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Resumo

ObjetiVOZ analisar a percepcao
de pessoas com tuberculose sobre o
itinerario terapéutico da tuberculose
resistente e em retratamento.

Materiais e método: pesquisa
descritiva, com abordagem qualitati-
va, realizada com pessoas com tuber-
culose resistente ou em retratamento
por abandono ou recidiva. Os dados
foram coletados por meio de entrevis-
tas semiestruturadas, que, depois de
transcritas, foram submetidas a anali-
se de contetido e, posteriormente,
analisadas a luz do referencial teérico
sobre itinerario terapéutico.

Resultados: na percepcio das
pessoas com tuberculose resistente
ou em retratamento, evidenciou-se o
pouco entendimento sobre a doenga
e a recidiva, principalmente quanto
a causa. No itinerario terapéutico em
busca dos servicos para atender as
necessidades de saide apontaram
a centralizacdo do atendimento no
servigo hospitalar. A adesdo esteve
remetida ao abandono do tratamen-
to anterior, a necessidade de voltar
arotina e ao medo de transmissdo
para os familiares. As acdes de auto-
cuidado se relacionaram a adesao ao
tratamento, ao uso de equipamentos
de protecdo individual e a adogao de
habitos de vida mais saudaveis.

Conclusoes: os itinerarios tera-
péuticos de pessoas com tuberculose
aconteceram em diferentes niveis da
atencdo a saude, especialmente nos
centros especializados. Em cada servi-
¢o, analisaram-se diferentes experién-
cias quanto ao entendimento sobre a
doenca, ao tratamento e aos diferentes
sentimentos durante o percurso do
tratamento. Diante disso, os profissio-
nais necessitam fazer uso de estraté-
gias que considerem a complexidade
do uso de multiplos medicamentos,
a necessidade de monitoramento da
adesdo e da atencao as comorbidades.

Descritores: Tuberculose; Retratamento;
Tuberculose Resistente a Multiplos Medica-
mentos; Atencdo a Satide (fonte: Decs, BIREME).
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Resumen

ObjetiVOI analizar la percepcién de
las personas con tuberculosis sobre el
itinerario terapéutico de la tuberculo-
sis resistente y en retratamiento.

Materiales y método: inves-
tigacién descriptiva, con enfoque
cualitativo, realizada con personas
con tuberculosis resistente o en retra-
tamiento por abandono o recaida. Los
datos fueron recolectados por medio
de entrevistas semiestructuradas, que
luego de ser transcritas fueron some-
tidas a analisis de contenido y poste-
riormente analizadas a la luz del marco
tedrico sobre itinerario terapéutico.

Resultados: en la percepcién de
las personas con tuberculosis resis-
tente o en retratamiento habia poco
conocimiento sobre la enfermedad y
la recaida, especialmente en cuanto a
la causa. En el itinerario terapéutico
en busca de servicios para satisfacer
las necesidades de salud, apuntaron a
la centralizacién de la atencién en el
servicio hospitalario. La adherencia se
relacioné con el abandono del trata-
miento previo, la necesidad de volver a
la rutina y el miedo a la transmisién a
los familiares. Las acciones de autocui-
dado se relacionaron con la adheren-
cia al tratamiento, el uso de equipos de
proteccién personal y la adopcién de
habitos de vida mas saludables.

Conclusiones: los itinerarios tera-
péuticos de las personas con tuberculo-
sis tuvieron lugar en diferentes niveles
de atencién de salud, especialmente en
centros especializados. En cada servi-
cio se analizaron diferentes experien-
cias en cuanto a la comprensién de la
enfermedad, el tratamiento y las dife-
rentes sensaciones en la trayectoria del
tratamiento. Por lo tanto, los profesio-
nales deben hacer uso de estrategias
que consideren la complejidad del uso
de multiples medicamentos, la necesi-
dad de monitorear la adherencia y la
atencién a las comorbilidades.

Descriptores: Tuberculosis; Retratamien-
to; Tuberculosis Resistente a Multiples
Medicamentos; Atencion a la Salud (fuente:
DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: To study the percep-
tion of people with tuberculosis about
the therapeutic itinerary of resistant
tuberculosis and its retreatment.

Materials and method:
Descriptive research, with a qual-
itative approach, carried out with
people with resistant tuberculo-
sis or subject to retreatment due to
abandonment or relapse. Data were
collected through semi-structured
interviews, which after being tran-
scribed were submitted to content
analysis, and, subsequently, analyzed
in the light of the theoretical frame-
work on therapeutic itinerary.

Results: The perception of people
with resistant tuberculosis or under
retreatment shows little understand-
ing about the disease and its relapse,
especially regarding the cause of the
disease. In the therapeutic itinerary
in search of services to meet health
needs, they pointed to the central-
ization of care in the hospital service.
Adherence was related to the aban-
donment of previous treatment, the
need to return to a routine, and fear of
transmission to family members. Self-
care actions were related to adher-
ence to treatment, the use of personal
protective equipment and the adop-
tion of healthier lifestyle habits.

Conclusions: Therapeutic itiner-
aries of people with tuberculosis took
place at different levels of health care,
particularly in specialized centers. In
each service, different experiences
were examined regarding the under-
standing of the disease, its treatment,
and the different feelings involved
during the treatment. Therefore,
professionals should deploy strate-
gies that consider the complexity of
using multiple medications and the
need to monitor adherence and exist-
ing comorbidities.

Descriptors: Tuberculosis; Retreatment;
Multidrug-Resistant Tuberculosis; Health
Care (source: DeCS, BIREME).
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Introducao

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa
que, mesmo com os avancos em relacdo ao diag-
néstico oportuno e ao tratamento adequado, ainda
persiste como um grave problema de saide publi-
ca (1). No Brasil e em outros 65 paises, a incidéncia
de tuberculose é maior que 30 casos/100.000 habi-
tantes (2), sendo a causa de 4.490 mortes de brasi-
leiros em 2018 (3).

Na atualidade, um dos maiores desafios para o
controle da doenca sio os casos de retratamen-
to ou de tuberculose resistente. Em 2018, em todo
o mundo, foram registradas 484 mil pessoas com
tuberculose resistente a rifampicina e, destas, 78 %
apresentaram tuberculose multidroga-resistente
(TB MDR) (1). No Brasil, em 2017, notificaram-se 79.222
€asos Novos (4) e 13.347 casos de retratamento (5).

O grupo de retratamento desafia o controle da
tuberculose, pois se encontram os casos de recidi-
va e reingresso com fatores que levam a tubercu-
lose resistente, tais como histéria de tratamento
prévio, reingresso apés abandono, tabagismo,
alcool, pacientes adultos do sexo masculino e com
baixa escolaridade. Além disso, necessitam de
realizacdo de testes de cultura e de sensibilidade
(6, 7) e tratamento de maior complexidade como
nos casos de TB MDR (8).

Salienta-se que os grupos em retratamento podem
ter uma resolucdo negativa perante a doenca e
posterior abandono do tratamento (9). Em decor-
réncia disso, torna-se necessario retomar o trata-
mento ou adequé-lo, o que representa um desafio
para as pessoas com tuberculose e para os profis-
sionais de satide (10). Nesse sentido, requer esforcos
guanto a organizacdo da assisténcia que permita
o fluxo dos pacientes em diferentes servicos de
saude, a conducado do tratamento diretamente
observado, as informacdes do esquema medica-
mentoso e a protecdo social. De fato, identificam-se
lacunas sobre a assisténcia a resisténcia que podem
estar relacionadas a falta de mecanismos formais
de comunicacdo dos niveis da assisténcia (11).

Diante do exposto, faz-se necessaria uma aproxi-
macao da realidade das pessoas com tuberculose
resistente e em retratamento para aprofundar o
conhecimento referente ao itinerario terapéutico
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que foi conduzido para a compreensido do novo diag-
nostico, para o tratamento e para a busca do cuidado.
A expressio “itinerario terapéutico” é utilizada para
designar o fluxo percorrido pelo individuo na busca
de cuidados terapéuticos. Essa trajetéria percor-
rida pelas pessoas para a resolutividade dos seus
problemas de satide é construida considerando as
dimensdes subjetivas, as quais podem ser influen-
ciadas por fatores sociais, cognitivos e pessoais (12).
Além de apontar a fragilidade no manejo da doen-
¢a, a importancia do vinculo com os profissionais
de satde e com a familia para assegurar a atencao
continuada as pessoas com tuberculose (13).

Nesse sentido, dentro das prioridades de pesquisa
em saude, no Brasil, tem-se a abordagem da avalia-
¢do de estratégias para o acesso, a protecao social,
a adesdo ao diagnéstico e ao tratamento da pessoa
com tuberculose (14). Essas teméticas sdo relevantes
diante do potencial das politicas de satde direcio-
nadas as pessoas com tuberculose e encontram-se
em consonancia com uma das metas do objetivo de
desenvolvimento sustentavel, as quais se referem
aos esforcos globais para acabar com a tuberculose
como epidemia, reduzir a taxa de mortalidade e a
taxa de incidéncia, bem como eliminar a doenca até
o ano de 2030 (15).

Mediante as dificuldades relacionadas ao diag-
néstico precoce, os desfechos clinicos e os modos
de enfretamento do processo saide-doenca dos
pacientes com tuberculose, questiona-se: qual o
percurso de saude de pessoas com tuberculose
resistente e em retratamento?; quais os servicos
tém atendido as suas necessidades em saide?; que
experiéncias relatam quanto a busca de cuidado
nos servicos de enfrentamento da enfermidade?

Portanto, o presente estudo teve como objetivo
analisar a percepcao de pessoas com tuberculose
sobre itinerario terapéutico da tuberculose resis-
tente e em retratamento.

Materiais e método

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo,
com abordagem qualitativa, realizado nos servicos
primarios e secundarios de satide em dois munici-
pios da regido Nordeste, no Brasil.

Inicialmente, a pesquisadora realizou um levanta-
mento quanto ao nimero de pessoas com tubercu-
lose resistente e em retratamento. Identificaram-se
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16 pessoas registradas nos departamentos de epide-
miologia das secretarias de satide dos municipios,
das quais seis se recusaram a participar da pesqui-
sa. Assim, a selecdo dos participantes ocorreu por
conveniéncia.

Foram critérios de inclusio: ser pessoa com tubercu-
lose resistente ou em retratamento; ter idade maior
gue 18 anos; estar em tratamento nos servicos de
saude dos municipios. Excluiram-se dois pacientes,
pois ndo foram identificados os enderecos. Assim,
participaram do estudo oito pessoas diagnosticadas
com tuberculose resistente ou em retratamento.

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e novem-
bro de 2018 por meio de entrevistas individuais.
Utilizou-se de roteiro semiestruturado que contem-
plava dados das caracteristicas dos pacientes e
com as seguintes questdes orientadoras: vocé tem
compreensio sobre o seu problema de satide?”; o
que o levou a desenvolver a doenca resistente ou
estar novamente com a doenca?; como ingressou no
servico de satide para realizar o tratamento da tuber-
culose resistente ou em retratamento?; o que tem
influenciado a sua decisdo de continuar ou abando-
nar o tratamento?; como tem se cuidado durante esse
periodo longo de tratamento? Para tanto, as entrevis-
tas foram previamente agendadas e realizadas no
servico de satide ou no domicilio dos pacientes.

A fala dos participantes foi gravada por meio de
aparelho celular, com média de 15 minutos e, poste-
riormente, transcrita na integra, respeitando o
anonimato, designado com os seguintes termos:
“p1, P2 ... P(n)". Utilizou-se do método de analise de
contetdo de Bardin, que se organiza em torno de
trés polos cronolégicos: pré-analise; exploracdo do
material e tratamento dos resultados obtidos; infe-
réncia e interpretacao (16).

Emergiram quatro categorias: percepcéo das
pessoas com tuberculose sobre a recidiva ou o
retratamento; itinerdrio terapéutico da pessoa com
tuberculose para atender as necessidades de satide,
adeséo ao tratamento; autocuidado durante o
processo satide-doenca.

Este estudo foi realizado respeitando os preceitos
éticos contidos na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide do Brasil. A pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Regional do Cariri, sob o nimero de parecer
2.808.658. A participacdo na pesquisa foi legitimada
por meio da assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.

[tinerario terapéutico de pessoas com tuberculose

Resultados

Caracterizacéo dos participantes
do estudo

Participaram da pesquisa oito pacientes, dos quais
seis foram do sexo masculino e dois do sexo femi-
nino, com idade minima de 29 anos e maxima de 58
anos. Quanto ao estado civil, trés eram casados, trés
divorciados, um solteiro e um vitvo. No que se refe-
re araca, trés declararam cor branca e cinco, parda.
Na escolaridade, trés tinham ensino fundamental,
trés, médio e dois, superior. Com relacdo a renda
familiar, quatro recebiam um salario-minimo
e quatro estavam desempregados.

Quanto as caracteristicas clinicas, sete tinham
diagnéstico de tuberculose pulmonar e um caso
grave de tuberculose miliar. Destes, quatro tinham
histérico de abandono e quatro, de recidiva. Todos
apresentaram resultado negativo ao exame
anti-Hiv. O diagnéstico ocorreu no centro de refe-
réncia para cinco pacientes e trés no hospital apés
a internacao, apenas um apresentou resisténcia a
alguns farmacos e utilizava droga injetavel (amicaci-
na) e oral (claritromicina). O tratamento diretamen-
te observado foi realizado no préprio servico com os
profissionais por sete pacientes e um fazia o acom-
panhamento em domicilio por um familiar.

Percepcdo das pessoas com tuberculose
sobre a recidiva ou em retratamento

No que se refere a percepcdo do retratamento e
recidiva da tuberculose, os participantes referiram
ser uma doenca transmissivel por virus ou bacté-
ria em consequéncia a condic¢des de trabalho ou
doenca mal curada (pneumonia). Também relacio-
naram as suas condicées de salide ao cancer, artri-
te reumatoide, anemia e abandono do tratamento
anterior. As falas apontam o pouco entendimento
sobre doenca e sua recidiva.

Foi uma pneumonia mal cuida-
da, eu trabalho como caminho-
neiro e [..] em pegar uma tempe-
ratura diferente, o corpo nio se
adapta. (P3)

Nunca entendi muito bem sobre
essa doenca. Porque eu desisti
no meio do tratamento. (P4)
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Foi devido a um internamento
por anemia crdnica [...] e quan-
do os médicos iniciaram o trata-
mento da tuberculose o organis-
mo rejeitou. (P5)

Eu tenho imunidade muito
baixa e tenho artrite reumatoi-
de, e assim eu adquiri essa resis-
téncia a tuberculose. (P6)

Eu nunca entendi, ndo me expli-
caram. Eu tive cancer de mama,
fiz a retirada [...] e a quimiotera-
pia. Ja tinha feito um tratamen-
to da tuberculose e agora voltou
tudo de novo. (P7)

Itinerario terapéutico da pessoa
com tuberculose para atender
das necessidades de satide

Quanto ao reingresso nos servicos de saude e
acesso ao tratamento, as pessoas com tuberculose
perceberam a persisténcia dos sinais e dos sinto-
mas e buscaram os seguintes servicos: especializa-
do, particular, a Estratégia Saude da Familia (ESE),
além da necessidade de hospitalizacdo. Nesse itine-
rario terapéutico de idas e vindas aos servicos de
saude, apontaram a centralizacdo do atendimento
no centro especializado; o encaminhamento para
o laboratério de referéncia, a unidade de satde,
o hospital e a clinica particular. Outros servicos
citados: centro de especialidades como nefrologia,
nivel terciario, atendimento em parceria com a
faculdade particular e assisténcia domiciliar.

Eu estava tossindo muito [...]
passei primeiro pelo doutor
[servico especializado]. A douto-
ra encaminhou para o LACEN [..]
recebo o exame com trés dias.
Recebo os medicamentos aqui no
posto [servico especializado]. (P1)

Na uBs, Secretaria de Saude,
Centro de Nefrologia, Hospital,
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Faculdade [particular]. O médi-
co faz acompanhamento aqui na
minha casa, a ACS vem sempre me
visitar e entregar a medicacao. (P5)

Fui consultada pelo médico parti-
cular que [..] encaminhou para o
posto da grota [servico especia-
lizado]. Estad muito desgastante
[...] pois uma vez por més eu vou
para Fortaleza. Laboratoérios,
Clinicas particulares, posto de
saude, Secretaria de Saude e no
Hospital de Messejana. (P6)

Adesdo ao tratamento

Nesta categoria, as pessoas com tuberculose consi-
deram a necessidade de continuar o tratamento
para melhorar a satde, de diminuir os sintomas,
além de contar com o apoio da familia. A adesdo
esteve remetida ao abandono do tratamento ante-
rior, a necessidade de voltar a rotina e ao medo da
morte e da transmissao para os familiares.

Ja abandonei o tratamento, um
bocado de vez, mais agora nao,
eu ndo posso abandonar porque
eu nao quero morrer, quero me
sentir melhor. (P1)

Minhas filhas me influen-
ciam bastante e principalmen-
te a minha vontade de voltar
a trabalhar e ter minha vida
normal [..] meus familiares eles
me apoiam, incentivam, levan-
tam para cima. (P6)

Autocuidado durante o processo
saude-doenca

No que se refere as ac¢des de autocuidado, os parti-
cipantes as relacionaram a adesdo ao tratamento
com a tomada da medicacdo, a importancia em
prosseguir com o tratamento e o uso de equipa-
mentos de protecdo individual. Além disso, asso-
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ciaram essas acdes aos habitos de vida mais sauda-
veis com a melhoria da alimentacao, a redugdo do
consumo de bebidas alcodlicas e cigarros.

Tomar a minha medicacao todos
os dias para que eu nao piore. (P2)

Eu nao faco uso de bebidas alcoé-
licas [...] estou diminuindo o ciga-
rro e a intencdo é parar. (P3)

Me alimento super bem [...].
Quando eu vou para um ambien-
te que tem muita gente eu gosto
sempre de usar uma mascara
porque eu nao posso gripar. (P6)

Se ela estiver resistente, a gente
tem que continuar o tratamento;
entdo, se ainda tiver com a doenca,
Vvao ser novos comprimidos. (P1)

Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar o
itinerario terapéutico de pessoas com tuberculose
resistente e em retratamento. Com relacio a carac-
terizacao dos participantes, em sua maioria eram
homens, com tuberculose pulmonar e histérico de
abandono e recidiva. O perfil dos casos de reingres-
so apds o abandono do tratamento da tuberculose
concorda com o perfil de incidéncia e de morta-
lidade em ambito nacional, composto pelo sexo
masculino, idade entre 30 e 49 anos e acometidos
pela doenca na forma pulmonar (17, 18).

Quanto ao diagnéstico da tuberculose, nesta
pesquisa, ocorreu de maneira predominante no
centro de referéncia e em ambiente hospitalar.
Um estudo realizado com o objetivo de analisar
as caracteristicas dos servicos de satide que sdo
associados ao atraso do diagndstico dessa doenca
observou que os pacientes procuram mais o pron-
to atendimento quando comparados as unidades
de atencao basica diante do acometimento inicial
dos sinais e sintomas (19). A centralizacio do aten-
dimento para o diagnéstico tem oferecido maiores
recursos, enquanto na EsF ele ainda é permeado
por dificuldades estruturais (20).

[tinerario terapéutico de pessoas com tuberculose

No que se refere a percepcio dos pacientes sobre
a recidiva ou o retratamento, constatou-se pouco
conhecimento sobre a doenca, principalmen-
te quanto a causa. A ocorréncia de dificuldades
durante o tratamento se d3, principalmente, pela
associacdo da falta de interesse com a auséncia do
conhecimento sobre os aspectos da doenca. Essas
informac6es sdo obtidas, predominantemente, na
interacao paciente-profissional por meio das orien-
tacBes que sdo fornecidas durante a assisténcia (21).
O conhecimento dos pacientes sobre esses aspec-
tos é essencial para o entendimento do processo de
adoecimento, o que facilita a adeséo e o autocuidado,
e proporciona maiores chances de cura (22).

O itinerario terapéutico dos pacientes com tuber-
culose resistente e em retratamento demonstra a
busca por atendimento em varios servicos de saide,
adepender da finalidade do percurso, como na aten-
¢do hospitalar em caso de crise ou agravamento dos
sintomas; no servico especializado para a busca por
medicacdo para o tratamento, e na atencio béasica
para consultas. Além disso, identificou-se a centrali-
zacdo do atendimento no servico hospitalar.

Diante disso, evidencia-se que os usuarios reali-
zam o percurso para o atendimento de acordo com
os problemas vivenciados, empregados por sua
autonomia, sob o aspecto individual ou diante de
experiéncias anteriores. A exemplo disso, a busca
por atendimento em servicos hospitalares se da
pela possibilidade de resolucdo imediata em razio
da maior estrutura fisica, agilidade para o diagnés-
tico e a realizacdo de exames. Outro aspecto que é
considerado nessas circunstancias é a dimensio
profissional quanto a competéncia técnica que
interfere na oferta de um cuidado satisfatério (23).

Quanto a adesdo ao tratamento, os pacientes deste
estudo foram estimulados pelo medo de agravar a
saude, com associacdo aos abandonos anteriores e
aos relatos de prosseguir o tratamento para evitar
a morte. Esse receio é evidenciado por muitos
pacientes em diversas circunstancias, desde os
recém-diagnosticados aos que ja passaram por
muitos tratamentos e os abandonaram, bem como
aqueles que tém resisténcia ou estdo em estado
critico da doenca. Tanto o medo da morte fisica
quanto o da social, diante do desprezo e da rejeicao,
sdo percebidos. Essa maneira de enfrentar a doen-
ca dificulta a cura (24, 25).

O abandono de tratamentos anteriores, relatado
por pacientes com tuberculose multirresisten-
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te, teve muitas motivacoes, a saber: efeitos cola-
terais dos medicamentos; longo periodo para o
tratamento; ingestao de muitos medicamentos e
falta de apoio social. Um dos motivos que levam
também aos pacientes abandonarem o tratamento
é a melhora nos sintomas da doenca, sendo defi-
nida como o ponto critico entre o abandono e a
continuidade. O insucesso do tratamento, diante
da acdo de abandono, gera o risco de morte e leva
ao sentimento de rejeicao pelos familiares, pelos
profissionais e pela comunidade no geral (26, 27).

Ademais, a adesio foi estimulada pela preocu-
pacio com a familia e o receio de transmissdo da
doenca. Nesse contexto, o apoio da familia e dos
amigos favorece significativamente durante todo
o seguimento do tratamento, sendo muito impor-
tante ter alguém para conversar, esclarecer as
diavidas e expor os sentimentos.

Além do suporte emocional, a importancia da fami-
lia também esta no auxilio para realizar as ativida-
des domiciliares, sobretudo pela dependéncia dos
pacientes em consequéncia da debilidade fisica.
O apoio durante esse percurso é essencial para a
adesdo ao tratamento da TB MDR, ja que o desloca-
mento aos servicos de saiide torna-se dificil (27).

No que se refere as a¢ées de autocuidado desenvol-
vidas, os pacientes as associaram a continuidade da
tomada da medicacdo e as mudancas dos habitos
de vida ao diminuir o consumo de alcool e cigarro.
O uso de alcool e outras drogas é uma das causas
de abandono do tratamento dos pacientes que rein-
gressam no tratamento da tuberculose (9). Nesse
sentido, observa-se que as mudancas dos habitos
de vida, com a reducio de ac¢bes que levam ao aban-
dono do tratamento, demonstram um maior inves-
timento no autocuidado por esses pacientes.

Essasmudancasno comportamento dos portadores
de tuberculose podem ser incentivadas por acées de
autocuidado apoiado, o que se d4 por meio do apoio
e do suporte dos profissionais ao paciente para
cuidar da prépria saude. Além disso, evidencia-se
o acolhimento, o interesse nas inquietacdes e nos
problemas vivenciados pelos pacientes e pelos
familiares, bem como as intervencdes para a
mudanca de comportamento, como o incentivo a
parar de fumar, beber e usar outras drogas (10).

Em um estudo semelhante, realizado para verificar
a contribuicdo dos profissionais da atencdo prima-
ria a saude no cuidado apoiado aos pacientes com
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tuberculose, verificou-se que ha um deficit na cons-
tituicdo de vinculo paciente-familia-profissional.
Além disso, constatou-se a importancia dos profis-
sionais no incentivo a mudancas no estilo de vida,
influenciando para o sucesso do tratamento. Desse
modo, o atendimento holistico ao paciente com
tuberculose é um fator fundamental para o estabe-
lecimento de vinculos entre profissional, doente e
servico, a fim de proporcionar melhoria nos aspectos
de autocuidado dos pacientes e, consequentemente,
menores indices de abandono do tratamento (28).

Em estudo transversal que analisou o vinculo
com os profissionais de satide na perspectiva do
usuario em tratamento da tuberculose, enfati-
Zou-se que o respeito, a afetividade e a ajuda estdo
imbrincados com o fortalecimento do vinculo com
os profissionais dos servicos de satide, especial-
mente, os enfermeiros que mais acolheram e pres-
taram cuidados (29).

Posto isso, é necessario que os profissionais de
saude estejam sensiveis a relevancia da producao
de vinculos efetivos durante a assisténcia de satde
prestada, uma vez que ha a producio de cuidados
em saude que objetivam maior adesdo ao trata-
mento e a corroboracdo da integralidade do cuida-
do a pessoa com tuberculose.

Como limite desta pesquisa, pode-se considerar
o fato de os dados terem sido direcionados exclu-
sivamente para a perspectiva das pessoas afeta-
das pela tuberculose por recidiva e retratamento,
assim como o numero de participantes, que pode
ser considerado uma limitacdo quando se preten-
de generalizar os resultados. Contudo, a pesquisa
demonstra a percepcao individual desses pacien-
tes com informacées importantes quanto ao itine-
rario terapéutico e pode contribuir para um cuida-
do direcionado as suas necessidades de satude.

No que concerne as consideracées para a pratica
de enfermagem, a sade ou as politicas publicas,
os resultados deste estudo podem subsidiar os
profissionais quanto aos desafios vivenciados por
pessoas com tuberculose resistente e em retrata-
mento diante da complexidade do uso de miultiplos
medicamentos, da necessidade de monitoramen-
to da adesdo em diversos niveis da assisténcia e
da atencao as suas comorbidades. Nesse sentido,
o enfermeiro tem papel fundamental no vinculo
com o paciente e a familia por atuar nas dimensées
gerencial e assistencial do cuidado.
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Conclusoes

A anélise da percepcdo de pessoas com tubercu-
lose resistente ou em retratamento quanto ao seu
itinerario terapéutico mostra que as experiéncias
vivenciadas sdo distintas dependendo do nivel
de atencdo do servico de satide procurado e do
seu entendimento sobre a doenca e tratamento.
Na busca por cuidados, pela saide e pelo enfren-
tamento da doenca, identificaram-se diferentes
sentimentos e medos.

Diante da individualidade dos pacientes, os profis-
sionais necessitam fazer uso de melhores aborda-
gens e estratégias ao oferecer a assisténcia efetiva,
resolutiva e humanizada. Nesse sentido, o profis-
sional enfermeiro deve utilizar uma boa comu-
nicacdo como forma de integrar o paciente ao
servico e orient4-lo sobre a doenca, seu tratamen-
to, os cuidados e autocuidados a serem realizados
a partir das suas principais necessidades. Assim,
seria evitado o abandono do tratamento.
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