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VULNERABILIDADESEM PACIENTESCOM TUBERCULOSENODISTRITO
SANITARIO DE SANTA FELICIDADE —CURITI BA, PR*
ClaudiaBowka owski', MariaRitaBertol 0zzi?

RESUM O: Objetivou-seidentificar caracteristicas dos pacientes com tubercul ose e as variavei s potenciai s de desgaste e
vulnerabilidades para essas pessoas em relagdo a doenga num estudo conduzido sob o marco tedrico da vulnerabilidade.
Integraram o estudo 26 sujeitos matriculados em unidades bésicas de salide do Distrito Sanitario de Santa Felicidade,
Curitiba, Parana. Os dados foram coletados usando um questionario e os resultados mostraram que 73% eram do sexo
masculino, 84,6% apresentavam tubercul ose pulmonar, 11,5% jatinham sido tratados anteriormente e 15,4% submeteram-
se ao tratamento supervisionado. O estudo mostrou caracteristicas pessoais relativas ao processo salde-doenca e de
reproducdo social, sendo que alguns sujeitos apresentavam vulnerabilidade individual em maior escala que outros.
Revel ou-se também vulnerabilidades para o enfrentamento da vida como moradia, grau de instrucdo, acesso a bens de
consumo e a servicos de salide.
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WITH TUBERCULOSISPATIENTS VULNERABILITIESINTHEHEALTH DISTRICT OF
SANTAFELICIDADE -CURITIBA, PR

ABSTRACT: Thestudy aimed to identify characteristics of patients suffering from tuberculosisand identify variableswhich
may entail potentials for distress and vulnerability for those people. Guided by the vulnerability theoretical landmark, 26
subjectsat primary health unitsfrom Santa Felicidade Sanitary District, Curitiba/PR, Brazil joined the study. Datacollection
was held between July and August/2005 by means of aquestionnaire. Results pointed out that 73% of the patientsweremale,
84.6% suffered from lung tubercul osis, and among these ones, 11.5% had formerly been under treatment, and 15.4% have got
afollow-up treatment. The study evidenced personal, of the health-disease process, and of socia reproduction characteristics,
some subjects presented individual vulnerability inahigher degreethan others. It al so unveiled vulnerabilitiesfor life coping
such as housing, educational level, access to consuming assets and to health services.

KEYWORDS: Tuberculosis; Vulnerability analysis; Epidemiol ogy.

VULNERABILIDADESEN PACIENTESCON TUBERCULOSISENEL DISTRITO
SANITARIO DE SANTAFELICIDADE -CURITIBA, PR

RESUMEN: Seobjetivo identificar caracteristicas delos pacientes con tubercul osisy las variabl es potencial es de desgaste
y vulnerabilidades para esas personas en rel acién ala enfermedad. Conducido bajo el marco tedrico delavulnerabilidad.
Integraron €l estudio 26 sujetos matriculados en unidades basicas de salud del Distrito Sanitario de Santa Felicidade,
Curitiba, Parana. Los datos fueron recogidos usando un cuestionario y |os resultados mostraron que 73% eran de sexo
masculino, 84,6% presentaban tuberculosis pulmonar, 11.5% ya se habian tratado anteriormentey el 15,4% se sometieron
al tratamiento supervisado. El estudio mostrd caracteristicas personales, relativas a proceso salud-enfermedad y de
reproduccién social siendo que algunos sujetos presentaban vul nerabilidad individual en mayor escala que otros. Revel 6
también vulnerabilidades para €l enfrentamiento de la vida como vivienda, grado de instruccion, acceso a bienes de
consumo y servicios de salud.
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INTRODUCAO

A tubercul ose é uma doenga infectocontagiosa,
que tem como agente etioldgico o Mycobacterium
tuberculosis, conhecido como bacilo de Koch. A
transmiss&o ocorre pela tosse, fala ou espirro e o
reservatorio principal € o homem, podendo ocorrer
também no gado bovino. Tem como principaissintomas
0 comprometimento do estado geral, tosse, inapeténcia,
emagrecimento e febre. O periodo de incubacdo varia
de 6 e 12 meses apés ainfeccdo inicia®.

Nos ultimos anos, detecta-se a diminuicéo na
vel ocidade de queda, ou mesmo, um aumento Nos casos
detubercul ose em vérios paises, principa mente como
conseqliénciado empobrecimento de alguns segmentos
da populacéo. Por isso, a tuberculose pulmonar
continua sendo um dos maiores problemas de salide
publicaem todo o mundo®@.

O controle da doenca tem se apresentado
complexo peladificuldade deimplantar um programa
eficiente, principalmente em decorréncia da
desproporcéo entre necessidades e recursos
disponiveis, bem como pela limitada cobertura e
utilizag@o da capacidade instalada de atencéo; e, por
fim, ao final dos anos 80 do século 20, surge o
agravante da propagacao do HIV®,

A Organizacdo Mundia da Salde (OMS)@, em
2009, assinal ou como principaiscausas paraagravidade
da situacdo atual da tuberculose no mundo a
desigualdade social, o advento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, o envelhecimento da
popul acdo e 0s grandes movimentos migratorios?. Os
bolsBes de pobreza, que nas cidades mais popul osas
congtituem terreno fértil paraadisseminacdo dadoenca

Cerca de 95% dos casos de tuberculose
ocorrem nos paises em desenvolvimento, 22 dosquais
concentram 80% do total de casos. O Brasil ocupa o
15° lugar nesse ranking e a doenca atinge todos os
grupos etarios, com predominio em individuos
considerados economicamente ativos, entre 15 e 54
anos. Nas Ultimas duas décadas, o Brasil registrou 42
milhdes deinfectados, com 112.000 Obitos® .

No Brasil, o quadro de persisténcia e
recrudescimento datubercul ose, em vé&rios municipios,
determinou a reorientagdo das agbes do Programa
Nacional de Combate a Tuberculose (PNCT), pelo
Ministério daSalde, apartir de 1996. Teve o objetivo
de descobrir, até 2001, 92% dos casos, curar 85% dos
casos diagnosticados e reduzir a incidéncia e a
mortalidade®.
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Destaca-se que um dos principais problemas
encontrados no mundo e, particularmente pelo PNCT,
refere-se dndo-adesdo dos pacientes com tubercul ose
aterapéutica®. Assim, em 2001, também foi lancada
a estratégia DOTS (Directly Observed Treatment,
Short-course) no Brasil a qual que se refere ao
tratamento supervisionado de pacientes portadoresda
doenca. O DOT S esta pautado em cinco componentes:
comprometimento dosgovernos no suporte financeiro
do controle da enfermidade, deteccé@o de casos por
meio da microscopia de secrecdo entre os
sintométicos, regime de tratamento padroni zado de seis
a 8 meses para os casos confirmados, suprimento
regular de todos os medicamentos essenciais
antituberculose, assim como o sistema regular de
registro e de notificacdo dos casos®.

Em relacdo ao problema da qualidade das
informagdesem vigilanciaepidemiol égicano Brasil, via
deregra, oinstrumenta tedrico-metodol dgico utilizado
éinsuficiente para explicar a ocorréncia de agravos, e
contribui limitadamente para prevenir e controlar as
doencas”. Nessa linha, a tuberculose é interpretada
como resultado da interago entre multiplos fatores, e
os individuos acometidos sdo apreendidos como um
agregado de “elementos homogéneos’, num sistema
ecol gi co equilibrado. Contudo, éfundamental lembrar
gue a doenca é a expressdo dos processos, que se
desenrolam em outras dimensdes, queintegram aforma
como vivem e trabalham as pessoas®.

Considerando a tuberculose como agravo de
relevanciasocia e epidemiolégica, e, sendo Curitiba
classificada como o 7° municipio paranaense com
maior coeficiente deincidénciadadoenca, o presente
trabalho tem os seguintes objetivos. a) identificar
caracteristicas pessoais, relativas ao processo salide-
doenca e a respeito de como vivem e trabalham os
pacientes com tuberculose do Distrito Sanitario de
SantaFelicidade; b) identificar asvaridveisque podem
se constituir como potenciais de desgaste e
vulnerabilidades na manifestacdo da doenca para
€ssas pessoas.

METODO

O presente estudo é do tipo descritivo
exploratorio. Pesquisa descritiva € aquela em que se
expbem caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno, eapesquisaexploratoriaéagquel arealizada
a partir da sistematizacdo dos dados coletados, para
priorizar e definir a utilidade da informagao®. Esta
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pautado nos quadros conceituais da determinagéo
social do processo salide-doencae de vulnerabilidade.
A vulnerabilidade corresponde a chance de exposi¢do
das pessoas ao adoecimento, resultante de um conjunto
de aspectos ndo apenas individuais, mas também
coletivos, contextuais, 0 que acarreta maior
suscetibilidade ainfecgdo e ao adoecimento e, deforma
inseparavel, a maior ou menor disponibilidade de
recursos de todas as ordens para a protecéo dos
individuos contra as enfermidades’? .

O estudo foi desenvolvido no Distrito Sanitéario
de Santa Felicidade (DSSF), que integra a Secretaria
de Salde do Municipio de Curitiba. O surgimento do
bairro de Santa Felicidade deu-se em 1878, com a
chegada de imigrantes italianos*?.

A Regional de Santa Felicidade possui
populacdo de 150.075 habitantes e uma extensdo
territorial de 11.871,3 hectares, sendo formadapor 16
bairros. Parte da populagdo trabalha tanto na area
comercial dosbairros, quanto nos restaurantestipicos
italianos e lojas de artesanatos, diferenciando esta
regional dasrestantes no municipio de Curitiba, no que
tange a oferta de empregos e qualidade de vida®™.

Com relac&o aos equipamentos sociais, aregido
comporta 42 creches oficiais e 11 comunitarias, 38
escolas municipais e 29 escolas estaduais, 12
minibibliotecase 2 centros municipai s de atendimentos
especializados™.

No que se refere aos servicos de salide, fazem
parte daregido um hospital dereferéncia, 13 Unidades
Bésicas de Saude (UBS), sendo que uma oferece
atendimento por 24 horas, e um centro de especiaidades
médicas. Vale ressaltar que todas as UBS possuem
equipes de salide qualificadas paradiagnosticar etratar
pacientes com tubercul ose*?.

A captacdo dos sujeitos foi feita mediante
consulta ao banco de dados do servico de Vigilancia
Epidemiolégica do DSSF, o Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram
identificados 59 pacientes, notificados e tratados por
tuberculose, da area de abrangéncia do DSSF, no
periodo entre maio de 2004 amaio de 2005.0scritérios
deinclusdo foram: possuir notificag&o por tuberculose
no banco de dados da Vigilancia Epidemiol 6gica do
DSSF, pertencer a érea de abrangéncia do DSSF e
aceitar participar formal e voluntariamente dapesquisa.
Os critérios de exclusdo foram: ébito, mudanca de
enderego, paciente ndo encontrado apés 3 tentativas
e recusa em participar da pesquisa.

Dos 59 pacientes, foi possivel ter acesso a 26,

0s quais se constituiram em sujeitos da pesquisa. Os
principais problemas e intercorréncias relacionadas a
diminuicdo da populacdo do estudo foram: endereco
ndo localizado/inexisténcia do nimero da rua (15);
falecimento do paciente em seis meses (5); paciente
ndo morava no endereco, cumprindo pena no carcere
(3); recusa a participar da entrevista (4); e visita
agendadaem trés periodos diferentes, sem sucesso (6).

Os 26 sujeitos convidados e que aceitaram
participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto seguiu
aResolucao 196/9612 e foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Tuiuti do Parana e
do Comité de Etica e Pesquisada SecretariaMunicipal
de Salide de Curitiba.

Osdadosforam coletados nos mesesdejulho a
agosto de 2005 por meio da aplicagdo de um
guestionario, inicialmente submetido a um pré-teste,
contendo perguntas abertas e fechadas, correspondente
as seguintes variaveis: faixa etaria, sexo, grau de
instrucéo do sujeito e de suaméae, tipo detubercul ose,
historia da doenca e conhecimento sobre a doenca,
origem da doenca, informac&o, nimero de faltas as
consultas médicas, dificuldades e facilidades durante
o0 tratamento, tipo de tratamento, acesso a moradia,
numero de pessoas que dormem (por cdmodo),
insercéo no mercado detrabalho, ramo de atividade e
posi¢cdo ocupadano traba ho. Paraa andlise dos dados,
foi utilizado o sofware Satistica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maior parcela de sujeitos entrevistados
pertencia ao sexo masculino (73%) e faixa etaria de
15 a 30 anos (57%). No Estado do Parand, a faixa
etériamais acometida peladoengaencontrava-se, em
2005 entre 20-59 anos, com taxadeincidénciade 42,09
casospor 100 mil habitantes. Tal incidéncianessafaixa
etériacolocao Estado em 9°lugar no ranking nacional
quanto a tubercul ose®,

Com relacdo a moradia, 73,0% possuiam
domicilio préprio; 19,2% domicilio augado e 7,7%
encontravam-se em domicilio cedido. A propriedade
demoradiaintegraumadas subcategoriasrel acionadas
ao perfil de reproducéo social, sendo ataxade 7,7%
vivendo em domicilio cedido reveladora de uma
situac8o aparente de exclusdo social, expresséo
empregada para referir-se as pessoas excluidas das
politicas sociais bésicas (habitacdo, salide, trabalho e
outros), o quelhes confere acondicéo de subcidaddos
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ou “cidaddos de segunda classe” 4.

Quanto ao nimero de pessoas que dormiam por
cdmodo, 88,5% dos sujeitosdo estudo afirmaram dividir
o dormitdrio com 1 a2 pessoas, enquanto que 11,5%
dividiam o mesmo espaco com 3 a5 pessoas. Destaca
seque, quanto maior o nimero de pessoasdividindo o
mesmo espago para dormir, maior € o risco de
transmissdo da tuberculose, no que concerne ao
portador bacilifero®®,

Em relacdo ainsercdo no mercado detrabal ho,
verifica-se que 57,7% dos sujeitos afirmaram estar
empregadosformal mente, no momento do estudo, mas
um percentual muito expressivo (42,3%) encontrava-
senacondicio de empregadosinformais. E importante
ressaltar que este percentual de sujeitos em condicéo
de emprego informal ndo possuia renda fixa,
trabalhando somente em alguns periodos do més,
guando aparecia alguma oportunidade de trabalho
temporario. A respeito da informalidade, esta pode
estar diretamente ligada a precarizacéo do trabal ho.
Umadas principais caracteristicas do empobrecimento
eaumento do desemprego em paises periféricos, como
o Brasil, diz respeito a precarizagdo das relagdes de
trabalho, ou sgja, 0 conjunto de aspectos que reduzem
as condi¢des de seguridade vinculadas ao trabalho
formal 9.

Quanto ao ramo de atividades em que se
encontravam inseridos os sujeitos do estudo, 27,0%
trabalhavam em atividades rel acionadas ao comércio,
23,0% na construcdo civil e 15,3% na indlstria e
servigos domeésticos, enquanto 19,2% realizavam
trabalho em outras categorias de atividade. Destaca-
se, com excegdo dos Ultimos, que aparentemente a
ocupacao dosdemaisrevelabaixaqualificacio parao
trabalho, pois 84,6% encontravam-se em situacdo de
subalternidade e apenas 14,4% na posi ¢do de mando.
Dos sujeitos em posi¢cdo de mando, encontravam-se
um meédico, dois comerciantes e um técnico de
seguranca do trabal ho.

Cada classe social se depara com determinadas
condi¢des de desenvolvimento dasforgas produtivas e
com relagOes sociais especificas. Estas condicOes e
relacBes determinam o conjunto da reproducéo socidl,
em meio do qual se estabelecem funcionamentos e
probabilidades que podem implicar efeitos de
vulnerabilidade para os membros ou componentes de
cada classe 7.

Deacordo com o grau deinstrucéo dos sujeitos
dapesquisa, 42,3% afirmaramter o ensino fundamental
incompleto, 23,1% o ensino médio completo, 15,4%
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eram anal fabetos e somente 3,8% haviam concluido o
nivel superior. Em relacdo ao grau de instrugdo de
suas méaes, identificou-se predominancia do
analfabetismo (38,5%); seguido do percentual de
30,8% com o ensino fundamental incompleto.
Nenhumatinha o curso superior.

Osresultados do presente estudo revelam uma
faceta da redlidade brasileira e corroboram com a
literatura, verificando amaior incidénciadatuberculose
nos estratos sociais com padrdo de menor
escolaridade'®. Evidencia-se, também, uma
vulnerabilidade social, pois abaixaescolaridade pode
influenciar osindividuos naobtencéo deinformagdes
acercadadoenca, assim como 0 acesso ainformagdes
demaneiragera e, por que ndo mencionar, 0 acesso a
qualidadedevida.

Quanto ao tipo de tubercul ose, o estudo revelou
gue 84,6% dos sujeitos da pesquisa apresentavam
tuberculose pulmonar e 3,8% desenvolveram aforma
extrapulmonar, mais especificamente a tuberculose
pleural. Estes dados evidenciam a predominancia da
forma pulmonar, indo de encontro aos dados
epidemiol gicosdo CentrodeVigilanciaEpidemiol dgica
de Curitibaquando, no primeiro semestre de 2005, 385
usuariosforam notificados por tubercul ose pulmonar e
138 usuérios por tuberculose extrapulmonar. A
predominancia da forma pulmonar coincide com a
distribuicdo estimada parao Brasil pelo Ministério da
Salde. Entre os sujeitos da pesquisa, 11,5% dos
sujeitos desconheciam o tipo de tuberculose em
tratamento.

Com relacéo a histéria da doenca, ressata-se
que 11,5% dos sujeitos entrevistados afirmaram jaté-la
tratado anteriormente. Este dado é importante porque
demonstraabandono detratamento. A dtapor abandono
de tratamento € dada ao doente que deixou de
comparecer a UBS por mais de 30 dias consecutivos,
ap0s a data previstapara o seu retorno. O processo de
resisténciaadrogas natubercul ose estAmuito associado
ao abandono, levando ao recrudescimento dadoenca®.

O estudo demonstrou que 84,6% dos sujeitos
referiram ndo saber que tinham tubercul ose antes do
diagnostico e os demais afirmaram desconfiar da
doenca pelos sintomas apresentados.

Pelos relatos dos sujeitos, evidencia-se a
associacdo da tuberculose ao estilo de vida, mais
especificamente relacionado ao consumo de alcool e
ao habito de fumar: “é uma doenca meio
complicada, por causa da bebida e do cigarro, e
gue ataca o pulmao...”. Evidenciou-se, também, a
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associacdo da tuberculose como algo negativo: “é
quando tem pus no pulmao...” e “é uma sujeira no
pulm&o...”; e que aterahdbitos, como aalimentacéo:,
“doenca ruim que tira a vontade de comer e faz
vomitar...”. Este fato é relevante namedidaem que a
maalimentacdo, ou aalimentacdo inadequada durante
o tratamento, podera comprometer a recuperacdo do
paciente. Neste relato, a concepgdo sobre a doenca
estaligadaao estigmade algo ruim, o que prejudicao
padréo alimentar do individuo.

O caréter cronico da enfermidade esta, muitas
vezes, associado a sentimentos de tristeza, raiva e
hostilidade cuja superacéo so sefaz tornando possivel
uma adaptacéo a condicdo de salde. Essa requer do
individuo conhecimento relativo a doenca,
manifestacOes clinicas, sinais e sintomas, além da
vontade de cooperar ativamente no tratamento®.

Verificou-se, também, que a tuberculose est4
associada aago grave, como se observaem algumas
falas dos pacientes: “infeccdo no pulméo, perigosa
e sendo tratar ela mata...” . Em outro depoimento, o
paciente correlacionou atuberculose dAids, emtermos
de desfecho: “ doenca que era igual a Aids
antigamente, mas hoje tem cura, é so tratar...”

Com relagdo a concepgdo dos sujeitos sobre a
origem da doenca, 23,0% afirmaram que a
enfermidade eratransmitidapelo ar, 15,3% por bebida
alcodlica, 15,3% afirmaram que a doenca era
transmitida pelo cigarro, 11,5% afirmaram que a
tuberculose é transmitida por contato intimo
(associando-aatransmissdo sexual), 3,8% por drogas
e uso do transporte coletivo e 3,8% por ter entrado
em contato com “agua de rio”. Com menor
expressdo, mas também mencionadas, evidenciaram-
se as representagOes da doenca como associada a
passar fome, morar narua, vigjar deavido: “ ... pegou
de alguém, da mulherada”, “...pegou na friagem
do trabalho”, “...do vicio, usando crack”.
Entretanto, 3,8% das pessoas entrevistadas
mencionaram ter contraido a doenca por ter feito uso
doinalador do filho que se encontrava sob tratamento
para tubercul ose.

Foram 50% os sujeitos que mencionaram ter
recebido informacéo sobre atuberculose por meio de
radio/televisdo, 23,1% por revistal/jorna e 26,9%
referiram ndo ter tido nenhumainformac&o. Destaca-
Se que umamenor proporcao encontrada diz respeito
a0 acesso a informagdes sobre a doenca nas escolas,
e este dado chama a atenc&o na medida em que o
espaco escolar, em tese, possui papel relevante na

divulgacdo deinformagdes, bem como na preparacéo
do individuo para o exercicio da cidadania. Nos
estudos de vulnerabilidade tem-se evidenciado a
importénciado acesso aos processos comunicacionais
para a diminuicdo da suscetibilidade aos agravos em
situagdes adversas, ndo se tratando meramente de
difundir informacéo.

A respeito do nimero de faltas as consultas,
durante o tratamento, foram obtidos os seguintes
resultados. 11,5% dos sujeitos haviam faltado a uma
consultamédica; 11,5%, aduas consultas; 3,8%, atrés;
3,8%, acinco e 65,4% afirmaram ndo ter fatado a
consulta. O usuario que afirmou ter faltado a cinco
consultas explicou que foram feitos reagendamentos
em horé&riosintermediérios (final de expediente), visto
gue 0 mesmo possuia jornada de trabal ho prolongada,
n&o sendo possivel comparecer no horério pré-agendado.

No processo de coleta de dados, solicitou-se
a0s paci entes que mencionassem quaisforam, durante
o tratamento, as facilidades e/ou dificuldades
enfrentadas. Foi apontadacomo dificuldades: faltade
medicamento, distancia entre a UBS e o domicilio e
relacionamento entre a equipe e o paciente.

A dificuldade de obtencdo de medicamentosfoi
apontada por 3,8% dos pacientes que afirmaram ndo
ter encontrado o medicamento na UBS na data em
que foi agendada a sua entrega. Pelo fato de se ter
umaamostrapequena, este percentual ésignificativo,
pois, a partir da implantacdo do Plano Nacional de
Controle da Tuberculose, adoencafoi definidacomo
prioridade entre as politicas governamentais de salide,
estabel ecendo-se diretrizes para as acfes e fixando-
se metas para o alcance de seus objetivos®.

O Brasil tem investido macicamente nacompra
de medicamentos para a tuberculose, no intuito de
suprir as necessidades apresentadas para o combate
a doenga. Face as transformacfes nos padres de
morbimortalidade, o pais vem investindo na compra
de medicamentos de maneirageral, incluindo aqueles
utilizados naterapéuti cade doencasinfectocontagiosas
e das doencas cronico-degenerativas®.

Outradificuldade citada foi adistanciaentre o
domicilioeaUBS: 3,8% mencionaram ter encontrado
dificuldade em relacdo ao transporte coletivo para se
deslocar até a UBS, tanto pela disténcia como pela
demora na espera da consulta. Vale destacar que, por
ser umaamostrapequena, o percentua ésignificativo
no que concerne ao tipo de dificuldade encontrada
pelocliente.

A Lei 8080 € pautada por alguns principios,
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incluindo o processo de regionalizagdo, que devera
contemplar uma |6gica de planejamento integrado;
compreendeterritorialidade, identificacdo deprioridades
de intervencdo e de conformacdo de sistemas
funcionais de salide, ndo necessariamente restritos a
abrangéncia municipal, mas respeitando seus limites
como unidade indivisivel. Visa garantir o acesso dos
cidad&os, o0 mais préximo possivel desuaresidéncia, a
um conjunto de agdes e servigos necessarios para a
resolucédo de seus problemas de salide, otimizando os
recursos disponiveis@,

Com relagéo ao relacionamento com 0s
profissionais da UBS: 58,0% dos sujeitos do estudo
qualificaram-no como bom, 31,0% como 6timo e 8%
como ruim. Para aqueles em que o relacionamento
com os profissionais de salide era 6timo ou bom isto
se constituiu como umafacilidade do tratamento. Para
os outros, uma dificuldade. O vinculo entre a equipe
de salide e o0 doente € fundamental para o sucesso do
tratamento da tubercul ose, visto que todo o processo
de confianga e cumplicidade obtido entre os sujeitos
irddeterminar maior ou menor vulnerabilidade.

Os requisitos referentes ao que se considera
uma boa comunicacéo entre profissionais e doentes
compreendem varios fatores que se refletem nas
atitudes do profissional em relacdo ao doente/familia
no dia a dia de trabalho. Esse processo vai desde o
envolvimento dos familiares, passapelacordialidade
e estabel ecimento de uma comunicagéo que envolve
ainteracdo por meio do contato face aface, o “olho
no olho”, de entender o que se passa com o doente,
incluindo acriatividade eaflexibilidade no sentido de
satisfazer as necessidades do doente/familia.

As atividades de comunicagdo/informacéo
envolvidas no atendimento do doente com tuberculose
constituem-se no ponto-chave de interacdo entre
profissionais de salide e os doentes??. A préticados
profissionais de salide ndo pode constituir-se desimples
repasse de informacdes, negando a oportunidade de
reflexdo einteracdo dos atores envol vidos no processo.

Os enfermeiros, médicos, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitérios de salde que
atuam na Estratégiade Salide daFamilia(ESF) precisam
empenhar-se em esclarecer aos usuérios acerca de
questBes que dizem respeito ao processo salide-doenca,
buscando criar condigdes para o estabelecimento de
uma cultura institucional de informacédo e de
comunicagdo queleve em contaacondicao sociocultura
de cada comunidade atendida®. Nessa perspectiva,
0 doente com tubercul ose precisadeinformacdo desde
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o diagndstico, e que estasgja pertinente, clarae numa
linguagem acessivel quando se refere aos exames,
tratamento e acesso arecursos disponiveis no servico.

Quanto a marcacdo de consultas, a totalidade
dos sujeitos entrevistados referiu ndo ter encontrado
dificuldade. Isto € importante, na medida em que a
SecretariaMunicipa de Salde priorizaasconsultaspara
pacientes em tratamento por tuberculose, conforme
mencionado no Manual de Orientacdo para Utilizacgo
do Programa Informatizado da Tuberculosg®.

Os resultados mostraram que somente 15,4%
dos sujeitos do estudo submeteram-se ao tratamento
supervisionado. Desde o langamento do Plano
Emergencial parao ControledaTubercul ose, em 1996,
0 Ministério da Salde adotou a estratégia DOTS, ou
sgja, 0 tratamento supervisionado da tuberculose. O
DOTS, aplicado em sua amplitude, ou seja, ndo
compreendendo apenas o fornecimento de medicacéo
a0 paciente, mas permitindo o acol himento do paciente,
tem-se mostrado uma prética efetiva na aderéncia ao
tratamento da tubercul ose®?.

CONSIDERACOES FINAIS

A permanéncia da tuberculose estd associada
as condigdes de vida e de trabalho da populacéo, bem
como as condicOes limitadas de acesso a salde. Os
movimentosmigratorios, acrescentedesigualdade socid,
0 advento da Aids e a multirresisténcia as drogas sdo
aspectos que contribuem parao quadro atual dadoenca.
O presente estudo foi conduzido sob 0 marco tedrico
da Vulnerabilidade, que corresponde a chance de
exposicao das pessoas ao adoecimento resultante de
um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas
também coletivos, contextuais, 0 que acarreta maior
suscetibilidade ainfeccdo e ao adoecimento; e, deforma
inseparavel, a maior ou menor disponibilidade de
recursos de todas as ordens para a protecéo dos
individuos contra as enfermidades®.

Algumas caracteristicas foram prevalentes no
presente estudo, destacando-se as caracteristicas
pessoais. houve prevaléncia do sexo masculino e o
nivel de escolaridade dos sujeitos era semelhante ao
de sua mée.

Com relacdo as caracteristicas relativas ao
processo de reproducdo social, pode-se destacar: a
maioria possuia domicilio proprio e suprido com
saneamento basico e luz elétrica, porém ressalta-se
gue ha ainda muitos sujeitos sem saneamento bésico
eenergiaelétrica. Com relacdo ao nimero de pessoas
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por cdmodo, utilizado como domicilio, somente um
individuo residiacom maisde cinco pessoas no mesmo
comodo; destacou-se um grande percentual de
individuostendo acesso abens materiais, prevalecendo
televisdo erédio.

De acordo com as caracteristicas relativas ao
processo de produgdo social, observa-se um nimero
expressivo de individuos incluidos no mercado de
trabalhoinformal, porém em posi¢éo de subalternidade
e com renda salarial de até 2 sal&rios minimos. Com
relacdo as caracteristicas do processo salde-doenca,
pode-se verificar que amaioriados sujeitos ndo sabia
qual tipo de tuberculose estava tratando; o
conhecimento e concepcdes sobre a doenga, por
ocasido do diagnostico, foram muito limitados e
associados as condigdes de vida.

Assim, alguns sujeitos desta populacéo
apresentavam vulnerabilidadeindividual emrelacdo a
tuberculose, uns em maior escala que outros.
I dentificou-se um individuo que revel ou dificuldades
naobtencdo de medicamentos, o que colocaem relevo
um aspecto fundamental que se refere a falha no
Programa de Controle da Tuberculose. O papel das
ingtitui cbes de salide é fundamental paraque o paciente
se sinta amparado e seguro. Quando o paciente néo
sesente acolhido pelainstituicéo e compreendido pel os
profissionais que o atendem ele se torna mais
vulneravel ao abandono.

Por outro lado, o grupo estudado revelaque, de
um modo geral, ha potencialidades para o
enfrentamento davida, como moradiaadequada, grau
de instrucdo relativo satisfatério, acesso a bens de
CONsSUMO € a servigos de salide.

Com relacdo a vulnerabilidade, é necessario
disponibilizar instrumentos e meios paraque o sujeito
eacoletividade possam compreender asalide-doenca
como processo socialmente determinado, porém
passivel de mudancas.

Nessa perspectiva, os trabalhadores de salde
devem ser envolvidos na construcdo de uma nova
modalidade de assisténcia, aproximando-se da
realidade dos doentes e transformando as praticas que
desenvolvem junto acol etividade.
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