastern region of Distrito Federal as a way
of evaluating the system’s operation in its treatment. This is a descriptive qualitative
study whose data collection was done through interviews with 6 of the 31 patients
between March and July, 2017. The criteria used to select the participants was: must
be diagnosed with pulmonary tuberculosis, must be treating in the Cough Room and
must be willing to take part in the research. With this study, it was possible to identify
flaws in the treatment and diagnosis procedures, which due to the severity of the

disease, could have cost the life of the patients.

Keywords: tuberculosis; therapeutic itinerary; health care network.



INTRODUGAO

1. A tuberculose no Brasil e no mundo

Mesmo sendo curavel e tendo um diagndstico facil e um tratamento eficaz, a
tuberculose possui uma alta morbimortalidade e € a doenga infecciosa que causa
mais mortes do mundo, superando inclusive as mortes ocasionadas pela malaria e
pelo HIV juntos.(WHO,2016).

No mundo, 10,4 milhdes de pessoas desenvolveram tuberculose no ano de
2015, sendo que desses, 1,2 milhdes, que representa um percentual de 11,0%
também estavam infectadas pelo HIV. Ademais, estima-se que nesse mesmo ano,
1,4 milhdes de pessoas morreram devido a essa doenca e 400.000 pessoas

morreram em consequéncia da coinfecgdo TB-HIV (WHO, 2016).

A prevaléncia da tuberculose € maior na populagdo masculina (BELO et al.,
2010) e ocorre com maior frequéncia nos anos considerados mais produtivos da
vida adulta, além de que o risco e a chance de desenvolver essa doenga aumenta
com a idade.(FARGA, CARMINEIRO, 2011). O extrato socioecondmico também
interfere na prevaléncia da tuberculose, uma vez que ela atinge as pessoas mais
pobres, marginalizadas, e vulneraveis (RIEDER, 2001; MACIEL, 2016). Além desse
extrato, pessoas idosas, portadores de diabetes, neoplasias, profissionais de
saude, povos indigenas, populagdo de rua, populagéo carceraria e portadores de
HIV, compdem outros grupos com maior risco.(BESEN; STAUB; SILVA, 2011)

No Brasil, foram notificados em 2015 um total de 63.189 casos novos, tendo
assim, um coeficiente de incidéncia 30,9 por 100 mil habitantes. Isso representou
uma reducédo de aproximadamente 20,2% na incidéncia de casos de tuberculose
nos ultimos 10 anos.(BRASIL, 2016).



O estudo de Costa et al. (2017) mostrou que o coeficiente de mortalidade por
tuberculose no Brasil reduziu cerca de 15,4% no periodo de 2006 a 2015, passando
de 2,6% mil habitantes para 2,2% por 100 mil habitantes e apontando as regides
sudeste e nordeste, respectivamente, como as de maiores indices de notificagao de
tuberculose. O Brasil pertence a um grupo de 22 paises que juntos somam um
quantitativo superior a  80% de todos casos de tuberculose no mundo.(WHO,
2016).

O Distrito Federal, possui uma das menores incidéncias de tuberculose do
pais. Em 2018, foram notificados um total de 374 novos casos com uma incidéncia
de 12 casos por 100 mil habitantes. A faixa etaria economicamente ativa foi a mais
atingida, com 31% dos casos ocorrendo entre 20 aos 34 anos, seguida pela faixa
etaria dos 35 aos 49 anos, cujo percentual foi de 28,9%. Contudo, apesar indices
baixos, os indicadores demonstram que os servicos de saude enfrentam muitas
dificuldades e desafios para obterem resultados melhores no controle da
tuberculose no DF, principalmente em relagcdo a propor¢cao de casos novos de
tuberculose pulmonar confirmada em laboratorio que obtiveram cura. Outro desafio
encontrado é o acompanhar até o fim do tratamento, os pacientes que vivem em
situacao de vulnerabilidade social.(BRASIL, 2019).

No que se refere a organizagao da assisténcia aos portadores de tuberculose
no DF, definiu-se a partir de 2011, trés niveis assistenciais em uma rede de
referéncia e contra referéncia, enfatizando a ateng¢ao basica como porta de entrada
prioritaria para atendimento dos casos. Assim, as equipes de saude da familia tem a
funcdo de realizar tanto o diagndstico quanto o acompanhamento do tratamento,
que é gratuito. (BRASIL, 2011; DODF, 2011). O Tratamento Diretamente Observado
(TDO) é uma das estratégias utilizadas para a aumentar a adesao e sucesso do
tratamento. Nesse método, um profissional capacitado ¢é responsavel por
supervisionar do inicio ao final do tratamento, a tomada do medicamento por parte
do doente.(SES-DF, 2019).
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No nivel secundario de atencao, o atendimento deve ser realizado por todos
hospitais da rede do Distrito Federal. Para as internagdes por tuberculose, ha o
hospital regional do gama (HRG), que é referéncia no centro-oeste no atendimento
dessa doencga, recebendo inclusive usuarios dos outros estados (DODF, 2011,
SES-DF, 2018). Os tratamentos especiais e drogas resistentes sédo feitos na

Unidade Mista de Saude da Asa Sul, em Brasilia.

A regido leste € uma das sete regides de saude do Distrito Federal (SES- DF,
2017), onde sessenta e seis por cento de sua populagao é formada por jovens com
idades entre os 15 e 19 anos, e a renda per capita € de apenas 1 salario minimo.
(PDAD, 2013).

Em julho de 2018, a regido Leste contabilizou 59 equipes de saude da familia,
tendo um percentual de 93,1% de cobertura populacional.(BRASIL, 2019). Ela
também possui o hospital regional do Paranoa (RODRIGUES, 2017), que oferece
servigos de urgéncia, emergéncia, faz atendimento ambulatorial em diversas
especialidades e possui leitos. Também realiza diagndstico e tem um laboratorio de
analises clinicas.(BRASIL, 2011). Esses servigos constituem a rede de atencéo a

saude, que atende e define as linhas de cuidado para tuberculose.

Em 2009, foi criada a sala da tosse que tem como objetivo atuar como apoio
ao atendimento da populagdo sintomatica e casos diagnosticados no hospital da
regido leste, sendo encaminhadas para as unidades basicas para tratamento. Além
disso, a sala atende os pacientes ndo cobertos pela estratégia saude da familia.
(MESQUITA, 2013). Atualmente, a sala da tosse é a referéncia para os pacientes
com tuberculose nas Regido Leste e conta com uma equipe composta por uma
enfermeira, que também é coordenadora da TB na Regido e uma técnica de

enfermagem. Esses servigos fazem parte da rede de tratamento
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O objetivo desse estudo é analisar o itinerario terapéutico de pacientes
portadores de tuberculose pulmonar, que fazem tratamento na regido leste do
Distrito Federal, como forma de avaliar o funcionamento da rede no tratamento da

tuberculose.
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O USO DO ITINERARIO TERAPEUTICO COMO MECANISMO DE AVALIAGAO
DO FUNCIONAMENTO DA REDE

O itinerario terapéutico refere-se aos movimentos e caminhos percorridos
pelos individuos ou grupos na busca por tratamento de uma doenga, € que nem
sempre coincidem com os fluxos e esquemas pré determinados.(ALVES, SOUZA,
1999). Sdo escolhas e acontecimentos que nessa busca por cuidado, constroem
uma trajetéria (MARTINEZ, 2006), que pode expressar percepgoes individuais e
coletivas sobre o processo de adoecimento, tipos de tratamentos e que ocorrem sob
influéncia de fatores e contextos diversos.(ALVES, SOUZA, 1999). Esse itinerario
evidencia as estratégias e praticas populacionais no enfrentamento dos problemas
de saude(GERHARDT, 2006).

A origem do termo itinerario terapéutico relaciona-se aos estudos sobre o
"illness behaviour", que traduzido significa comportamento do enfermo, referindo-se
a busca do individuo por cuidados de saude através de uma légica racional, visando
o custo-beneficio. Esse conceito foi bastante criticado, por interpretar o
comportamento do individuo na busca por cuidados, somente pela procura dos
cuidados biomédicos e servigos de saude. (ALVES, SOUZA, 1999)

A interpretacdo do comportamento do individuo na busca por cuidados,
ganhou outra perspetiva (ALVES, SOUZA, 1999) ao serem incluidos os fatores
socioculturais e cognitivos na analise comportamental, e os estudos sobre as redes
sociais influenciaram nesse processo.(UCHOA, VIDAL, 1994). Nesse quesito, os
estudos etnograficos feitos na década de 70 contribuiram muito, ao observarem
diversos grupos sociais.(ALVES, SOUZA, 1999).

Alguns estudos utilizam o itinerario terapéutico como indicadores de
resolutividade no ambito da assisténcia em saude e acesso a rede, também
apontando os procedimentos informais que nao estao presentes na rede, como os

13



saberes os populares. E utilizado principalmente em casos relacionados & doencas
cronicas, enfatizando a importancia desse trajeto na rede, sobretudo, para descobrir
o diagndstico.(SOUZA, ZAMBENEDETTI, 2018)

Nos estudos com pacientes com tuberculose, é possivel evidenciar inUmeras
vulnerabilidades e fraquezas nos servigos de saude recorridos.(PINHEIRO, 2014). O
itinerario terapéutico também ¢é utilizado como um mecanismo para avaliar a
efetividade das redes de servigos de saude em relagdo a garantia do acesso, para
detectar necessidades importantes para programas de educagdo em saude e
também para adequar fluxos e capacitar profissionais. (CABRAL, 2011). Em estudos
com itinerarios, o foco de interesse é a percepgao do paciente sobre a doencga e
como isso influencia o seu comportamento na busca por cuidados e tratamento.
(HELMAN, 1994). Por meio desses itinerarios, os profissionais sao incentivados a
reconhecer os fatores socioculturais que permeiam a vida desse paciente, podendo

assim, adequar o cuidado, para que haja efetividade nas praticas terapéuticas.

Os atuais estudos sobre itinerario terapéutico ainda possuem tracos herdados
do “illness behavior", embora tenham sido ampliados suas finalidades e
perspectivas analiticas. Assim destaca-se duas abordagens diferentes. (ALVES,
2015), uma de cunho mais etnografico, que busca entender como os fatores
socioculturais influem na percepcao do individuo sobre a doenga, o tratamento e a
experiéncia da enfermidade, e como isso interfere na sua busca por cuidado. A
outra abordagem, descreve e analisa o percurso do individuo na busca por
cuidados biomédicos e assistenciais, visando identificar possiveis falhas,
dificuldades de acesso e também compreender o funcionamento da rede de
servicos de saude. Desse modo esse estudo tem como foco esses aspectos
biomédicos e assistenciais, mesclando também com alguns aspectos

socioculturais.
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As diferentes abordagens dos itinerarios terapéuticos permitem que esse
instrumento possa ser utilizado como subsidio para organizacdo da rede dos
servigos de saude e de gestdo, buscando construir assim, praticas de assisténcia
que sejam mais adequadas ao contexto e necessidades dos individuos.(CABRAL,
2011). Portanto, ressalta-se a importancia da utilizagdo dessa técnica na regiao
leste, para se observar tanto os aspectos culturais na busca por cuidado da
tuberculose dos pacientes dessa regido, quanto para compreender o funcionamento

da rede de servicos de saude.

15



MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, que visa descrever o itinerario
terapéutico dos pacientes com diagnostico de tuberculose pulmonar, tratados na
sala de tosse do Hospital Regional do Paranoa, DF. Foram atendidos um total de 31
pacientes na sala da tosse, no periodo entre Margo a julho de 2017. Foi realizada
um estudo documental no protocolo de atendimento da sala de tosse e nos
prontuarios dos 6 pacientes entrevistados sobre o itinerario terapéutico. As
entrevistas ocorreram durante o atendimento dos pacientes (ou em uma sala
separada, durante o periodo de consulta ). Foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo no estudo : ter sido diagnosticado com tuberculose pulmonar, estar em
tratamento na sala de tosse e terem entre 18 a 60 anos. Foram excluidos do estudo:
pacientes em situagcdo grave que sintam desconforto para falar, pacientes idosos

que possam ter dificuldade de memoaria e criancas.

Os pacientes foram codificados usando-se o género masculino de "M" e
feminino de "F". Também foi elaborado um quadro para caracterizacdo dos
participantes, que além do género informa e o sexo, o local de procedéncia daquele
paciente e para onde ele foi encaminhado. ( Quadro 1) onde Desse modo neste
trabalho serdo identificadas como M1, M2, M3, M4, M5 e F1.

O estudo foi feito no ambito de atividade académica de estagio, que como
previsto previsto pela Resolugcédo 466/12 do CNS ndo exige a submissdo em comité
de ética. Entretanto, todas as orientagdes éticas daquela resolugao foram
aplicadas. Os pacientes foram informados dos objetivos do estudo e seus possiveis
desconfortos, e foi solicitado autorizagcdo para cada entrevista além de se ter

guardado o sigilo sobre a identidade dos pacientes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel obter algumas informagdes e particularidades da vida desses
seis pacientes, de modo que viabiliza uma melhor compreensdo de todos os
aspectos que fazem parte da vida desses pacientes e favorece também, a

realizagdo de uma analise mais ampla e clara. (PINHEIRO, 2014)

Contudo, essas informagdes acrescentadas ndo desvelam de fato toda a
realidade vivenciada por esses pacientes, e sim apenas algumas nuances

informadas pelos préprios pacientes(MINAYO, 2008).

1. Protocolo de atendimento a pacientes com tuberculose na regiao Leste

O paciente com suspeita de tuberculose que procura a sala da tosse, passa
pelo primeiro atendimento com a enfermeira, que também €& coordenadora da
tuberculose na regido leste, onde é pedido de imediato a coleta de escarro e a
baciloscopia. Se o exame der inconclusivo, o paciente € encaminhado para a

realizagdo dos exames de confirmagao , o raio X.

O raio-x é realizado no proprio hospital da regido leste. Apds a confirmagéo da
TB, € pedido o teste para saber se o paciente € HIV positivo, tendo em vista que os
antirretrovirais afetam o tratamento da tuberculose. Se o HIV for confirmado, o
paciente passa a ser tratado pela infectologista que trabalha em parceria com a sala
da tosse, e o tratamento passa a ser feito de forma conjunta. Se o teste de HIV for
negativo, o paciente inicia o tratamento normalmente que tem duragdo de seis
meses, sendo ministrados comprimidos diariamente, o paciente comparece a sala

da tosse uma vez por semana para buscar os medicamentos.

O tratamento € iniciado no momento que ha o diagndstico positivo para TB e

ou HIV. Nos primeiros dois meses, é realizada a fase intensiva em que sao ingeridos
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quatro comprimidos (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol). No
decorrer dos quatro ultimos meses de tratamento, outro remédio é disponibilizado,
sendo a base apenas de Rifampicina e Isoniazida. Tanto o tratamento, quanto os
exames para a confirmagao da tuberculose estdo de acordo com o que foi previsto
na carteira de servico da tuberculose. A relagao profissional/paciente é pautada pela
ética, empatia e respeito ao individuo, procurando entender o ambiente em que o
individuo vive, a rotina diaria, as condi¢cdes sociais e econdmicas. Devido ao bom
relacionamento entre profissionais e pacientes, quase nao houve abandono do

tratamento.

2. Caracterizagao dos participantes do estudo
M1

M1 tem 36 anos e € morador do Paranoa. Morava em um barraco de madeira
sem agua, com luz. E serralheiro, solteiro, moreno, magro. Sua familia derrubou o
barraco de madeira onde morava para que voltasse para a casa deles. Depois da
derrubada, foi morar com sua irma e as enfermeiras comegaram a passar a cesta

basica para sua irm3, para que ele se alimenta-se melhor.

Veio do pronto socorro e estava internado na emergéncia do hospital do
Paranoa. No inicio acharam que era pneumonia, mas devido aos sintomas, o
meédico desconfiou de tuberculose e mandou para a sala da tosse para um possivel

diagnostico e tratamento.

E usuario de &lcool e outras drogas e por conta disso os profissionais da sala
da tosse conseguiram internagao para 0 mesmo em uma clinica de reabilitagao para
que ele tratasse o seu vicio. Contudo, ficou apenas uma semana na clinica de
reabilitacdo.Toda vez que ia buscar a medicagao pedia dinheiro para passagem de

volta ou para comer.
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M2

M2 tem 44 anos, € pardo, reside no Paranoa com sua méae, e é solteiro. Possui

problemas psiquiatricos e é aposentado.

z

E um ex-presidiario e desconfia-se que adquiriu a doenca ainda no sistema
prisional. Veio encaminhado pelo centro de saude da 508 sul e quando buscou
atendimento na sala da tosse, ainda estava em regime semiaberto. Esta tratando a
tuberculose pela terceira vez, devido ao abandono do tratamento.No inicio do
tratamento o paciente M2 ia todos os dias a sala da tosse para que as enfermeiras
constatar que ele estava tomando os remédios. Toda vez que ia buscar a

medicagao, pedia dinheiro para pagar a passagem e para comer.

Vive em situacao de abandono pela mae, uma vez que mora num quartinho a
parte da casa da mae, insalubre, onde havia ratos, baratas e nado tinha janelas.
Frequentemente passava fome, e muitas vezes, eram os vizinhos que apds ouviram

seu pedido de ajuda, ofereciam algo para comer.

Diante disso uma ex cunhada do referido paciente confirmou a situacdo do
mesmo. Entdo as servidoras da sala da tosse fizeram um relatério contando o
histérico do paciente com um pedido de ajuda para o Ministério. Além disso, a
infectologista disse que ele tem cicatrizes no pulmao que s&o permanentes, que por
conta dessas cicatrizes ele terd& Pneumonia varias vezes ao decorrer da vida,

podendo leva-lo até a ébito.

M3

M3 possui 31 Anos, reside no Paranoa e é casado jovem e Pardo. Sua esposa

e familia sdo evangélicos. E usuério de alcool e drogas e pratica exercicios fisicos.

Foi encaminhado pela infectologista do Hospital da regido Leste. Como
trata-se de uma ex-presidiario, desconfia-se que adquiriu a doenga ainda no sistema

prisional. Quando chegou a sala da tosse, estava em regime semiaberto. Realizou o
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tratamento dessa doenga por um periodo de dois anos, pois foi diagnosticado com a
coinfecgao tuberculose-HIV e também porque tinha uma bactéria resistente aos
medicamentos. Sabe-se que sua esposa também foi infectada com HIV/ Aids e ela

sempre 0 acompanhava durante as consultas.

M4

M4 tem 22 anos, reside no Itapoa junto com seus pais, e casado e tem uma
filha. Era estagiario em um banco, cursava o ensino superior. Era magro, branco e
jovem. Foi dispensado do trabalho porque estava com tuberculose. Tem uma familia
estruturada e uma vida noturna era bem agitada. E um usuario de alcool e outras

drogas

Inicialmente foi diagnosticado de forma erroneamente com pneumonia e
iniciou o tratamento para a mesma, depois descobriram que na verdade se tratava
de uma tuberculose. O diagndstico foi confirmado em um atendimento na sala da

tosse

M5

M5 tem 31 anos € morador de rua e vivia préximo ao Carrefour Bairro ao lado
da Terceira Ponte. Possui familia, € lavador de carros, branco, é separado e possui

filhos. E um usuario de alcool e outras drogas, principalmente de cocaina.

A porta de entrada por onde chegou foi pela emergéncia do hospital do
Paranoa. O médico desconfiou de tuberculose e encaminhou para a sala da tosse,
onde onde o diagndstico dessa doenga Foi confirmado.comparecia trés vezes na

semana para pegar o medicamento

20



F1

F1 tem 22 anos é é casada e reside na cidade ocidental. Sua irma estava
cuidando do seu filho enquanto estava doente. Seu marido € vigilante foi transferida

para o HOB devido ao seu estado de saude.

Essa paciente chegou pela emergéncia, ficou internada no isolamento por um
tempo e depois foi encaminhada para a sala da tosse, onde foi diagnosticada com
TB e Hiv/Aids, também estava com candidiase oral. Ela veio da Cidade Ocidental, ja
havia passado por outros servigos de saude mas sem atendimento ou diagnéstico.
Devido a sua baixa imunidade e saude debilitada ela foi transferida para o HUB para
um melhor tratamento, depois disso ndo tivemos mais noticias da situacido dessa

paciente.

Relatou que sente muita vergonha da sua situacdo de saude e da

enfermidade.

3. Itinerarios terapéuticos de portadores de tuberculose pulmonar atendidos

na regiao leste

Por meio dos relatos observou-se que todos os pacientes fizeram uso de
dipirona, ibuprofeno e alguns chas antes de buscar atendimento (Ml, M2, M3, M4,
M5, F1). Inclusive o diagnéstico chegou a ser confundido com outras doengas, como
pneumonia (M1, M4). Desconfia-se que dois deles tenham adquirido a tuberculose

ainda no sistema penitenciario (M2, M3).

A maioria dos participantes sao do Paranoa (M1, M2, M3, M4) e por isso
buscaram o atendimento no hospital do Paranoa. Alguns entraram por meio da
emergéncia, e apds o atendimento foram encaminhados para a sala da tosse. (M1,
F1, M5) A maioria também s6 buscou atendimento quando os sintomas ja estavam
insuportaveis ( M1, M2, M3, M4, M5, F1).

Dois pacientes tinham o diagndstico da coinfec¢ao tuberculose- HIV (M3, Fl),

21



porém o homem sempre ia acompanhado da mulher (M3), que também foi
infectada com o virus do HIV para todas as consultas com ele. Observou-se que ela
teve um papel fundamental na busca do cuidado por parte do marido.A maioria

desses pacientes faziam uso de alcool e/ou outras drogas (M1, M3, M4, M5).

Em relagdo ao tratamento notou-se que todos os pacientes seguiram as
orientagbes meédicas e realizaram todo o tratamento de modo que nao houve
abandono (M1, M2, M3, M4 M5, F1). Algo relatado que inclusive atrapalhou também
o tratamento de alguns pacientes foi o estigma e preconceito sentidos por alguns
pacientes, por parte de familiares e de amigos por causa do estigma envolvendo a
tuberculose (M1, M2, M3, M4 M5, F1). Durante a busca ativa, um paciente sentiu a e
preconceito dos seus vizinhos, algo que o fez sentir vergonha da presenga dos
Profissionais de Saude com mascara em sua residéncia (M1). Uma paciente
também informou que sentia muita vergonha da sua condi¢do de saude e da sua

enfermidade (F1).

Observou-se também, que trés dos pacientes atendidos na sala da tosse,
vivem em uma situagdo de vulnerabilidade social, insalubridade e pobreza extrema
(M1, M2, M5), e inclusive um foi morador de rua (H5). Por essa e outras razdes, que
sala da tosse buscou parceria com o Ministério Publico para distribuir cestas
basicas mensalmente aos pacientes em tratamento e situacdo de vulnerabilidade.
Na sala da tosse também ha cestas basicas que pessoas condenadas a servigo
comunitario doam também por ordem do Ministério Publico, essas cestas sao
repassadas aos pacientes em tratamento de TB. Cinco desses pacientes
confirmaram a necessidade dessa cesta basica (M1, M2, M3, M5, F1) e apenas um

informou que n&o precisava (M4).

Percebe-se também que os homens sao mais acometidos pela tuberculose do
que as mulheres, dos 31 pacientes do estudo, 5 sdo do sexo feminino e 26 do sexo
masculino. Esse evento deve-se a uma maior exposi¢cao da populagdo masculina a

diversos fatores de risco. Percebe-se também que os homens possuem um menor
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senso de autocuidado e procuram menos os servicos de saude do que as mulheres,
algo também evidenciado neste estudo, uma vez que os homens chegaram em um
estado muito mais grave, pois demoraram mais para buscar o diagnostico e

tratamento.

Observou-se também que questdes como uma vida desregrada, os abusivo de
alcool e outras drogas, bem como fazer parte de populagdes de risco como
presidiarios, pacientes com a coinfec¢gao tuberculose-HIV e moradores de rua,
contribui e favorecem o desenvolvimento dessa doenga, algo que € bastante

evidenciado € discutido em artigos cientificos.

4. A experiéncia da enfermidade e formas de enfrentamento da doenga

Foi possivel obter algumas informagdes e particularidades da vida desses seis
pacientes, de modo que viabiliza uma melhor compreens&o de todos os aspectos
que fazem parte da vida desses pacientes e favorece também, a realizagdo de uma

analise mais ampla e clara. (PINHEIRO, 2014)

Contudo, essas informacbdes acrescentadas ndo desvelam de fato toda a
realidade vivenciada por esses pacientes, e sim apenas algumas nuances

informadas pelos préprios pacientes(MINAYO, 2008).

Como foi nesse estudo, na literatura também observou-se que ha diversos
fatores que influenciam na busca tardia por diagnéstico e tratamento, como é o caso
de pertencerem ao sexo masculino, fazerem uso abusivo de alcool e outras drogas,
bem como realizar a automedicagao. Nesses estudos, observa-se que os homens
tém a tendéncia a procurar os servigos de saude de um modo mais tardio, uma vez
que possuem um menor senso de autocuidado em relagdo as mulheres, e também
por terem uma carga horaria de trabalho que de certo modo, atrapalha a busca por

servigos de saude. (TRIGUEIRO, 2014).Ademais os homens também possuem uma
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maior prevaléncia relacdo aos abusivo de alcool outras drogas.(CECILIO et al.,
2013).

Percebe-se que o fato dos pacientes nao terem total entendimento em relacéo
aos sinais e sintomas que porventura, poderiam ser associados a doenca
tuberculose, contribui para uma certa passividade do individuo, ou ao menos faz

com que ele tenha um comportamento mais despreocupado frente a essa doencga .

Outra questdo relacionada também a demora em buscar um atendimento
relaciona-se também ao fato de haver dificuldade para acessar atengao primaria a
saude, uma vez que pode ocorrer demora no agendamento das consultas e na
realizacdo dos exames .(ANDRADE et al.,, 2013. Tais fatores podem interferir na
busca pela atencdo primaria como porta de entrada para o tratamento diagnostico
da doenga.(MIZUHIRA, 2015). Por conta disso, € mais comum utilizarem os servigos
de emergéncia como forma de primeira atendimento. Esse fator também pode ser
considerado cultural, uma vez que as pessoas costumam ter uma visdo em relacao
aos servicos de saude, de que a atencdo primaria possuem uma baixa
resolubilidade. Por essas e outras razdes que muitos buscaram primeiro 0s servigos
de emergéncia antes mesmo de buscar acesso na ateng&o primaria.(PAULA et,. Al,
2014).

Outra questao relatada pelos pacientes deste estudo e que corroboram com a
literatura, diz respeito ao uso da automedicagdo, que também esta associada a
busca tardia por servicos de saude. Isso ocorre porque automedicacédo € uma forma
recorrida para se obter o alivio dos sintomas, principalmente no que se refere aos
sintomas inespecificos. (TEIXEIRA, 2012) Contudo, ela também contribui para que
ocorra um retardamento nessa busca por atendimento em servicos de
saude.(SOUZA et al., 2012), e pode também mascarar ou até agravar uma
doenca.(TELES et al., 2016). Observa-se que a automedicacao é bastante comum

principalmente, quando refere-se a pacientes com tuberculose.(COSTA et al., 2012).

Em um estudo realizado no peru observou-se que muitos pacientes com

tuberculose consideravam seus sintomas como nao sendo graves, e que devido a
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isso, poderia ser tratado de forma sintomatica por meio de medicagdes obtidas em
farmacias. Desse modo até que os sintomas nao se tornassem de fato fortes, de
modo que o debilita-se bastante, a procura por diagndstico n&o ocorria
(PAZ-SOLDAN, 2014).

Diante disso observa-se que a automedicagdo de fato torna-se algo
determinante em relacdo a busca por atendimento em Servicos de Saude. Em um
estudo realizado no B questdo observou-se que a uso de antibidticos sem a devida
prescricdo médica relacionou-se estatisticamente a demora na busca por cuidados

médicos e diagndstico.(Belkina et al., 2014).

Por essas e outras questdes que a utilizacdo da automedicagao deve ser algo
desestimulado, Principalmente quando € usado para alivio de sintomas, pois no
caso da tuberculose, ela pode causar a demora na busca por servigos de saude, e
consequentemente, ocasionar o maior tempo no processo desde a realizacdo do
diagnostico até o inicio do tratamento, algo que pode contribuir para um
agravamento do quadro clinico do paciente, que inclusive apds isso, pode necessitar
de uma hospitalizagdo.(COSTA et al., 2012).

Os resultados desse estudo mostraram que alguns pacientes vivem uma
situacdo bastante insalubre e de pobreza extrema. Um paciente é inclusive,
morador de rua e outro vivia em um ambiente fechado, sem janelas, onde havia
bastantes ratos . Sabe-se que é comprovada a relagdo entre a pobreza e a
tuberculose e questdes como moradia, alimentagéo e falta de emprego, deixam as
pessoas mais vulneraveis a transmissdo do bacilo de Koch, causador da doenca.
Quando as pessoas ficam presas em casas pequenas, Umidas, com pouca
ventilagdo, e muitas vezes ndo possuem areas livres proximas de suas casas, pode
facilitar a transmissao pelo bacilo de Koch. A desinformag¢ao também contribui para
essa transmissao.(ENSP, 2007).

Notou-se que todos os pacientes desse estudo relataram sofrer algum tipo de
preconceito e estigma por parte de familiares e amigos, devido a sua condigéo e

doencga, e por isso muitas vezes, se sentem envergonhados ou se isolam. Notou-se
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que o preconceito e a vergonha podem atrapalhar o tratamento da tuberculose.
(ENSP, 2007). Em um estudo realizado na zona rural de Bangladesh com pessoas
que tinham tuberculose, observou-se que as mulheres sao as que mais sentem um
estigma do que os homens de modo que elas se sentiam muito mais constrangidas

isolados do meio social e envergonhadas.(KARIM et al., 2007).

As condic¢des de vida da populagao estao diretamente ligadas ao ocorréncia e
a transmissdo da TB, que sado mais elevadas em locais de alta densidade
demografica., infraestruturas precarias de saneamento, moradia, insegurancga
alimentar, abuso de drogas e dificuldade de acesso aos servigos de saude. Por
conta disso o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) classificou
como populagdes mais vulneraveis a infeccdo os individuos em situagdo de rua,
populacao privada de liberdade (PPL), indigenas e pessoas vivendo com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). (BRASIL, 2014).

Segundo (BRASIL, 2015), a incidéncia da TB, na populagdo privada de
liberdade € maior do que na populacdo geral, as formas mais resistentes da
doenga, ainda € mais comum nesse grupo populacional devido ao tratamento
inadequado e a detecgao tardia. (BRASIL, 2015).

Como pode-se observar no estudo, dois dos 6 pacientes possuem a
coinfeccao HIV-TB, e de fato a infecgao pelo virus do HIV é um dos principais
fatores de risco que favorecem o adoecimento por tuberculose. Assim, mesmo
partindo de um foco de infecgdo primaria as pessoas que possuem HIV tem muita
chance de evoluir para uma tuberculose ativa ou também pode ocorrer uma
reativacdo da tuberculose latente. A chance de se ter uma reinfecgdo exdgena
também é aumentada naqueles que que estéo infectados pelo HIV. (BRASIL, 2010;
RAVIGLIONE, 1992).
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Por conta disso a AIDS é um importante fator de risco, que pode levar a ébito
os pacientes com tuberculose. Geralmente em coinfectados, a mortalidade ocorre

principalmente devido ao diagnéstico tardio.(CORBETT, 2003).

Algo A se ressaltar € que partindo do acompanhamento dos pacientes,
notou-se que nenhum deles abandonou o tratamento e que seguiram corretamente
todas as orientacbes médicas em relacido ao tratamento, realizacdo de exames e
tomada da medicacao. Isso demonstra que ao menos em relacdo a esses pacientes,

houve uma total adesio ao tratamento.

Contudo no Brasil, a taxa de abandono do tratamento da tuberculose ainda é
muito grande. S&o apontadas como causas de abandono do tratamento, a
acessibilidade, uso de drogas licitas e ilicitas, baixa escolaridade, a baixa classe
econdmica, coinfeccio e efeitos adversos da mediacdo.sdo apontadas como causas
da adesao oferta de medicagado, consulta em menos de 24 horas, oferta de vale

transporte, cesta basica ou vale alimentagao. (JUNIOR, 2016).

Para entender as necessidades e dificuldades dos pacientes é preciso olhar
com cuidado a natureza, os sentidos e os determinantes do comportamento de
nao-adesao de cada paciente. Pois muitas vezes os motivos da ndao adesido do
tratamento sdo questdes complexas e dificeis de serem entendidas. (REINEIRS,
2008).

Para uma melhor adesdo ao tratamento € necessario profissionais
qualificados, disponibilidade dos servicos adequados, medicacbes e auxilios

distribuidos em quantidades e duragao adequada. (JUNIOR, 2016).

Observou-se neste estudo, que a mulher de um paciente realizava um papel
de protagonismo, ao acompanha-lo em todas as consultas e se comunicar com 0s

profissionais a respeito de todas as questdes relacionadas a saude do marido, como
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em relagdo a exames, consultas, medicacdo dentre outros.. De fato ela se
comunicava bastante e possuia um vinculo bem forte com os profissionais de

saude, enquanto seu marido, que era o paciente, falava bem pouco.

Esse dado foi encontrado na literatura como uma forma da mulher centralizar o
cuidado da familia. Assim, Oliveira e Romanelli (1998), em um estudo, buscou
entender quais eram as consequéncias da hanseniase para ambos o0s géneros.
Sugeriram entdo, que as mulheres recebessem um treinamento para auxiliarem
seus familiares no cuidado em relagao a prevengao de lesdes, medicagao, cobrando

a assiduidade nos retornos médicos entre outros.
Em um estudo de Pinheiro, (2014), que aborda o itinerario terapéutico de

pacientes com tuberculose, demonstrou que a mulher tem um papel de protetora e

zeladora da saude da sua familia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo procurou identificar os itinerarios terapéuticos realizados por homens
e mulheres com tuberculose pulmonar, no sentido de compreender a trajetéria do
paciente na busca por cuidados até o atendimento na sala da tosse do hospital da
regido Leste de Brasilia-DF, levando em considerag&o os aspectos sociais, culturais
e percepcao do atendimento. O uso dessa ferramenta permitiu observar que ainda
ha uma fragilidade do servigcos de saude, na condugdo do casos e diagnostico,
onde por vezes ocorrem erros, que podem custar a vida dos pacientes,
principalmente daqueles que se encontram em estado mais grave, como era 0 caso
de 3 dos seis pacientes acompanhados. Assim, observa-se a necessidade também
de se aumentar a sensibilidade no diagndstico dessa doenga, pois se realizado de
forma adequada e em tempo oportuno, as chances de se obter a cura e o sucesso

do tratamento aumentam bastante.

Observou-se que as condi¢coes de pobreza Extrema e a vulnerabilidade social
além do uso de alcool e outras drogas, além de terem doengas como HIV e terem
passado pelo sistema penitenciario contribuiu para que essas pessoas adquirir sem

essa doenga questdes essas bastante evidenciados em estudos cientificos.

A pesquisa foi realizada com apenas 6 pacientes devido a limitacdo de tempo.
Para que o estudo possa verificar um panorama maior da situagao dos pacientes da

tuberculose no SUS seria necessario a ampliacéo do trabalho.

Diante do cenario brasileiro cabe ressaltar que ocorre um desinvestimento na
area da atencdo primaria, isso gera uma preocupagao em relagdo a qualidade do
servigos prestados aos pacientes com tuberculose, que diante da gravidade dessa
doenca precisam de cuidados e atencao especial que requerem investimentos em
materiais e profissionais qualificados para que nao aumente o numero de

desisténcias do tratamento.
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