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RESUMO

A tuberculose (TB) constitui um sério problema e desafio da salde publica mundial, mesmo
com um perfil de doenca curavel, visto que as drogas para tratamento, de forma ampla,
constatam-se como efetivas contra o bacilo, no entanto, as dificuldades para o seu controle,
volta-se aos constituintes organizacionais dos servicos de salde e o proprio comportamento
humano. H4 evidéncias que a taxa de abandono ao tratamento ainda é elevada. No municipio
de Jo&o Pessoa foi registrado, no ano de 2011, 41 casos de abandono. Entdo, Para que haja
uma reducéo dos casos de abandono do tratamento da TB, e um aumento das taxas de alta por
cura em Jodo Pessoa, é necessério que existam estratégias e elementos que fortalecam e
potencializem a adeséo ao tratamento para aumentar a taxa de cura da doenga. Assim sendo,
este estudo objetivou analisar a discursividade de pessoas que j& foram afetadas por TB sobre
a experiéncia de adoecimento, tratamento e cuidado. A amostra foi composta por 8 usuérios
que obtiveram alta por cura da TB no ano de 2011 em Jodo Pessoa, tendo o inicio o desfecho
do tratamento na AB; Foi utilizado como método de suporte na operacionalizagéo do processo
desta pesquisa, a abordagem qualitativa associada a narrativa em saide; A técnica empregada
para obteng&o dos dados foi a entrevista em profundidade, que ocorreu nos meses de agosto e
setembro do ano de 2012. O material empirico foi organizado através da construcdo de
narrativas apos a transcricdo das entrevistas, e analisado pela técnica de analise Discurso da
linha Francesa. Os discursos das experiéncias de adoecimento dos usuérios entrevistados,
revelaram que os elementos que fortalecem a adesdo a tratamentos vdo além do que a
medicina aplica; E preciso haver um olhar sobre a singularidade do proprio doente, e esse
deve ser lancado pelos profissionais de salde, para que pontos de adeséo sejam fortalecidos;
Conclui-se também a amplitude da importancia da narrativa no campo da satde, ndo apenas
como método qualitativo de pesquisa, mas como uma técnica assistencial para os
profissionais, irem além de conhecer os sintomas do agravo, buscando historiar a doenca,
captando seu significado em seus multiplos sentidos.

DESCRITORES: Tuberculose; Adeséo & Medicagao; Narracéo; Atencéo Primaria a Saude.



ABSTRACT

The tuberculosis (TB) constitutes a problem and challenge of worldwide public health, even
with a profile of curable disease, seen that the drugs for the treatment, in a large way, it is
noted as effective against the bacillus, although the difficulties for its control, comes back for
the organizational constituents of health services and the own human behavior. There are
evidences that the abandonment rate of the treatment is still high. In the city of Jodo Pessoa
was registered, in 2011, 41 cases of abandonment. Then, for a reduction of the abandonment
cases of TB treatment, and a increase of the high rates for cure in Jodo Pessoa it is necessary
that exist strategies and elements that strengthen and potentialize the accession to the
treatment to increase the cure rate of the disease. This way this study objected to analyze the
discursivity of people that are already affected by TB about the experience of illness,
treatment and care. The sample was composed by 8 users that were discharged from the
hospital because of TB cure in 2011 in Jodo Pessoa, being the beginning at the end of
treatment in AB; It was utilized as support method in operationalization of process of this
research, the qualitative approach associated to the health narrative; The used technique for
data achievement was the interview in deep, that occurred in the months of August and
September 2012; The empirical material was organized trough the construction of narratives
after the interview transcription, and organized by the technique of Discourse Analysis of
French Line. The interviewed user’s discourses of illness experiences revealed that the
elements that strengthen the accession to treatments go beyond from what the medicine
applies; It is needed to have a view about singularity of the sick person, and this one have to
be given by health professionals, so that accession points can be strengthen; It is concluded
also the amplitude of the importance of narrative in the field of health, not just as qualitative
method of research, but as a assistance technique for the professionals go beyond to know the
symptoms of the disease, trying to historcize the illness, capturing its meanings in multiples
senses.

Descriptors: Tuberculosis; Accession for Medication; Narration; Basic Attention for Health



Apresentacao



Esta pesquisa constituiu-se a partir de um projeto maior intitulado “Fatores associados
a adesdo ao tratamento da tuberculose”, aprovado e financiado pelo programa ICOHRTA
AIDS/TB de nimero 1 V2RTWO006883-06 através da parceria com CRPHF/
ENSP/FIOCRUZ Fundagdo para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em satude N°
ENSP -011-LIV-10-2-2 em 2011, com aprovacao e mérito, através da pesquisadora Annelissa
Andrade Virginio de Oliveira, e desenvolvido pelo Grupo de Estudos Operacionais em
Tuberculose (GEOTB) da Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose (REDE-TB).

Com o propdsito de promover uma maior producdo e conhecimento interdisciplinar na
atencdo a tuberculose (TB), o0 GEOTB forma pesquisadores de diversas instituicdes de ensino
superior no Brasil e profissionais da salde que atuam nas areas assistenciais e de gestdo de
Servigos.

A proposta desta dissertacdo foi a de analisar a discursividade de pessoas que ja foram

afetadas por TB sobre a experiéncia de adoecimento, tratamento e cuidado.
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Consideracoes Iniciais



A Tuberculose (TB) é milenar, mas vem assumindo diferentes significados nos
diversos momentos da historia. Chegou a gerar fascinio no século XIX no espirito roméntico
da época, & medida que a febre, a tosse, a hemoptise e 0 emagrecimento eram cantados em
verso e prosa. Ela foi considerada uma doenca da paixdo que ceifava a vida de muitos poetas,
musicos, fil6sofos e mundanos célebres' .

A TB é considerada hoje como uma das doencas infecto - contagiosas que prevalece
com mais altos indices em muitos paises, e que vem sendo ao longo da histdria da satde
mundial, o destaque como a que mais mata no mundo neste milénio. Esta doenca, a qual
muitos associam ao passado, encontra-se atualmente em franca expansdo, principalmente nos
segmentos mais empobrecidos da populagéo de paises de baixa visibilidade social®.

Depois de mais de um século da identificacdo do bacilo Mycobacterium tuberculosis,
agente causador da doenca, e cerca de 50 anos apdés a descoberta de um tratamento
medicamentoso especifico e eficaz, a TB permanece como problema de relevancia mundial®.
Sua importancia epidemioldgica se revela em dados difundidos pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) mostrando que existem dois bilhGes de infectados pelo Micobacterium
tuberculosis na populagdo mundial, o que propicia a ocorréncia de oito milhdes de casos
novos/ano e a morte de aproximadamente dois milhdes de pessoas”.

A TB Permanece como um dos maiores desafios das politicas de satde publica,
mesmo com um perfil de doenca curavel, visto que as drogas para tratamento, de forma
ampla, constatam-se como efetivas contra o bacilo, no entanto, as dificuldades para o seu
controle, volta-se aos constituintes organizacionais dos servigos de saude e o proprio
comportamento humano®.

Frente ao grave quadro epidemioldgico da TB no mundo, visando & melhoria das
condigdes relacionadas ao controle dessa doenga, a OMS introduziu e recomendou a todos 0s
paises a estratégia DOTS (Directly Observed Treatment Strategy), pautada em cinco pilares
considerados essenciais para o controle da doenga, quais sejam: compromisso politico,
detecgdo de casos por baciloscopia, esquemas de tratamento padronizados e tratamento
diretamente supervisionado (TS/DOTS), suprimento regular e ininterrupto dos medicamentos
padronizados e sistema de registro e notificagio de casos®’.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) recomenda a implantacdo da DOTS desde
1996, quando foi langado o Plano Emergencial para o Controle da Tuberculose. Segundo® em

1998 o pais adotou a DOTS inicialmente em 230 municipios, alcancando, 315 municipios®
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Jodo Pessoa, apresentou em 2011 o percentual de Tratamento Diretamente Observado (TDO),
de 31,2%™, valor este que contraria o proposto pelo Ministério da Saide (MS), pois
determina que todos os casos de TB seja realizado o TDO.

A TB ¢é uma das doengas consideradas prioritarias na Politica Nacional de Atengéo
Basica (PNAB) brasileira e, desde o ano de 2006, o MS tem buscado intensificar a
descentralizacéo das acdes de diagnostico, controle e tratamento dessa doenca para a Atencéo
Basica (AB)'. Apesar de significar um avanco, os riscos dessa descentralizagdo para as agdes
de controle da TB s&o significativos, principalmente no que concerne a fragmentacéo de
regimes de tratamento decorrendo em maiores dificuldades para realizar o Tratamento
Diretamente Observado (TDO)".

O Brasil é um dos 22 paises que detém 80% da carga mundial de TB e por isso mais
devem dar atencdo a esta questéo”. Em 2010, o Brasil notificou 71.800 novos casos,
correspondendo a uma taxa de incidéncia de 37,9 casos por 100.000 habitantes. Entre 0s mais
de 5500 municipios brasileiros, 315 concentram 70% dos casos. Rio de Janeiro e S&o Paulo
tém o maior coeficiente de incidéncia e o maior niimero de casos respectivamente **. J& o
municipio de Jodo Pessoa, por sua vez, registrou no ano de 2011, 439 casos diagnosticados
de TB, 94 casos de alta por cura, 49 (14,63%) casos de abandono, Obitos por TB 12",

Estudos ja realizados, que tratam sobre adesdo do tratamento da TB em diferentes
regides do Brasil comprovaram diversos fatores que estdo associados ao abandono da
terapéutica medicamentosa, entre eles estdo: uso de alcool e outras drogas; baixa escolaridade,
discriminacéo social, interrupcdo de beneficios, tratamento autoadministrado, falta de suporte
familiar, fragilidade no vinculo entre doente e profissional e auséncia de trabalho em equipe
nos servicos de satde™*®*’.

Para que haja uma redugdo dos casos de abandono do tratamento da TB em Jo&o
Pessoa e em cada Distrito Sanitério (DS), é necessario que existam estratégias que fortalegam
a adesdo ao tratamento. Assim sendo, estudos recentes vém mostrando a importancia de
serem realizadas pesquisas na area de adesdo ao tratamento desse agravo.

Embora, as estratégias para o controle de um agravo sejam langadas como combate a
um fendmeno bioldgico. Nas Gltimas duas décadas a doenca, mesmo sendo percebida desta
forma, a resposta humana a esse evento ndo é biologicamente determinada ou traduzivel. A
singularidade de casos, emerge no ato de narrar. E para 0s mesmos autores, 0 ato de narrar &,

na realidade um movimento que perpassa 0 presente e o passado no qual a descri¢cdo de
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acontecimentos torna possivel refletir sobre si mesmo e para o outro compreender e explicar-
se®®.

A abordagem da narrativa € trazida para a clinica como uma ferramenta que pode
facilitar a percepgéo e a interpretacdo do significado do processo de adoecimento, como um
modo de o profissional de salide incorporar novos enunciados ao seu repertdrio interpretativo
e, assim, ampliar a dimens&o il6gica, hermenéutica e integral do saber e da prética clinica®.

Desta forma, embora alguns estudos demonstrem que a adesdo, como um dos critérios
do uso de medicamentos e do cuidado de satude como um todo, é afetada ou direcionada pelo
meio social e cultural em que acontece, poucos trabalhos, avaliam realmente essas questoes,
sobre 0 uso de medicamentos como resultado de um processo de decisédo do doente, que leva
em conta diversos determinantes, da disponibilidade a crenga no tratamento, entre outros. A
narrativa em salde, pode contribuir na descoberta de elementos que favorecem a adesdo, de
maneira que pode revelar fatos importantes e ocultos da histdria de adoecimento e cura do
sujeito, que estdo presentes, mas implicitos no anonimato deles.

A maioria dos estudos de adesdo é focada na grande questdo que inquieta 0S
profissionais de salde: por que certos pacientes ndo aderem ao tratamento medicamentoso?
Entretanto, ha escassez de estudos sobre as caracteristicas relacionadas aos fatores que levam
0 doente a aderir ao tratamento da TB, na intencdo de obter a cura do agravo.

Diante desta problemaética, foi levantado o seguinte questionamento: o que revelam os
discursos de sujeitos que foram acometidos por TB sobre a sua experiéncia de adoecimento,
cuidado e tratamento?

A investigacdo qualitativa, abordagem escolhida para desenvolvimento do presente
trabalho, oferta questionamentos e descobertas sobre conceitos e préticas relacionadas a
interpretacdo. Nesse desafio do conhecimento, foi realizada uma aproximacdo teérica do
método de narrativa e a Analise de Discurso (AD).

Trabalhar com a narrativa,é um modo de superar a distancia entre o compreender e 0
explicar®’. E um método que fornece uma estrutura para a compreensdo de comportamentos
que diminuem a salde, na tentativa de gerar novos conhecimentos que a promovam,
representando um palco onde as histdrias de doencgas dos pacientes sdo honradas e respeitadas
como condutas priméarias para um cuidado médico efetivo, ético e humano?%,

Esse tipo de pesquisa permite desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos

referentes a grupos particulares, de histérias sociais sob a ética dos atores, de relagdes e para
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analises de discurso e de documentos, bem como, propicia a constru¢cdo de novas
abordagens®.

A AD teoriza a interpretacdo, isto €, coloca a interpretacdo em questdo. Trabalha seus
mecanismos como parte dos processos de significagdo, mediante a constru¢do de um
dispositivo te6rico®.

Desta maneira, ressaltando-se que hd muitas maneiras de significar e de significar-se,
apresentamos, diante do exposto, no intuito de identificar as estratégias e os fatores
associados a potencializagdo da cura do agravo da TB, o objetivo do estudo foi: Analisar a
discursividade de pessoas que ja foram afetadas por TB sobre a experiéncia de adoecimento,

tratamento e cuidado.
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Fundamentacéo Teorica



2.1 Adesdo a Terapias Medicamentosas

O conceito “adesdo a terapéutica” conta com uma vasta literatura, focando a adesdo ao
tratamento de uma determinada enfermidade, como nos casos de Aids, tuberculose,
hipertens&o, ou em determinados grupos populacionais, como criangas e idosos?.

Uma adesdo merece uma profunda reflexdo sobre seus significados e
“ressignificados” nos atos da prescri¢do e dispensacdo e na forma de consumo, por parte do
profissional de saude e do paciente. Uma das questdes levantadas também pelos mesmos
autores, é a do papel do paciente no processo saude/doencga/tratamento, pois muitos estudos
com enfoque em medicamentos, ainda desconsideram o paciente, ou 0 responsavel por sua
salide, como ser social, dotado de expectativas, conhecimentos, interesses, e que tem valores
socioculturais, que produzem sentidos sobre 0 uso ou resisténcia ao uso medicamentoso em
seu processo cronico de adoecimento. Neste caso, como traz”’ o paciente no processo de
adesdo ao tratamento, € como um espaco, o locus onde um medicamento terd sua agdo do
ponto de vista da racionalidade médica.

As autoras acima concluem em seu estudo sobre adesdo, que o nimero de doses ou
efeitos adversos, serdo empecilhos para a adesdo dependendo da percepcdo que o usuario do
servico tenha disso; que a propria doenca é um fator interferente dependendo da forma como
0 paciente enfrenta a ela e aos seus sintomas, e que o profissional de saude influenciard na
adesdo na medida em que atingir o universo cultural do paciente e estabeleca com este a
comunicacgdo e relacionamento efetivos, incluindo valorizagdo do consumo como beneficio
em seu corrente cotidiano, quando se fizer necessario.

Desta forma, é o paciente, o responsavel por ele, o0 objeto das investigacbes e das
acOes para promover adesdo. Nele estdo centrados os fatores que interferem na adesdo a
terapéutica, refletindo o contexto individual, familiar e social’®. No mesmo trabalho, as
autoras corroboram com a afirmacdo de?® que diz que o paciente néo esta preocupado em
desobedecer ou em ndo aderir & prescricdo médica, mas sim em lidar com sua condicéo de
vida da forma que lhe convenha e que Ihe permita maior autocontrole e liberdade.

A adesdo ao tratamento, medicamentoso ou ndo, é fundamental para o sucesso da
terapia instituida pelo médico e equipe de saude. Entretanto, por envolver outros
comportamentos inerentes a salde que vao além do simples seguimento da prescri¢do e

englobar aspectos referentes ao sistema de saude, fatores socioecondémicos, além de aspectos
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relacionados ao tratamento, paciente e & prdpria doenca, a adesdo ao tratamento vem sendo
amplamente discutida e questdes fundamentais como conceitos, terminologias e fatores de
interferéncia tém sido abordados®.

Existem vérias terminologias utilizadas como sindnimos para adesdo, as mais
frequentes na literatura sequndo® séo os termos “Compliance” e “adherence”.

O termo “Compliance” (obediéncia) ocorre quando o comportamento da pessoa
coincide com as recomendacbes médicas, principalmente para ingestdo de medicamentos e
mudanca no estilo de vida. A “adherence” (adesdo) compreende as perspectivas do paciente,
considerando-0 uma pessoa autbnoma para a tomada de decisfes conscientes e responsaveis
para bom seguimento de seu tratamento®®,

Existem diferentes niveis de adesdo. No nivel mais elevado estdo os aderentes,
individuos que seguem totalmente o tratamento e, no lado oposto, estdo os desistentes, que
sd0 aqueles que abandonam o tratamento. H& ainda os persistentes, dentro do grupo dos ndo-
aderentes, que sdo aqueles individuos que até comparecem as consultas, mas ndo seguem o
tratamento?®.

Os mesmos autores ressaltam em conclusdo, que as definicbes de adesdo devem
sempre abranger e reconhecer a vontade do individuo em participar e colaborar com seu
tratamento, 0 que ndo é abordado em algumas concepgoes.

Embora muitos pesquisadores relacionem adesdo ao tratamento com adesdo a
medicacdo, esse termo se refere a numerosos outros comportamentos inerentes & salde que
véo além do simples sequimento da prescri¢cdo de medicamentos e envolve aspectos referentes
ao sistema de saude, fatores socioecondmicos, além de aspectos relacionados ao tratamento,
paciente e & propria doenga®.

Adesdo ao tratamento é um meio para se alcancar um fim, uma abordagem para a
manutencéo ou melhora da satide, visando reduzir os sinais e sintomas de uma doenga®.

Vérios fatores podem influenciar na adeséo ao tratamento e podem estar relacionados
ao paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel socioecondmico); a doenca
(cronicidade, auséncia de sintomas e consequéncias tardias); as crencas de saide, habitos de
vida e cultura (percepcdo da seriedade do problema, desconhecimento, experiéncia com a

doenga no contexto familiar e autoestima); ao tratamento dentro do qual engloba-se a

Q-

qualidade de vida (custo, efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos complexos),
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instituicdo (politica de salde, acesso ao servico de salde, tempo de espera versus tempo de
atendimento); e, finalmente, ao relacionamento com a equipe de satde®,

Ressalta-se que as definicdes de adesdo devem sempre abranger e reconhecer a
vontade do individuo em participar e colaborar com seu tratamento, o que néo € abordado em
algumas concepgdes. Adesdo seria “um processo comportamental complexo, fortemente
influenciado pelo meio ambiente, pelos profissionais de satde e pelos cuidados de assisténcia
medica. A ndo adesdo seria um impedimento ao alcance dos objetivos terapéuticos podendo
constituir fonte de frustracdo para os profissionais de satide”*

J& para a OMS, adeséo é um fenbmeno multidimensional determinado pela interagdo
de cinco fatores, denominados como “dimensdes”, (Sistema e equipe de salde, Fatores
socioecondmicos, Fatores relacionados ao paciente, Fatores relacionados a doenca, Fatores
relacionados ao tratamento) no qual os fatores relacionados ao paciente formam um Unico
determinante. A opinido comum de que 0s pacientes s80 unicamente responsaveis por seguir
seu tratamento é enganadora e reflete o equivoco mais comum de como outros fatores afetam
0 comportamento e a capacidade da pessoa aderir a seu tratamento>".

Ent&o, entre os conceitos e discussdes assumidos pelos diversos autores para o estudo
da adesdo, percebe-se que as diferengas mais manifestas encontram-se entre aqueles que
enfocam o fendmeno no paciente e aqueles que procuram a compreenséo em fatores externos
ao paciente.

Portanto, diante dos diversos conceitos que definem adesdo, parte-se do pressuposto
que aderir a algum tratamento é algo que vai mais além do que os fatores arraigados apenas a
doenca em si, chegando a determinantes que fogem a vontade do doente de ficar curado. Dai a
necessidade de se identificar, pela subjetividade daqueles que tiverem experiéncia com a

doenga, quais os fatores que podem influenciar neste processo.

2.2 Experiéncia de adoecimento e os Determinantes Sociais da Saude para a

Adesao ao tratamento da TB

A abordagem do que vem a ser a doenca e a experiéncia do adoecer, distancia-se da

concepgdo de unidades bioldgicas fixas, refere-se a um processo subjetivo, construido
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socioculturalmente e permeado por representacfes simbdlicas, que sdo internalizadas através
da experiéncia vivida®*.

O adoecer de TB, traz & tona uma experiéncia que esta intimamente relacionada a
producdo material e imaginaria da sociedade. A cultura, ao produzir estruturas simbolicas e
outras figuras ligadas & doenga, organiza o adoecimento de diferentes modos, nas
diversificadas sociedades. Acrescenta-se que, estabelecendo relacdo com este nivel social, ha
o significado do adoecer para sujeitos e contextos de intersubjetividades diferentes, o que
evidencia um novo modo do processo de adoecimento®®.

Vale-se, portanto ressaltar a importancia de integrar os conceitos de adoecimento e
doenca como parte da construcdo do trajeto saude-doencga-cuidado, ndo omitindo os aspectos
sociais, as trajetorias individuais, os simbolos culturais, 0s contextos macrossociais e a
determinagéo histérica da experiéncia da enfermidade®.

No decorrer da histéria da humanidade, surgiram diferentes teorias interpretativas
sobre o fenbmeno salde-doenca, como consequéncia da busca incessante do homem por
inferéncias causais para a doenca®. As concepcdes de sadde refletem a conjuntura social,
econdmica, politica e cultural de uma populacédo, apresentando diferentes significados para os
sujeitos. Estas diversas significacdes acerca da saude/doenca sdo condicionadas por valores
individuais, concepgdes cientificas, religiosas ou filosoficas.

Sob o enfoque conceitual dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) reflete-se a
ideologia de que as condicdes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populagéo
estdo relacionadas com sua situacdo de saude. A Comissdo Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS) define os DSS como fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco da populagdo. A OMS conceitua os DSS como as condicdes
sociais em que as pessoas vivem e trabalham e que expressam as caracteristicas especificas do
contexto social que determinam a salde, além de apontarem para a maneira com que as
condigBes sociais traduzem esse impacto sobre a satide®*.

Os autores acima apontam um dos principais desafios, em termos conceituais e
metodoldgicos, a distingdo entre DSS dos individuos e dos grupos e populagdes, uma vez que
fatores considerados relevantes para explicar as diferencas no estado de saude dos individuos
ndo explicam as diferengas entre grupos de uma sociedade ou entre sociedades diversas.

Compreendendo-se que os fatores individuais sdo importantes para identificar que individuos
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pertencentes a um grupo no qual estdo mais vulneraveis; ja as diferencas nos niveis de satde
entre grupos e populacdes estdo mais associadas principalmente ao grau de equidade na
distribuicdo de renda.

Quando se trata de uma doenga como a TB, a proporg¢do de individuos acometidos por
ela é maior entre as pessoas de baixa renda. Os individuos mais pobres tendem a procurar
mais o0s servigos de saude por problemas de doenca, em detrimento da prevengdo ou da
realizacdo de exames de rotina. Este quadro esta condicionado ao fato de 0s grupos menos
privilegiados terem reduzida a oportunidade de acesso, desconhecendo o0 seu estado de
satide*. O acesso é representado pela possibilidade da consecucéo do cuidado de acordo com
as necessidades, e tem inter-relagcdo com a resolubilidade e extrapola a dimenséo geogréfica,
abrangendo aspectos de ordem econdmica, cultural e funcional de oferta de servigos. Faz
parte da implementacéo de praticas em servicos de salde, na perspectiva da integralidade do
cuidado™.

Estudo realizado mostra barreiras na acessibilidade dos doentes aos servicos de saude
e a demora no diagnéstico da TB, identificando que a pobreza, a auséncia de conhecimento
sobre seu estado de saide, a migracdo que aumenta a vulnerabilidade dos imigrantes, a baixa
escolaridade, o estigma causam dificuldades no encaminhamento dos pacientes para o centro
de referéncia*’. Segundo a acessibilidade é a possibilidade dos usuérios chegarem até aos
servicos®.

Variaveis socioecondmicas sdo relevantes fatores associados a saude da populagéo,
sendo o maior risco de adoecer por TB duas vezes maior na area com piores niveis
socioecondmicos. O nivel educacional expressa diferencas entre pessoas em termos de acesso
a informacéo e perspectivas e possibilidades de se beneficiar de novos conhecimentos; a renda
representa prioritariamente o acesso aos bens materiais, inclusive aos servigos de salde; e o
status ocupacional inclui esses dois aspectos, além dos beneficios adquiridos em algumas
profissdes tais como prestigio, privilégios e poder*.

Pesquisas epidemioldgicas confirmam o papel central de fatores sociais e ambientais
nas principais melhorias na salide da populacéo registradas em paises industrializados a partir
do inicio do século XIX. As andlises revelam que, em geral, a redugdo na mortalidade por
doencas infecciosas, ocorreu antes do surgimento de terapias clinicas, concluindo que a
diminuicdo das taxas de mortalidade estava condicionada as transformagdes ocorridas no

fornecimento de alimentos e nas condigdes de moradia®.
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A permanéncia da epidemia tuberculosa representa um dos mais graves e persistentes
problemas contemporaneos de Sadde Pdblica em todo o mundo. Contudo, o abandono do
tratamento dessa doenga, é considerado um dos maiores obstaculos para o combate da
enfermidade no pais, o que indica a relevancia do conhecimento das crencas e expectativas do
paciente diante da enfermidade e de seu tratamento™.

Embora a descoberta de pacientes com TB ativa seja considerada uma das agdes mais
importantes do programa de controle da doenga, ndo basta incrementar as acdes de descoberta
de novos casos e assegurar a entrega dos medicamentos aos doentes. Reconhece-se hoje que a
eficacia dos medicamentos ndo é suficiente para assegurar a cura da TB*. Ela esta
intimamente relacionada & pobreza, aos problemas sociais e ao acesso ao servico de satde™’.

No entanto, ndo se deixa de levar em consideragdo que atualmente, o n&o
cumprimento da terapéutica € um dos problemas mais sérios relacionados a doenca no pais. O
empenho na promocdo dos servigos sociais aumentou a visibilidade da TB como um
problema de saude publica, e o financiamento para controle da mesma. A DOTS foi proposta
em 1998, essencialmente para o controle da tuberculose, visando aumentar a adesdo dos
pacientes, aumentar a cura e reduzir risco de transmissdo na comunidade®®. Essa estratégia
tem como elemento essencial o Tratamento Diretamente Observado (TDO), que consiste na
supervisdo da tomada do medicamento diariamente por um profissional de saude capacitado e
treinado, o qual tem por objetivo de contribuir com o fortalecimento da adesdo do paciente ao
tratamento e a prevengdo do possivel surgimento de resisténcia do bacilo, resultando na
reducéo das taxas de abandono e no aumento da probabilidade de cura®.

No Brasil, essa estratégia tem sido implantada em alguns servicos ligados ao Sistema
Unico de Sadde (SUS). No entanto, a escassez de recursos humanos e financeiros no sistema
publico de salde representa uma dificuldade operacional em acompanhar os pacientes que
realizam o tratamento de TB*.

Sdo vérios os fatores que influenciam a ndo-adesdo ao tratamento: melhora dos
sintomas, acreditando que ndo esteja mais doente; a maneira como o individuo doente
controla e articula seu corpo; varidveis demograficas e socioecondmicas (idade, sexo, raga,
ocupacdo, estado civil, renda e educagdo); interacdo entre médicos e pacientes; pacientes que
ndo confiam no sistema de salde ou nos médicos; o efeito das drogas e as reagdes ao
tratamento®®. Geralmente os fatores associados ao abandono estdo relacionados com a

modalidade do tratamento empregado e com aqueles ligados aos servicos de satide **.
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Os primeiros dois a trés meses de tratamento de tuberculose sdo os periodos nos quais
ocorrem a maioria dos abandonos, devido, escassez da alimentagdo, por muitas vezes, de
encontro com a ingestdo da medicacéo forte; ou até a falta de conhecimento sobre a doenga. O
que evidencia a importancia de adotar medidas que possam reduzir o abandono desde o

principio do tratamento®*>®

. Isso tem se apresentado como um desafio no tratamento de
pacientes individuais e no desenvolvimento de cepas de bacilos resistentes™.

O processo de adesdo depende do sucesso da terapia proposta, da cura de determinada
enfermidade e do controle de um processo cronico. Ao tomar como exemplo as pessoas que
vivem com TB, a OMS define adesdo como um processo dindmico, multifatorial, que envolve
aspectos comportamentais, psiquicos e sociais e que requer decisbes compartilhadas e
corresponsabilidades entre o usuario do servico, a equipe de salde e a rede social de apoio e
com abordagem que atenda as singularidades socioculturais e subjetivas, objetivando uma
melhor qualidade de vida das pessoas™.

A adesdo, como um dos critérios do uso de medicamentos e do cuidado de saide como
um todo, é afetada ou direcionada pelo meio social e cultural em que acontece. A influéncia
social sobre o fendbmeno é bastante citada, principalmente estratificando os dados por faixa
salarial e escolaridade®. Em estudo realizado no municipio de Salvador-BA, a ades&o é fator
importante para o desfecho, cura e abandono do tratamento da TB>".

Portanto, embora existam varios estudos sobre adesdo a tratamentos de enfermidades,
ainda é fragil o numero de literaturas que trazem os fatores que estejam associados & adesao,
relacionados & experiéncia do sujeito ao adoecimento, cuidado e tratamento, quando se trata
do agravo da TB. Faz-se necessério, portanto, a elaboracéo de estudos, envolvendo a histdria
do doente, que contribuam para a identificagéo e potencializagéo dos fatores deste processo de
busca pela cura nos servigos de AB. Assim, no que concerne ao estudos produzidos sobre a
TB e 0 acimulo de conhecimento relacionado a adesdo ao tratamento da doenca, esse estudo
(dissertacdo) pretende agregar valor ao que ja se produziu por meio do emprego da técnica da
narrativa sobre o que® consideram: a produgdo de conhecimento sobre a dimensdo

sociocultural do adoecer.
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3. NARRATIVA EM SAUDE COMO INSTRUMENTO METODOLOGICO PARA
ACESSO A EXPERIENCIA DO ADOECIMENTO, CUIDADO E TRATAMENTO DE
TB.

No estudo de doengas cronicas, as narrativas ganharam relevancia como um recurso
para o entendimento do esforgo empreendido pelos pacientes para lidar com suas situagdes de
vida cotidiana e, ndo excluindo, uma melhor forma de lidar com os problemas de identidade
que a doenca gera'®.

Durante uma narrativa, varios tempos acontecem, como presente, passado e futuro.
Quando alguém narra sua experiéncia, pode ndo s relatar e recontar essas experiéncias e 0s
eventos, sob um olhar do presente®. No ato de narrar, novos acontecimentos propiciardo
outras reflexdes sobre experiéncias subjetivas, conduzindo mudangas de perspectivas
anteriores®.

A narrativa é uma forma compartilhada de tratar sobre os dramas da vida, e o narrador,
ao interpretar sua propria histdria, seleciona dos eventos “reais”. E, por si so, os dramas

sociais da vida humana geram narrativas multiplas. Assim, esse método envolve uma
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sequéncia de acontecimentos e uma selecdo as vezes até metafdrica para expressar um ponto
de vista particular do narrador®. E uma relagdo problematizadora, que perpassa a cultura e
experiéncia, e essa é representada e recontada de forma significativa e coerente pelo
narrador™.

Narrar é a faculdade de intercambiar experiéncias. A experiéncia que passa de pessoa
a pessoa é a fonte a que recorreram todos os narradores. E, entre as narrativas escritas, as
melhores sdo as que menos se distinguem das historias orais contadas pelos inimeros
narradores andnimos. O narrador retira da experiéncia o que ele conta: sua propria experiéncia
ou a relatada pelos outros e incorpora as coisas narradas a experiéncia dos seus ouvintes®,

Comum a todos os narradores é a facilidade com que se movem para cima e para baixo
nos degraus de sua experiéncia, como numa escada. O narrador assimila a sua substancia mais
intima aquilo que sabe por ouvir dizer. “Seu dom é poder contar sua vida; sua dignidade é
conta-la inteira”. O narrador é o sujeito que poderia deixar a luz ténue de sua narraco
consumir completamente a mecha de sua vida®?.

O narrador ao narrar, possibilita a criagdo e recriacdo dos seus proprios modelos de
realidade, assumindo uma expressdo simbdlica, ao explicar a sua interpretacdo do que esta se
passando na experiéncia da doenca®. Desta forma, 0 uso de narrativas passa a ser tratado
como recurso metodoldgico para estudos sobre o processo e experiéncia de adoecimento e
cuidado.

Os estudos conhecidos como narrativistas, iniciaram seu avango na década de 1980 e
desde entdo, os trabalhos tém revelado um leque de perspectivas tedrico-metodoldgicas.
Trabalhos realizados com narrativas apresentam um forte perfil integrador, ao se
aproximarem de perspectivas intersubjetivistas, dialdgica, e dos recursos historiados. Dentro
do narrar, existe um movimento integrador, com o sentido de obter interpretacfes mais
complexas no campo da experiéncia do adoecer em contextos pluralizados®.

As ciéncias sociais e humanas vivenciaram uma verdadeira revolugdo em termos de
adesdo para os estudos narrativos, nas Ultimas décadas, empreendendo forte influéncia nas
ciéncias da salde. Essa influéncia expressou-se, por exemplo, nas formas utilizadas para a
incorporagdo dos aportes dos estudos narrativos na pesquisa qualitativa em sadde. Assim,
torna-se importante refletir sobre os contextos e caracteristicas dessa incorporag&o®.

A narrativa passou a ser compreendida como um ponto central de método de anélise,

se constituindo em um aprimoramento da metodologia interpretativa nas ciéncias humanas, e
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logo da satide®. O método da narrativa no campo da sociologia e da doenga ocupa esse lugar
predominante por permitir interpretar aspectos que fazem parte do ndcleo da experiéncia de
adoecimento em seus contextos sociais especificos. A narrativa deixa de ser um mero
instrumento de comunicagdo, o qual permite 0 acesso a uma realidade passada, para ser
adotada como o proprio local de acontecimento da andlise, ou seja, da elaboracdo de
interpretacdes que partem de relacdes que definem os sentidos do sofrimento, do adoecimento
e da cura®.

Para os ultimos autores citados, o interesse pelo outro nos estudos socioantropol6gicos
e da &rea da salde, através da narrativa, aumentou. Esse método perpassa ndo somente a
I6gica da investigagdo, mas avanga sobre a l6gica da apresentacgéo, desencadeando rupturas. A
sua continua redescoberta no campo da pesquisa comprova sua importancia e novas
possibilidades para a compreensdo da condi¢cdo humana.

A narrativa vem sendo desta forma importante também, para reconstrucdo da
experiéncia do adoecer e aponta como o pesquisador pode ser capaz de se colocar no lugar do
pesquisado, ou seja, situar-se em pensamento no lugar que o pesquisado ocupa na sociedade®,
E um meio fundamentalmente humano de dar significado a experiéncia. Ao contar e
interpretar, a narrativa estabelece uma mediagdo entre um mundo interior de pensamentos-
sentimentos e um mundo exterior de acdes e estados de espirito observaveis®*. E uma
possibilidade de construir sentimentos de alteridade.

O processo de adoecimento converge para uma agao interpretativa. Nesse sentido, ele
implica grandes e pequenas construgdes narrativas em torno da percepgéo e atribuicdo de
sentidos a um mal-estar fisico, psiquico, espiritual e do processo de busca por ajuda. Sendo
assim, as narrativas acionam dimensfes pessoais, sociais e relacionais, pondo em jogo
conhecimentos e sistemas simbolicos que enredam o adoecer em tramas de significados
especificos, gerando uma melhor forma de analise®.

Quando se trata de modelo metodologico, a andlise em narrativa oferece um
esclarecimento e uma transformacédo de identidade. Estudando a sequéncia de histrias numa
entrevista, e as conexdes linguisticas e tematicas entre elas, um investigador pode ver como 0s
individuos unem eventos significantes e relacionamentos importantes em suas vidas. O
analista de narrativa identifica segmentos, reduz historias a um centro, examina como a
escolha de palavras, estrutura, e proposicdes que ecoam uma na outra, e examina como a

sequéncia de agdo em uma historia se constr6i em uma principal. De forma importante, a
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énfase estd em uma linguagem “como as pessoas dizem o que elas fazem e quem elas sédo” e
as estruturas narrativas que elas empregam para construir experiéncia contando sobre isso. A
abordagem pde em vista o contexto interpessoal: as conexdes entre contador e ouvinte, que
sd0 o alicerce de toda a interacdo humana, incluindo entrevistas de pesquisa®. Sem duvida,
uma excelente abordagem para melhorar a relagdo entre profissional de salde e paciente,
principalmente quando se trata de doengas e de doentes, clivadas de preconceitos e outros
aspectos subjetivos, como é o caso da TB.

Para que a narrativa evite em sua anélise a tendéncia de ser lida apenas por contetdo, é
recomendado por Bell (1988) in®®, que tudo inicie pela sua estrutura de construgdo: “Como
ela é organizada?”; “Por que um informante descobre a historia dela dessa forma na conversa
com esse ouvinte?”; O tanto quanto possivel, eu comeco pelo que hd dentro, pelos
significados codificados na forma de falar, e se expandir para fora, identificando, por
exemplo, proposicoes subjacentes que fazem o falar ser sensivel, incluindo o que ndo é dado
importancia entre falante e ouvinte. A estratégia da narrativa privilegia a experiéncia do
contador, mas a interpretagdo ndo pode ser evitada.

Narrativas de individuos sdo situadas em interacBes particulares, mas também em
discursos culturais, sociais e institucionais que devem ser trazidas para ajudar a interpreta-las.
Os investigadores ndo podem ignorar questdes de poder: “De quem é a voz que € representada
no discurso final?”; “O qudo aberto é o texto para outras formas de ler?”; “Como séo situadas
as narrativas pessoais que sio coletadas e analisadas?” E essencial, abrir essas questdes
interpretativas para que os leitores vejam, e percebam a esséncia real do que vem a ser a
narrativa®.

E valido ressaltar que, se os detalhes da narrativa, e o que um investigador escolhe
escrever sobre o que sdo ligados & evolucdo da questdo da pesquisa, deixa o leitor
desconfortavel, é possivel apenas oferecer o conforto de uma longa tradico interpretativa de
uma investigacdo hermenéutica. Andlise detalhada da narrativa deriva da legitimacéo dessa
tradicdo e também se estende em novas formas®®.

A narrativa é uma técnica de pesquisa utilizada no &mbito da metodologia da pesquisa
social em salide como forma de obter acesso aos sentidos atribuidos e & experiéncia dos
individuos e de seus esquemas interpretativos no que concerne a realidade da vida cotidiana,
com enfoque no fenémeno do adoecimento humano. Mostra-se intrinsecamente relacionada a

estrutura da experiéncia, apesar da tentativa de articular o polo representacional e o pélo da
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experiéncia do adoecimento na producdo de conhecimento sobre a dimens&o sociocultural do
adoecer™®,

O resgate da experiéncia da doenca, é o desenvolvimento de estratégias metodoldgicas
para a sua abordagem, assim faz a narrativa. Esse método, realiza uma experiéncia nascida do
encontro do outro, atuando como uma metamorfose de si, é capaz de expressar e transmitir o
mais exatamente possivel a experiéncia®.

A investigacdo narrativa pode ser usada no dmbito de uma estratégia de métodos
combinados, onde ela providencia, a partir de uma abordagem a um pequeno grupo de
sujeitos, um entendimento em maior profundidade da realidade estudada, permitindo, por
outro lado, uma avaliagdo completa dos problemas, tais como vivenciados no ambito da vida
real”.

As narrativas problematizam a relagdo entre cultura ou formas simbdlicas e
experiéncia. Assim, a narrativa é uma forma na qual a experiéncia é representada e recontada,
e 0s eventos s&o apresentados como tendo uma ordem significativa e coerente®®.

Para devolver o sujeito humano ao centro - o ser humano sofredor, torturado, em luta,
devemos aprofundar um relato de um caso transformando-o em uma narrativa ou historia;
deve-se haver o encontro de dois, s entdo teremos um “quem” além de um “o qué”, uma
pessoa real, um paciente, em relacdo a doenca, em relacéo ao fisico’. Assim, as pessoas
adoecidas precisam de profissionais que entendam suas doencas, as acompanhem durante o
curso arduo que é o processo de adoecer, que compreendam e honrem o significado de suas
histérias e que possam agir em nome deles’.

A narrativa em salde corrobora com o discurso poético de Emmanuel Lévinas, trazido
por73 quando ele trata, que a ideia de ética, ao lidar com a salude e a vida do outro, alcanca sua
realizacdo plena. Revela uma disponibilidade existencial para um outro, que cumpre um papel
humanizador. O outro se apresenta diante do sujeito ético como um rosto irredutivelmente
outro, que obriga ao desprendimento. O ato de narrar, é a atitude de vestir-se do outro.

Portanto a pesquisa e analise narrativa é uma técnica que esta situada no concerto das
metodologias qualitativas de pesquisa, sendo Util a apreensdo da experiéncia humana no que
reportar-se ao fendbmeno do adoecimento humano e a sua experiéncia deste fenbmeno, no
ambito da pesquisa social em satde. O seu uso se faz importante na construcdo da ciéncia,
pois permite uma investigacdo, podendo ser empregada por pesquisadores interessados em

compreender a realidade da vida cotidiana dos individuos e a sua experiéncia com os feitos da
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salde e da doenca. Por outro lado, a sua utilizagdo no ambito da pesquisa social em salde
pode ajudar a construir as narrativas sobre a salde e a doenga por parte de grupos humanos,
uma vez que elas sdo histdrias pessoais®®.

Diante do exposto, no que concerne ao agravo da TB, e as dificuldades que o doente
encontra em aderir ao seu tratamento, a narrativa em saude, vem como um novo método de se
identificar elementos de carater oculto da doenca, de forma que a identificacéo de estratégias
e de uma mudanca de modelo na saude, possam surgir, a partir da maneira de interpretar os
relatos da historia de adoecimento dos individuos andnimos da nossa historia.

E é possivel afirmar que a escolha do uso desse método no presente trabalho, emergiu
da compreensdo de um mundo temporal, em que a doenca passa a ser incluida e o
encadeamento de cada acontecimento com outro acontecimento, e com seu todo, que marca a
progressdo das narrativas. “Narrativa é precisamente aquilo que permite que o Tempo se
mostre”®!, Ao contarem suas historias sobre a vivéncia com a doenca, as pessoas est&o
empenhadas em que essa doenca faca sentido para elas, e tentam, de alguma maneira,

influenciar o futuro”. Nesse caso o futuro seria a cura da TB.
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Material e Métodos



4.1 Natureza da investigacao

A pesquisa tem como enfoque central, analisar a discursividade de pessoas afetadas
por TB sobre a experiéncia relacionada ao tratamento realizado nos servigcos de Atengéo
Bésica do municipio de Jo&o Pessoa-PB, conforme j4 citado anteriormente.

Para tal foi utilizada a abordagem qualitativa, pois para’™ o estudo do tipo qualitativo é
apropriado para as questes que indagam sobre uma realidade especifica, “que tem carga
historica e reflete posicbes frente a realidade, momento do desenvolvimento e da dindmica
social, preocupagdes de classes e de grupos determinados”. A autora acrescenta que a
pesquisa qualitativa propde a subjetividade como fundante do sentido e defende-a como
constitutiva do social e inerente ao entendimento objetivo, ndo se preocupando em
quantificar, mas de lograr, explicar os meandros das relagdes sociais consideradas essenciais e
resultados da atividade humana criadora, afetiva e racional, que pode ser apreendida por meio
do cotidiano, da vivéncia e da explicacio do senso comum .

O enfoque qualitativo permite oferecer contribuicbes no processo de mudangas,
criagdo ou formacdo de opinides de determinados grupos e interpretagdo das particularidades
dos comportamentos ou atitudes dos individuos’’. Logo, busca-se nesse estudo explorar as
compreensdes subjetivas dos sujeitos a respeito de sua vida diéria, estando relacionada aos
significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias do mundo social e como as pessoas
compreendem esse mundo, tentando interpretar os fendmenos sociais em termos dos sentidos
que as pessoas lhes ddo’®.

Um lugar de destaque na saude coletiva sempre foi ocupado pela pesquisa qualitativa,
mas, apenas as abordagens metodoldgicas tradicionais j& ndo sdo mais suficientes para dar
total compreenséo aos dilemas e impasses das novas praticas de satde’.

Desta maneira, 0 presente estudo associa a abordagem qualitativa & narrativa em saude
e como o método de suporte na operacionalizagdo deste processo o modelo tedrico analitico
de Andlise de Discurso, para assim conseguir enfrentar os obstaculos e desafios de
interpretaco e alinhavos na analise e construgio de meios’®. Os quais possam dar nome aos
anbnimos e vida as historias.

Quando se trata da historia natural da doenca, neste caso da TB, expressa com preciséo

pela antiga palavra patologia, os relatos de uma forma de histéria natural, porém nada nos
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dizem sobre o individuo e sua historia, nada transmitem sobre a pessoa e sua experiéncia
enquanto se vé diante da doenca e luta para sobreviver’*.

Entdo se vé por meio do método narrativo de fazer salide, um encontro terapéutico
uma relagdo de cuidado, desde uma perspectiva que busque ativamente relacionar o aspecto

técnico aos humanistas da atencéo & satide®.
4.2 Cenério da pesquisa
4.2.1 Descrigdo do sistema de satde do municipio de Jodo Pessoa-PB

O municipio de Jodo Pessoa (figura 1), capital do Estado da Paraiba, possui uma area
geogréfica de 210,80 km?, apresenta um clima quente e imido e uma altitude de 37m a 74m
acima do nivel do mar.

Quanto aos aspectos urbanisticos, € uma cidade que apresenta uma combinagdo dos
patrimdnios natural, histérico e cultural, mostrando assim muita adequacio e atratividade .
Representa 0 mais importante polo de referéncia no Estado da Paraiba, influenciado pelas
migracOes internas e externas na construcdo e avaliagdo dos seus indicadores de salde,
demogréaficos e socioecondmicos. Pertence ao 1° Nucleo Regional de Saude (NRS)
juntamente com mais 24 municipios, todos localizados na mesorregido da Zona da Mata.
Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®® (IBGE), a sua
populacdo € a de 723.515 habitantes, sendo 53% mulheres e 47% homens. O nimero total de
domicilios estimados no municipio remonta 200.027 domicilios permanentes.

Figura 1 - Mapa do Estado da Paraiba com destaque para a localizacdo dos principais

municipios.
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FIGURA 1- Fonte - Plano Municipal de Salde de Jodo Pessoa (2010).

A cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio
corresponde a 88,3% da populagdo residente. A rede de servicos de salde conta com 180
equipes e esta distribuida territorialmente em cinco Distritos Sanitarios (DS), que recortam
toda a extensao territorial da cidade, sendo o maior deles o DS Il por acompanhar o maior
niamero de familias em sua abrangéncia, englobando uma populagdo de 175.798 habitantes,
distribuida em quatorze bairros e comportando cinquenta e trés equipes®.

A Secretaria Municipal de Salde de Jodo Pessoa tem sob sua responsabilidade a
gestdo plena do Sistema Unico de saude no &mbito municipal, e tem a estrutura organica
composta das diretorias de administracdo e financas; atencdo a salde; gestdo do trabalho e
educacgdo em saude; regulacdo e cartdo SUS e de vigilancia em salde. Estas estdo organizadas
de modo a contemplar a constru¢do de uma rede de cuidados progressivos em saude. Neste
sentido, as unidades de saude da familia estdo organizadas para prestarem a AB, articulada
com a rede de servigos especializados e, com a rede hospitalar.

O Servico de Epidemiologia municipal encontra-se organizado com enfoque em
quatro &reas: promogdo, prevencdo, controle de doencas e operacionalizacdo/analise dos
sistemas de informacdo em salde (mortalidade, nascimentos, notificagdo de agravos e
imunizagdes). As unidades de saude da familia enviam as informacdes, a cada semana, para
os distritos sanitarios e estes, por sua vez, encaminham-nas para a Epidemiologia. O fluxo da

informag&o da rede hospitalar segue para a sede da Secretaria Municipal de Saude (SMS). Em
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cada distrito, existe um diretor responsavel de gerenciar e operar agdes de atencdo e vigilancia

a salide executadas nas respectivas dimensdes geograficas®.
4.2.2 A Tuberculose no municipio de Jodo Pessoa

A Tuberculose permanece no século XXI como um grave problema de saude publica.
E o municipio que se constitui cenario para este estudo ndo é diferente, no periodo de 2011
foram registrados em Jodo Pessoa 439 casos novos de Tuberculose de todas as formas. O
agravo no municipio, afeta pessoas de todas as faixas etérias, com maior incidéncia no adulto
jovem em fase produtiva da vida®.

Através do grafico 1 o coeficiente de incidéncia da Tuberculose em Jodo Pessoa,
distribuidos por Distrito Sanitario no ano de 2009%.

Os DS 111, 1V e V obtiveram taxas superiores ao alcancado pelo municipio de maneira
geral, sendo o DS V o que alcangou o maior risco de adoecer por Tuberculose.

Grafico 01 - Coeficiente de Incidéncia da Tuberculose de Jodo Pessoa distribuidos por Distrito

Sanitario-Jodo Pessoa - 2009.
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4.3 Sujeitos do estudo

Definir os sujeitos de um estudo, é uma etapa que, na menor das hipoteses, exige uma
discusséo acerca de sua atribuicdo e procedimentos. Deve-se buscar o aprofundamento e a

compreensdo de um grupo social e de uma organizagio™.
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Os mesmos autores definem ainda que, deve-se priorizar 0s sujeitos que possuem
atributos do que deseja-se conhecer; € necessario haver a certificagdo de que a amostra é
suficiente diante das informagGes que se deseja, mas ndo desprezar informagdes singulares;
trabalhar com a certeza de que esses colaboradores sejam suficientemente diversificados a
ponto de possibilitarem a apreensdo de semelhangas e diferengas e que 0s grupos contenham o
conjunto das experiéncias que se pretende captar®.

Obteve-se através dos dados do SINAN, dados que afirmaram que 94 sujeitos
obtiveram alta por cura da TB no municipio de Jodo Pessoa em 2011. No entanto, desses,
apenas 15 iniciaram e concluiram o tratamento obtendo alta por cura no servico da AB, sendo
2 pertencentes a area do DS I; 2 DSII; 2 DSIII; 5 DSIV e 4 DSV.

Como critério de inclusdo para o estudo, considerou-se o sujeito ser domiciliado no
municipio de Jodo Pessoa; ter obtido a alta por cura da TB pulmonar com inicio e desfecho do
tratamento na AB; aceitar participar da pesquisa e responder o instrumento de coleta de dados.

Em um universo de 15, segundo informacdes coletadas através dos prontuarios das
USFs correspondentes a esses usuarios, 1 foi curado de TB ocular (DS 1), 1 de TB extra-
pulmonar (DS I1), 1 de TB Ossea (DS V) incluindo-se assim nos critérios, apenas 12 sujeitos,
0 que constitui a populagdo do estudo. Desses, 1 (DSI) ndo aceitou participar do estudo e
outros 3 correspondentes aos DS 1l, 1V e V ndo pertenciam mais & &rea de cobertura das USFs
as quais realizaram o tratamento.

Desta forma, a amostra firmou-se em 8 usuérios distribuidos da seguinte forma: 2
pertencentes a cobertura do DS I1I; 4 ao DSIV e 2 ao DS V. Seguindo as normas regidas pela
Resolugdo 466/12, no intuito de manter o anonimato dos atores principais da pesquisa, todos
foram caracterizados por pseuddnimos referentes a personagens e/ sujeitos da historia e da
ficclo, que foram acometidos pela TB. A escolha dos nomes para cada sujeito, foi baseada em
caracteristicas de ambos que se assemelhassem. Seguem os pseuddnimos selecionados:
Martins Fontes, o entrevistado 1 teve esse pseuddnimo como escolha devido a sua
semelhanca com o referido poeta, em relagio ao alcoolismo®. Barbosa de Freitas, o
entrevistado 2, obteve esse pseudonimo devido a passar noites na boemia, ter sido acometido
pela TB e ndo queria morrer jovem, semelhangas identificadas através de versos escritos pelo
poeta®®. Rainha Vitéria da Suécia, (a) entrevistado (a) 3 recebeu esse codnome devido a
assim como a rainha Vitoria teve TB e duas gestacdes de risco®”. Marguerite (A dama das

Camélias), (a) entrevistado (a) 4 foi chamada assim no estudo, devido a ser uma moca jovem
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com medo do seu amor ser interrompido devido a TB®. Noel Rosa, o entrevistado 5 foi
assim referido por ter travado batalha contra TB e ter sido um grande fa da vida boémia assim
como o poeta Noel®. Katherine Mansfield, o (a) entrevistado (a) 6 a semelhanca
encontrada foi o fato de ser uma jovem moga com TB. Manoel Bandeira, o entrevistado 7 foi
assim referido na pesquisa, devido as caracteristicas de ambos de conviverem com a TB e
adquirirem mas confianga no futuro®. O Modigliani, entrevistado 8 teve o nome do referido
pintor como escolha para pseuddonimo por semelhangas ocorridas enquanto doentes de TB

como a forma como foi vivida a doenca.
4.4 Procedimento para obtencéo do material empirico

Foi utilizado como instrumento para a coleta de informagdes um roteiro de entrevista
(Apéndice A). O mesmo foi construido, a partir de discussdes do Grupo TB/PB, com a
importante participagdo de uma das integrantes que ja sofreu do referido agravo e aderiu ao
tratamento obtendo a alta por cura, contribuindo ricamente nesta etapa do estudo por ter
vivenciado tal situacéo.

Para a obtencdo dos dados, foi utilizada a técnica da entrevista em profundidade.
Técnica de abordagem qualitativa, que em sua esséncia procura aprofundar-se em um assunto
a partir da busca das informagOes, percepcdes e experiéncias dos informantes. O que
fortaleceu a escolha por esse tipo de técnica, foi uma de suas principais qualidades que é a
flexibilidade de permitir ao sujeito participante a definicdo dos termos da resposta, e ao
entrevistador a liberdade de ajustar as perguntas no decorrer do processo. Este tipo de entre-
vista procura intensidade nas respostas, ndo-quantificacio ou representagéo estatistica™.

A entrevista em profundidade € um recurso metodolégico que busca, com base em
teorias e pressupostos definidos pelo investigador, recolher respostas a partir da experiéncia
subjetiva de uma fonte, selecionada por deter informag6es que se deseja conhecer. Relaciona-
se com 0 necessario para a compreensdo de uma situacdo ou problema, com a busca de
conhecimento por meio da identificagdo da riqueza e da diversidade das informagdes®.

Vale ressaltar que o tipo de entrevista recomendada nesse tipo de estudo chama-se
entrevista narrativa (EN), caracterizada por®® como ndo estruturada, de profundidade e com
caracteristicas especificas, de modo que o entrevistador influencie 0 menos possivel, como os

€Casos em que envolvem perguntas e respostas.
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No entanto, experiéncias anteriores com estudos sobre TB onde foram usadas a
técnica/método da historia oral, na qual hd uma pergunta de corte e o entrevistador deve
intervir o minimo possivel, se percebeu que os sujeitos pouco falavam, apesar da pergunta ser
aberta. Levando em consideragdo esse detalhe, a opcéo que se fez foi preparar um roteiro de
entrevistas, cujas perguntas e provocacgdes eram feitas quando o sujeito omitia informagoes
necessarias a composicdo da narrativa.

A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto e setembro do ano de 2012.
Através dos dados do SINAN e dos registros dos DSs, foram localizados os enderecos das
USFs as quais 0s sujeitos do estudo realizaram o tratamento. Apos isso, todas as entrevistas
foram marcadas previamente, apds contato do entrevistador com o Agente Comunitario de
Saude (ACS) responsével pela microarea dos sujeitos participante, o qual escolheu o dia,
horario e local que deveria ser realizado a entrevista. Todas as entrevistas foram realizadas
nas areas de abrangéncia das USFs responsaveis, sendo 7 (sete) realizadas nas residéncias dos
sujeitos e 1(uma) na residéncia do ACS, por entender que as entrevistas deveriam ser
realizadas conforme a conveniéncia dos mesmos. A coleta de dados deve ser realizada em
local familiar e harmonioso para o participante®.

Antes de iniciar cada entrevista, era explicado o objetivo do estudo, com a finalidade
do estabelecimento e também um maior esclarecimento sobre o que seria realizado e do
porqué da escolha do entrevistado. Apos as devidas informagdes, o entrevistado recebeu
informacGes sobre o destino dos dados colhidos e a garantia do sigilo na sua utilizagcdo. A
partir da aceitacdo na colaboragéo do estudo, foi solicitada a assinatura no TCLE (Apéndice -
A). As entrevistas foram gravadas individualmente com aparelho de MP4, apds concordancia
dos entrevistados.

Utilizou-se um diario de campo, com o intuito de realizar o registro das impressoes
sobre o contato com os colaboradores, 0 ambiente em que se deu a entrevista e as dificuldades
encontradas durante o percurso para a coleta de informagdes, tendo em vista que todos esses
registros contribuem na construcdo de narrativas. Todas as entrevistas foram posteriormente
transcritas. Apos a transcrigdo, foi feito uma segunda leitura do documento, acompanhado da
gravacdo, e uma terceira leitura sem o equipamento, feito de forma minuciosa, a fim de
observar a esséncia do texto, para posteriormente ocorrer a construgdo das narrativas das

histdrias de adoecimento desses sujeitos “Uma Histdria de Adoecimento”.
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Para a construcdo das narrativas, foram realizadas leituras minuciosas de literaturas
romanticas escritas em narrativa em primeira pessoa, estudos de artigos sobre esse método de
escrita para trabalhos em salde. O pesquisador escreveu cada historia em primeira pessoa,
vestindo-se da vida do sujeito entrevistado, utilizando os dados registrados no caderno de
campo, assim como a entrevista propriamente dita.

O método de como foram realizadas as narrativas, foi devido as diferentes formas
existentes de se narrar os conteidos de uma entrevista. Desta maneira a forma escolhida para
a reorganizacdo dos relatos das entrevistas, foi elaborar narrativas biograficas com as
informacges obtidas, ou seja, elaborando narrativas das narrativas®®.

Assegura-se no presente estudo, que a narrativa biogréfica, produzida por pesquisas
qualitativas, pode representar um recurso importante para reflexdo e atuacdo sobre o cuidado
prestado aos pacientes. Esse método trata-se de um enfoque de fécil assimilagdo na l6gica de
organizagdo do atendimento clinico, na medida em que se dirige para a singularidade do caso.
Ainda mais, permite tracar relacbes com contextos e probleméticas mais amplas, tanto aquelas
presentes no proprio texto quanto aquelas possibilitadas a partir da sua discusséo. Permite
expor a singularidade do caso, nas particularidades encontradas no campo de pesquisa e no
quadro geral da problematica enfrentada®.

Ainda corroborando com os autores acima, entende-se que a narrativa construida pelo
proprio pesquisador apresenta uma possibilidade metodoldgica que toma a narrativa como
centro da pesquisa qualitativa, pois ndo contrapde pesquisador e pesquisado em uma relagéo
de subalternizacéo e/ou retificacdo.

Para cada coleta de dados, a trajetoria foi ardua, pois era preciso uma busca incessante
pelos locais onde residiam os sujeitos. Para isso, era feito o contato com a ESF e 0 ACS. A
cada encontro, era uma nova experiéncia vivida pela pesquisadora. Cada local com a sua
singularidade, com pessoas até entdo desconhecidas, mas com muita historia para contar.
Haviam casas, em que ndo tinha onde sentar a ndo ser o proprio chdo, no entanto haviam
outras em que existiam assentos confortaveis. As adesdes ao tratamento de TB, foram
encontradas em locais diversos, do pobre ao mais pobre.

N&o havia como ndo sair de cada entrevista com um novo olhar, com uma nova
aprendizagem na bagagem. Era uma pesquisa! Mas que pesquisa seria essa onde o0 objetivo
dela, nos momentos da entrevista, por muitas vezes era esquecido, devido ao deleito nas

histérias daquelas pessoas andnimas, até entdo. Prazer e satisfagdo descrevem aqueles
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momentos. N&o podendo deixar de citar o medo, a cada dormir e a cada acordar cedinho, para
tentar encontrar aqueles locais, era dificil. O medo era de ndo encontrar, de ndo conseguir, € a
cada conquista, o0 medo era de ndo voltar para casa com as entrevistas nas méaos. Os locais
muitas vezes eram marginalizados, ndo sendo esse medo de forma preconceituosa, mas
realista, pois como se utilizava aparelhos para gravacéo, poderia acontecer alguma perda no
percurso.

De tudo foi satisfatorio, engrandecedor e enriquecedor, para 0 que Se necessita em
uma pesquisa cientifica, e para uma melhora na construcdo de uma vida profissional em
formacdo. Cada contato, cada palavra, cada frase formada por elas, cada historia completa,
cada experiéncia vivida por cada um dos sujeitos entrevistados, serviu como crescimento

pessoal e para a experiéncia da pesquisadora.

4.5 Referencial Tedrico-Analitico

No que diz respeito a anélise das narrativas, tem que iniciar com a conversdo dos
dados através da transcricdo das entrevistas gravadas, cujo nivel de detalhe depende das
finalidades do estudo, por ser uma técnica de gerar historias®®.

Para analise do material empirico utilizou-se o modelo teérico-analitico da Anélise de
Discurso de linha francesa, tomando-se as narrativas construidas através dos textos transcritos de
pessoas que foram acometidas pela TB.

A escolha dessa teoria deveu-se ao fato de que possibilita a identificacdo, a partir dos
discursos, e dos diferentes sentidos de pessoas que viveram com a TB e conseguiram a cura,
na esfera de sua experiéncia pessoal.

Nos estudos discursivos, ndo se separam forma e conteldo e procura-se compreender a
lingua ndo s6 como uma estrutura, mas, sobretudo, como acontecimento. Ao se reunir
estrutura e acontecimento, a forma material é vista como o acontecimento do significante
(lingua) em um sujeito afetado pela histéria. Conhecer melhor aquilo que faz do homem um
ser especial com sua capacidade de significar e significar-se. Esse dispositivo concebe
também a linguagem como mediacdo necesséria entre 0 homem e a realidade natural e social.
Essa mediacéo torna possivel tanto a permanéncia e a continuidade quanto ao deslocamento e

a transformacéo do homem e a realidade em que ele vive®.
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Como objeto de estudo da analise de discurso, tem-se ndo somente a lingua e a
gramatica, mas o discurso, o qual, etimologicamente tem em si a ideia de curso, de percurso,
de movimento. Dessa forma, o discurso é considerado palavra em movimento, pratica de
linguagem. Ao analisar o discurso, o analista pretende compreender a lingua fazendo sentido,
enquanto trabalho simbdlico, parte do trabalho social geral, constitutivo do homem e da sua
histéria®.

O analista deve estabelecer uma escuta para ouvir além das evidéncias e compreender
a opacidade da linguagem, a determinacdo dos sentidos pela histdria, a constituicdo do sujeito
pela ideologia e pelo inconsciente, fazendo espago para o possivel, a singularidade, a ruptura,
a resisténcia. Assim, é necessario que seja construido um dispositivo da interpretagdo. Tal
dispositivo tem como caracteristica colocar o dito em relacdo ao ndo dito, procurando ouvir
naquilo que o sujeito diz, aquilo que ele n&o diz, mas que constitui igualmente os sentidos de
suas palavras®.

Para realizar a analise na perspectiva da AD, faz-se importante observar trés etapas. A
primeira refere-se a leitura de todo o corpus discursivo; a segunda fase da analise - esta
relacionada com a identificacdo das sequéncias e dos fragmentos discursivos -, e a terceira
etapa diz respeito ao agrupamento dos fragmentos discursivos para a elaboracdo das
formagdes discursivas (FDs).

O processo de andlise se inicia pelo estabelecimento do corpus e se organiza face a
natureza do material e & pergunta (ponto de vista) que o organiza®®. Cabe ao analista formular
uma questdo que desencadeara e norteard a analise do material. Desta forma, o dispositivo
analitico viabiliza-se diante de um questdo posta pelo analista. Nesta pesquisa, a questdo
norteadora foi: O que revelam os discursos de sujeitos que foram acometidos por TB sobre a
sua experiéncia de adoecimento, cuidado e tratamento?

Inicialmente com a construgdo das narrativas através das entrevistas, foi feita a
delimitacdo do Corpus. A nocdo de corpus corresponde ao recorte efetuado pelo analista na
superficie discursiva o qual elabora uma selecéo de formas, vistas como capazes de revelar o
modo de delimitacdo de uma formacéo discursiva®™. A construgdo do corpus e a analise est&o
intimamente ligadas, pois ao decidir o que faz parte do corpus, o analista decide acerca de
propriedades discursivas.

Apos esta etapa, chegou-se a superficie linguistica (material bruto coletado) e a de-

superficializacdo (materialidade linguistica). H4 uma passagem inicial fundamental, que é a
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que se faz entre a superficie linguistica (o material de linguagem bruto coletado, tal como
exista), e o objeto discursivo, este sendo definido pelo fato de que o corpus j& recebeu um
primeiro tratamento de analise superficial, feito em uma primeira instancia, pelo analista, e j&
se encontra de-superficializado®.

O processo de de-superficializagdo representa a materialidade linguistica: o como se
diz, o quem diz, em que circunstancias, etc. Diz respeito em que o sujeito discursivo se marca
no que diz, quais pistas fornece para que se compreenda 0 modo como o discurso que se
pesquisa se textualiza. Considerando os processos discursivos, o analista pode explicitar o
modo de constituig&o dos sujeitos e de producéo dos sentidos®.

Apobs a andlise da materialidade linguistica, ocorreu a percepcdo das Formagdes
imaginérias a qual busca o fio do discurso, esse sendo regido por meio de pistas, indicios e
vestigios.

A partir disso, foi observado nos enunciados a discursividade em primeiro lance de
analise, construindo-se assim, o objeto discursivo. Classifica-se 0s grupos de enunciados em
discursos, dando-lhes uma configuragdo. Os discursos sdo analisados quanto a sua posi¢éo
ideoldgica, sua relacdo com outros discursos, redes de filiagbes historicas quanto ao
interdiscurso e a memoria discursiva. Em meio a esses discursos, procedeu-se a analise das
posicdes do sujeito nas suas relagdes com as estruturas sociais™.

Aqui se ressalta a compreensdo de® Orlandi (2009. p 43)

N&o ha sentido que ndo seja. Tudo que dizemos tem, pois, um traco
ideolégico em relacdo a outros tragos ideoldgicos. E isto ndo estid na
esséncia das palavras, mas na discursividade, isto €, na maneira como,
no discurso, a ideologia produz seus efeitos, materializando-se nele. O
estudo do discurso explicita a maneira como linguagem e ideologia se
articulam, se afetam em sua relagdo reciproca.

A leitura analitica do objeto discursivo apontou as pistas indicadoras dos dispositivos
analiticos constituintes do discurso dos sujeitos®. A partir dai analisou-se o dito no discurso,
o dito em outros discursos, em outras condi¢cdes, afetadas por diferentes memorias
discursivas. Nessa etapa buscou-se o funcionamento do discurso, preparando o analista para a

configuragéo das FDs.
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As FDs séo relacionadas com o jogo de sentidos (processo de significagéo) enunciados
que caracterizavam os discursos dos sujeitos quanto: & posicdo ideoldgica do sujeito, sua
relacdo com outros discursos, redes de filiagdes historicas e quanto ao interdiscurso.

Neste estudo foram elaboradas duas FDs: (1) A Experiéncia do adoecimento TB; (2) A

perspectiva do doente de TB com relacdo a adesdo ao tratamento.
4.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saide de Joé&o
Pessoa, posteriormente, submetido e aprovado em 27 de julho de 2011 pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba CCS/UFPB,
conforme Protocolo n® 0113/2011 (ANEXO A), atendendo as orientagBes inerentes ao
protocolo de pesquisa contido na resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Satide (CNS)®.
(Resolucéo atualizada 466/12). Cada entrevistado participou da pesquisa mediante a aceitagdo
e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), sendo

garantido o sigilo das informagdes e anonimato dos participantes.
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Produtos e Discussao



5.1 NARRATIVAS:

Histdrias de Adoecimentos de pessoas que tiveram Tuberculose

HISTORIA DE UM ADOECIMENTO

Eu sou Martins Fontes, tenho Cinquenta e trés anos de idade e ha dezessete anos
moro aqui em Jodo Pessoa. Morava em Itabaiana, aqui mesmo na Paraiba, com minha esposa
e meus trés filhos. Comecei a beber desde os Vinte anos e gostava muito de aproveitar a vida.
Mas, mesmo bebendo eu trabalhava. Iniciei com a profissdo de eletricista, ainda jovem, e com
ela me ocupei por muitos anos.

Eu vivia muito bem com minha mulher, com minha familia, mas tinha muitas
amizades, e isso contribuiu para que, um certo dia, eu saisse de casa. Um dia eu com a
cabeca quente, minha esposa disse “ja vai jogar bola com seus amigos viados?”, entdo eu
chamei meus trés filhos, e disse “se Sexta- feira eu ndo chegar aqui, € porque eu ndo venho
mais. Eles comecaram a chorar, e eu disse “ndo chorem ndo, que a minha vida esta
desmantelada”. Separei-me de minha esposa e de 14 para c& eu me desmantelei mais ainda e
j& fazem dezessete anos que estou separado. A partir dai tudo mudou, é como se essa minha
historia de desprezo tivesse comegado por ai.

Quando vim para Jodo Pessoa, ainda exercia minha profisséo de eletricista, mas logo
parei de trabalhar por causa da bebida. Um dia eu bebi tanto que fui parar no Hospital S&o
Pedro e |4 passei trés meses. Depois disso passei oito meses sem beber, mas cai na fraqueza
de novo, e mais uma vez por conta da bebida, fui para um hospital, desta vez para o hospital
Padre Zé, onde passei dezessete dias tomando soro.

Todo esse sofrimento que aconteceu na minha vida foi por conta da bebida. Mas,
sofrimento mesmo eu senti quando a doenga Tuberculose entrou em mim. Hoje eu ndo tenho
um lugar meu para morar, e muitas vezes durmo ao relento. Vivo de fazer bicos e favores para
as pessoas do bairro. Tem uma familia que me deixava dormir na sua varanda em troca de
favores que eu fazia. Mas, um dia, comecei a desconfiar que estava doente, estava tossindo
demais, e nesta casa onde eu dormia, por conta da minha tosse, ninguém conseguia dormir.
Mas, mesmo doente ndo parei de beber, e dormindo ao relento e sem comer direito, me veio
uma enorme fraqueza, e fiquei assim por uns dois meses.

Um dia, que poderia ser como qualquer outro, foi um Domingo que marcou a minha

vida, e eu vou contar por que. Era um Domingo pela manhd, eu estava na calgada, ja havia
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tomado alguns copinhos, quando chegou perto de mim aquela jovem morena, que
serenamente me perguntou se eu era o Sr Martins Fontes. Ao responder que sim, ela me
perguntou se eu estava doente, pois havia ficado sabendo pelo pessoal da rua. Eu ndo sabia,
mas aquele sofrimento que estava morando dentro de mim h& mais de dois meses, estava
prestes a acabar.

Essa moca trabalhava no Posto de saude, era a Agente Comunitéria de Saude, e pediu
para que eu fosse 14 na Terga-feira para conversar com a médica. No dia marcado, assim que
amanheceu me arrumei, coloquei um sapatinho velho que eu tinha, fiquei bem bonitinho eu
fui para o posto. Ao chegar la fui bem recebido, aquela jovem que me encontrou na calcada,
jé estava la.

A doutora simpatizou comigo e pediu que eu tossisse na frente dela e mandou que eu
fizesse alguns exames. Mas, antes mesmo de sair o resultado, ela ja sabia que eu tinha
Tuberculose. Ela ndo me disse 0 nome da doencga, ndo me disse que eu estava tuberculoso,
mas eu descobri porque vi escrito no papel que ela me entregou. Eu tive um desgosto t&o
grande. Fiquei muito triste de estar com uma doenca feia dessas. As pessoas apontando e
dizendo “olha o tuberculoso ali”: as vezes eu até chorava. E mesmo assim, depois de tudo
isso, depois que me curei ainda voltei a beber.

Eu nunca imaginei que estivesse com ela. Se eu adivinhasse que todo aquele
sofrimento estava vindo de dentro do meu pulméo, eu teria parado logo com a bebida. Essa
doenca entra nas pessoas de uma forma que eu ndo sei. S6 sei que é um fracasso que vem de
dentro da gente. Eu conheci um homem |4 em Itabaiana que tomou uns trés meses de mastruz
com leite, mas comecou a beber cachaga também, e entdo ela entrou nele, a Tuberculose. Ela
é um negbcio que entra em qualquer ser humano. Eu nunca pensei que chegaria numa
situacdo dessas.

Depois de ficar sabendo que estava com ela dentro de mim, segui os conselhos da
doutora. N&o ficava muito tempo no sol, ndo ficava na chuva e tomava os remédios todos os
dias. Passei sete meses indo todos os dias a casa da minha Agente de Salde pegar oS
comprimidos e as vezes, eu tomava la com a 4gua no copo dela. Ela ndo sentia nojo de mim.
No comeco foi dificil para seguir com o tratamento, porque eu pensava que ninguém iria
cuidar de mim e eu ndo sabia como chegar aos lugares para me tratar, pois nem documentos
eu tinha. Entdo, a Agente de Saude, a minha Agente de Salde disse que cuidaria de mim e

me ajudaria, dai decidi me tratar, pois eu ndo queria morrer, eu queria viver. E por vontade
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minha e com a ajuda da minha Agente de Salde, eu consegui tirar todos 0s meus documentos,
e me tratei. Em nenhum momento do tratamento eu pensei em desistir, eu queria era ficar bom
logo. Mas ao mesmo tempo que queria ficar curado, sabia que quando isso acontecesse, a
minha Agente de Salude ndo mais cuidaria de mim, e isso me entristecia um pouco, mas eu
nao desisti.

Eu até me senti feliz, porque passar uns dias sem beber, ou entdo deixar de beber de
uma vez seria bom. Parei de beber e de fumar. E mesmo depois que fiquei curado ndo voltei
afumar. Comecei a trabalhar, quando n&o estava chovendo ou quando o sol ja ndo estava tdo
forte, eu limpava mato, rebocava uma parede e dava para ganhar um pouco de dinheiro, e
assim fui vivendo.

Embora eu gostasse de trabalhar como eletricista, para ndo forgar muito por conta dela,
da Tuberculose que estava dentro de mim, eu fazia outros trabalhos, mas que dava para viver.
Comprei geladeira, fogdo, televisdo, arrumei um quartinho para morar, as vizinhas me
ajudavam cozinhando e fazendo Mastruz com leite, me ensinaram que era bom para me
curar dela. Nunca passei fome. Eu comia bem. Eu vim comer mal agora depois que eu
comecei a beber de novo. A enfermeira do Posto de Saude disse, na primeira vez que eu fui I3,
que iriam arrumar uma cesta basica para mim, porque o meu problema era sério, mas néo
arrumaram. J& depois dos sete meses foi que me levaram uma feira, até sorri com esta
situacdo, porque disseram que era para eu ter recebido desde o come¢o do meu tratamento,
mas s6 recebi uma e no final.

Eu gostei de ter me tratado dessa doenca, pois quem é que ndo gosta de saude! Eu
gosto de viver. Eu agradeco primeiramente a Deus, segundo a médica e a mim por ter tido a
coragem de fazer tudo aquilo por mim mesmo: tomei o remédio, parei de beber e cheguei até
aqui.

Quando eu ainda estava com a Tuberculose dentro de mim, eu sentia muito desgosto,
desprezo, sentia um fracasso, estava jogado, era muito triste. Tinham pessoas que sentiam
nojo de mim e gque se negavam até em comer no mesmo prato que eu. No entanto a minha
Agente de Saiude me dava dgua para eu tomar os remédios no copo da casa dela. Eu me sentia
desgostoso e desprezado com a vida. Mas, chegou o dia em que fiz os Ultimos exames e
mostrei a médica e ela me disse que eu estava de parabéns porque estava curado.

Eu me senti muito feliz naquele momento, sai de uma tristeza grande em saber que

ela ndo estava mais dentro de mim, que eu ndo era mais um tuberculoso. Gragas a minha
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Agente de Salde que veio e me ofereceu ajuda, hoje ndo estou sentindo nada. E quando eu
estava com aquele problema em mim, qualquer movimento que eu fizesse doia tudo aqui no
peito, era o sofrimento do meu pulméo com ela |4 dentro. E vinha aquela tosse! Era muito
ruim. Mas agora, gragas a Deus, eu estou bem. Tenho coragem de fazer qualquer tipo de
trabalho, mesmo sé gostando de trabalhar como eletricista. Agora ja estou com salde e,
mesmo bebendo, consegui querer chegar onde cheguei, porque eu ndo iria me deixar morrer
por causa da bebida, pois por conta dela eu j& sofri demais. Eu tive que parar, parei e a
qualquer hora, se acontecer qualquer coisa comigo, que Deus me livre, eu paro. Pois, depois
que eu me curei, que a médica disse que eu estava curado, imediatamente eu voltei a beber, e
estou bebendo. Mas, ja estou com salde. Ela ndo esta mais dentro de mim. E tudo gracas

aquele dia de Domingo.
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HISTORIA DE UM ADOECIMENTO

Eu me chamo Vitoria, tenho 49 anos de vida, me sinto como uma menina ainda, mas
tenho duas lindas filhas, duas princesas. Sou pernambucana da cidade de Paulista, mas agora
moro em Jodo Pessoa. Faz dois anos que sai do meu tranquilo interior para morar na capital,
junto com minha mée e minhas duas filhas. Tive vida de rainha, até que me veio esta doenca.
Esta doenca Tuberculose, trouxe dor para meu pulméo e tristeza para minha vida.

Quando eu era ainda mais jovem, coisa de mais de vinte anos atras, eu era linda, tinha
um corpo que causava inveja as minhas amigas. E toda essa minha beleza causou admiragéo
de um rapaz, de um belo rapaz. Comegamos a namorar, mas foi uma paixdo passageira, ao
menos para ele. Depois de seis meses do primeiro olhar, 0 meu lindo rapaz me deixou
grdvida de uma menina. E minha mée que ja havia perdido quatro filhos em abortos
espontaneos, ndo hesitou em criar mais uma junto com os seus outros doze filhos. Mas,
aquela felicidade da minha familia comegou a diminuir, quando descobrimos que a minha
gravidez era de risco. Eu ndo sei explicar muito bem, mas os médicos disseram que a minha
filha estava “colada” no meu pulmé&o. O sofrimento que vem dessa parte ai do meu corpo é
antiga. Sofri bastante nesta minha gestagdo, mas deu tudo certo. E h4 26 anos nasceu a minha
primeira filha, a minha primeira princesa.

Quatro anos depois deste acontecido na minha vida, conheci outro rapaz, belo e com
cara de principe. Mais uma vez me apaixonei e também engravidei. Estava para nascer mais
uma princesa. Novamente passamos por dificuldades, pois 0s médicos me disseram que eu
estava com “agua na pleura”. Também nédo entendi bem. So sei que era meu pulm&o mais uma
vez sofrendo enquanto eu gerava mais uma filha. Tudo ocorreu bem. Ela nasceu com saude, e
eu sobrevivi.

Anos depois, minhas princesas ja crescidas, 0 meu pai ficou doente, muito doente.
Quando ele deixou que o levassemos ao médico, descobriram que ele estava com uma doenca
no pulmao. Disseram la que era uma tal de Tuberculose, um tipo de Pneumonia. Naquela
época ndo existia remédios como hoje. Meu pai sofreu muito, mas conseguiu ficar bom. E,
mais uma vez, um dos pulmdes da minha familia conseguiu vencer a dor.

Quase todos os meus irmdos moravam l4 em Paulista, apenas uma morava aqui em
Jodo Pessoa. Houve uma época em que aconteceram muitas confusdes na minha familia.

Aconteciam muitas brigas e minha mée sofreu um derrame. Entdo, a minha irmd que ja
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estava aqui, resolveu trazer minha mée. Ela achou que o interior j& ndo era mais um lugar
tranquilo para se viver. Junto com ela, viemos eu e minhas duas princesas. Uma delas, a mais
velha adoeceu, e logo depois dela fui eu. Mais uma vez os pulmdes de nossa familia estavam
padecendo, e parecia que o sofrimento causado por eles ndo iria acabar. ERA A
TUBERCULOSE.

Eu trabalhava lavando roupas para fora. Passava da hora de comer e entdo comecei a
me sentir fraca. E quando minha princesa estava doente, eu dormia junto com ela, e a
pneumonia que ela estava que o doutor chamava de Tuberculose, era muito forte. Eu ndo
sabia que podia pegar, mas eu tinha que cuidar dela. Ela ficou boa. Mas, logo veio a minha
febre.Eu perdi peso fiquei ainda mais magra. Assisti minha juventude e beleza irem embora
com a minha tosse. Era a Tuberculose chegando mais uma vez a minha casa. Antes, eu ainda
me iludia achando que era um problema antigo que eu tinha na tiredide, porque a Tire0ide,
tem uma que engorda e outra que emagrece, a minha é a que emagrece; mas, com toda essa
tosse, sem comer nada, e tudo o que eu comia colocava para fora, fui caindo na real que a
minha doenga era outra.

Era a ultima noite de carnaval, embora eu ja estivesse fraca, ainda consegui aproveitar
um pouco as festas com a minha familia. Mas, naquela noite eu ndo conseguia nem andar
direito. Eu ndo estava bem. Precisava procurar o médico. No dia seguinte a Agente
comunitaria de Saude (ACS) veio aqui e eu contei tudo a ela e ela disse: - “Vitoria, va ao
posto de salde falar com a doutora”. E assim eu fiz, fui. A médica me examinou e pediu todos
0s exames. Eu fiz e levei os resultados para ela. Mas, ela disse que era a tiredide. E eu
continuei a sofrer.

Eu parei de trabalhar porque ndo aguentava. A minha fraqueza estava muito grande,
me derrubava. Eu ficava da minha cama para o banheiro para vomitar. E sempre ao finalzinho
da tarde a febre vinha e vinha com raiva. Vinha forte. E a cada dia vinha mais forte. Eu
colocava a cadeira na porta de casa para ver se com o calor do sol ela ia embora, se ela
morria, se ela saia de dentro de mim. A Tuberculose estava me matando aos poucos. Eu
precisava me esquentar para aquele frio todo passar, porque eu ndo estava mais aguentando.
E entdo minha mé&e ao me ver sumindo com todo aquele sofrimento, com a doenca tomando
conta do meu ser. Ela resolveu que iamos procurar o médico novamente. Eu pedindo a Deus
que me mostrasse 0 que eu tinha para eu poder me curar. Pedia que ele ndo deixasse eu ir

embora ainda. Eu ainda era muito jovem para morrer. Foi muito sofrimento.
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Ao raiar do sol procuramos o posto de salide proximo de casa, a minha mée e eu. Eu
ndo aguentava andar. Foi preciso me colocar em uma cadeira de rodas quando eu cheguei 4.
Ao me ver e me examinar a doutora ja foi dizendo: “- Vitoria, o seu problema ndo vem da
tiredide, ele vem do seu pulmdo, mas nés vamos cuidar de vocé”. Ela achava que era a
Tuberculose que estava em mim, um tipo de pneumonia, porque existem Vérios tipos de
pneumonia. A doutora chamava essa de Tuberculose.

Eu queria ser cuidada la pela minha doutora, pela minha enfermeira, mas, elas
disseram que eu precisava ir para o hospital que cuidava melhor destas doengas, porque eu
estava muito fraca. Entdo, a minha filha me levou. Chegando 14, a médica disse que eu tinha
que ficar internada porque precisava tomar soro. E dai me dei conta do quanto eu deixei a
doenca tomar conta de mim. Naquele momento ela me dominava, era por conta dela que eu
ndo podia se quer voltar para casa. Ela estava em mim, e se eu ndo comegasse ali a me cuidar,
0 meu pulmdo continuaria a sofrer e 0 meu corpo continuaria a padecer. Entdo eu fiquei.
Decidi que queria me tratar, entreguei a Deus.

Aquele momento foi de desespero. Eu ia ficar longe de casa, sem ninguém ao meu
lado. As vezes eu ligava para minha mae com saudades e pedia para ver meu pai, nem que
fosse pela ultima vez. Eu tinha certeza de que iria morrer e precisava vé-lo antes disso.
Minhas irmé&s, minhas filhas e minha mae iam me visitar, mas o meu pai, separado da minha
mae, morava em Recife, capital de Pernambuco, tornavam-se dificeis suas visitas. Entao, ver
todo mundo menos ele, me doia muito. Era mais um sofrimento que a doenga me causava: o
medo de morrer e ndo mais ver meu pai. E entéo ele veio. Diante de tanto sofrimento, aquele
foi um momento de felicidade. Vé-lo me fortaleceu, pois ele ja teve essa doenca dentro dele e
conseguiu Se curar, numa época que ndo tinha nem remédios e tratamento. Eu tinha o
tratamento. Eu podia me curar e eu quis fazer isso.

Quando tive alta do hospital e voltei para casa, eu senti que ia passar um tempo como
nunca havia passado antes. Tomar todos aqueles remédios fortes durante seis meses, ou
mesmo até um ano, ndo ia ser facil, mas o que eu queria era ficar curada, me livrar desta
doenga. As pessoas tinham medo de se aproximar de mim. Minha irma trazia minha sobrinha
e sO deixava que eu desse um beijo nela na cabega e nada mais. Minha casa as vezes ficava
cheia, mas eu tinha que ficar isolada. Mesmo tomando os remédios as pessoas tinham medo
de pegar aguela doenga. Ela mesma sem causar febre contaminava tudo com o seu mal, até a

cabega das pessoas. Eu precisava me libertar dela.
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Queria que as pessoas olhassem para mim com outro olhar, sem ter preconceito. E
assim, eu pensava: “quem era eu com salde e hoje eu estou desse jeito, sem poder chegar
perto nem da minha familia”! Eu quis me tratar mesmo. Eu pedia a Deus todas as noites que
ele me curasse, e ele ia me curar. Mas, eu tinha que ajudar tomando os remédios.

De tanto que todos tinham medo de pegar a doenca de mim, eu também fiquei com
medo de passar para elas. Essa doenga me fez mudar tudo. As minhas coisas eram todas
separadas. Eu tinha meu copo, meu prato, minha colher. Eu ndo levava sereno, dormia cedo,
ficava no meu quarto assistindo televisdo, comendo na hora certa. Tudo isso porque eu queria
melhorar. Eu via minha mée sofrer, eu sabia que a culpa era da doenga e s6 eu podia destrui-
la. Mas o tempo foi passando, e com ele muito sofrimento.

Chegamos & noite de S&o Jodo. Todos estavam na minha casa, todos felizes curtindo,
enquanto eu estava sentada na cadeira mais distante a chorar e lembrar como eu era antes
desta doenca entrar na nossa casa, antes dela entrar em mim, na minha vida. Quando eu era
uma pessoa normal, sempre que tinha uma festinha dessas na minha familia, eu tomava uns
copinhos de cerveja. Nunca fumei, mas bebia. Bebia e ndo comia nada, acho que até isso
ajudou para que eu ficasse doente. Mas, neste dia de comemoracéo do Santo, a Unica coisa
que fiz foi apreciar a aquela fumaga que saia lentamente da fogueira.

Esta doenca me transformou. Eu néo fiquei a mesma pessoa. Eu era uma menina com
saude, era gorda, bonita. A minha vida tem um antes e um depois da Tuberculose chegar.
Quem me viu antes nio me reconhece hoje. As vezes eu penso: “Meu Deus quem eu era?” s
vezes eu me procuro no espelho e ndo me encontro mais. Ela, a Tuberculose, foi embora, mas
junto com ela foi muito de mim.

Quando eu trabalhava era uma menina que fazia todo tipo de servigo, nada eu tinha
preguica de fazer. Nunca pensei em ter uma doenca dessas que eu perderia tanta coisa, que as
pessoas se afastariam de mim. Mas eu tive e me curei. Curei-me por mim e por minha familia.
Minha mée e minhas filhas eram as Unicas pessoas que se aproximavam de mim. Minha mée
me beijava, me abracava, conversava comigo, me trazia comida, nunca me deixava sozinha.
Eu estava doente e ndo negava para ninguem. Mas, na rua eu ndo saia, pois ndo gostava de ser
apontada como a tuberculosa. Engragado como as pessoas nunca sabem o dia de amanhé!

Essa Tuberculose trouxe para dentro de minha casa muito sofrimento, primeiro foi
meu pai, depois minha filha mais velha e depois eu. E a minha mée mesmo sem adoecer foi

uma das pessoas que mais sofreu. Ela cuidou de todos nds. E quando eu estava com a
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Tuberculose em mim, que estava fraca e muito magra, ela sofria por ndo poder me dar tudo o
que precisava comer. Era apenas ela para sustentar toda a casa, nés ndo tinhamos muitas
condigdes, mas eu me conformava com o que tinha e confiava que iria me curar. O que ainda
nos ajudava era a cesta basica que o posto de salide mandava para a gente. Mas mesmo assim,
minha mde cuidou de mim. Eu comia trés vezes ao dia e, antes de dormir, lanchava. E com
iSSO eu conseguia tomar todas as medicagdes. Gragas a Deus e a minha mée eu fui bem
cuidada.

Mas com tudo isso, depois de tanto sofrimento, de tanta luta contra a Tuberculose, de
enfrentar os preconceitos e a falta de confianga de que eu ndo conseguiria fazer o tratamento,
a médica e a enfermeira do postinho de saude viram meus exames e disseram que o dia de
parar com os remédios havia chegado tudo aquilo tinha acabado.

Com aquela noticia eu vibrei de felicidade e percebi que agora eu poderia voltar a ser
guem eu era agora eu poderia gritar para todo mundo que ela tinha ido embora, eu estava
curada, eu estava livre. E apds um carnaval de fraquezas, um S0 Jodo com uma fumaca que
desenhava no céu o meu sofrimento, eu agora passaria o réveillon feliz com minha familia,
pois, estdvamos a nos despedir do ano que ficava para tras, e junto com ele aquela

Tuberculose que por tanto tempo morou em nossa casa.
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HISTORIA DE UM ADOECIMENTO

Eu sou Barbosa de Freitas, tenho 23 anos, Evangélico, casado e tenho dois filhos,
uma menina de seis e um menino de trés anos. Nasci em Jodo Pessoa-PB, cidade que vivo
desde entdo e aonde conheci minha esposa. Ha uns dez anos ela veio morar aqui com a sua
familia, seus pais e seus cinco irmdos. Deixaram a sua terra natal, Pildes, aqui mesmo na
Paraiba, um lugar tranquilo e sossegado, para vir em busca de uma nova vida na capital.
Logo que aqui chegaram, moramos na mesma rua e assim nos conhecemos, nos apaixonamaos.
Eu tinha quatorze anos quando comegamos a namorar. H& oito anos estamos casados e com
dois lindos filhos, que sdo minha paix&o.

Mas, com quatorze anos, além de iniciar um namoro, também iniciei a minha carreira
na bebida e no cigarro; apesar de s6 fumar a&s vezes, eu conseguia controlar, nunca fui
viciado. Mas, De beber eu gostava demais. E assim permaneci por muitos anos. Eu era do
mundo, até que esta doenca apareceu. Parece até que Deus disse que se eu ndo deixasse de
beber por bem, eu teria que deixar por mal.

Ha dois anos, moravamos todos em uma mesma casa, minha sogra, meu sogro, meus
filhos, minha esposa; como o passar do tempo ja eram oito irm&os dela, sendo trés deles
pequenos e eu. Foi nessa época que consegui um emprego em um supermercado como
embalador. Estava gostando muito do meu trabalho, mas de repente eu comecei a sentir umas
coisas estranhas em mim... e eu acho que essas esquisitices iniciaram porque eu comecei a
ter contato com muita gente, porque quando eu ficava a maior parte do tempo em casa eu ndo
tinha isso. Eu comecei com uma tosse velha, seca. Sentia muitas dores nos meus pés, nas
costas. Sentia um catarro preso no meu pulmdo, que quando eu tossia chegava a doer meus
peitos. Ardia e queimava minha garganta, tanto que um dia saiu até sangue. Sentia dor de
cabeca, febre. Era tanta coisa, era tanta dor que o suor tomava conta de mim. Estava
emagrecendo muito e rapido. Mas, eu nunca pensei que fosse uma doenca dessas, que fosse
Tuberculose.

Passava de tudo pela minha cabega, tomava todo tipo de remédio, mas ndo melhorava,
e entdo comecei a pensar que ndo poderia ser uma coisa normal. Era algo mais grave e eu
tinha que me cuidar. Essa situagdo me assustou, e mesmo querendo saber o que tinha, eu ndo
podia ir procurar o postinho de saude, porque ndo queria faltar ao meu servigo. Tinha acabado

de comecar a trabalhar. Mas, Mesmo assim eu fui procurar a minha medica do posto.
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Fiz os exames que ela me pediu, mas, desta vez eu ndo iria faltar ao servico, pedi que
meu vizinho levasse o resultado e mostrasse para a médica e assim ele fez. Mas, eu na minha
ansia de ndo me ausentar no trabalho, ndo pude fugir disto: Quando ia saindo de casa recebi
uma ligacdo que me pesou aos ouvidos, uma noticia que jamais esperei ouvir. Meu vizinho
me ligou comunicando o que a médica falara dos meus exames, e a partir daquele momento,
eu obrigatoriamente teria que faltar a0 meu compromisso didrio, o meu trabalho, pois eu
estava com Tuberculose.

Diante da noticia, eu me desesperei. Chorei muito! Eu ndo sabia o que era a
Tuberculose. E mesmo sabendo que era uma doenga perigosa, que podia matar, quando eu
pensava nisto eu ficava ainda mais nervoso. Como eu podia ter pego aquilo?. Eu era um
menino sadio, era novo eu ndo queria morrer tdo jovem. E principalmente deixar meus filhos.
Eu senti muito medo, pensei que ia morrer porque eu nunca tinha sofrido com uma doenca
dessas. Eu ainda ndo era evangelico, mas ja tinha muita fé em Deus. E naquele momento de
desespero e sofrimento, entreguei minha vida nas maos dele.

Fui procurar a médica e ela me explicou 0 que era essa doenga que tanto estava me
causando sofrimento e dor. A partir daquela conversa eu percebi que eu s6 morreria se eu
quisesse. Eu poderia me curar, pois ja existia um tratamento para isso. N&o era mais como
antigamente que essa perigosa e matava todo mundo. Mas, eu tinha que parar de beber. E
cheguei a pensar que eu ndo conseguiria. Mas consegui.

Entdo comecei a realizar o tratamento para minha cura. Para mim, ainda era dificil de
aceitar, porque eu pensava nos meus filhos, no sofrimento que eu passei e que ainda estava
passando; se essa doenca pegasse neles, eu acho que eles podiam até ndo resistir. Porque é
ruim! E muita dor! Era muito dificil lidar com ela. E um negocio que s6 Deus mesmo para
ajudar. E era dificil de evitar, porque a doutora me disse que ela podia ser transmitida e so ia
deixar de contaminar depois de quinze dias tomando os remédios. Mas, mesmo assim, eu ndo
confiava. Meus meninos, gragas a Deus, s&o muito apegados a mim. Quando eu chegava do
trabalho (porque depois de um més de atestado médico eu voltei a trabalhar). Eles corriam
para me abragar, me beijar, e eu tinha medo disso, mesmo depois da explicacdo da doutora. E
sofria por ndo poder fazer isso, por ter que pedir que eles se afastassem de mim, porque eu
estava doente. Eu ndo queria passar para eles. Eles ndo sabiam, mas o pai deles era um

tuberculoso. Essa era minha condenacéo!
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E além de passar esse sofrimento com meus filhos, no inicio dessa doenca eu me
preocupei, porque eu estava comecando a trabalhar e como estava gostando muito do meu
servico, eu tinha medo que o pessoal de I& soubesse que eu estava com essa doenca e por
conta dela eu fosse demitido, para evitar que eu transmitisse doenga para alguém. E eu
também ndo queria que eles soubessem por que eu tinha vergonha. E eu tinha medo das
pessoas comecarem a dizer —“olha o tuberculoso”. Minha esposa comegou a trabalhar para
ajudar nas despesas, estava cuidando de uma crianga, € comentou com a sua patroa que eu
estava com suspeita dessa doenga. Logo em seguida ela foi demitida, porque a patroa teve
medo de sua filha ou ela pegar a doenga, j& que estavam em contato com a mulher de um
tuberculoso. Ja no postinho de salde, eu ndo tinha vergonha, pois 14 todo mundo sabia e me
tratava normalmente.

Meus amigos se afastaram de mim. Antes de adoecer, eu tinha muitos colegas, gostava
muito de brincar, de beber e de farrar com eles, mas eles desapareceram. Talvez ndo
soubessem que eu estava doente disso, que tinha essa doenga dentro de meu pulméo, mas
ninguém nunca veio me visitar. Alias eu recebi sim a visita de alguém que eu nunca imaginei.
Uma moca da igreja, veio e fez oragdo para mim. Hoje ela esta doente e eu tenho que retribuir
a sua visita, de coragéo.

Mas, gracas a Deus, depois que eu comecei a fazer o tratamento, eu comecei a me
sentir melhor. Embora eu sentisse muita dor quando tomava os remédios, eu sabia que com
eles eu iria me curar. E com o incentivo da minha esposa, da enfermeira, da médica e também
da Agente de Saide, me ajudou muito a querer continuar até o fim. Todas tinham um cuidado
especial comigo. Isso foi muito bom! E € gragas a isso também que hoje estou curado dela, da
Tuberculose. Hoje eu ja posso beijar meus filhos de novo!

Eu tinha uma vida normal e de repente, com a doenga tudo mudou. Hoje eu sou um
pouquinho traumatizado. Quando lembro que eu podia morrer, que eu ja tive uma doenga que
podia ter me matado tdo jovem e que eu poderia perder a chance de ver meus filhos
crescerem, eu fico muito triste. Sofro quando penso nos momentos em que eu tomava 0s
remédios e corria para vomitar de tanta dor e ansia que eu sentia com eles; tinha dias no
trabalho que eu achava que ndo ia conseguir vencer essa doenca. Eu achava que ia morrer pois
eu ndo estava mais aguentando. Mas, eu me apegava a Deus e com isso resolvi aceita-lo.

Agora sou evangélico e peco sempre a ele para que ndo venha nunca mais uma doenga assim.
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Foram seis meses de tratamento, que era seguido de uma agonia diaria, de um medo de
morrer jovem que me consumia, de uma tristeza profunda por ndo poder abragar e beijar meus
filnos e minha esposa. Mas, Deus foi maior, e eu consegui. Chegou o dia em que realizei 0s
ultimos exames. Logo recebi os resultados e mostrei para a médica do postinho ansioso. Ela
disse que eu estava curado. Eu senti um alivio muito grande. Tudo aquilo havia terminado.
Aquele sofrimento e dor estavam pelo fim. Eu consegui ficar bom, ndo ia morrer agora!
Aquela sensagdo me fez querer chegar logo em casa e fazer tudo aquilo que essa doenga me
privou de fazer: beijar e abracar minha familia. EU ESTAVA LIVRE!
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HISTORIA DE UM ADOECIMENTO

Eu era “virada”! nas antigas, eu era “virada”. Eu sou Marguerite, tenho 26 anos, mas
aparento ter mais, pois ela, aquela doenga maldita, me tirou a juventude. A Tuberculose me
tirou o que eu tinha de melhor: a alegria de viver. Sou cat6lica e nasci em Paulista no Estado
de Pernambuco. Era bab4, mas no momento estou desempregada.

Ha 26 anos, 14 em Paulista, minha mae conheceu meu pai, viveu um lindo romance
com ele, era o seu principe. Seis meses depois ficou gravida de mim. Quando eu nasci, todo
aquele amor se acabou. Ele abandonou minha mée e hoje, tem outra familia em S&o Paulo.
Quando completei sete anos, minha mée engravidou de minha irma. Entdo minha avo, que
teve doze filhos e sofreu quatro abortos, criou duas primas minhas, eu e minha irma. No fim
das contas ela teve seus desesseis filhos de volta.

Ha dois anos viemos para Jodo Pessoa, minha avd. Minha mée, minha irma e eu. Meu
avo ficou em paulista. Ele ndo quis vir para cd de jeito nenhum. Minha avd tomou essa
decisdo devido a problemas na familia, era muita confusdo. Depois que ela sofreu um
derrame, as suas filhas que jA& moravam aqui, com medo de perder a mée, trouxeram ela para
cé.

Depois que chegamos aqui eu sou outra pessoa, ela me destruiu, essa Tuberculose.
Mas ai, eu paro e penso em quando eu morava la, no que eu fazia. Eu era virada! Bebia,
fumava, saia para dancar, passava as noites acordadas na farra e sé chegava em casa no outro
dia. Hoje eu penso que foi tudo isso que trouxe aquela doenca para dentro de mim. Ainda hoje
minha avo fala.“-isso é das coisas que vocé fazia. Passava as noites acordada, noites de sono,
por causa de que? Por causa de farra, de festa.” Aif estou eu agora!l Com 26 anos, ndo penso
mais nisso, ndo penso mais em nada, nem sei mais quem eu sou.

Apesar de tudo que ja vivi, a minha vida era normal, mas depois da doenca eu ndo
fiquei assim uma pessoa totalmente normal. Era complicado olhar no espelho e ndo me
reconhecer. Ndo foram sd as minhas fei¢des que eu perdi, ela levou muito mais de mim.
Sempre recebiamos visita da minha familia, que vinha 1&4 de Pernambuco. Quando chegavam
para passar o dia aqui eu ficava trancada no quarto, ndo saia nem no terraco, ndo brincava
mais, ndo dancava mais. Antes dela, eu era uma pessoa feliz, bonita. Eu dangava, brincava

com minha familia, adorava quando eles vinham. Mas, depois dela eu me isolei, depois da
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doenca, eu ndo dangava, ndo brincava com ninguém. S¢ ficava mais no meu mundo, no meu
quarto.

Essa maldita me levou muita coisa. Mas, foi quando ela j& estava em mim que eu
conheci 0 meu amor. Na verdade eu estava comegando a ficar doente, quando meu tio trouxe
ele aqui, vieram juntos de Pernambuco. Foi quando a magreza j4 estava tomando conta de
mim, j& nem me reconhecia mais, mas consegui enxergar nele uma felicidade. Nos tornamos
namorados, ele com 45 anos e eu com 26. Quando eu ndo achava mais que conseguiria. Eu
nem sabia quem era eu, eu nem sabia o que eu tinha, ele me ajudou.

Mas, infelizmente, a doenca ja havia me possuido. Eu tossia o tempo todo. Era uma
tosse seca, sem catarro. Passaram-se quatro meses para eu descobrir o que era. Foram quatro
meses de sofrimento. Tudo isso porque eu ndo procurei nenhum lugar. Eu ficava dentro de
casa, pensava que era sO uma coisa passageira. Achei que era s6 uma gripe e que logo
passaria. Até para dormir era dificil! Eu ndo tinha vontade de comer e quando comia, se
deitasse, colocava tudinho para fora. E uma doenca maldita. Eu pensei que ia morrer e que
ndo ia mais continuar nesse mundo. Eu pensei que eu ia para o outro mundo, sem destino. A
febre era muita e s6 batia no finalzinho da tarde. O resto do dia ndo. Mas, quando era cinco
horas da tarde era um frio tdo grande, que ndo tinha lengol na minha casa que resolvesse. E
assim foi, até que chegou um tempo que eu ndo aguentava mais.

Essa doenca estava me atrapalhando em tudo. Até quando meu namorado me chamava
para sair, eu ficava com vergonha de mim mesma, porque eu estava perdendo muito peso,
estava muito magrinha. Lembro que quando a gente ia para casa dos amigos dele e eu
comegava a tossir muito. Ficava incomodada, e s6 parava quando eu chupava uma pastilha.
Ai era como aliviava um pouquinho a tosse. Eu sabia que aquilo estava incomodando todo
mundo. Entdo eu decidi que ndo queria mais sair com ele, nds brighvamos e ele dizia: -
“porque vocé ndo quer mais sair comigo?” e eu dizia sempre a mesma coisa:- “é desse jeito,
eu saio com voce e fico tossindo e vocé fica reclamando, entdo € melhor eu ficar em casa”. Eu
fiquei de tal maneira com essa coisa em mim, que me isolei. Ficava so deitada, sem animo
para nada, sem sair para lugar nenhum. Mas houve uma coisa, que foi o pior de tudo. Em ao
menos beijar meu namorado eu podia. Ele chegou para ser minha felicidade e eu tive que
renunciar o contato com ele. Foi muito sofrimento e eu achei que ele iria me deixar. Cheguei a
confundir as dores do pulméo com as do coragdo. Mas mesmo assim ele dizia que estaria

comigo em qualquer dificuldade.
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Foi preciso acontecer tudo isso para eu perceber que precisava procurar um medico.
Entdo minha mée pagou uma radiografia do pulmé&o para mim. Quando eu fiz, a nossa ACS,
Mary, a que passa aqui em casa, eu contei tudinho, ela me mandou ir pra o postinho. Quando
saiu o resultado, eu levei para o Postinho aqui perto da minha casa, chegando 14, fui muito
bem recebida. Quem me atendeu foi a enfermeira. Eu expliquei toda a histéria para ela e
mostrei 0 exame, foi quando ela me disse que era essa pneumonia ai, essa Tuberculose
maldita. Nesse dia, alids, nessa hora, chorei muito, porque ja tinha escutado falar nessa
doencga que matava muito e entéo ela disse bem calma para mim : “-fique calma, essa doenga
tem cura, nds vamos cuidar de vocé, vai ficar boa logo”. Escutar isso dela me fez ficar mais
calma. Mas, mesmo assim ela me mandou ir 14 para o Hospital Clementino Fraga, porque
como fazia muito tempo que eu estava doente e néo tinha procurado por eles, poderia ser que
precisasse ficar internada. Mas, quando cheguei 14, que mostrei para 0 médico, ele disse que
eu ndo precisava ficar, e mandou que eu fosse para casa, e ficasse pegando os remédios no
meu postinho de salde, entdo eu voltei para casa um pouco mais aliviada.

Antes de eu ir embora, o doutor me explicou tudo o que eu tinha que fazer e como
fazer. Ele colocou tudo em um papel, escreveu tudo o que era para eu fazer. E 14 no posto
também me explicaram direitinho como tomar os remédios e que se eu tomasse na hora certa
e todos os dias, eu ficaria boa logo. Fiquei tomando os remédios em casa tudo direitinho. De
manha eu tomava quatro, ai depois fui melhorando, melhorando.

Quando eu recebi o diagndstico, as pessoas |4 do posto ficaram muito preocupadas e
pediram que toda a minha familia e meu namorado fizessem o exame, todos deram negativos,
gracas a Deus. Embora minha mée tenha ficado doente depois de mim, porque ela ficava
trancada comigo no quarto.

Ahh, mas no comego ndo foi nada fécil. Descobrir que tinha uma doenca dessas dentro
de mim, e o pior é que, 0 que eu tinha mais medo aconteceu: as pessoas se afastaram!
Separaram tudo de mim. Eu ficava chorando direto, com medo que ndo tivesse cura, essas
coisas assim. Mas ai, eu lembrava do que a enfermeira e 0 médico disseram que se eu
passasse seis meses e se nao ficasse curada, eu ia passar mais seis tomando os remédios, mas
se eu fizesse tudo direitinho, ficaria boa logo. Entdo, assim, eu decidi que faria tudo, e minha
familia me apoiou.

Em alguns momentos, em que eu me encontrava sozinha, sem ter ninguém nem para

conversar, porque tinha medo de passar para alguém aquele mal tdo grande que estava dentro
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de mim, eu ficava me perguntando: *“ -como que eu peguei isso?” porque ninguém da minha
familia teve isso! E eu pegar assim de repente, era muito estranho e sofrido. Ficava a pedir a
Deus que me desse minha salde de volta.

Mas, sempre que eu ia pegar os remédios no posto, a enfermeira ficava conversando
comigo, explicava que se pegava essa “pneumonia” com 0 ar, se uma pessoa espirrar, ou
tossir perto de vocé, ai pega. Mas que bastava eu tomar os comprimidos que eu ficaria curada.
Antigamente a doenca néo tinha cura, mas agora tem, basta querer se curar. Esse apoio delas e
da minha familia foi muito importante, me dava forca. Agora era sé alimentar, tomar suco, e
tomar os remédios, na hora certa, tudo direitinho e pronto, foi o que eu fiz.

Quando eu comecei o0 tratamento eu senti um alivio, eu senti um alivio grande, porque,
na minha cabeca eu pensava “-meu Deus, com esse medicamento eu vou ficar boa. Com esse
medicamento todinho eu vou ficar boa. Eu vou tomar tudinho até acabar, esse remédio que
vai me fazer bem e que eu vou ficar boa”. Eu sempre disse “eu vou fazer, eu quero fazer, se
eu quero ficar boa eu vou ter que tomar, mesmo que seja ruim ou bom, eu vou ter que tomar”.
O que eu queria era me livrar daquela coisa.

Comecei a me alimentar melhor. Minha familia e meu namorado faziam o possivel
para ndo faltar nada para mim, mas quando eu tomava os remédios, dava uma ansia de
vOmito, eu tomava 5 horas da manhd, tomava quatro comprimidos, daqueles grandes. Ent&o
tinha a sensagdo que colocaria tudo para fora, mas, mesmo assim eu tomava. Eu tinha que
ficar curada logo. Com o tempo, foi diminuindo os comprimidos, eu fiquei boa em Junho do
ano passado (2011), que foi quando minha mée adoeceu também, e o dela foi pior, ela ficou
internada.

Em nenhum momento passou pela minha cabega desistir do tratamento, quando eu
soube que poderia ficar boa, comecei a tomar. Eu meti a cara para tomar mesmo, porque
queria mesmo ficar curada. O que eu queria mais era ficar livre daquela coisa. Queria néo ter
mais febre, poder voltar a ajudar minha familia. Porque eu ndo fazia nada, nada, nada! Era
uma tremedeira, febre, dor de cabeca, os olhos queimavam. Eu estava tipo em um isolamento,
sozinha, deitada. Sempre via a temperatura da febre alta, quarenta graus. Nunca pensei em
desistir, todo més eu ia buscar meu remédio, quando estava perto de acabar eu j4 ia ao Posto.
Quando eu chegava la, ja falava com a enfermeira: “-Rose, vim buscar meu remédio”. Teve

até uma vez que eu tive que ir ao ao Coqueiral buscar (Distrito Sanitario Ill), mas ndo
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esperava chegar, ia buscar logo, voltava para casa e pronto, porque eu queria tomar o0s
remédios.

A enfermeira era sempre muito cuidadosa, alias, todos de la sdo, mas ela quem me
acompanhou, a que fez tudo! Quem pedia exames era ela. Eu tomava os remédios sozinha,
mas ela sempre perguntava se eu estava tomando direitinho, porque se eu ndo tivesse teria que
ir tomar todos os dias no posto. Mas eu sempre tomei em casa e nunca deixei de tomar
nenhum dia. Sempre tomava na hora certa todos os dias. Eu sO sentia aquela ansia, aquela
ansia de vomito assim, querendo voltar quando eu tomava os comprimidos, mas ndo deixava
voltar.

Hoje, eu curada, paro para pensar e agradeco ao pessoal do posto e a minha familia.
Porque quando eu adoeci, que ndo queria procurar o médico, a doenca avancado demais, s
ndo estava sangrando, mas estava avancado, foram eles que me deram forca. Minha familia
sempre me dando forga, me dando apoio para eu procurar o Postinho, ou o hospital ou
qualquer coisa assim. Pagaram para eu fazer uma radiografia para ver o que era que eu tinha.
E mesmo quando descobrimos que era essa a doenga, ninguém da minha familia virou as
costas para mim gracas a Deus! Pelo contrario! Deram-me muita forca, me deram muito
apoio, ficaram aqui comigo. Eu sempre tomando os medicamentos, chorando. Mas, Deus me
deu forga, primeiramente Ele! E eu consegui vencer mais uma batalha.

O meu tratamento foi muito bom. Durante os medicamentos com o apoio da familia e
das meninas do posto... Porque o tratamento com a familia é a coisa melhor que tem. E meu
namorado, como sempre me apoiando, me trazendo tudo que precisasse.

O tempo foi passando, e quando me dei conta j& estava pegando peso. SO ndo ganhei o
mesmo peso mais, ndo cheguei a pegar 70Kg néo, fiquei pesando 67 Kg, ai foi quando eu
percebi que estava ficando boa.

Entdo, chegou aquele dia tdo esperado, aquele em que olhei para a cartela de
comprimidos, e percebi que naquele momento tomaria os ultimos! ou ndo. Entéo fui para o
posto e a enfermeira pediu que fizesse os exames. Eu fiz. Ela me deu um potinho eu vim em
casa e de manhd eu levei o escarro para ela. E quando chegou o resultado, ela disse
“Marguerite vocé esté curada, vocé ndo tem mais nada, o seu pulmé&o esta limpo”.

Eu olhei para cima e para o céu e agradeci. Aquela sensacdo que eu estava sentindo,
era de um alivio que eu ndo conseguiria nunca explicar. Eu senti um alivio grande! Cheguei

em casa vibrando: “-V6 eu estou curada, VO eu estou curada, eu estou boa eu ndo vou precisar
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passar mais seis meses”, e ela: “- Gragas a Deus minha filha”. Eu gritava mesmo “eu estou
boa Jesus”. Porque do jeito que eu estava era bem para ter passado um ano de tratamento, mas
gracgas a Deus minha recuperacéo foi boa. Porque a pessoa tomando os comprimidos certinhos
vai ficando boa. Ai foi quando a enfermeira me disse que eu estava curada, que eu estava boa
e ndo precisava mais tomar remédio. A partir dali tudo mudaria. Na verdade, tudo mudou a
partir do momento que eu resolvi me cuidar para me curar.

Hoje minha vida é outra. A doenga me levou para longe os abracos da minha familia,
as conversas e alegria. Levou até os beijos do meu amor, mas hoje a cura dela me trouxe um
filho, estou gravida! E eu j& sei que nada do que aquela maldita me tirou vai afetar o meu
filho. Toda aquela minha alegria esta de volta. Hoje ndo sou mais “virada” e ndo sou mais

tuberculosa, sou Marguerite e vou ser mée.
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HISTORIA DE UM ADOECIMENTO

Eu sou Noel Rosa, conto 68 anos de idade, e de vida. Nasci aqui mesmo em Jo&o
Pessoa. Sou aposentado, e como ndo sou muito estudado, ha uns 20 anos, passo 0 meu tempo
trabalhando na minha barraquinha, vendo um pouquinho de tudo.

Vinte anos! Mesma contagem de tempo que estou divorciado da mée de meus quatro
filhos. Tenho trés filhas mulheres e um homem. Até hoje duas delas moram comigo.

Quando eu ainda era casado, eu bebia e farreava muito. Acho que passei uns quinze
anos nessa vida. Comegou de pouquinho e depois foi aumentando. Eu achava que fazia parte
da juventude. Para mim, tudo era facil. Eu achava melhor farrear de que ficar com minhas
filhas e ficar comportado dentro de casa, até que chegou a este ponto. Era como se eu quisesse
mascarar... a bebida me prejudicou muito. Esse alcool, me prejudicou em tudo: na saide e até
financeiramente. Gastei muito por conta dele. Porque as vezes acho que isso tenha concorrido
para eu ter essa doenca.” Se bem que, antes de adoecer eu ja ndo bebia mais, j& fazia uns 20
anos que eu tinha deixado de tomar bebidas alc6olicas. Sempre me perguntam se eu fumava,
j& que eu bebia tanto, mas, é engragado, esse vicio nunca tive.

Até que eu vivia bem, cuidava da minha barraca, ia vivendo. Entdo, um dia, me
apareceu uma tossezinha seca, uma febre, dor de cabega e vomitava muito. Passei quase um
més sentindo essas coisas assim. Uma das minhas filhas, percebendo que eu ndo estava muito
bem, resolveu me levar para o postinho de saude, e eu quis ir. Vi que precisava. Sempre que
eu tenho algum problema de saude, tem uma filha que vai comigo, para qualquer posto de
saude ou hospital, sempre € ela que vai comigo.

A gente foi para o PSF (Programa de Saude da Familia) daqui do bairro mesmo.
Quando eu cheguei I, fui muito bem recebido, quem me atendeu foi a médica. Contei tudo
para ela, e entdo, me encaminhou para bater a radiografia. Depois fiz também o exame de
escarro. Deram-me um potinho la no posto, e eu fiz a coleta do escarro em casa mesmo.

Quando saiu o resultado da radiografia, fui buscar 14 na clinica que eu fiz, e levei para
a doutora do posto olhar. Quando ela viu, diagnosticou logo que eu estava com essa tal
Tuberculose. L& mesmo, ela me explicou tudo. Que era uma doenga que eu devia evitar o
contato com as pessoas, e com as coisas das pessoas. E me disse também, que ia ter que tomar
todo o medicamento até o final, durante seis meses, mas que tinha cura. A partir desse dia,

comecei o tratamento.
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Quando fui a primeira vez para o0 posto, pensei que seria qualquer outra doenga, nunca
imaginei que seria essa ndo. Mas, em nenhum momento eu senti medo. Mesmo quando soube
0 mal que eu tinha, eu senti, que podia fazer o tratamento, e se ela disse que tinha cura, entdo
eu ficaria bom de novo. Em nenhum momento eu tive medo. Eu gosto de viver, sempre
gostei, e quando a gente gosta e quer viver, tem que pensar que quer se tratar, quando se tem
uma doenca daquela. O que mais me fez seguir o tratamento foi querer viver, porque se néo,
com um mal daquele em mim, a tendéncia era morrer mesmo. Eu queria era viver.

Era uma doenca dificil, que em algumas coisas fez minha vida mudar, mas, coisas
simples, foi pouca coisa. Na época eu ndo gostava muito de verdura, mas, fui recomendado a
comer mais verdura, fruta, suco, essas coisas. A enfermeira, que cuidava de mim, I4 do posto
queria que eu recuperasse meu peso, porque perdi na faixa de uns 5Kg. Ela passou para eu
tomar umas vitaminas. Entdo, a minha filha, a que passa mais tempo dentro de casa comigo
porque a outra trabalha ela cuidava de tudo, para eu ter uma alimentagdo melhor, mais
adequada, para eu poder recuperar do peso perdido. Fui conseguindo, fui ficando com o peso
ideal. Disseram até que eu poderia receber uma cesta basica do posto, mas, nunca recebi nada
nao.

Aquela doenga me fez emagrecer muito me fazia tossir, ter aquelas febres fortes. Eu so
ndo cheguei a escarrar sangue. Mas, mesmo assim, ela ndo atrapalhou minha vida em nada.
Eu queria ficar bom logo e para isso ndo encontrei dificuldade. Foi tudo facil! Onde eu
chegava era bem encaminhado. Eu sempre ia buscar os remédios adiantado. Sempre tinha,
nunca faltava. Aliés, teve uma vez que deixei de tomar o remédio por dois dias, porque faltou
14, mas no final eu repus, tudo dentro do prazo estabelecido. Sempre tomava na minha casa,
nunca tomei 14 no posto ndo. Nunca precisou que ninguém viesse olhar eu tomando. Todos
confiavam em mim, e sabiam que eu ia me tratar. Mas, a minha Agente de Salde e a
enfermeira, elas sempre vinham a minha casa saber como eu estava.

Durante o tratamento ndo houve nenhuma dificuldade, nem da minha pessoa, nem da
médica e nem da enfermeira, que cuidaram de mim. O atendimento delas la me ajudou no
tratamento. A enfermeira me dava forga, sempre conversava comigo, sempre procurava saber
como era que eu estava, se estava com algum problema, fora aquele que eu estava me
tratando. E muito bom o atendimento dela. Eu tinha o apoio de la. Fui bem acompanhado e

bem cuidado.
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Eu tive uma doenca grande dessa, eu tinha mais contato com o povo do posto, e nunca
sofri preconceito de ninguém, sempre quando falavam comigo, falavam me dando apoio. Né&o
sei nem se 0 povo da rua sabia. Mas também, se soubessem... para mim, a doenga faz parte da
vida, desde que a pessoa queira se curar, e se a doenga tem cura, entdo tem que ter vontade. E
existe cura, desde que a pessoa queira.

Mas chegou ao fim. Quando completei os seis meses de tratamento, a enfermeira e a
medica, encerraram os remédios e pediram mais uma radiografia. Disseram que aquela
radiografia me daria o resultado final. E quando ele saiu, levei para elas. Olharam, e disseram
que estava tudo normal, eu estava curado. E entéo se encerrou o tratamento.

Ouvir que eu estava curado fez eu me sentir aliviado. Eu estava bom. Tinha me
curado, tinha ficado livre de uma doenca que o povo diz, alias que os médicos dizem que é
muito complicada de se tratar. Além de ser complicada quando a pessoa ndo quer, ela
transmite, entdo ela também separa as pessoas. Todo mundo daqui de casa fez os exames e
ninguém pegou ela de mim. Entdo, descobrir que estava curado, me deixou muito feliz...feliz
por mim, feliz por minha familia, feliz por tudo. Eu fui tratado do jeito que deveria ter sido
tratado. Fiquei bom, entdo ndo posso reclamar de nada. O tratamento foi bom, valeu a pena.

Hoje, curado eu percebo que ter tido essa doenca, foi um aprendizado. Ela, essa
doenca, tem vérios sentidos na minha vida. Eu bebia, adoeci e fiquei em um estado precario.
E enquanto muitos dizem que com uma dessas pode-se esperar a morte, eu penso que com

muita coragem pode-se ter a cura dela, basta querer. Eu quis e consegui me curar.
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HISTORIA DE UM ADOECIMENTO

Chamo-me Katherine Mansfield, mas pode me chamar de Katherine. Tenho 19 anos
e sempre morei aqui em Jodo Pessoa com a minha mée e meus dois irm&os. Minha vida era
tranquila, ainda ndo trabalho, entdo minha obrigagdo era ir para escola. Todos os dias eu ia.
Sempre que saia ficava conversando com 0S meus amigos, mas de repente comecei a
emagrecer. A partir dai a minha vida transformou-se em um inferno.

A minha mae comegou a acreditar que eu estava fazendo coisa errada, e entdo toda
aquela tranquilidade se foi. Chegar em casa da escola, antes era um alivio, mas tornou-se um
tormento. A todo instante minha méae e minha irmd me perguntavam se eu estava usando
“pedra” porque ndo tinha como eu estar td0 magra se ndo tivesse fazendo isso ou tivesse
doente, muito doente. Entrar em casa e ouvir essas coisas, sabendo que ndo era verdade,
estava sendo um tormento. Mas, no fundo eu sabia que havia algo de errado acontecendo
comigo.

Minha vida mudou. Eu achava que tinha muitos amigos, mas a escola que estava
sendo meu refagio ficou igual a minha casa, todo mundo querendo saber e comentando:“-
menina, como Vocé esta magra”. Entéo, eu decidi ndo sair mais de casa, nem ir para escola.
Precisei mentir para muita gente, inclusive para a professora. Até hoje ninguém 4 soube de
nada. Cada vez que eu saia eram essas as perguntas, e tudo isso foi me magoando muito, eu

vivia chorando, além de comecar a me preocupar. “- O que eu tinha? Porque eu estava
assim?”

Eu tinha 56 Kg e cheguei a pesar 36Kg. Eu passei a ter febre com frequéncia, tosse,
muita tosse. A noite a febre aumentava. E com toda essa magreza comecei a desconfiar que
estava muito doente e que era grave. “-pensava: mas de que eu estava doente?”, isso ndo saia
da minha cabega. Nunca imaginei que fosse de uma coisa assim. E mesmo antes de saber,
comecei a sentir o0 peso que era té-la em mim. Minha mée e minha irmd se afastaram e isso foi
muito ruim. 1sso me magoou muito.

Dentro de mim eu sabia que tinha algo estranho acontecendo, mas sé depois de uns 15
dias que comecei a sentir essas coisas, foi que resolvi procurar o0 médico. Fui sozinha mesmo,
fiquei curiosa e com medo. Quando cheguei ao Postinho daqui do bairro, eu fui atendida pelo

medico de 14, que atende as pessoas aqui da nossa area. Eu ndo fui bem recebida. Ele ndo me
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atendeu bem. Mas, mesmo assim, eu precisava dele. Expliquei tudinho o que estava
acontecendo. Me pediu todos os exames, e eu fiz.

Na época que eu estava doente a minha Agente de Saude era uma galega, eu gostava
dela, e agora ela ndo trabalha mais nesse posto. Ela e outra mulher, que ainda trabalha Ia, acho
que é a enfermeira, me tratavam muito bem. Por elas sim, eu era bem recebida, s6 ndo pelo
medico.

Quando sairam os resultados dos meus exames, elas vieram aqui em casa e me
explicaram o que eu tinha, como era o tratamento que eu ia comecar a fazer, quantos
comprimidos e como tomar. Explicaram para mim que depois de duas semanas que eu
tomasse os remédios, eu ndo ia mais passar a doenca para ninguém. Assustei-me com a
quantidade de remédios, e com o tempo que ia passar tomando para poder melhorar. Mas, pior
que saber o sacrificio que teria que fazer para ter a cura, foi saber do que eu teria a cura se
fizesse o tratamento. Pensei que estava com qualquer doenga rara, mas essa doenga ai, eu
nunca tinha ouvido falar.

E engracado como as coisas acontecem! Ela estava em mim, me destruindo um pouco
a cada dia, eu sentia na pele o mal que ela causava, mas ndo sabia o que era essa Tuberculose.

Se tudo mudou na minha casa quando eu comecei a emagrecer, depois que minha
familia ficou sabendo que era Tuberculose que eu tinha, piorou tudo. Pois diferente de mim,
elas sabiam que doenca era essa. Minha mae e minha irma se afastaram definitivamente de
mim. Eu sempre choro muito quando lembro disso. E a minha maior magoa! Acho que a pior
coisa que essa doenca me causou foi sentir o preconceito dentro da minha prépria casa.

Eu estava muito magra, tossia bastante, tinha muita febre, mas nada disso me fez ter
mais vontade de me tratar e ter a cura desse mal, do que a vontade de mostrar para as pessoas
da minha casa que eu iria conseguir, porque elas ndo acreditavam nisso, sé faziam me criticar
porque eu estava com essa coisa. Eu queria mostrar, principalmente para minha mée, que eu
iria até o fim, por pior que fossem os meus dias com esses remédios. Isso me fortaleceu, ndo
por mim, e ndo foi por ela, foi para mostrar a ela que eu conseguiria ir até o fim.

Estava seguindo em frente. Eu construi um calendario para mim, e todos os dias
marcava os remédios, os quilos que eu ganhava. As vezes eram apenas poucas gramas, mas eu
marcava assim mesmo. Isso me ajudava a acreditar que eu conseguiria. Mas certa vez,
cheguei a desistir. Desisti mesmo de seguir com o0 tratamento. Estava cansada de tomar

aqueles remédios, de ir buscar no posto, e de falar com aquele médico que me atendia mal.
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Entéo, chegou o horario de tomar aqueles varios comprimidos, decidi que ndo tomaria mais.
Mas, as horas foram passando, e antes de acabar o dia voltei atrds com aquela decisdo. Tomei
todos! Continuei até o fim! Desisti de mim apenas por algumas horas. Mas, cada dia e hora de
tomar o remédio eram de enlouquecer. Eu tomava sozinha, nunca tomei |4 no posto, e
ninguém de la nunca veio me ver tomando ndo. Eram quatro comprimidos todos os dias.
Depois dos trés meses eram s6 dois. Mas, s6 de olhar, s6 de chegar perto, j4 me dava vontade
de vomitar. Eu ndo estava aguentando mais.

A cada quinze dias eu ia buscar os comprimidos e recebia também a cesta bésica todos
0s meses do Posto. N&o era tdo boa assim, mas eu recebia todo més. A moga que eu gostava
de ser atendida por ela, que eu acho que era a enfermeira, sempre conversava comigo quando
eu chegava la&. Eu falava que as vezes queria desistir, que estava sendo dificil tomar os
remédios, que era ruim estar doente na minha casa e estar doente disso, era pior ainda. Ela me
dava conselhos, se preocupava com 0 meu tratamento, me ajudava.

Estar doente de Tuberculose me fazia pensar muita coisa. Passava muita besteira na
minha cabeca. Mas 0 que eu queria era a cura, eu queria ter saide de novo, queria voltar a ser
eu, voltar a vestir as minhas roupas e me reconhecer nelas. Queria voltar a ter paz e sair na
rua. Era muito sofrimento, alids era s6 sofrimento. E ainda tinha que tomar aqueles remédios
todos os dias.

Entdo, chegou o dia em que acordei, e tomei o0s Ultimos comprimidos da cartela. Era o
altimo més. Alguns dias depois que acabei com eles, fui para o Posto. La pediram os exames
e eu fiz. Dias depois quando chegou o resultado, mostrei para 0 médico e ele disse o que eu
sempre quis ouvir: que eu estava curada, que o resultado foi negativo. Naquele momento, me
senti outra pessoa. Eu estava aliviada, mas ainda ndo conseguia me sentir totalmente bem.
N&o acreditei no que ele disse.

Um més depois, ainda precisando da verdade, refiz os exames de escarro e aquele do
peito. Esses resultados também foram negativos. E entéo, tive certeza, de que estava curada
mesmo. Senti-me leve, com a sensacdo que aquele peso havia me deixado. Eu estava livre
dela!

Cheguei em casa com essa noticia, feliz porque havia conseguido. A minha mée
chegou ainda a falar para eu ter cuidado! Para quando chegar na casa dos outros ndo beber

nada nos copos e ndao usar as colheres, essas coisas assim. Nao beber dgua em copo de
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ninguém para ndo ficar doente de novo. Eu me senti bem por ela se preocupar, mas ainda
assim nossas coisas permaneceram separadas.

Estou curada dela! Olho para mim, percebo que depois de tudo isso, depois de todo
esse tempo, ainda ndo consigo me reconhecer. Ainda ndo sei o que foi ela realmente na minha
vida. S6 entendo que foi uma coisa diferente, porque ela é diferente de todas as outras
doencas. A reacdo a outros tratamentos seria de outra forma. Sei l&! Talvez mais facil. Acho
que as pessoas teriam me tratado de outra forma, se ndo fosse ela. Mesmo assim eu a enfrentei
de cabeca erguida e ndo deixei ela me derrotar totalmente. Hoje esta tudo normal com a
minha saude. Até meu peso ja recuperei quase todo. Mas, a paz da minha casa néo voltou. A
minha familia continua do mesmo jeito, continuamos afastadas. E cada um por si.

A cura veio, a Tuberculose se foi e com ela muito do que eu tinha. E mesmo sem ela,

h& algo que ndo me sai da cabega: “- Como? Com que eu peguei essa coisa ruim?”

70



HISTORIA DE UM ADOECIMENTO

Sou Manoel Bandeira, tenho 66 anos de idade. Nasci em PilGes, interior paraibano. Ja
faz muitos anos que moro aqui em Jo&o Pessoa. Sou casado e tenho trés filhos. Ja fui guarda
municipal e hoje sou aposentado. N&o sou muito estudado, mas conhego muita coisa da vida.

Por muito tempo eu bebi e fumei, vivi de farras. Mas ha uns dois anos, fui operado e a
partir dai parei de beber. Mas, fumar, eu nunca parei.

Depois de tanto viver, um certo dia algumas coisas estranhas comegaram a acontecer.
Estava um tempo chuvoso, e eu comecei a sentir uma dorzinha na garganta, comecei a ter
febre. Cheguei a pensar que era uma gripe normal ou entdo uma pneumonia. De repente
comecei a colocar sangue para fora da boca. Comecei a ficar preocupado. Achava que estava
com problema na garganta. Mas, ndo era problema de garganta nada, o0 meu problema estava
no pulmao.

Passei muito tempo com esse sangramento, e escondia da minha familia. Eu ndo
queria aperrear minha esposa. Ela tinha Lupus. Aliés tinha ndo, ela tem. Porque essa doenca
ndo é como a que eu tive que tinha cura, essa ai € para sempre. Eu escarrava 0 sangue, por tras
da nossa cama para que ninguém visse. Mas, a minha mulher um dia quando foi varrer a casa,
puxou a cama Vviu os “bolos” de sangue. Ficou muito assustada e chamou uma das nossas
filhas, essa foi que ficou aperreada mesmo! Me colocaram dentro de um carro e me levaram
para o hospital. Mas, quando isso aconteceu, ja fazia mais de um més que eu ndo vinha me
sentindo mais 0 mesmo.

Fomos para um hospital, fizeram um Raio-X, quando saiu o resultado os médicos
disseram que aquele tipo de tratamento ndo fazia ali, teria que ir para outro hospital. Fomos
para outro hospital, que j& era aqui perto de minha casa, fizeram mais exames e ja foram
dizendo que ali também ndo faziam esse tipo de tratamento, que meu problema era no pulméo
e que tinha que procurar outro hospital. Obedecendo o que os médicos diziam, fomos para o
hospital daqui de Jodo Pessoa, que cuida desses problemas de pulméo, e de outras cosas mais
graves. Chegando 14, fui bem recebido e atendido logo por uma meédica, que mandou bater
outro Raio-X. Fiz e recebi na hora. Ela confirmou o que os médicos dos outros hospitais
disseram, eu estava com problema no pulm@o, e o nome desse problema era Tuberculose.

No momento que ela falou, eu senti aquela pancada meio forte. Mas, ela mesma me

confortou logo. Disse que era uma doenga que tinha cura se fizesse o tratamento direito.
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Tinha que tomar medicamentos por seis meses. Entdo, eu ndo tinha porque ter medo, tinha
cura, eu fiquei foi feliz! Agradeci muito a Deus, porque quando € uma doenga que ndo tem
cura, como a da minha esposa, a gente sofre. E um tratamento s6 para controlar e ndo para se
curar. E 14 no hospital eu vi aqueles cartazes, aqueles que diziam assim: “A Tuberculose tem
cura e o tratamento é de seis meses”. Ai eu pensava: “gragas a Deus, tem cural”

Depois que a médica me explicou tudo, me mandou vir para o PSF (Programa de
Saude da Familia) do meu bairro, para ficar fazendo o tratamento e pegando os remeédios aqui
que era mais perto. Entdo, eu comecei a fazer o tratamento, fazia bem direitinho, do jeito que
a doutora mandou. Fiquei recebendo os remédios pelo PSF e quem me atendia I4 era Doutora
e a enfermeira, sempre fui bem recebido por elas. Mas, quem ficou mais préximo de mim foi
a enfermeira, ela que fazia 0 acompanhamento dos remédios, me tratava muito bem, sempre
perguntava como eu estava. Todo més eu ia pegar o0 medicamento e recebia também do PSF
uma cesta basica, que no periodo que eu estava no tratamento, eu ganhei duas vezes, ela
ajudava muito.

Quando eu tomava o remédio eu achava era bom, “Ave Maria” eu tomava como 0
maior gosto da vida. Aquele remédio era o que ia me curar. Quando acordava, era a primeira
coisa que eu fazia. Eu ja deixava eles la em cima da mesa da cozinha. Tomava com o maior
prazer. Eu ndo ficava triste, eu tomava com vontade, eu sabia que um dia ia parar, que aquilo
estava me curando. As vezes antes mesmo de chegar a hora, eu ja tomava. Eu s6 queria me
curar.

Quando minha familia e eu ficamos sabendo que eu estava com aquela doenga, todo
mundo concordou e influenciou para eu fazer o tratamento. Mas, eu mais que ninguém queria
a cura. Fui eu que quis, o tratamento era esse mesmo, nao tinha outra forma, era isso mesmo
que tinha que ser feito. E depois de pouco tempo eu j& estava satisfeito, porque aquele
remédio era quem estava me curando. E aquele sangue que saia quando eu tossia, depois que
eu comecei a tomar remédios, ele foi se acabando, se acabando, se acabando, logo eu ndo
tinha mais. Gragas a Deus eu melhorei bastante, ja estava me curando. Depois da medicacéo
foi limpando. Do meio para I, ndo estava mais sentindo nada, depois de dois meses eu estava
tranquilo, tranquilo!

Eu tomava o0s remédios em casa sozinho, todos os dias na hora certa, eu ja tinha

aguela obrigacdo de tomar. Nunca tomei o remédio la no Postinho, e nem ninguém de la
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nunca veio me ver tomar, elas confiavam em mim. Sabiam que eu tomava. Elas sabiam que
eu queria me curar.

Era uma doenga que maltratava, mas que ndo me atrapalhou em nada. Aqui em casa
ndo faltava nadinha. N&o faltou assisténcia do meu povo, da minha familia. Eu sempre tive o
apoio da minha filha, da minha esposa, do meu filho. Eles que me ajudaram no tratamento.
Todo més eu tinha o dinheiro da minha alimentacdo, eu j4 era aposentado quando estava
doente. N&o faltava o arrozinho, a carnezinha. Eu comprava todo més. E ainda tinha a cesta
béasica do Postinho, ela ajudava muito.

O que eu queria mesmo era me curar. E para isso, todo més tinha aquele remédio no
Postinho, ndo pagava nada, era grétis o remédio. Entdo, eu ndo me preocupava muito ndo, eu
todo més tinha o remédio, ndo encontrei dificuldades de fazer esse tratamento. Talvez, se o
remédio ndo fosse grétis, ai sim, eu ia ter dificuldade, porque todo més teria quer ter aquele
dinheiro para comprar. Mas, gragas a Deus ndo foi assim. E também, eu sempre corri atras das
coisas que eu quis, e desta vez eu tinha que correr atrds para me curar. Eu tinha que fazer isso,
0 interesse era meu de ficar bom. Fui eu que quis.

Era para eu ter tomado 0os remédios por seis meses, mas, sobrou remédio e muito,
entdo eu continuei tomando, eu ndo ia deixar sobrar né! Ja ia fazer quase sete meses e eu
tomando os comprimidos. Quando acabou de verdade, ai sim eu fui para o PSF para dizer a
doutora e a enfermeira que tinha terminado. Quando eu cheguei 14, a médica disse que néo era
mais para eu estar tomando, ja tinha passado os seis meses. Foi engracado! Elas pediram para
eu fazer outro Raio-X. Quando saiu o resultado, mostrei para a doutora, e assim que ela olhou
e j4 foi logo dizendo que eu estava curado. Disse que eu ndo precisava mais pegar remedios.
Eu ja tinha tomado até mais do que do que devia, tomei 16 dias a mais. Foi um tratamento
mais que completo. Parece que quando acabou eu até senti falta.

“Ave Maria” eu senti a maior alegria da vida com a noticia de que eu estava bom,
estava sem a doenca. Foi uma noticia muito boa. Eu fiquei muito alegre. A tuberculose era
perigosa, mas, como tem cura eu nem me preocupei né! Se eu ndo tivesse me cuidado, se ndo
tivesse tomado os remédios como mandaram, eu nao tinha ficado bom. Mas, gracas a Deus fui
tratado bem, fui tratado do jeito que eu queria.

A doenca da minha esposa, a médica falou que é como Diabetes, ndo tem cura. Ela

tem Lupus e s6 tem acompanhamento. Ela toma remédio todos os dias, faz o tratamento
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direito, igual eu fiz. Mas, ndo tem cura. Por isso, eu tomava os remédios com mais prazer,
porque um dia ia acabar. E acabou.

Hoje estou curado, fui bem cuidado pela minha familia, e pelas doutoras do Postinho.
Mas, eu quis muito me curar. Tomar aqueles remédios ndo foi sacrificio. Mais doloroso do
que isso, € ver todos os dias o sofrimento da minha mulher, e saber que sera para sempre. A

Tuberculose é ruim, mas tem cura e eu me curei.
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HISTORIA DE UM ADOECIMENTO

Eu conto 21 anos de vida e me chamo Modigliani, Nasci e me criei aqui mesmo em
Jodo Pessoa-PB. Alids, quem me criou foi a minha avd, mas meus pais sempre moraram por
perto. Sou jovem, mas jad tenho muita historia, e a melhor dela comecou na minha
adolescéncia, quando conheci a minha esposa. Moca linda vinda do interior da Paraiba, cidade
de Guarabira-PB, para a capital. Parecida comigo, também morava com a avo. Comecgamos a
namorar e a trabalhar juntos, faziamos panfletagem pelas ruas da cidade.

Ainda na época que eu morava com a minha avod, eu gostava muito de beber. Eu era
muito farrista. Fumava cigarro e também maconha desde os 12 anos de idade. A maconha,
ainda hoje, fumo. N&o consegui largar dela. Gostava tanto d\e estar na rua que quase nao
parava em casa, se alguém quisesse falar comigo, tinha que marcar uma audiéncia. Mas,
também gostava de trabalhar, sempre gostei de ter as minhas coisas, até porque morava com a
minha avo e tinha que ajudar nas despesas. Comprava as minhas coisas com o meu dinheiro.
Eu saia de manha para trabalhar, s6 chegava em casa para dormir. Mas ai essa doenca me
tirou tudo. Eu bebia todo final de semana, e em todos eu tinha que fazer uma “barca”
(comegar a beber na Sexta e terminar no Domingo ou na Segunda), se eu ndo fizesse isso,
meu final de semana teria sido perdido, ndo valia nada.

Quando falo essa doenga! E porque houve um tempo que tudo isso mudou, minha vida
mudou por causa de uma doenca que tive. Ela se chamava Tuberculose.

Comegou com uma tosse. Eu estava tossindo muito, e com um catarro verde com um
gosto ruim. Entdo comecei a achar estranho. Quando eu respirava dava uma dor no pulméo,
logo depois comecei a emagrecer. O tempo foi passando e eu podia comer o que fosse, mas a
tendéncia era emagrecer mais e cada vez mais. Eu tinha 58Kg e cheguei a pesar 48 Kg.

Contei para minha namorada. Ela me acompanhava em tudo. Mas, ela ja desconfiava
que eu estava muito doente. Engracado, que ela até dizia que era Tuberculose, mas eu dizia
que ndo estava doente disso ndo. Todos os dias ela me mandava ir para o postinho aqui do
bairro, que isso tinha cura. Mas, eu teimoso que sou, sO queria tomar xarope e pronto. E
assim, o tempo foi passando e eu s6 piorando.

Sempre ao finalzinho da tarde para inicio da noite, jA comecava a dar febre, e era febre
alta. Tinha dia que a febre era tdo alta, que eu tinha que molhar o pano e colocar na minha

cabega, e colocava umas fitinhas assim no meu peito, que era para baixar. Em torno de 15
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minutos o pano ja estava seco. Quando eu ndo aguentava, eu fumava maconha, e a febre
passava. A partir dai, a minha vida comecgou a mudar. Eu que gostava muito de sair para
andar, a doenca ja estava me proibindo disso. Ficava em casa o dia todinho, doente com febre,
eu ficava arriado, de cama.

Até que minha namorada e familia passaram a pegar muito no meu pé, por causa de
uns cartazes que tinham la no Postinho, que diziam assim: “tosse ha mais de duas semanas,
prevenir que pode ser Tuberculose”. Se ja fazia um més que eu vinha tossindo muito, e todo
dia sem parar, eu poderia estar doente disso. Entdo, por influéncia da minha namorada e da
minha familia, eu fui procurar o médico. Mas, por vontade propria ndo teria ido no.

Entéo, fomos para o Postinho de salde aqui do bairro. Fui me consultar com o médico.
J& no momento do atendimento, ele perguntou o que eu estava sentindo. E eu disse: “estou
sentindo uma dor no pulmo e nas costas quando eu respiro, e estou tossindo muito e j& faz
tempo, e na tosse sai um catarro verde com gosto ruim”. O doutor disse: “isso é uma gripe,

A1

VOU passar um xarope para VOC&”. Passou um xarope para mim, e eu vim embora para casa.
Durante uma semana fiquei tomando o remédio, e nada de passar a febre, nem a tosse e eu s6
emagrecendo. Entdo, resolvi voltar 14 ao Posto para conversar de novo com o doutor, até
expliquei o que eu achava que eu tinha, que achava que estava com Tuberculose. Mas ele
disse: “vocé é muito novo, vocé ndo esta com isso ndo”. Mais uma vez voltei para casa, € a
doenca que estava me corroendo voltou comigo.

Até que um dia, a minha tia, que é Agente Comunitéria de Sadde (ACS) la do
Postinho, disse que eu tinha que fazer um exame de escarro. Logo, procurei a minha ACS e
falei com ela a respeito disso. L& no posto, ela resolveu isso para mim. Um dia fui l& fazer
outra coisa, aproveitei e fiz logo esse exame de escarro, e pediram também um Raio-x do
pulméo.

Quando chegaram os resultados dos exames, levei para o doutor do Posto ver. Quando
ele olhou, me mostrou e ja foi logo dizendo: “o senhor é portador de TB”. Na hora eu fiquei
sem saber 0 que era TB, e perguntei o que era. Entdo ele disse: “vocé estd com Tuberculose, e
estd em um estado avancado, se ndo cuidar logo pode morrer”. Na hora assim, eu ndo fiquei
muito preocupado ndo, encarei huma boa, e pensei: “se tem cura eu vou me tratar enquanto é
tempo, se ndo mais tarde vai ser pior”.

Quando o médico me disse 0 que eu tinha, ja foi dizendo como seria o tratamento.

Assim que eu acordasse, tinha que ser a primeira coisa que eu fizesse, pegar o comprimido,
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pegar um copo de leite ou um copo de suco, porque ndo podia ser com agua, e tomasse 0S
quatro comprimidos de uma vez s6. Quando eu soube como era mesmo o tratamento, foi
quando eu vi a realidade, vi que eu estava doente e que tinha que tratar. Ele me explicou e eu
entendi. Dava para fazer.

Além de mostrar como seria meu tratamento com os remédios, 0 médico com algumas
palavras, foi dizendo o que teria que mudar na minha vida. Eu ndo ia mais trabalhar, por
enquanto, porque eu ndo podia ficar muito tempo em ambientes perto de muitas pessoas,
porque estava tossindo muito, e podia transmitir a doenga. Nao podia mais nem beijar minha
namorada. Solicitou que todo mundo da minha casa fizesse 0s exames e que eu parasse de
fumar.

Encarei numa boa e fui logo procurar fazer o tratamento. Tive o apoio da minha tia
ACS, e ela como tinha muito conhecimento com esse pessoal do posto, me ajudou muito a
conseguir tudo mais rapido. Era para eu ter sido internado no hospital, porque ja estava
avancada a minha Tuberculose. Mas, eu ndo quis. Minha namorada se responsabilizou em
cuidar de mim, para que eu fizesse o tratamento em casa, € ndo precisasse me internar.

Foi uma sensagdo um pouco estranha, porque, a0 mesmo tempo que eu caia na
realidade que estava doente, eu ndo acreditava, eu ndo acreditava que estava com essa doenga.
Eu ndo me senti preocupado. Eu apenas tinha que fazer o tratamento. Eu pensava que tinha
que enfrentar os obstaculos, que se eu desse para tras naquele momento, I4 na frente eu teria
que enfrentar outros obstaculos de todo jeito. E poderia ser pior.

Entdo, minha familia e minha namorada me apoiaram, e eu comecei a fazer o
tratamento. Eu ia buscar os remédios |4 no Postinho, e sempre era bem recebido. Nem
enfrentava fila, e ainda recebia uma cestinha que vinha sustagen, que era para ajudar também,
porque o remédio era muito forte. Tomava os comprimidos sozinho em casa. Sempre quando
estava perto de acabar os remédios, eu ia 14 e pegava mais. Tinha uma enfermeira 14, que me
atendia bem mesmo, ela foi muito legal comigo, me deu muito apoio. Se néo fosse ela I&
dentro, talvez eu ndo tivesse continuado o tratamento. Sempre me pesava para saber se eu ja
estava ganhando peso. Todos me tratavam normal, sé aquele Doutor, que quando ia examinar,
ficava ha 1 metro de distancia, é como se ele tivesse nojo da pessoa.

N&o foi um tratamento facil. Foram muitas mudancas. N&o podia correr, ndo podia
jogar bola, eu tinha que ficar em repouso dentro de casa. Os remédios eram muito fortes, meu

cabelo ficou caindo um tempo, a urina ficou bem laranja da cor do remédio, porque o remédio

77



era meio avermelhado. Muita coisa mudou para mim quando eu estava doente. Quando eu
tomava o0s remédios sentia muita “gastura” no estdbmago, se eu ndo comesse. Mas, logo
passava quando eu comia. Em compensacéo, depois que eu comecei a tomar 0s remédios, ndo
sentia mais febre, ndo tinha mais catarro, estava me sentindo curado. O ruim mesmo foi que
tive que parar de trabalhar, e isso me atrapalhou, porque eu gosto de trabalhar e ndo estava
podendo mais. Eu morava com a minha avo, mas ela s6 dava o abrigo, eu que tinha que
trabalhar para comprar minhas roupas, minhas coisas, meus luxos né! Material de higiene. A
minha sorte € que minha namorada trabalhava. Fazia alguns bicos, e me ajudava, ela sempre
me ajudou em tudo. Alids, teve outra coisa que foi muito dificil de encarar no tratamento,
ficar sem fumar! Uma pessoa que € viciada em cigarro parar assim! Deixei tudo o que eu
gostava de fazer, para ficar s6 no tratamento. Foi ruim.

Aliés, eu ndo consegui deixar de fazer tudo pelo tratamento ndo. Parei de beber. Parei
de fumar. E ainda passei trés meses sem fumar maconha, mas ndo aguentei, e voltei a fuméa-la.
Fumei durante todo o resto do tratamento. Mas néo fez nada ndo, a ndo ser o medo que eu
passei a sentir de morrer, porque ndo consegui deixar de fumar maconha fazendo o
tratamento.

Ter ficado doente de Tuberculose mudou muita coisa na minha vida. Ela é uma doenga
muito seria, mas que s6 dependia de mim para ter a cura. Ela atingiu o meu pulméo de uma
forma que me prejudicou. Mas, do jeito que ela veio para me prejudicar, ela veio para me
fazer o bem. Ela veio para me ensinar muita coisa. Depois que eu peguei essa doenga, eu
aprendi muito. Aprendi que a gente ndo tem que ter medo de enfrentar certas coisas da vida.
Tem que ter coragem de enfrentar tudo, e ndo desistir, se vocé comecar algo, tem que
terminar. E foi isso que eu fiz, fui até o fim do tratamento. Eu ter parado de beber foi uma das
coisas boas que ela fez.

Durante o tratamento nunca desisti de mim. Nunca deixei de tomar o remédio nenhum
dia. Mas, tive dificuldade, porque ndo queria que ninguém soubesse que tinha essa doenga. Eu
sentia vergonha. Sentia vergonha até de ir pegar remédio no posto. As vezes, minha namorada
quem ia buscar. Nunca falei para ninguém, nem os meus amigos sabiam que eu estava com
aquela doenga. Eu nunca disse para nenhum dos meus amigos. Tive que parar com as
brincadeiras que a gente tinha, parei de conviver e me separei muito deles. Essa foi uma das

coisas boas que ela levou de mim.
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Depois de ela ter aparecido dentro de mim, na minha vida, até meus habitos mudaram.
O hébito de estar na rua direto, hoje eu ndo tenho mais; o habito que eu tinha de passar muito
tempo sem comer, também nédo tenho mais depois da doenga. Mas, fico pensando: como eu
peguei aquela doenga? Eu nem imagino como foi que eu peguei. Mas, pelo que dizem por ai,
muitas das coisas que eu fazia, podem ter contribuido para isso, como: trocar cigarro com
meus amigos! Chegava um fulano e pedia uns tragos, eu dava, e depois eu pegava de novo!
Sei 1&! Ndo sei se pode ter sido isso. Eu fumava muito, eu fumava uma carteira de cigarro por
dia. Mas, hoje, depois de ter passado pelo que eu passei, eu tenho cuidado vinte e quatro
horas. Eu tenho cuidado até para ndo ficar muito perto das pessoas, quando eu vou ao Posto.

Tudo mudou, mas enquanto eu ainda estava doente, quando eu terminei de tomar
todos os comprimidos, 0 médico e a enfermeira, pediram para eu fazer os exames de novo. Eu
fiz um Raio-X. Quando mostrei o resultado para eles, os dois confirmaram que eu n&o tinha
mais nada, disseram que eu estava curado. Eu n&o tinha mais Tuberculose.

Aquela noticia me deixou feliz demais. Eu fiquei com a sensacéo de alivio, porque
estava fazendo o tratamento, mas, ndo sabia se ia ficar curado, porque eu ndo estava seguindo
a risca, eu estava fumando maconha. Foi um grande alivio. E assim que eu soube, fui logo
jogar bola. Foi muito bom.

Apesar de tudo o que mudou, apesar da luta que foi realizar esse tratamento, eu devo
muito a minha familia. E muito mais a minha mulher. Durante todo o tratamento, ela era
apenas minha namorada, mas, ia a minha casa cedinho da manhd, todos os dias, saber se eu
tinha tomado os remédios. Ela cuidou muito de mim. H& quatro anos comegamos a namorar, e
h& apenas um ano estamos morando juntos. Saimos das casas das nossas avés. Quase sem
nada, apenas com um colchédo, alugamos uma casinha e viemos morar nela. Ela deixou de ser
minha namorada, e passou a ser minha esposa. E hoje, todo o cuidado que ela me deu quando
eu mais precisei, quando eu tinha aquela doenga dentro de mim, eu dou de volta para ela, e em

dobro. Pois a minha esposa esté gravida de um filho meu.
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Resultados e Analise



Neste estudo foram elaboradas duas FDs: (1) A Experiéncia do adoecimento pela TB;

(2) A perspectiva do doente de TB com relacdo ao cuidado e do tratamento. A seguir,com

base no quadro abaixo, sera feita a analise da primeira FD.

Quadro 1: FD 1 - A Experiéncia do Adoecimento pela TB

Sequéncias
Discursivas

Fragmentos Discursivos

Medo de
morrer/querer
viver

*“(...) quando eu soube que poderia ficar boa(...) eu
meti a cara para tomar mesmo (remédios), porque
queria mesmo ficar curada, 0 que eu queria mais era
ficar livre daquela coisa.” Marguerite.

“(...)se eu ndo comegasse ali a me cuidar, 0 _meu
pulmdo continuaria a sofrer, e 0 meu corpo
continuaria a padecer. Entdo eu fiquei. Decidi que
queria me tratar, entreguei a Deus.” Rainha Vitoria.
*“(...) eu ndo queria morrer tdo novo, tdo jovem, e
principalmente deixar meus filhos (...) Eu senti muito
medo, pensei que ia morrer porque eu nunca tinha
sofrido_com uma doenca dessas.” Barbosa de
Freitas.

“(...) O_que mais me fez sequir o tratamento foi
guerer viver, porque se ndo, com um mal daquele em
mim, a tendéncia era morrer mesmo. Eu queria era
viver.” Noel Rosa.

Estigma

“Eu tive um desgosto tdo grande, fiquei muito triste
de estar com uma doenca feia dessas, as pessoas
apontando e dizendo “olha o tuberculoso ali”’, as
vezes eu até chorava.” Martins Fontes.

“(...)Era no comeco que eu estava comegando a
trabalhar eu tinha medo de até 14 no trabalho eles
saberem que eu estava com essa doenca(..) de
vergonha também ndo é? de dizer “ah eu estou com
Tuberculose™ eu tinha vergonha de dizer.”” Barbosa
de Freitas.

“Minha mde e minha irmd@ se afastaram
definitivamente de mim(...)¢ a minha maior magoa,
acho que a pior coisa que essa doenga me causou, foi
sentir 0 preconceito _dentro _da minha propria
casa(...)Eu queria mostrar principalmente para
minha mde que eu iria até o fim(..) Isso me
fortaleceu” Katherine.

Ser Restituido

*“(...) Esta doenga me transformou, eu n&o fiquei a
mesma pessoa. A minha vida tem um antes e um
depois da Tuberculose chegar(...) nunca pensei em
ter uma doenca dessas que eu perderia tanta
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coisa(...)Eu sem poder pegar na minha sobrinha, eu
ndo dava cheiro nela.” Rainha Vitdria.

“Eu saia de manh@ para trabalhar, s6 chegava em
casa para dormir. Ai essa doenca me tirou tudo. Eu
bebia todo final de semana, todo final de semana eu
tinha que fazer uma “barca”, se ndo o final de
semana ndo valia nada Ela levou tudo isso de mim,
levou minha vida.” Modigliani.

“(...) 0 que eu queria era a cura, eu gqueria ter saude
de novo, queria voltar a ser eu, voltar a vestir as
minhas roupas e me reconhecer nelas, queria voltar
a ter paz e sair na rua.” Katherine.

Para o inicio da analise, se esclarece a compreensdo dos multiplos sentidos
relacionados a TB, o processo de adoecimento e experiéncia do doente. Ao analisar esses
pontos, através das narrativas pessoais dos sujeitos que foram doentes de TB, é analisar um
contexto onde se dé voz a esses que muitas vezes sdo apagados da historia®*.

A experiéncia que cada individuo tem com a doenca e o processo de adoecer varia de
acordo com a posicdo em que se coloca na sua prdpria vida e na sociedade. O doente de TB
vive sua doenca ndo somente em Seu corpo e em seu espirito, mas também dentro de um
conjugado social, formado pelas relacdes e construgdes sociais que compdem seu mundo
familiar e profissional, com os seus mais proximos, e também com aqueles varios andnimos
que passam pelo transcurso da sua vida. O sujeito também vive a doenga no seu constructo
social do servigo de saide junto com os profissionais. O seu adoecer também perpassa 0s
setores burocraticos e financeiros. “A doenga é a vida social que rodeia aqueles que a
padecem e aqueles que a combatem™*.

Desta forma faz-se necessdrio, compreender a opacidade da linguagem, a
determinagdo dos sentidos nas histdrias desses sujeitos atravessados pela ideologia e pelo
inconsciente, fazendo espaco para o possivel, a singularidade, a ruptura e a resisténcia. A AD
tem como caracteristica colocar o dito em relagdo ao néo dito, procurando ouvir naquilo que o
sujeito diz, aquilo que ele ndo diz, mas que constitui igualmente os sentidos de suas
palavras®.

No ponto de buscar os multiplos sentidos da experiéncia dos sujeitos de terem sido
acometidos pela TB, faz-se necessério retornar a questdo norteadora das analises: o que
revelam os discursos sobre a experiéncia do adoecimento de sujeitos que foram acometidos

pela TB em relacéo a sua adeséo ao tratamento?
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A experiéncia da enfermidade pelo doente tem por base a experimento humano dos
sintomas e do sofrimento, pela familia e pela sociedade®. O significado do adoecer é afetado
pelo contexto em que acontece a doencga, as suas “experiéncias da vida, as suas relagdes
sociais, a sua bagagem de conhecimento, a sua orientacdo de vida, as suas crengas e Seus
valores pessoais, ou seja, ha uma pluralidade de sentidos.

A compreensdo dos fatores intrinsecos dos usuarios do servico de salde que
determinam o seu comportamento frente as doencas é mediada pelo reconhecimento da
identidade dos mesmos, 0s quais sdo destinatarios das praticas de salde, seres auténticos,
dotados de necessidades e valores prdprios, origem de sua situagdo particular. Esses sujeitos
devem ser considerados como aqueles que produzem sua prépria historia®.

O bacilo da TB é mais antigo do que o proprio homem. Encontrou no organismo
humano um meio adaptivel e no pulmdo o ambiente perfeito para sua sobrevivéncia e
proliferacdo. Essa enfermidade, ao longo da histéria, apresenta varios sindbnimos, “tisica”,
“peste branca”, “a mais caprichosa de todas as doencas”®. Sua vinculagio aos pulmdes fez
produzir metaforas relacionadas ao ar, “voléteis, espirituais e profanas”®. Essas concepcdes
historicamente fundamentaram o eixo das representacdes relacionadas a TB. A TB é uma
doenca envolvida por metéforas e as fantasias que inspirou, decorrentes da época em que se
compreendia as suas causas e as prescricdes médicas ineficazes, a doenca foi reconhecida
como uma “implacéavel ladra de vidas”. Para “O horror diante da tuberculose acaba por fazer
dela um tabu, um objeto de interdicdo e seu sintoma extremo é a estigmatizagdo do doente e
seu consequente isolamento.”%.

Portanto, o que aqui se quer enfocar diz respeito ao caminho que a doenga tuberculose
percorre na historia deixando as suas marcas no discurso dos doentes o que os fazem
significa-la em diferentes contextos, evocando principalmente, a sua associagdo com a morte
e com o isolamento.

A indicacgo de se fazer o tratamento, de seguir uma prescricdo de medicamentos vai
além do prolongamento da vida bioldgica; abrange, também, questdes que estdo na raiz do ser
humano, como medo da morte, do sofrimento que esta incutido nas relagdes humanas como o
preconceito pela doenca, o desejo de obter a cura dela entre outros™®.

A vivéncia com a TB, afeta a vida diaria, e constitui momentos criticos da vida de
uma pessoa, por implicar um sistema de reflexdo da propria biografia, cujos significados

foram construidos ao longo das suas experiéncias de adoecimento na busca pela cura®. Os
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dito nos discursos. ““(...) o meu pulmao continuaria a sofrer, € 0 meu corpo continuaria a

padecer. Entdo eu fiquei. Decidi que queria me tratar, entreguei a Deus.”_Rainha Vitoria.

*“(...) eu ndo queria morrer tdo novo, tdo jovem, e principalmente deixar meus filhos (...) Eu

senti muito medo, pensei que ia morrer porgue eu nunca tinha sofrido com uma doenca

dessas.”” Barbosa de Freitas. ““(...)qguando eu soube que poderia ficar boa(...) eu meti a cara

para tomar mesmo (remédios), porque gueria mesmo ficar curada, 0 que eu queria mais era

ficar livre daguela coisa.” Marguerite, mostram como 0 medo da morte fez sentido na

tomada de deciséo para realizar o tratamento.

Enfrentar a verdade de um diagnéstico positivo de TB, causa muitas vezes
pensamentos conflituosos, na mente humana. Mas a partir dai, € como se surgissem forgas
capazes de fazer mudanca. A vontade de chegar a cura, pelos sujeitos, direcionaram-nos para
uma tomada de posicéo em relacdo a vida, ou seja, a possibilidade de sair de um estado em
que ndo havia forgas de mobilizagdo para mudangas. Os sujeitos revelam nos seus discursos,
na perspectiva do ndo dito, suas for¢as mobilizadoras para a tomada de posi¢do em relagdo a
doenca e & vida aderindo assim ao tratamento*®.

E ressaltado por Varella (2004) que, nada transforma mais o homem quanto a
constatacdo de que seu fim esté perto. A morte, ou até mesmo o medo dela, é a san¢éo de tudo
o que o narrador pode contar. E da morte que ele deriva sua autoridade, suas historias
remetem & histéria natural®.

Na AD o imaginario faz parte do funcionamento da linguagem, pois influéncia no
modo como as relagbes sociais se inscrevem na histdria e sdo regidas, em uma sociedade
como a atual, por relages de poder?.

A Rainha Vitoria utiliza de uma metéfora para trazer a tona a sua experiéncia de
sofrimento devido a TB, quando utiliza o pulm&o como o centro desse suplicio ““(...)o meu

pulmdo continuaria a sofrer, e 0 meu corpo continuaria a padecer. Em principio ndo ha

sentido sem metafora. As palavras ndo tém, nessa perspectiva, um sentido proprio, preso a sua
literalidade” (ORLANDI, 2009). O sentido é sempre uma palavra, uma expressio ou
proposicédo; e é por esse relacionamento, essa superposicao, essa transferéncia (metéfora), que
elementos significantes passam a se confrontar, de modo que se revestem de um sentido'%,

A desordem organica e psicologica de pessoas acometidas por TB é associada ao
contexto da vida de cada um. Os discursos revelam na experiéncia de adoecimento, a ruptura

da normalidade do corpo, que conduz as pessoas a fazerem reflexdes existenciais, em busca
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de explicacdes que se enquadrem nos limites de suas crencas, valores e comportamentos®. E
nestes casos modificam a conduta de si em relagdo ao préprio tratamento, seguindo com ele
até o fim.

Os fragmentos discursivos das narrativas ““(...) Era no comego que eu estava

comegando a trabalhar eu tinha medo de até 14 no trabalho eles saberem que eu estava com

essa doenca(...) de vergonha também, ndo é? de dizer “ah eu estou com Tuberculose™ eu

tinha vergonha de dizer.” Barbosa de Freitas. “Minha mée e minha irmé se afastaram

definitivamente de mim(...)é a minha maior magoa, acho que a pior coisa que essa doenca me

causou, foi sentir o preconceito dentro da minha prépria casa(...)Eu queria mostrar

principalmente para minha méae que eu iria até o fim(...) Isso me fortaleceu” Katherine.
Afirmam o que dizem', que a imagem elaborada pelo individuo ao descobrir que tem TB, est&
associada a moléstia, a algum defeito hereditario ou mesmo a pobreza. Leva-0 ao pensamento
estigmatizante e preconceituoso inscrito no imaginério social, a0 mesmo tempo que acredita
que este pensamento partira do outro para com ele.

A interpretacdo e a reacdo a doenga pelas pessoas sdo influenciadas pelos estigmas e
pelo modo como o sujeito, segundo seu conhecimento particular, entende esses estigmas. O
termo estigma é utilizado para fazer referéncia a algo que marca, que discrimina®. A TB
permanece como uma doenca temida e, aqueles acometidos por ela, sdo ou temem serem
vitimas de preconceito social*®’.

O individuo estigmatizado, supde no seu imaginario que pode vir a sofrer privacoes,
tendem a sofrer mudancas na concepgdo do eu'®. Se no pretérito o doente precisava
demonstrar determinagdo para o enfrentamento do preconceito social e de ser cativo de
tratamentos paliativos, hoje ele é conclamado a ter essa mesma caracteristica para enfrentar
preconceitos semelhantes e os rigores da moderna quimioterapia™®.

Em muitos casos, sdo identificadas fragilidades para garantir a adeséo ao tratamento
da TB, quando relacionada ao preconceito, mas os fragmentos discursivos encontrados nas
narrativas corroboram com o contrario, onde o0 medo de sofrer preconceito, faz com que o
sujeito queira obter a cura rapido, e assim adere ao tratamento.

A lingua produz significados relacionados & memdria e a historicidade da doenca. No
caso dos discursos desses sujeitos que tiveram TB, mostram-se 0 enraizamento e palavras
impregnadas de sentidos com marcas do estigma confiscado por elas em sua memdria

discursiva®®.
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Os discursos abaixo mostram a relevancia do desejo da cura, quando se trata de uma
doenca infecciosa, que certamente afetard as relagbes com as pessoas, pois 0 medo de morrer
e de sofrer preconceito alia-se a vontade de voltar a ter a sua vida normal. E nesses casos,
comprova-se que a crenca do individuo no tratamento, faz com que ele siga com ele.

“(...) O _que mais me fez sequir o tratamento foi querer viver, porque se ndo, com um mal

daquele em mim, a tendéncia era morrer mesmo. Eu queria era viver.”” Noel Rosa.

“(...) 0 que eu queria era a cura, eu queria ter saide de novo, gqueria voltar a ser eu, voltar a

vestir as minhas roupas e me reconhecer nelas, queria voltar a ter paz e sair na rua.”
Katherine. *“(...) Esta doenga me transformou, eu nédo fiquei a mesma pessoa. A minha vida

tem um antes e um depois da Tuberculose chegar(...) nunca pensei em ter uma doenca dessas

que eu perderia tanta coisa(...)Eu sem poder pegar na minha sobrinha, eu ndo dava cheiro

nela.” Rainha Vitoria.

“Eu saia de manhd para trabalhar, sé chegava em casa para dormir. Ai essa doenca me tirou

tudo. Eu bebia todo final de semana, todo final de semana eu tinha que fazer uma “barca’, se
ndo o final de semana ndo valia nada Ela levou tudo isso de mim, levou minha vida.”
Modigliani.

Ha um silenciamento, quando se analisa esses discursos pela AD, quando apaga-se que

25 A vida anterior

a TB “tirou a saude, mudou a vida, tirou a paz”. “Palavras apagam outras
ao adoecimento é repleta de sentimentos e situacfes contraditérias que marcam o ser humano
e que dao significados para cada momento vivido, porém a vida saudavel é a base das relacdes
e das experiéncias; a doenca nunca € considerada como uma possibilidade. A vida saudavel
supera 0s momentos de tristeza e perdas, embora as dificuldades sejam vivenciadas como
parte do cotidiano social e cultural dessas pessoas™.

A vida comum das pessoas acometidas por TB e de seus familiares ¢ interrompida
com as mudancas percebidas no corpo. Nessa fase, a doenca é percebida de forma diversa,
pois cada pessoa interpreta as mudangas no corpo segundo seus conhecimentos e experiéncias
de vida. Um ndo dito marcado fortemente no discurso de Katherine, acima citado.

As imagens se reportaram a outras dimensdes das raizes da TB, pois no século XIX, a
beleza que designava salde, ja ndo era mais ser magro, apético e tisico, e sim ter gordura. E
hoje, dois séculos depois, a sintomatologia causada pela doenca ainda causa sofrimento, como

a perda da satisfagdo com a autoimagem®. A TB é uma enfermidade milenar, que ainda
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carrega estigmas e preconceitos'®. Essas caracteristicas referidas levam ao sofrimento
daqueles que séo acometidos por ela'®.

Entdo, para rotular um sujeito como doente, € preciso uma percepcéo em diferentes
instancias; no seu individual, a pessoa se reconhece doente; em uma instancia coletiva ela é
reconhecida como tal pela sociedade e podem articular-se os dois tipos de percepgdes. No que
se define como experiéncias fisicas ou subjetivas que estdo implicadas nesse processo de
reconhecimento de si mesmo ou do outro, estdo as mudancgas percebidas tanto nas fungdes
fisiolégicas, quanto, nos estados emocionais e na autoimagem®®’.

Portanto, a tuberculose, ao provocar mudancas no aspecto fisico dos doentes, que os
marcavam sobremaneira a época em que a moléstia ndo tinha cura, assim, ele passa a ser
reconhecido como doente para a sociedade. Ao associarem a debilidade fisica ao agravamento
da TB percebe-se que no imaginério social é doenga de evolucéo clinica lenta e que, se ndo
diagnosticada precocemente, leva ao agravamento do estado fisico do doente com a
consequente alteracdo de sua imagem corporal, & medida que avanca sem nenhuma
intervencdo médica’®.

O medo de ndo ter sua realidade de vida social de volta, e o processo de fragilizagdo e
ruptura dos lacos e das relagdes sociais, geram um sentimento de impoténcia e de ameacga
iminente, que se torna mais poderoso que o proprio doente. A identidade fica abalada pela
perda de controle da situacdo e pelas limitagdes ocasionadas pela enfermidade'®®. Nesse
sentido, diante do ndo dito o individuo pode fortalecer as suas atitudes de enfrentamento de
uma doenga transmissivel, aderindo ao seu tratamento na tentativa de obter a cura.

O “sentir medo” é reproduzido mediante efeitos da memoria discursiva, o ja dito que
est4 na base do dizivel, sustentam cada tomada de palavra® (ORLANDI, 2009, p.31). As
representacdes de saude/doenca e as concepgles sobre a etiologia e o contigio da TB,
demonstram que a sabedoria e a pratica dos pacientes ndo se restringem aos ensinamentos
medicos, pelo contrério, ha um vasto de possibilidades e articulagbes que fogem ao controle
do Programa de Controle da TB (PCT)*®.

O medo de morrer do paciente acometido por TB vai além do que uma estratégia de
controle pode planejar para um tratamento. S&o sentimentos incutidos em uma subjetividade
singular, o que pode fortalecer ou ndo a adesdo. No caso da presente pesquisa, este fator
mostrou-se como um elemento intrinseco na experiéncia do adoecimento, que potencializou a

adesdo, a continuidade dela e a cura da doenga.
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Quando se trata dos Determinantes sociais da doenga, O doente, por sua conta e risco,
cria novas maneiras de conseguir lidar com questbes até entdo desconhecidas, e utiliza sua
nova experiéncia, para manejar as situagoes inéditas na sua vida, baseado em nog@es de corpo,
saude e doenga. E sendo a histéria da tuberculose um exemplo de como aos Determinantes
Sociais sdo relevantes para o adoecimento, se faz necesséario levar em consideragdo as
perspectivas e histérias do adoecido™®.

Portanto, reforcar no dialogo entre profissional de salde e doente de TB, assim como
nas praticas de educacdo em saide, o sentido de querer viver. De mostrar ao doente que ele
tem a possibilidade de ter a sua vida restaurada pela cura proporcionada pelo tratamento.
Talvez seja um mecanismo positivo para promover a adesdo do doente & terapia
medicamentosa. Do ponto de vista do inconsciente a linguagem fizesse mais sentido para o
doente quando no didlogo com o profissional de enfatizada a importancia da vida; que o
tratamento fard com que ndo morra.

Quando se trata do carater ético das praticas de salde, a avaliagdo do cuidado ndo
pode se deixar restringir a verificacdo de seu “éxito técnico”, mas, entendendo esse éxito
técnico como uma prética, voltada para o0 sucesso pratico. Sucesso esse, que surge a partir do
desempenho dos cuidadores, na possibilidade de conceder a realizagdo do projeto de
111

felicidade do sujeito adoecido

. Neste caso, a idealiza¢do da cura pelo doente de TB.

Quadro 2: FD2 - A perspectiva do doente de TB com relagéo ao cuidado e do tratamento.

Sequéncias discursivas Fragmentos Discursivos

O conhecimento sobre | “Eu me senti bem guando me disseram tratamento o que
0 tratamentoe acura | erapara eu fazer, e eu fiz tudo(...) eu me senti feliz.”
da doenca.

“Fui procurar a médica, e ela me explicou o que era essa
doenca que tanto estava me causando sofrimento e dor. A
partir daquela conversa eu percebi que eu s6 morreria se
eu quisesse; eu poderia me curar, pois ja existia um
tratamento para isso (...)”” Barbosa de Freitas.
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“Eu senti que eu ia passar tudo como nunca passei, mas
gue para ficar boa eu tinha que tomar... Mas eu estava
tomando os remédios, e ia tomar durante 0s seis meses, e
era a cura se eu quisesse ficar boa.” Rainha Vitoria.

“Eu senti um alivio, eu senti um alivio grande, porque ali,
eu No meu pensamento eu pensava ““meu Deus, com esse
medicamento eu vou ficar boa. Com esse medicamento
todinho eu vou ficar boa.”” Marguerite.

“A médica disse “vai tomar a medicacio por seis meses,
e se tomar bem certinha, com seis meses o senhor estara
bonzinho™. Eu nem liguei, porque ela me disse que era
uma doenca que tinha cura (...) aquele remédio era o que
ia me curar. Ave Maria, eu tomava com 0 maior gosto da
vida.” Manoel Bandeira.

O cuidado dos
profissionais de Saude

“(...) aminha Agente de Salde disse que cuidaria de mim
e me ajudaria, dai decidi me tratar (...) as vezes eu
tomava la com a agua no copo dela. Ela ndo sentia nojo
de mim.”” Martins Fontes.

“(...) o.incentivo(...) da enfermeira, da médica e também
da Agente de salide, me ajudou muito a guerer continuar
até o fim, todas tinham um cuidado especial comigo. Isso
foi muito bom.” Barbosa de Freitas.

“ A enfermeira era sempre muito cuidadosa, alias, todos
de 14 sdo, mas ela quem me acompanhou, a que fez tudo
guem pedia exames era ela.”” Marguerite.

“Nao houve nenhuma dificuldade, nem da médica e nem
da enfermeira, que cuidaram de mim. O atendimento
delas 14 me ajudou no tratamento(...). Fui bem
acompanhado e bem cuidado(...)a minha Agente de Salde
e a enfermeira, elas sempre vinham & minha casa saber
como eu estava.” Noel Rosa.

““La no PSF eu era atendido pela médica e a enfermeira
e era bem recebido(...)Quem ficou mais préximo de mim
foi a enfermeira, ela que fazia 0 acompanhamento dos
remédios, me tratava muito bem, sempre perguntava
como eu estava.” Manoel Bandeira.
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O cuidado dos
Familiares “(...) o.incentivo da minha esposa (...)é gracas a isso
também que hoje estou curado dela, da Tuberculose.”
Barbosa de Freitas.

“Minha mae cuidou de mim, eu comia trés vezes ao dia
(...) E com isso eu conseguia tomar todas as medicagoes.
Gracas a Deus e a minha mae eu fui bem cuidada(...)Ser
cuidada pela familia me ajudou.” Rainha Vitoria.

“E mesmo quando descobrimos que era essa a doenga,
ninguém da minha familia virou as costas para mim
gracas a Deus, pelo contrario, me deram muita forca, me
deram muito apoio, ficaram aqui comigo, eu sempre
tomando os medicamentos, chorando.”” Marguerite.

*“(...) aminha filha cuidava de tudo, para eu ter uma
alimentacdo melhor, mais adequada, para eu poder
recuperar o peso perdido.” Noel Rosa.

“Foi a minha esposa, na época, namorada que me ajudou
a aceitar que tinha que me tratar, e todos os dias ela ia
saber se eu ja tinha tomado os remédios(...)minha avd
nunca deixava faltar nada nédo, para eu me alimentar
bem, sempre deixava alguma coisa pronta para mim.”
Modigliani.

*“(...)o apoio da minha filha, minha esposa, meu filho(...)
eles que me ajudaram no tratamento.” Manoel
Bandeira.

O discurso revelado nos fragmentos que formam a segunda FD que trata da
perspectiva do cuidado e do tratamento, mostra que o usuério do servigo de saude ter a
informagdo de como sera realizado o seu tratamento, através dos profissionais de saude, e
terem suas davidas sanadas, obtendo a partir dali a certeza que as drogas trardo sua saide de
volta, foi um elemento que fortaleceu a adesdo ao tratamento da TB pelos sujeitos.

Os ditos revelam a satisfagédo em relagdo ao que concerne ter acesso ao tratamento no
servico da AB. “Fui procurar a médica, e ela me explicou o que era essa doencga que tanto

estava me causando sofrimento e dor. A partir daquela conversa eu percebi que eu s

morreria se eu quisesse; eu poderia me curar, pois jé existia um tratamento para isso (...)”

Barbosa de Freitas. “A médica disse ‘“vai tomar a medicacdo por seis meses, e se tomar bem

certinha, com seis meses o senhor estara bonzinho™. Eu nem liguei, porque ela me disse gue
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era uma doenca que tinha cura (...) aquele remédio era o que ia me curar. Ave Maria! Eu

tomava com 0 maior gosto da vida.” Manoel Bandeira.

A utilizacdo dos servicos, representa a funcionalidade dos sistemas de salde, e 0
processo de utilizacdo desses é resultante da interacdo do comportamento do individuo que
procura cuidados e do profissional que o conduz dentro do sistema. Os profissionais, em sua
funcdo tem que garantir a intensidade e o tipo de recursos consumidos para resolver 0s
problemas de satide dos pacientes*"..

Numa perspectiva de cuidado quando se trata da Estratégia de salde da Familia, ha a
entrada de cenérios, sujeitos e linguagens no &mbito da atencéo & saude com potenciais para
reconstrucdo das préticas. Para um cuidado visando o principio da integralidade, o usuario
deve ser o protagonista, mas pressupondo a presenga ativa do outro, neste caso do profissional
de satide, para ampliacéo das préticas**?.

O fornecimento de informagdes claras e corretas sobre os medicamentos que tratam a
TB, além de criar um laco de confianga entre o profissional de salude e o paciente, € um
aspecto de vasta importancia para o fortalecimento da adeséo e continuidade ao processo
terapéutico™®.

As vérias décadas em que a convivéncia com a doenca e o doente ndo traziam
explicagbes logicas para o acometimento, permitiram que o imaginario social fosse
constantemente alimentado por informagdes que circulavam, tanto no universo cientifico
como no senso comum, suscitando explicacdes fantasiosas e/ou estigmatizantes, que tinham
consequéncias no social e no biolégico, muitas vezes necessariamente nessa ordem, pois
mediante o desconhecimento cientifico das causas e a auséncia de tratamento eficaz, restava
aos doentes recorrer a tratamentos paliativos, inécuos ou nocivos com o consequente éxito
letal. Mediante o estigma vigente a esses doentes, a morte fisica era precedida da morte social
86.

Na atualidade, o tratamento da TB no Brasil é ofertado no setor publico, pelo Sistema
Unico de Salde (SUS), exclusivamente, de acordo com as normas e protocolos de tratamento
vigentes e recomendados pelo MS'®. Desde a década de 1960, o Brasil distribui
gratuitamente os medicamentos antituberculose. Esses, s&o adquiridos, de forma centralizada,

pelo MS e distribuidos aos estados, que por sua vez sdo encarregados de distribuir aos

municipios'**.
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Até final de 2009, o Brasil utilizava ainda apenas 3 (trés ) farmacos (Rifampicina,
Isoniazida, Pirazinamida RHZ). Na tentativa de reduzir as taxas de abandono de tratamento,
por recomendacdo do Comité Técnico-Assessor (CTA) do PNCT , em consonancia com a
OMS, passou-se a ser recomendado o regime recomendar o tratamento 4:1 com 4 farmacos
(rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol-RHZE)™"*.

Acesso ao medicamento € a parte visivel do problema. Para garantir o acesso, um
complexo trabalho prévio € necessario, incluindo as etapas de planejamento e gestdo dos
processos administrativos. Além disso, para garantir que o medicamento tenha efetividade,
deve haver continuidade na disponibilizacdo a populacdo e qualidade predefinida
assegurada'’®. O acesso permite 0 uso oportuno dos servicos para alcancar os melhores
resultados possiveis. Seria, portanto, a forma como a pessoa experimenta o servigo de salde.
Portanto, a continua oferta gratuita dos medicamentos, apds o diagndstico de TB, é um
elemento que fortalece a adesao do individuo ao tratamento. A continuidade do fornecimento
é obtida por politicas claras e permanentes, planejamento eficaz e continuo, no campo
administrativo e em nivel da eficécia nos servigos de AB*.

Na rede publica de salde, entende-se como porta de entrada para sintomaticos
respiratorios de TB, as Unidades Bésicas de Saude (UBS), estruturadas com a Estratégia do
Saude da Familia (ESF), que tem como um dos principais propésitos reorganizar a pratica da
AB a saude com mudangas no modelo tradicional de assisténcia, priorizando agBes de
prevencdo, promogao e recuperacio da sadde, de forma integral e continua®*®.

A ESF tem a logica de producdo do cuidado e direciona-se, também, pelo
cumprimento das dimensdes do que se define como acesso e vinculo®. O contato constante
com o territorio, a integracdo de préticas preventivas, educativas e curativas mais proximas da
vida cotidiana da populagdo e, principalmente, dos grupos mais vulnerdveis, pode vir a
ampliar o acesso aos recursos diagndsticos/ terapéuticos e promover a construcéo de vinculos
entre profissionais e pessoas com TB" 1%,

O atendimento neste servico é prestado por profissionais que compdem as Equipes de
Saude deste servico. Esses criam vinculos de co-responsabilidade, o que facilita a
identificacéo dos problemas de satide da comunidade e seu atendimento™*°.

No fragmento discursivo o ndo dito revela o vinculo e o cuidado como elementos

essenciais no tratamento da TB *“(...) a minha Agente de Salude disse que cuidaria de mim e

me ajudaria, dai decidi me tratar (...) as vezes eu tomava la com a 4gua no copo dela. Ela
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ndo sentia nojo de mim.” Martins Fontes. Neste caso do profissional Agente Comunitério de
Saude (ACS).

A ideia que apoia a inser¢do do agente comunitério de saude envolve um conceito que,
sob as mais diferentes formas, nomenclaturas e racionalidades, aparece em varias partes do
mundo, ou seja, a ideia essencial de elo entre a comunidade e o sistema de saude. E, para
tanto, a necessidade de construgdo de vinculo®® .

Na perspectiva do que foi dito, no discurso de Martins Fontes sobre o cuidado que ele
necessitava, através do senso comum, o cuidar da salde esta associado a perspectiva de se
prestar atencédo ou dirigir intervengdes a um individuo ou a um grupo de maneira a envolver
um conjunto de procedimentos tecnicamente orientados para o bom éxito de um determinado
tratamento’? (BALLARIN, 2009). O que nio foi dito foi o cuidado no sentido mais amplo,
como sinbnimo o termo desvelo, definido como o “cuidado e vigilancia continua”, diligéncia,
zelo e solicitude™® (BALLARIN, 2009).

O profissional de saude tem sempre que se posicionar face ao outro do cuidado, sendo
este o grande desafio ao nosso entendimento — o pbr-se em movimento amalgamando e
mobilizando todos estes elementos exatamente na inter-relagdo com o outro. Deste encontro,
podendo tomar corpo o cuidado na continua reconstrugdo dos seres mesmos, em
intersubjetividades*?,

As palavras simples do nosso cotidiano ja chegam até nos carregadas de sentidos que
ndo sabemos como constituiram e que, no entanto significam em nds e para nos. N&o se trata
de transmissdo de informacéo apenas, pois, no funcionamento da linguagem, que pde em
relacdo sujeitos e sentidos afetados pela lingua e pela histdria, temos um complexo processo
de constituicdo desses sujeitos e produgdo de sentidos e ndo meramente transmissdo de
informag&o®.

Estudos comprovam que deve-se atribuir como prioridade no processo assistencial,
além da supervisdo da medicagdo, a melhoria da relagéo entre o usuério e o trabalhador da
saude. Deve ser estabelecido o vinculo, fator este que traz aspectos importantes como
valorizagdo de queixas, subjetividade, comunicac¢do social, relacdo de escuta e de empatia
com o usuario?.

Os fragmentos discursivos abaixo corroboram com os autores acima, mostrando que
um dos elementos importantes deste servigo de salde para o fortalecimento deles a adesdo ao

tratamento da TB, foi o vinculo estabelecido entre 0os mesmos e o profissionais de saude
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responséveis pelo seu cuidado'®. “(...) 0 incentivo(...) da enfermeira, da médica e também da

Agente de salide, me ajudou muito a guerer continuar até o fim, todas tinham um cuidado

especial comigo. Isso foi muito bom.”” Barbosa de Freitas. “A enfermeira era sempre muito

cuidadosa, alias, todos de 14 sdo, mas ela quem me acompanhou, a que fez tudo, quem pedia

exames era ela.” Marguerite. “L4 no PSF eu era atendido pela médica e a enfermeira e era

bem recebido(... )Quem ficou mais préximo de mim foi a enfermeira, ela que fazia o

acompanhamento dos remédios, me tratava muito bem, sempre perguntava como eu estava.”
Manoel Bandeira.

A AD concebe a linguagem como mediagdo necesséria entre 0 homem e a realidade
natural e social. Esta mediagdo, que é o discurso, torna possivel tanto a permanéncia e a
continuidade quanto o deslocamento e a transformagéo do homem e da realidade em que ele
vive. O trabalho simbélico do discurso estd na base da producdo da existéncia humana®
(ORLANDI, 2009).

No simbolismo do cuidado que é apresentado nos discursos acima, revela-se a
importancia do profissional enfermeiro. Vale ressaltar que este é o profissional que esta
presente desde as primeiras agdes de salide publica voltadas, para o controle da TB'#. Nas
equipes multiprofissionais geralmente é o enfermeiro quem acompanha o doente por todo o
seu tratamento. Foi assim desde o inicio do controle da tuberculose no Brasil, onde 0s
enfermeiros ocuparam papel de destaque'®**? 1% Neste trabalho o dito revela a participagio
do enfermeiro na adesdo ao tratamento, corroborando assim, com outros estudos ja realizados,
0 que acentua significativamente a importancia desse profissional para o efetivo controle da
doenga.

O vinculo pressupde a existéncia de uma fonte regular de atencéo, e seu uso ao longo
do tempo requer 0 estabelecimento de fortes lagos interpessoais que reflitam a cooperacéo
mutua entre as pessoas da comunidade e os profissionais de satide*® . E quando se trata do
controle da TB, ou do fortalecimento da continuidade dos usuérios ao tratamento dela, ele
constitui-se como um dos principais elementos estruturantes, uma vez que permeia a
responsabilizagdo, a integralidade e a humanizagéo™#.

No protocolo da enfermagem, entre outras acbes de controle da TB, é estabelecido
que o enfermeiro da AB supervisione ou monitore a ingestdo dos medicamentos pelos doentes
de TB e que orientem os demais profissionais, procurando também desenvolver estratégias

que promovam a adesdo do doente ao tratamento™*.
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Portanto, reconhece-se que o controle da TB, vai além da ingesta medicamentosa,
pois inclui o processo de vinculo que se estabelece entre o doente e a equipe de salde.
Relacdo essa, que se confirma diante dos discursos, ser crucial para a adeséo ao tratamento,
visto que, o sujeito é colocado como protagonista no processo assistencial, com consideravel
autonomia nos processos decisérios'?.

Os beneficios concedidos pelas redes de apoio, a usuérios que fazem ou que precisam
iniciar tratamentos medicamentosos, em muitos casos garantem a adesdo & terapéutica numa
perspectiva de cuidado e tratamento. Os fragmentos Discursivos colhidos das narrativas
mostram que o apoio dos familiares e da fé divina fortalecerem esta etapa importante para
obter a cura da doenca.

Nenhuma pessoa vive no mais completo isolamento, sem ser influenciada pelo meio

em que vive e pelas pessoas que a rodeiam*?’

. A familia é um sistema interligado e que cada
um de seus membros tem influéncia sobre o outro, sendo que o adoecimento de um dos
integrantes tem reflexos no comportamento e no estado emocional e até bioldgico dos
demais™?.

“E mesmo quando descobrimos que era essa a doenca, ninguém da minha familia virou as

costas para mim gracas a Deus, pelo contrario, me deram muita forca, me deram muito

apoio, ficaram aqui comigo, eu sempre tomando os medicamentos, chorando.” Marguerite.

*“(...) a_minha filha cuidava de tudo, para eu ter uma alimentacdo melhor, mais adequada,

para eu poder recuperar o peso perdido.”” Noel Rosa.

“Foi a minha esposa, na época, namorada que me ajudou a aceitar que tinha que me tratar, e

todos os dias ela ia saber se eu j& tinha tomado os remédios(...)minha avé nunca deixava

faltar nada nédo, para eu me alimentar bem, sempre deixava alguma coisa pronta para mim.”

Modigliani.

A interpretacdo dos fragmentos acima levam ao imaginario e a naturalizagdo de
alguns sentidos produzidos sdcio-historicamente. O imaginario brota do nada: assenta-se no
modo como as relagbes sociais se inscrevem na histdria e sdo regidas, em uma sociedade
como a nossa, por relagdes de poder. A condi¢do da linguagem é a incompletude. Nem
sujeitos em sentidos estdo completos, ja feitos, constituidos definitivamente. Constituem-se e
funcionam sob 0 modo do entremeio, da relagéo, da falta, do movimento?.

A familia, como elo, consegue identificar necessidades, sofrimentos, sentimentos e co

— responsabilidade e apoio. O afeto familiar permite que o sujeito doente, tenha estabilidade
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para lutar contra a doenga, ajuda-o a conseguir suprir suas caréncias emocionais, a alcangar
uma melhor aceitagdo da situagdo, garantindo assim a contribui¢do na adeséo e continuidade
nos tratamentos'?%,

Neste sentido, durante o tratamento e a reabilitacdo do doente de TB, o apoio que 0s
familiares, amigos ou outras pessoas prestam é de fundamental importéncia, pois contribuira
de forma positiva na adeséo ao tratamento e na obtengdo da cura.

Quando parte-se do principio da perspectiva do cuidado e do tratamento da TB, sabe-
se que a adesdo a essa terapéutica relaciona-se diretamente ao conhecimento do doente acerca
da doenca, da sua responsabilidade consigo, o seu autocuidado o seu desejo de se curar. No
entanto, além disso, o sucesso da adesdo esta ligado ao apoio da familia e ao vinculo do
doente com a equipe de sadde’”.

A cultura é conceituada como uma rede de significados transmitidos historicamente,
por meio dos quais 0s homens desenvolvem seu conhecimento e suas atividades em relacéo a
vida. Como construcéo social, ela fornece um modo de ver o mundo, vivencié-lo cognitiva e
emocionalmente, influenciando suas atitudes em relagdo a salde e a doenca. A experiéncia de
ser doente de TB é um processo que desafia o individuo e, devido a isso, ele se apega na
busca por algo com o qual possa enfrentar esses desafios™.

Desta forma, a religido é descrita como estratégia valorizada na cultura para lidar
com a doenga e suas terapéuticas. A religido consegue produzir alivio ao sofrimento, na
medida em que permite mudanga na perspectiva subjetiva pela qual o paciente e a
comunidade percebem o contexto da doenca grave®".

Devido a tantos significados que a TB possui, o0 doente redireciona sua atengéo a
novos aspectos de sua experiéncia ou a perceber essa experiéncia com um novo olhar. O
alivio do sofrimento, a sobrevivéncia e a cura consistiriam ndo no retorno ao estado anterior a
doenga, mas na inser¢do da pessoa a um novo contexto, a aceitagdo do estar doente, e o da
segunda chance de vida, pela sobrevivéncia. Nessa nova chance, a adesdo religiosa, segundo a
construgdo cultural do grupo social, € mais verbal do que formal ou sistemética, combinando
diversas das crengas e praticas religiosas disponiveis, com apoio da rede social*®".

O modo de viver e pensar de cada individuo tem influéncia significativa na adesdo do
mesmo a qualquer tipo de tratamento. O seu ponto de vista e a maneira de se envolver
socialmente, e suas crencas ampliam as discussdes para além da abordagem clinica. Apesar do

avanco da medicina e seu potente aparato tecnoldgico, estudos tém mostrado que muitas
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pessoas, diante de situacdes dificeis e traumaticas, recorrem ao poder divino na esperanca de
conseguir cura®®,

Conhecer o modo como o doente percebe a doenga do ponto de vista da espiritualidade
reforca a perspectiva da necessidade de um atendimento mais humanizado, em que 0sS
usuérios, quando mobilizados por suas crencas, sdo capazes de transformar a realidade, e 0s
profissionais devem desenvolver estratégias, para a valorizagdo dessas dimensdes subjetivas e
sociais, comprometendo-se em ajudar a desenvolver e a potencializar as capacidades de
enfrentamento da populagdo atendida, na obtencdo de melhores condicdes de saide™ E
quando se trata de doentes de TB, contribuir com a diminuicdo das taxas de abandono de
tratamento e consequentemente aumentar as taxas de alta por cura.

Os discursos mostraram-se atravessados pela linguagem e pela historia, sob modo do
imaginério, o sujeito s6 tem acesso a parte do que diz. Ele € materialmente dividido desde sua
constituicdo: ele é sujeito de e é sujeito a. Ele é sujeito a lingua e & histdria, pois para se
constituir para (se) produzir sentidos ele é afetado por elas®. Portanto, sendo perceptivel que
0 apoio das redes como a familia e a fé, constitui elementos de fortalecimento e
potencialidade para a adeséo ao tratamento da TB, como mostram as falas nas narrativas, 0s
profissionais de salde devem estar atentos, e dispostos a participarem destas redes, sendo
apoio tanto para o usuario quanto para a familia, levando em conta a religiosidade, e quando
planejam e executam a atengdo a saude, trabalhar mantendo uma relacdo de confianga e de

respeito com esses sujeitos.
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Consideracoes Finais



A presente pesquisa chega aos seus resultados e discussdo, mostrando a intensa
ligacdo entre a experiéncia da doenga, o cuidado, o tratamento e a vida social de sujeitos que
foram acometidos por TB. Através da Narrativa e da AD, foram percebidas as alteracbes na
vida dos sujeitos do estudo em decorréncia do adoecimento e tratamento e a relagdo destas
com a transformacéo da identidade social dos mesmos, evidenciando a producéo de sentidos e
de um imaginério social relacionados a essas vivéncias.

Ao mesmo tempo em que esses pacientes que foram acometidos por TB sdo
permeados pela dimensdo social em suas experiéncias, atuando como sujeitos, acolchoando
relagdes, tecendo novos modos de atuagéo e de agdo na sua vida, necessitando ajustar-se a
nova vida, configurada a partir da identidade de um sobrevivente & TB.

Os resultados obtidos neste estudo levam a conclusdes que podem ser firmadas a
respeito da adesdo ao tratamento de TB realizado na AB do municipio de Jodo pessoa. Apés
analisar a discursividade dessas pessoas, percebeu-se nos ditos e ndo-ditos que esses sujeitos,
quando acometidos por esse agravo, por carregar em sua singularidade a sua viséo de saude e
doenga, tem o seu desejo de cura como um ponto forte e de apoio para seguir uma prescrigéo
de medicamentos. Mas, esse fator vai além do prolongamento da vida bioldgica; abrangendo
também, questdes que estdo nas suas proprias raizes, como medo da morte e do sofrimento
que esta incutido nas relagbes humanas, como o preconceito e a discriminagdo que envolve o
estar com essa doenga carregada por um estigma milenar.

Através do método de narrativa e da AD, as FDs relacionadas tanto a experiéncia do
adoecimento e a perspectiva do cuidado e do tratamento, conseguiram mostrar, através dos
discursos, a compreensdo de uma linguagem arraigada de sentidos nas histdrias dos sujeitos, a
sua singularidade, a ruptura de tragos de suas vidas e a restituicdo das mesmas apds o
adoecimento por TB.

Através dos ditos analisados, concluiu-se que o medo de morrer do paciente acometido
por TB vai além do que uma estratégia de controle pode planejar para um tratamento, que
seus sentimentos incutidos em uma subjetividade singular, o que pode fortalecer ou néo a
adesdo. Séo sentimentos influidos em uma subjetividade singular, o que pode fortalecer ou
ndo a adesdo. O medo de ndo ter sua realidade de vida social de volta, e 0 processo de
fragilizag&o e ruptura dos lagos e relagGes sociais, mesmo gerando sentimento de impoténcia e

de ameaca iminente, foram pontos fortalecedores, e causadores de resiliéncia dos sujeitos.
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Foi a subjetividade particular que se mostrou como um elemento intrinseco na experiéncia do
adoecimento, que potencializou a adesdo, a continuidade dela e a cura da doenga.

Os fragmentos discursivos encontrados nas narrativas vao de encontro ao que mostra a
maioria dos estudos, em relagcdo ao preconceito com a TB. Revelaram o enraizamento e
palavras impregnadas de sentidos com marcas do estigma confiscado por elas em sua
memodria discursiva, onde o medo de sofrer preconceito, fez com que quisessem obter a cura
rapidamente, favorecendo a adeséo ao tratamento.

A segunda FD, que trata da perspectiva do tratamento e do cuidado, confirmou,
através dos ditos nos discursos, que o fornecimento de informagdes claras e corretas sobre os
medicamentos que tratam a TB é referido como um aspecto, que fortalece a adesdo e promove
a continuidade do processo terapéutico, pois o doente sente seguranca de que pode ficar
curado se seguir as orientacBes dos profissionais da equipe. Além de ter o fornecimento
gratuito das drogas atraves da AB, tendo o seu recebimento garantido todos os meses, 0
usuério quando inicia o tratamento e sente que 0s sinais e sintomas comegam a cessar, passa a
acreditar que o esforco é significativo e que deve continuar até o fim com a tomada dos
medicamentos.

Os discursos também evidenciaram através do ndo-dito, elementos de adesdo
relacionados ao servico da AB, no que concerne principalmente ao vinculo Profissional-
doente e a0 Acesso & unidade de salde da familia, como elementos constitutivos para a
obtencdo da cura do agravo da TB. Confirma-se que quando o sujeito é colocado como
protagonista no processo assistencial, com consideravel autonomia nos processos decisorios
pelo profissional de salde que presta o cuidado a ele, consegue-se obter resultados positivos
em relacdo a terapéutica da TB, sendo isso possivel através do vinculo entre ambos. O acesso
funciona como forma de aproveitar dos servigos que a AB oferece, neste caso em relagéo ao
tratamento de TB, potencializou aos usuéarios aderirem a terapéutica. Portanto, a
descentralizacdo das agOes de controle da TB para a AB, mesmo apresentando desafios,
mostra-se como um ponto importante para que os usuérios consigam dispor desses servicos
tendo mais acesso a eles.

Em relacdo as concepcdes de cuidado, foi confirmado pelas historias de adoecimento
dos sujeitos, que o afeto familiar consegue fazer com que o doente, tenha firmeza para lutar
contra a doenga, além de ajuda-lo a conseguir prover suas caréncias emocionais e assim

garantir adeséo e continuidade no tratamento. Nesse sentido, as narrativas desses sujeitos
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revelam que existem elementos que fortalecem a adeséo ao tratamento da TB, que devem ser
potencializados pela AB, no intuito de aumentar os indices de alta por cura do agravo e
diminuicdo do abandono.

Portanto, podemos concluir através deste estudo, que quando se trata do diagndstico de
TB, ndo é facil a aceitacdo das mudancas, mas ao existirem precisam ser esclarecidas
corretamente, e todos esses achados revelados através dos discursos, devem ser tomados
como estratégias de apoio do servico que presta cuidado a esses usuérios, pois diante dos
indices de abandono, conseguiu-se encontrar usuérios que aderiram ao tratamento e obtiveram
a alta por cura através dele. Mas para isso ocorrer com um maior potencial, € necessario que
ocorra a partir da gestdo municipal em saude, capacitacdo dos profissionais para que haja um
adequado manejo dos casos; é preciso que ocorra a efetiva construcdo de vinculo entre os
doentes de TB e os profissionais da AB, com o objetivo de garantir a atencdo resolutiva e a
adesdo ao tratamento.

O vinculo que necessita ser fortalecido entre profissional e usuario deve favorecer o
esclarecimento do doente sobre o seu processo de adoecimento, isso com cautela e de forma
que o doente compreenda, escolhendo o tratamento que deve ser realizado, e as ajudando no
enfrentamento das dificuldades e peculiaridades que podem ser enfrentadas no percurso da
doenga.

A educacéo em salde também se mostra eficaz para promocéo da adesdo a terapéutica,
tanto voltada aos usuérios e quanto a seus familiares no que condiz & necessidade do apoio
para o seguimento do tratamento. Outra estratégia € a desconstrugdo do modelo de uma
assisténcia biomedica devendo ser considerado a singularidade do paciente de TB, pois aquilo
que é intrinseco dele pode ser potencializado para que exista a vontade do mesmo de aderir ao
tratamento.

Entdo, um olhar sobre a singularidade do proprio doente, deve ser lancado pelos
profissionais de saude, para que pontos como esses sejam fortalecidos, contribuindo para que
0 usuario que faz o tratamento de TB, consiga em seu proprio amago reconhecer que pode
obter a cura aderindo ao tratamento.

Conclui-se também, a amplitude da importancia da narrativa no campo da saude, ndo
apenas como método qualitativo de pesquisa, mas como uma técnica assistencial para os
profissionais irem além de conhecer os sintomas do agravo, buscando historiar a doenca,

captando seu significado em seus multiplos sentidos, e desta forma, através da experiéncia do
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adoecimento do outro, fazer com que a doenga faca sentido influenciando o comportamento

futuro e o cuidado.
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~ ANEXOA
CERTIDAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PABAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 4* Reunido realizada no dia 12/07/2011, o
projeto de pesquisa intitulado “FATORES ASSOCIADOS A ADESAO AO
TRATAMENTO DA TUBERCULOSE”, da Pesquisadora Annelissa Andrade
Virginio de Oliveira. Protocolo n°. 0113/11.

Outrossim, informo que a autorizacdo para posterior
publicacido fica condicionado a apresentagao do resumo do estudo
proposto a apresentagao do Comité.

- CEP-CCS-UFPR

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CIDADE UNIVERSITARIA - CAMPUS | - Telefone (83} 3216 7791
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Apéndice A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Fatores associados & adesdo
ao tratamento da Tuberculose”.

O objetivo deste estudo é analisar a discursividade de pessoas que ja foram afetadas
por TB sobre a experiéncia de adoecimento, tratamento e cuidado.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em participar de uma entrevista e
responder aos questionamentos, ndo apresentando riscos relacionados. A sua participacdo é
estritamente voluntéria, ndo havendo nenhuma forma de compensacéo financeira, visto que a
mesma é de livre e espontanea vontade. A qualquer momento vocé pode desistir de participar
e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trar4 nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicéo.

Solicitamos a sua colaboragéo para que a entrevista seja gravada, como também sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salde e publicar
em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em
sigilo.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional
do pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagdo. A
pesquisadora estard a sua disposicdo para qualquer esclarecimento durante todo o
desenvolvimento da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que
receberei uma copia desse documento.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora responsavel

Contato com a pesquisadora responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com a
pesquisadora Débora César de Souza Rodrigues.

Endereco profissional: Universidade Federal da Paraiba, Campus I, Centro de Ciéncias da
Saude, Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem, Cidade Universitaria, 58059900 — Jodo
Pessoa, PB, Brasil; E-mail: deboracesarufpb@gmail.com. Telefone: (83) 8859-7647 e (83)-
9622-9808.
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Apéndice B

INSTRUMENTO DE COLETA DE INFORMACOES

N° DA ENTREVISTA:
ENTREVISTADOR:
DATA DA COLETA:

SEXO:

IDADE:
ESCOLARIDADE:
RELIGIAO:
OCUPACAO:

O-

10-

11-

12-

13-

PARA O (a) Sr.(a) O QUE E A TUBERCULOSE?

COM BASE NO QUE O (a) SR (a) VIVEU O QUE SIGINIFICOU PARA O (a) Sr.(a) SER
DOENTE DE TUBERCULOSE?

FALE PARA MIM O QUE O (a) Sr.(a) SENTIU QUE O FEZ DESCONFIAR QUE
ESTIVESSE DOENTE?

O (a) Sr.(a) IMAGINOU QUE ESTIVESSE COM TUBERCULOSE?

FALE PARA MIM O QUE O (a) Sr.(a) SENTIU QUANDO DESCOBRIU QUE ESTAVA
COM TUBERCULOSE?

CONTE PARA MIM NO QUE ATRAPALHOU A SUA VIDA ESTAR COM
TUBERCULOSE;

QUAL FOI PRIMEIRO LOCAL QUE O (a) Sr.(a) PROCUROU QUANDO DESCONFIOU
QUE ESTAVA DOENTE? (CRENCAS; CONFIANCA); (se nao foi servico de saude
perguntar porque); ( como foi recebido neste lugar?)

FALE PARA MIM O QUE O (a) Sr.(a) FEZ QUANDO DESCOBRIU QUE ESTAVA COM
TUBERCULOSE?

QUANDO O SR PROCUROU O SERVICO DE SAUDE?

DIGA PARA MIM COMO (a) Sr.(a) CHEGOU AO SEVICO DE SAUDE;

ONDE (a) Sr.(a) REALIZOU OS EXAMES? QUAIS FORAM OS EXAMES?

CONTE PARA MIM EM QUAL FOI O SERVICO DE SAUDE QUE (a) Sr.(a) RECEBEU
O RESULTADO DOS EXAMES;

CONTE PARA MIM, COMO O (a) Sr.(a) FOI RECEBIDO NO SERVICO DE SAUDE QUE
FEZ O SEU TRATAMENTO; (ACOLHIMENTO).
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14- CONTE PARA MIM O QUE (a) Sr(a) ACHOU DA EXPLICACAO QUE O
PROFISSIONAL DE SAUDE LHE DEU SOBRE O TRATAMENTO

15- FALE PARA MIM COMO O (a) Sr.(a) SE SENTIU AO SABER COMO SERIA
REALIZADO O SEU TRATAMENTO DA TUBERCULOSE?

16- CONTE PARA MIM O QUE FEZ O (a) Sr.(a) DECIDIR SE TRATAR DA
TUBERCULOSE;

17- DIGA PARA MIM SE EM ALGUM MOMENTO (a) Sr.(a) PENSOU EM DESISTIR QU
DESISTIU DO TRATAMENTO?
0 que o fez querer desistir? o que o fez retornar ao tratamento?

18- FALE PARA MIM SE O (a) Sr.(a) QUEM FOI A PESSOA MAIS PROXIMA DO (a) Sr.(a)

(QUEM MAIS LHE AJUDOU) DURANTE O SEU TRATAMENTO (FAMILIA; AMIGOS;
SERVICO DE SAUDE; PROFISSIONAIS);

19- CONTE PARA MIM DURANTE O SEU TRATAMENTO, O QUE (a) Sr.(a) FEZ PARA
GANHAR DINHEIRO?
20- DIGA PARA MIM COMO ERA A SUA ALIMENTAGAO DURANTE O TRATAMENTO?

21- FALE PARA MIM QUAIS AS DIFICULDADES QUE (a) Sr.(a) ENCONTROU PARA
REALIZAR O TRATAMENTO DA TUBERCULOSE?

22- CONTE PARA MIM O QUE LHE AJUDOU A REALIZAR E CONTINUAR O
TRATAMENTO DA TUBERCULOSE ;

23- FALE PARA MIM COMO O (a) Sr.(a) RECEBIA SUA MEDICAGCAO PARA FAZER O
TRATAMENTO; (ENTREGA DE MEDICACAO; TDO; AUTO ADMINISTRADO);

24- DIGA PARA MIM COMO (a) Sr.(a) TOMAVA A MEDICAGCAO (SOZINHO? NA
FRENTE DE ALGUEM? COM UM POFISSIONAL?)

25- O QUE (a) Sr.(@) SENTIA QUANDO TOMAVA A MEDICACAO? (IDENTIFICAR
DESEJO DE ABANDONO OU POR SE SENTIR MELHOR OU POR DIFICULDADES DE
TOMAR A MEDICACAO);

26- DURANTE O TRATAMENTO, (a) Sr.(a) TOMAVA ALGUMA OUTRA MEDICAGAO?
(ALGUMA OUTRA PATOLOGIA).

27- DURANTE O TRATAMENTO O (a) Sr.(a) FEZ USO DE ALCOOL, CIGARRO OU
OUTRAS SUBSTANCIAS QUIMICAS?

28- FALE PARA MIM COMO OS PROFISSIONAIS DA USF LHE TRATARAM DURANTE O
SEU TRATAMENTO;

119



29- QUAL O PROFISSIONAL QUE MAIS FICOU PROXIMO DO (a) Sr.(a) DURANTE O
SEU TRATAMENTO?

30- DURANTE O PERIODO QUE (a) Sr.(a) ESTAVA COM TUBERCULOSE, SOFREU
ALGUM TIPO DE PRECONCEITO? DE EXEMPLOS; (QUESTOES SOCIAIS PARA
ENFRENTAMENTO DA DOENCA);

31- QUAIS AS RECLAMACOES QUE O (a) Sr.(a) TEM A FAZER DO SERVICO DE SAUDE

DURANTE O SEU PERIODO DE TRATAMENTO DE TUBECULOSE? (SE NAO TEM,
POR QUE);

32- CONTE PARA MIM COMO O (a) Sr.(a) GOSTARIA DE TER SIDO TRATADO DA
TUBERCULOSE;

33- COMO O (a) Sr.(a) SOUBE QUE ESTAVA CURADO? (FEZ OUTRO EXAME?);
34- DIGA PARA MIM O QUE O (a) Sr.(a) SENTIU QUANDO DESCOBRIU QUE ESTAVA

CURADQG;

35- O (a) Sr.(a) QUER COMENTAR MAIS ALGUMA COISA SOBRE A SUA HISTORIA
COMO DOENTE DE TUBERCULOSE?
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