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RESUMO

Obijetivo: analisar os sentidos produzidos pelos profissionais de enfermagem sobre o tratamento diretamente observado (TDO)
para tuberculose (TB) em municipio do estado de Sdo Paulo. Método: trata-se de estudo qualitativo, desenvolvido em marco e
abril de 2014, por meio de entrevista semidirigida, com nove profissionais de enfermagem. O material empirico produzido foi
analisado conforme o aporte teérico-metodolégico de Andlise de Discurso de matriz francesa. Resultados: emergiram como
resultados trés blocos discursivos: Condicoes de producao das préticas de controle da tuberculose; Condicoes de producao
que facilitam o tratamento da tuberculose; Condi¢des de producdo que dificultam o tratamento da tuberculose. Conclusao:
os dizeres desses profissionais produzem diversos sentidos, os quais sugerem que as praticas dos profissionais de Enfermagem
possibilitam ao doente a busca pela cura, reforcada por incentivos de carater social, nao obstante, permeadas por vicissitudes
circunscritas nas condig¢oes de producao do cotidiano da pessoa adoecida.

Descritores: Tuberculose; Terapia Diretamente Observada; Adesao a medicacao; Equipe de Enfermagem; Pratica de Satde Publica.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the meanings produced by nursing professionals in the directly observed treatment (DOT) for tuberculosis
(TB) in the city of Sao Paulo. Method: this is a qualitative study, conducted in March and April 2014 through semi-directed
interviews with nine nurses. The empirical material produced was analyzed according to the theoretical and methodological
support of the Discourse Analysis of French matrix. Results: results have emerged as three discursive blocks: conditions for the
production of tuberculosis control practices; production conditions facilitating the treatment of tuberculosis; and production
conditions hindering the treatment of tuberculosis. Conclusion: these professionals’ words produce different meanings, which
suggest that the practices of nursing professionals allow the patient to search for a cure, which is reinforced by incentives of a
social nature, but permeated by the vicissitudes that are circumscribed in the ill person’s everyday production conditions.
Descriptors: Tuberculosis; Directly Observed Therapy; Medication Adherence; Nursing Team; Public Health Practice.

RESUMEN
Obijetivo: analizar los sentidos producidos por profesionales de enfermeria acerca del tratamiento por observacion directa
(TDO) para tuberculosis (TB) en municipio del estado de Sao Paulo. Método: estudio cualitativo desarrollado en marzo y
abril de 2014, mediante entrevistas semidirigidas con nueve profesionales de enfermeria. El material empirico generado fue
analizado conforme el aporte teérico-metodolégico del Andlisis del Discurso de matriz francesa. Resultados: surgieron como
resultados tres bloques discursivos: condiciones de produccion de las practicas de control de la tuberculosos; Condiciones
de produccién que facilitan el tratamiento de la tuberculosis; Condiciones de produccion que dificultan el tratamiento de la
tuberculosos. Conclusion: los dichos de los profesionales determinan diversos sentidos, los cuales sugieren que las practicas de
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profesionales de Enfermeria le brindan al enfermo la busqueda de la cura, reforzada con incentivos de caracter social; aunque
permeadas por vicisitudes circunscriptas a las condiciones de produccién del cotidiano de la persona enferma.
Descriptores: Tuberculosos; Terapia por Observacion Directa; Cumplimiento de la Medicacion; Grupo de Enfermeria; Practica

de Salud Publica.
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INTRODUCAO

Um dos fatores contribuintes para a redugao global no nu-
mero de casos e ébitos de tuberculose (TB) nos Gltimos anos
foi a implementagao da estratégia Directly Observed Treat-
ment Short-Course (DOTS), instituida em 1993 pela Organi-
zagao Mundial da Sadde (OMS)". Destaca-se que melhorar a
adesdo ao tratamento da TB tem sido um dos aspectos funda-
mentais para controlar a doenca®.

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) da TB con-
siste em um dos componentes da estratégia DOTS que envol-
ve um profissional de satide devidamente treinado para ob-
servar a ingesta medicamentosa da pessoa com TB??), Estudos
mostram que o TDO aumenta a taxa de adesao, reduz a recor-
réncia da doenga e impede o desenvolvimento da tuberculose
multirresistente (TB-MDR)"-24,

No Brasil, o TDO vem sendo efetuado ha mais de uma déca-
da e meia®. Estudo realizado no Brasil® revela que, a partir do
TDO, foi possivel estabelecer relagoes de acolhimento, vinculo
e de responsabilizacdo do doente, o que constitui um momento
oportuno para a valorizacao da escuta da pessoa adoecida, co-
municagao social e empatia, permitindo ampliar o foco terapéu-
tico para além do diagndstico médico e tratamento.

Ao longo dos anos, a Enfermagem vem assumindo um papel
de destaque na execucao do TDO, valorizando a historicida-
de que liga o trabalho dos enfermeiros as acoes de prevencao
e controle, sendo esse profissional amplamente reconhecido
como agente educador em satde e lider de equipe®.

Apesar da relevancia da tematica, verificou-se, por meio
de um levantamento bibliogréfico realizado nas bases de da-
dos Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), PubMed e Culmulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), a escassez de estudos na-
cionais e internacionais voltados a pratica dos profissionais de
Enfermagem em relagao ao TDO. Em geral, nos Gltimos dez
anos, os estudos estao direcionados para analise das agoes de
controle da TB (ndo especificamente o TDO) e para avaliacdo
de servigos de satide?”.

Estudo realizado no Brasil, sobre a percepgao dos en-
fermeiros atuantes na Estratégia de Satde da Familia e que
realizam o TDO, revelou um envolvimento dessa categoria
profissional, que desenvolvia uma pratica assistencial diferen-
ciada. Além disso, outro estudo contribui com essa temati-
ca, possibilitando compreender os fatores que dificultam o
funcionamento do PCT no cotidiano de trabalho das equipes
da Sadde da Familia. Ambos os estudos demonstram maior
enfoque nas deficiéncias estruturais e organizacionais do ser-
vigo de saude, o que acaba por exercer grande influéncia no
trabalho cotidiano®®?.

Nesse sentido, verificou-se a necessidade de realizar estu-
dos cujos resultados contribuam na compreensao acerca da
atuacao dos profissionais de Enfermagem com o TDO. Inves-
tigar como o TDO ¢ realizado, por meio dos discursos dos
profissionais de nivel médio e superior em Enfermagem, é
importante para identificar as potencialidades e fragilidades
no processo de acompanhamento a pessoa com TB, visando
ao aprimoramento das atividades realizadas e, consequente-
mente, a melhoria da atencao.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo analisar
os sentidos produzidos pelos discursos dos sujeitos profissio-
nais de enfermagem sobre o trabalho cotidiano junto ao Trata-
mento Diretamente Observado para a tuberculose.

METODO

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Univer-
sidade de Sao Paulo. Garantiu-se o direito ao anonimato e a
privacidade dos depoentes.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratério que
utilizou o referencial teérico-metodolégico da Andlise de Dis-
curso (AD) de matriz francesa.

Referencial tedrico-metodolégico

A AD esta fundamentada no materialismo histérico, na psi-
canalise e na linguistica®. O materialismo histérico centra-se
na explicacao dos fendmenos historicos, incluindo a ideolo-
gia que se manifesta no discurso como efeito de sentido en-
tre os interlocutores. A psicandlise explica a subjetividade e a
relagdo do sujeito com o simbdlico, e a linguistica explica os
mecanismos sintaticos e o processo de enunciagao®0,

A luz dos ensinamentos da AD, para a compreensio do
referencial e analise dos dados, torna-se imprescindivel a
mobilizacdo de conceitos basilares, tais como: ideologia,
sujeito, condicoes de producdo e formacao discursiva®'?,

A ideologia é entendida na perspectiva de AD como a re-
presentagao social, uma cosmovisao que interpela o nao-su-
jeito em sujeito. Entende-se por sujeito a posicao tomada por
enunciador, ao longo do discurso como efeito de sentidos.
Dessa forma, os dizeres a serem analisados nessa perspectiva
de AD serdao tomados como de sujeitos que ocupam lugares
discursivos na sua relacdo da lingua com a historia, e ndo de
individualidades®'°.

Assim, a AD leva em consideragdo as condigbes de pro-
ducao, entendidas como a situacao restrita no momento da
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entrevista, e amplas (situacao socio-historica), que possibili-
tam identificar os diferentes sentidos nas formacoes discursi-
vas na qual se inscrevem?. Entende-se por formacdo discur-
siva aquilo que determina o que pode e deve ser dito em uma
posicdo ideologica dada, em uma conjuntura dada“?.

Cenario do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Ribeirao Preto,
em quatro ambulatérios de referéncia para o tratamento da TB.
A escolha desses locais se justifica por se tratar de instituicoes
que no momento da coleta de dados possuiam atendimento
centralizado, prestando acoes em nivel secundario com equi-
pes especializadas, compostas basicamente por auxiliares e téc-
nicos de enfermagem, enfermeiros e médicos. Assim, dentre as
acoes desempenhadas para o controle da doenca, destacam-se
o diagnostico de casos, notificacao, seguimento de comunican-
tes, busca de sintomaticos respiratorios e TDO.

Fonte de dados

Os dados foram coletados a partir de fontes primarias. Par-
ticiparam do estudo 9 profissionais de Enfermagem (6 do nivel
médio e 3 do nivel superior) que atuam no controle da TB,
sendo a maioria deles (6) do sexo feminino, com idade varian-
do de 28 a 57 anos. Com relacdo ao nivel de escolaridade,
houve predominancia do ensino médio completo (5) e 4 pro-
fissionais tinham ensino superior completo. Constituiram os
critérios de inclusdo: atuar em servicos que executavam acgoes
de controle da TB ha mais de seis meses e estar no exercicio
de sua funcao no periodo de coleta de dados.

Coleta e organizacao dos dados

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas em lo-
cal reservado, definido pelos proprios participantes, entre os
meses de marco a abril de 2014. Cada entrevista durou em
média 10 minutos, sendo conduzida pela pesquisadora prin-
cipal e registrada por meio de um gravador digital mediante
autorizacao dos participantes via Termo de Consentimento Li-
vre Esclarecido (TCLE). O roteiro semidirigido foi constituido
pelas seguintes questdes norteadoras: fale um pouco sobre
sua pratica cotidiana junto as agdoes relacionadas ao TDO para
TB; quais acdes vocé destaca que facilitariam a pratica do
TDO?; no decorrer de sua acao junto ao programa de contro-
le da tuberculose, vocé vivenciou algum tipo de dificuldade
relacionado a oferta do TDO?

Para a organizacao dos dados, utilizou-se a codificacdo S
representando o sujeito, seguido da letra inicial da categoria
profissional (E=Enfermeiros, TE=Técnicos de Enfermagem e
AE = Auxiliar de Enfermagem), dispostos em sequéncia numé-
rica de acordo com a ordem de realizagao das entrevistas.

Analise dos dados

Os resultados foram analisados segundo a perspectiva da
AD de acordo as seguintes etapas: 1. Passagem da superfi-
cie linguistica ao Objeto discursivo: é o primeiro tratamento
constituindo o material empirico a ser analisado, sendo mar-
cada pelo rigor no processo de transcricdo e operacionaliza-
cao da andlise por meio de sucessivas leituras e releituras do

material, produzindo as formacdes discursivas que dominam
a prética discursiva em andlise”; 2. Passagem do Objeto dis-
cursivo para a Processo discursivo: constitui as formacoes dis-
cursivas conformando-se com a formacao ideoldgica. Nessa
etapa, ocorre a identificacao dos significantes/sequéncias dis-
cursivas e constituicao dos processos discursivos responsaveis
pelos efeitos de sentido produzidos no material empirico e
simbolico®; 3. Processo discursivo (formacdo ideologica):
essa etapa é constituida pelas interpretacoes considerando as
formacoes discursivas, as condicoes de producao, bem como
a ideologia existente no sujeito®”. Os fragmentos estao distri-
buidos em trés blocos discursivos: Condicdes de producao
das praticas de controle da tuberculose; Condicoes de produ-
cao que facilitam o tratamento da tuberculose; Condicoes de
producdo que dificultam o tratamento da tuberculose.

RESULTADOS

A andlise dos discursos dos profissionais de satide permitiu
a emersao dos blocos discursivos abaixo, os quais, por meio
de formacoes discursivas, revelaram as praticas das equipes
de enfermagem com relacdo ao TDO, as dificuldades e as
facilidades encontradas no decorrer de suas agoes.

Condicoes de producdao das praticas de controle da

tuberculose

Os dizeres discursivos neste bloco trazem paradigmas indi-
ciarios de um contexto real e socio-histérico referente ao TDO.
Assim, sinaliza-se que as posicoes-sujeito dos profissionais de
satde inscrevem-se em formacdes discursivas de cuidados de
satde e satde comunitdria, nas quais se entendem o buscar,
notificar, supervisionar, procurar, orientar, conversar e explicar,
como estando estritamente ligado a pratica cotidiana do contro-
le da TB. Os dizeres abaixo explicitam o envolvimento da equi-
pe de enfermagem para atender a pessoa com TB, na tentativa
de buscar o paciente por meio de conversas, orientagoes:

A nossa busca para com o paciente é didria, entao hoje ele
tomou, amanha té I4 de volta, e amanha tem que procurar
em algum outro lugar, a gente vai procurar, [...] entao jd
faco contato com o colega e vou supervisionando ele, até
que o colega tenha disponibilidade pra td me cobrindo la
naquele local. (SAE2)

[...] entdo a gente explica tudo isso, conversa, é ...orienta se
ele falar, ah eu t6 passando mal, t6 vomitando, a gente traz
ele, fala pra doutora, conversa, sabe? [...] a gente tenta fazer
de tudo pra ele [...] conseguir tomar tranquilamente. (SAE3)

Os dizeres seguintes indiciam um excesso de atividades
realizadas pelo profissional enfermeiro, o que provoca um
afastamento deste das praticas assistenciais, intensificando as
atividades burocraticas, colocando-o na posicdo de desempe-
nhar as atividades da area administrativa:

Como enfermeira entao eu sou notificada, pelos funciond-
rios, [...] fazendo busca ativa, com indicios da tuberculose
e a gente comega todo o processo de busca, né? Faz as
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orientacoes, pede raio X, a busca de escarro. Ai, uma vez
confirmado diagndstico, é feita a notificacao pelo médico e
isso vai pra vigilancia, [...]. (SET)

Eu nao fico direto no ambulatério, eu sou enfermeira do
posto como um todo, eventualmente eu acompanho o am-
bulatério e quando tem alunos eu faco, eu saio com eles
pra fazer o TDO, enquanto supervisora. (SE2)

Ainda neste bloco discursivo, os recortes seguintes enun-
ciam a importancia da visita domiciliar na execucdo do TDO
para cuidar da satde da pessoa com TB em sua residéncia,
sendo este visto pelos sujeitos profissionais como um proce-
dimento capaz de ampliar e integrar o atendimento, princi-
palmente ao paciente em suas especificidades. Também evi-
dencia-se a pratica de acompanhamento e monitoramento da
pessoa acometida por TB que se da por meio da supervisao:

[...] nés fazemos visitas domiciliares, acompanhamos os
pacientes que tratam na UETDI (Unidade Especial de Trata-
mento em Doencas Infecciosas). (SE3)

[...] tem que ver ele tomar, tem que ver porque é um trata-
mento prolongado e o paciente acaba desistindo. [...] vocé
tem que preocupar com 0s outros exames, nao é so a visita
em si e a medicacdo, tem a coleta do escarro [...]. Vocé tem
que falar, pedir pra ele vir no médico. (STE1)

Essa visita que a gente faz no domicilio é melhor, Id tem
como a gente ver as condicées de vida dele, tem como ver
a situacdo que td; as vezes tinha paciente que, tanto as con-
dicées de higiene, de alimentacgao dele, era muito critica, e
a gente conseguia fornecer [...] o tratamento. (STE2)

Condicoes de producao que facilitam o tratamento da

tuberculose

As posicoes dos sujeitos, ao discursarem, inscrevem-se em
uma formacao discursiva que focaliza a cesta basica e o vale
transporte como uma facilidade para adesao ao tratamento da
TB, como se pode depreender nos recortes abaixo:

Tem beneficio? um litro de leite; entao tem paciente que, pela
condicdo financeira, ele espera isso mesmo, né? Tem pacien-
te que espera chegar sexta para receber um leite (risos). (SAE1)

Pro paciente deslocar até a unidade de satde, fazer exames,
td sempre tendo necessidade nesse sentido, é oferecido o
vale transporte também, né? [...]. (SAE2)

A gente tem uma arma boa, que € a cesta bdsica, né? Entado,
é... a gente meio que vincula, né? (SAE3)

A relagao entre profissional e paciente, a estrutura orga-
nizacional, a disponibilizacdo de veiculos, motoristas e a
medicacdo também sao elementos percebidos pelos sujeitos
profissionais como facilitadores para o tratamento da TB, tal
como é enunciado nos dizeres abaixo:

[...1 O que melhor facilita a prdtica é a boa relacdo com o
paciente, td¢ (SAE2)

Terapia de curta duracao da tuberculose: uma analise discursiva

A gente tem uma boa estrutura assim, tem motorista, s6
nosso, sabe? [...] Medicacdo ndo falta... sabe, assim. (SAE3)

Da gente ter a farmdcia, ter essa... essa comunicacdo direta
com o farmacéutico, que também entende essa importancia,
a facilidade no sentido da gente ter nesses servicos especiali-
zados, um funciondrio que é escalado diariamente pra td indo
nessas visitas, né? [...] A facilidade da gente td coletando esses
exames e ter disponibilidade de td levando a tarde através do
motorista, jd pro laboratério, das vezes até da gente levar o
potinho e ta colhendo na casa do paciente, até pro paciente
ndo precisar vir na unidade, tudo pra facilitar, né? (SE1)

Condicoes de producao que dificultam o tratamento da

tuberculose

Neste bloco discursivo emergem vdrias formacoes discur-
sivas, dentre elas: o uso de alcool e drogas, a violéncia e o
medo engendrado pelas condi¢des de producdo em que a
pessoa com TB se encontra; a vulnerabilidade e culpabilidade
da pessoa com TB e a falta de profissionais nos servicos que
executam as a¢des de controle da doenca.

O etilismo, o uso de drogas e o contexto social do doente
de TB sdo apresentados como elementos que dificultam o tra-
tamento, como evidenciado nos recortes seguintes:

A gente tem paciente que tem problema de etilismo, droga-
dito, entdo cada um tem um sistema; entdo, tem essa indi-
vidualidade. [...] alguns tém resisténcia [...] que a gente vai
dar medicamento e ele as vezes nao quer tomar porque ele
quer beber, inclusive alguns tomam e bebem, né? (SAE1)

As vezes a gente chegava |3, ai & hora que ele via a perua,
assim, cé jd via ele catando o copinho do corotinho [pin-
ga], pondo debaixo da mesinha, cé fingia que ndo via, né?
Porque se eu falasse pra ele, ele ia falar assim pra mim: “nao;
entdo daqui a pouco eu bebo”, ai ele ndo ia beber. (SAE3)

A nossa dificuldade estd relacionada [...] muito alto ao uso
de... de entorpecentes, de drogas entor...de drogas ilicitas.
Além de ser uma drea de prostituicao, né? (SAE2)

Os traficantes falam: “a gente ndo quer que fica vindo todo
dia, se vier nés [...]" vai dar tiro. A gente insiste em alguns, né?
[...] Igual eu te falei, a gente j& chegou em bocada, na boca
de droga pra dar medicamento, isso depende de cada regido,
na favela da [nome da favela], por exemplo [...] A gente chega
la sempre tem os donos da drea e ele mesmo geralmente vai
com a gente; fala: “oh quem que vai tratar?”. (SAET)

Percebem-se, nos recortes abaixo, dizeres que se referem a
vulnerabilidade do paciente e focam no paciente a culpa das
dificuldades do processo de tratamento:

Tem resisténcia de algumas pessoas, alguns comentdrios
maldosos? Tem. Tanto de quem trabalha na drea, ah, mas
eu vou la. [...] paciente é folgado, vou dar o remédio e as
vezes ele ndo td, nao te espera, né? (SAE1)

Olha... dificuldade... eu acho que a maior dificuldade ta
relacionada com os pacientes, né? (SET)
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Questao até de cultura, de uma classe, de uma classe social
que s6 procura o médico quando sente alguma coisa; entao,
tudo o que €é preventivo pra eles é irrelevante, td? (SAE2)

[...] manter o paciente em jejum. [...] Sdo pacientes muito vul-
nerdveis com drogas e outras coisas tal e que vivem fugindo
dessa questdo entdo assim... E um pouco dificil, as vezes eles
fogem de casa, tem que achar em outro lugar. (STE1)

A falta de profissionais nos servigcos que executam as agoes
de controle da doenga é (d)enunciada por meio do recorte
abaixo que, no imaginario do sujeito profissional de saude,
para melhorar a qualidade do atendimento ao doente de TB,
deveria ter mais um profissional para auxiliar no TDO daque-
la unidade em que trabalha:

Acho que o que mais falta é profissional [...] E... é pouco.
Aqui pelo menos [...] é pouco nés dois sé. Tinha que ter
mais um. (SAE3)

DISCUSSAO

No primeiro bloco discursivo “condi¢oes de producdo das
préticas de controle da TB”, os significantes “busca”, “é diaria”,
“vai procurar” e “vou supervisionando”, no contexto de producao
em que foram enunciados, indiciam que os sujeitos profissionais
cumprem com o prescrito nas normas do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT). Ressalta-se que esses dizeres fa-
zem parte do interdiscurso como o ja-dito, uma vez que a OMS
ja traz essas recomendagdes para as praticas de controle da TB.
Um estudo realizado no estado da Paraiba mostrou haver envol-
vimento dos profissionais de satide no tratamento da TB fazendo
as mesmas praticas enunciadas pelos sujeitos desta pesquisa™.

Na sequéncia discursiva “amanha tem que procurar em
algum outro lugar”, por um lado, produz sentido de que o
profissional de salde assujeita-se as normas do Ministério da
Saude (MS), por outro lado, (d)enuncia a instabilidade de a
pessoa acometida pela doenca permanecer no mesmo local
de acesso para realizar o TDO, nao se assujeitando ao modo
de operacao da supervisao instituida pelo servico de saude,
pois, de certa forma, a postura do doente pode ser compreen-
dida como dentncia de uma pratica autoritaria.

As agbes de “conversar” e “orientar” evocam uma memdria
discursiva de elementos essenciais que constituem um cuidado
humanizado". Nota-se aqui um discurso contraditério, pois,
apesar de apresentar rigidez as normas apresentadas pelo PNCT,
0 ato de conversar emerge como aspecto primordial no cuida-
do, seja de contetido técnico, seja ltdico, implicando comuni-
car, interagir, gesticular e cogitar. Dai a sua importancia para a
Enfermagem, como arte e ciéncia do cuidado“?.

Prosseguindo-se com a analise, sinaliza-se que as sequéncias
discursivas “a gente traz ele, fala pra doutora”, “a gente tenta fa-
zer de tudo pra ele” instigam a pensar que existe uma relacdo de
poder entre os sujeitos profissionais de enfermagem e o doente.
Assim, o poder trata-se do relacionamento entre as pessoas e
refere-se a relagao cotidiana que pode implicar, embora nao ne-
cessariamente, a influéncia de uns para com os outros"?. Nesse
contexto, entretanto, o ato de “fazer de tudo”, no imaginario do

profissional, sugere a sua sensibilidade para atender as necessi-
dades do sujeito acometido pela doenca, ao mesmo tempo que
limita a autonomia do doente em tomar decisoes.

Nos recortes SET e SE2, as sequéncias discursivas “sou no-
tificada”, “a gente comeca todo o processo”, “faz as orien-
tacoes”, “pede raio X”, “a busca de escarro”, “é feita a no-
tificacdo pelo médico” e “isso vai pra vigilancia” sugerem
que o profissional enfermeiro tem se ocupado mais na area
administrativa e gerencial do que no préprio cuidado, provo-
cando um afastamento desse profissional da parte assistencial.
Essa situacao leva a cogitar que, de certa forma, sobrecarrega
o profissional enfermeiro e influencia para a ndo adesao do
doente de TB ao tratamento. O aspecto da subjetividade da
pessoa adoecida é algo a ser considerado durante a realizacao
do TDO de modo a nao valorizar apenas os aspectos técnicos
e normativos, pois a interagdo e a comunicagao de boa quali-
dade sao identificadas como relevantes para adesao da pessoa
com TB ao regime terapéutico® ™.

E notério que, nas condicdes de producdo a que um enfer-
meiro esta submetido, emerge o sentido naturalizado do enfer-
meiro gestor, como ¢é reforcado pelas sequéncias discursivas que
seguem: “eu nao fico direto no ambulatério”, “eventualmente
eu acompanho”. Os significantes “nao fico direto” (d)enunciam
a sobrecarga de trabalho do enfermeiro, por meio das inimeras
atividades realizadas no cotidiano de sua prética profissional,
o que de certa forma o impede de se envolver diretamente no
TDO, o que parece ser confirmado pelo significante “eventual-
mente”. Porém, é importante sinalizar que a figura do enfermeiro
como profissional habilitado em atencao assistencial e gerencial
¢é indispensavel na efetivacao das agdes de controle da TB"",

Os dizeres dos profissionais de satde (SE3, STE1, STE2) fa-
zem parte do mesmo campo discursivo das praticas. Na AD,
entende-se como campo discursivo o confronto de diversos po-
sicionamentos inscritos em determinadas formacoes discursivas,
mas que de certa forma se relacionam entre si. Nesse contexto,
observa-se que esse campo desdobra-se em duas formacoes dis-
cursivas, uma enfatizando a prética das visitas domiciliares e a
outra, 0 monitoramento e acompanhamento dos doentes de TB.

As sequéncias linguistico-discursivas, “fazemos visitas do-
miciliares” e “acompanhamos os pacientes”, mobilizam um
paradigma indiciario ao cumprimento das normas propostas
pela OMS relacionadas ao tratamento da TB. Nesse sentido,
nota-se que a posicao sujeito profissional de satide inscreve-se
em um campo ideoldgico da normatividade do PNCT, com
carater de imposicdo, ao enunciar os seguintes significantes:
“ver ele tomar”, “preocupar com os outros exames”, “tem a
coleta do escarro” e “pedir pra ele vir no médico”. Nessas
condicoes de producdo, esses significantes sugerem a pre-
sentificacdo de um poder institucional a que o profissional é
investido. Importante salientar que o arquivo histérico institu-
cional da normatividade desempenha um papel importante
no poder do sujeito profissional de saude.

As acgoes de visitar o doente de TB no domicilio, inteirar-
-se das condicoes em que ele vive e fornecer o tratamento,
no imaginario do sujeito profissional de satde, constituem
as melhores formas para o controle da TB. Sublinha-se que
as acoes presentes no discurso dos sujeitos profissionais de
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enfermagem ja foram identificadas e amplamente discutidas
pela literatura que versa sobre o TDO como modalidade de
tratamento da TB, a qual pouco tem demonstrado a ampliagao
do olhar para a realizagao de ajustes ou outras formas de ofer-
ta do tratamento, revelando assim a cristalizacdo dessas acoes
no imaginario e na acao cotidiana dos que as realizam®.

Referente ao bloco “condicées de producao que facilitam o
tratamento da TB”, observa-se, no primeiro periodo da primeira
sequéncia discursiva deste bloco, o ponto de interrogagao “Tem
beneficio?”. Nessas condi¢des de producao, essa marca linguis-
tica (?) ndo s6 sugere a pergunta, mas também o irrisério bene-
ficio que é ofertado a esses individuos, como a cesta bésica. O
numérico quantitativo “um litro de leite” parece confirmar essa
insignificancia do beneficio, observada pelo sujeito profissional
de saude. E importante ressaltar que o beneficio desempenha
um papel de contrapartida do servico de satide para a adesao ao
tratamento e isso pode estar relacionado a forma com que esse
servico tem tentado ajudar o doente de TB nas suas condicoes
financeiras desfavoraveis, com o intuito de que acesse o servigo
de satde e conclua o tratamento prescrito. Nesse contexto, a
acao de esperar “isso mesmo” produz sentido de que o sujeito
acometido pela doenca nao tem outra possibilidade a nao ser
esperar por aquilo que é oferecido de praxe. Por outro lado, a
adocao de incentivos de carater social, como o fornecimento de
vale-transporte e cesta basica, é capaz de elevar as taxas de ade-
sao ao tratamento, o que é percebido por muitos autores como
potencializadora no processo de tratamento”.

Prosseguindo com o gesto de interpretacao, destaca-se que
emerge como outro aspecto importante, inerente as poten-
cialidades, o vale-transporte: “é oferecido o vale-transporte
também, né?”. O significante “também” instiga a pensar um
acréscimo do beneficio para além da cesta bésica; nesse caso,
produz sentido de que as pessoas acometidas pela doenca
que se beneficiam do vale-transporte e da cesta basica encon-
tram-se em condi¢cbes minimas de sobrevivéncia, sugerindo
que o processo de adoecimento por TB em populacoes/sujei-
tos impele a necessidade de melhor articulacao entre distintos
setores da sociedade, dada a insuficiéncia das condigdes mi-
nimas de vida que poderiam levar o sujeito por si s6 a tomar
decisoes sobre a sua vida; essa insuficiéncia ou caréncia ma-
terial determina um status quo desses doentes"19,

A posicao do sujeito enunciando sobre a cesta basica apre-
senta uma metéfora, entendida na AD como o fenémeno se-
mantico produzido por uma substituicdo contextual® que é pre-
sentificada pelos significantes “uma arma boa”. Nesse contexto,
a arma, cuja funcao é ameacar, sugere uma acgao coercitiva de-
sempenhada pelo profissional de enfermagem, ao propor a ces-
ta basica como forma de manter o doente de TB no tratamento,
retirando desse individuo sua condicao autbnoma, colocando-o
como sujeito passivo de cuidados™. E importante salientar que,
na impossibilidade de o doente ter outras fontes de recursos, por
estar & margem do processo produtivo econémico da socieda-
de, se sente assujeitado as condicoes que lhe sao ofertadas!’®.

As relagoes humanas entendidas como um conjunto de
acoes e atitudes desenvolvidas pelos contatos entre pesso-
as e grupos?? tém sido registradas como aspecto importan-
te no que se relaciona as potencialidades para a adesdo ao
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tratamento. Os significantes “a boa relacido com o paciente”
produzem sentido de que o relacionamento satisfatério e de
reconhecimento mutuo entre o paciente e o profissional de
sauide tem ajudado no processo de tratamento. Nesse contex-
to, o vinculo entre profissional de satde e usudrio do servico
de satide promove a adesio ao tratamento, uma vez que resul-
ta de atitudes positivas entre ambas as partes!'.

As sequéncias discursivas “boa estrutura”, “tem motoris-
tas”, “ter a farmacia”, “comunicacao direta com o farmacéuti-
co”, “coletar os exames” sugerem que a instituicao de satude
organiza-se de forma a atender as necessidades da pessoa
com TB, mas, por outro lado, produz o sentido de que a ins-
tituicao esteja apenas cumprindo com o preceituado sobre o
TDO, reforcando-o como uma pratica ja enraizada no cotidia-
no e pouco passivel de ajustes ou modificagdes. No entanto,
apesar de ressaltado na visdao do profissional que o servico
dispoe dessa estruturacdo, sugere que a garantia de adesao
ao tratamento transcende a questao da estrutura dos servigos.

No que tange ao bloco discursivo “condicoes de producao
que dificultam o tratamento da TB”, os significantes “etilis-
mo” e “drogadito” sugerem que aqueles em tratamento tam-
bém estao envolvidos no uso do alcool e drogas, o que pode
resultar em uma fragilidade no processo de compreensio
acerca da importancia do tratamento, dificultando as acoes
dos profissionais de satude. Outrossim, os mesmos significan-
tes indiciam que a subjetividade do acometido pela doenca
encontra-se invadida pelas circunstancias existentes: margina-
lizacdo social e econdmica. Nesse contexto, as atitudes e as
tomadas de decisdes encontram-se assujeitadas pelas condi-
coes de producao determinando nao sé o que pode ser dito,
mas também o que rege os comportamentos.

O uso de dlcool e drogas tem interferido no tratamento do
paciente e nas atividades dos servicos de satde, assim como
tem gerado atraso na busca, diagnéstico e demora no inicio
do tratamento, levando a uma necessidade de sensibilizagao
dos profissionais de satide sobre essas questdes, por meio da
proposicao e realizacao de estratégias motivadoras, com a fi-
nalidade de facilitar a adesao ao tratamento da TB®@".

Nos dizeres dos sujeitos profissionais de satde, observa-
-se que o tema sobre o uso de alcool e drogas esta inserido
no cotidiano das equipes de satde, pois é um problema que
tem recebido énfase, devido aos agravantes que acarretam ao
doente de TB?? e, consequentemente, ao tratamento.

As sequéncias discursivas “ndo quer tomar porque ele quer
beber”, “alguns tomam e bebem” produzem sentidos de que ha
dificuldade de esse grupo aderir ao tratamento, o que requer a
mobilizacdo de acoes e planos estratégicos que incluam edu-
cacao e aconselhamento focalizado a esse grupo. Além disso,
a situacao impele a pensar na necessidade de um atendimento
integral, com a presenca de uma equipe multidisciplinar. Na
perspectiva de adensar a andlise, destacam-se os significantes
“tomam” e “bebem”, que presentificam um antagonismo cogni-
tivo de tomar a medicacao que implica no reconhecimento de
estar doente, e de beber o 4lcool, o que significa a continuidade
da prética cotidiana dele, o que ndo sé causa o estranhamento
ao profissional de satide, mas também cria a antitese no pro-
prio paciente, ou seja, este se identifica com o tratamento e, ao

Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 nov-dez;69(6):1154-63. 1159



Sousa LO, et al.

mesmo tempo, se contraidentifica. Nessas condi¢oes, como tem
sido descrito no texto, observa-se a falta de conhecimento por
parte das pessoas acometidas pela TB das reais consequéncias
de manter o consumo do alcool e o tratamento de forma con-
comitante, além da inexisténcia de acoes que deveriam ser re-
alizadas por profissionais da equipe de enfermagem, que estao
diretamente ligadas ao controle da TB, incluindo orientagoes
quanto a exposicdo dos fatores de risco que influenciam no tra-
tamento, como o alcool®.

Nas sequéncias discursivas, “via ele catando o copinho do
corotinho [pinga], pondo debaixo da mesinha”, “cé fingia que
ndo via”, observa-se a acdo de cumplicidade entre o sujeito
doente de TB e o profissional de satde, que é demonstrada
pelo fingimento de nao ver a prética de esconder o copo de-
baixo da mesa e pela atitude de esconder. Nesse contexto, no
imaginario do sujeito com TB, ele ndo esta sendo observado.
A acao de vé-lo esconder o copo e fingir que nao viu sugere a
preocupacao do profissional em querer ver o adoecido por TB
tomar a medicacao, o que reflete 0 medo do desenvolvimen-
to da TB-MDR e, também, do abandono do tratamento, caso
ndo o faca. Sao notdrias nos significantes “fingia que nao via”
a fuga da normatividade proposta pelo PNCT e autonomia
a que o sujeito profissional de satide imagina ter para tomar
uma decisao, sem consultar a equipe de satide. Nota-se tam-
bém que existe um reconhecimento por parte do profissional
de que o sujeito acometido pela TB é um alcoodlatra necessi-
tando ainda do tratamento da moléstia que o acomete, nesse
caso, a TB. Essa situacao revela a necessidade de refletir acer-
ca de uma assisténcia muiltiprofissional, voltada aos aspectos
bioldgicos, psicologicos e sociais, superando o “cegamento”
do profissional de satide que ministra a medicacdo, mesmo
sabendo dessa condicao (etilismo) e da pouca reflexao acerca
das consequéncias dessa pratica para o tratamento e para a
vida de quem esta recebendo o cuidado®".

A questao do uso das drogas constitui uma dificuldade para
o tratamento da TB; nessas condicoes de producao, é agrava-
da pela prostituicdo. Na fala do depoente, existe uma marca
linguistica “além” que sugere um adicional nesse contexto,
algo que se agrega com um componente que tende a piorar
a situacao do doente, como se pode observar pela sequéncia
discursiva “drea de prostituicao”, revelando tratar-se de um
ambiente onde a circulacio de drogas parece facilitada.

Tendo em vista a vulnerabilidade apresentada por esses
doentes, a intervencdo deve ser breve e apresentada por meio
de técnicas de aconselhamento, em todos os servicos de TB,
desde o diagndstico até a gestdo do tratamento e acompa-
nhamento dos doentes, no intuito de reduzir possiveis danos
acarretados pelo uso de alcool, principalmente durante o tra-
tamento, ou seja, de forma articulada as praticas terapéuticas,
preventivas e educativas®?'23,

No processo de tratamento como uma relagio entre a pes-
soa acometida pela TB e o profissional de satde, registra-se a
reacdo do sujeito com TB que pode causar receio no profis-
sional e o reconhecimento da presenca de responsaveis nas
zonas de trafico de drogas, com os quais se deve dialogar para
facilitar o acesso e a realizacao do tratamento. As sequéncias
linguisticas discursivas “a gente ndo quer que fica vindo todo

dia, se vier nos vai dar tiro” sugerem uma ameaca ao profissio-
nal de saude, significando uma tentativa de rejeicao ao poder
do servico que oferta o tratamento. No entanto, o controle
sobre o espaco territorial, em suma, o controle sobre o tecido
social que vive nesses locais faz com que os servicos de satde
se ocupem do controle individual do doente e os traficantes
sobre o controle do espaco territorial. Sendo assim, nessas
condicoes de producao, a vigilancia e o controle na zona de
trafico produzem efeitos de sentido relacionado a repressao
e a disciplina sobre o corpo da pessoa acometida pela TB?4.
Nesse contexto, o sujeito pertencente ao grupo de trafican-
tes imagina-se perigoso ao nivel social e capaz de impor os
seus desejos. A ameaca feita por ele é uma forma de imposicao
para ndo ser obrigado a aderir ao tratamento; assim, “dar tiro”
inibiria a mobilizacao do profissional de satde para atender
as necessidades do sujeito que precisa receber o tratamento.
Na sequéncia discursiva “a gente ja chegou em bocada, na
boca de droga pra dar medicamento”, sinaliza-se que os sujei-
tos profissionais de satide, dentro de suas atividades, entram
em situacoes de risco, o que pode constituir uma dificuldade
para a efetivacdo das acoes realizadas pela equipe do PCT,
visto que normalmente as regras internas da “bocada” nao
sao concebidas socialmente e, por isso, acabam por barrar a
implantacdo e execucao adequada das acoes de controle da
TB, nesse caso, em especial, o tratamento. Como vemos na
sequéncia discursiva “tem donos”, ha responsaveis pelo local
que devem ser contatados para adentra-lo. Toda essa situa-
cao resulta em dificuldades retratadas no fato de constituirem
locais de dificil acesso, nos quais as pessoas que estio em
tratamento correm maior risco de abandoné-lo, dada a intensa
situacdo de violéncia social que gera a vulnerabilidade.
Ainda tendo como foco as dificuldades relacionadas a
realizacao do TDO, observa-se que os sujeitos profissionais
imaginam o doente de TB como sendo o responsavel pela
baixa adesdo ao tratamento. As sequéncias discursivas “o pa-
ciente é folgado” e “a maior dificuldade td relacionada com
os pacientes”, por um lado, sugerem um juizo de valor por
parte do profissional, como se a ndo adesido ao tratamento
fosse apenas uma prerrogativa individual e ndo determinada
pelas condi¢does mais amplas que envolvem as condicoes de
vida desses doentes, por outro lado, sugerem que a pessoa
com TB nao acata as normas apresentadas pelo servico de
satide, como a espera pelo profissional que leva o medica-
mento, instigando a pensar que a pessoa niao da prioridade
ao tratamento. Assim, a falta de priorizacdo denota falta de
conhecimento da doenca, a dificuldade que a pessoa com TB
tem em relagao aos cumprimentos das normas e as circunstan-
cias socio-historicas que a envolvem. Ressalta-se que o mes-
mo significante (“paciente é folgado”) sugere a incapacidade
do sistema de satide em compreender a especificidade de
cada sujeito e responder de forma adequada as suas deman-
das e necessidades. A falta de inclusao do servico de saude
aos usuarios em sua diversidade pode causar um afastamento
deles ao servico®. E necessario que os profissionais de satide
sejam sensiveis e incorporem em sua pratica as especificida-
des que caracterizam os grupos populacionais, relacionando
as condicoes de vida com a possibilidade de adoecimento e/
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ou agravamento de algumas doencas, bem como buscar for-
mas de compreender e viver o adoecimento por determinadas
populacdes de pessoas vulneraveis.

A cultura como um conjunto de valores, crencas e atitudes®?®
é compreendida pelos profissionais de satde como algo que
influencia o comportamento das pessoas com TB, como é pre-
sentificado pelas sequéncias discursivas “questao até de cultu-
ra”, “uma classe social que se identifica no modelo biomédico
e s6 procura o servico de saide quando sente alguma coisa”.
Nesse contexto, os significantes “cultura”, “classe social”, “que
s6 procura o médico” produzem sentidos de que a classe so-
cial citada pelo sujeito profissional de satide possui baixo nivel
educacional e dificuldade de entender os problemas relaciona-
dos a satde, so tendo consciéncia da necessidade de visitar o
médico apés a instalacdo e o agravamento de algum problema
de saude, instigando a pensar que esse grupo, quando nao mais
apresentar sintomas, entendera o fim do tratamento, o que indi-
ca uma dificuldade em prosseguir com o TDO%”,

A acdo de manter a pessoa acometida pela TB em tratamento
implica em modificar comportamentos, sendo essa a acao mais
complexa que permeia a atuagao dos profissionais de satide, visto
que o comportamento nao € influenciado Gnica e exclusivamente
pela doenca atual, no caso, a TB, mas sim por um conjunto de
crencas, valores e atitudes. Entende-se aqui que a adesdo e a con-
tinuidade do tratamento, para uns, requer também uma mudanca
comportamental, o que pode ser extremamente dificil quando
ndo se associa o tratamento ao diagndstico da doencga, ou aos
sinais e sintomas corporais antes associados a doenga?®.

Outro sentido produzido pelo significante (“paciente é fol-
gado”) tem relacao com o antagonismo da relacdo paciente-
-profissional, visto que o significante “folgado”, enunciado
pelo profissional, (d)enuncia uma culpabilidade que o pro-
fissional atribui ao paciente, demonstrando a falta de vincu-
lo por parte deste com o doente de TB, trazendo assim um
afrouxamento nessa relacdo e maior possibilidade de nao ade-
sao e, por conseguinte, de abandono do tratamento. Estudo
realizado no municipio de Campo Grande (PB) destacou o
desempenho satisfatério quanto a efetividade do tratamento a
partir do vinculo entre profissional e doente em servicos que
desenvolvem agdes de controle da TB??, revelando-se como
elemento imprescindivel no controle da doenca.

As dificuldades de “manter o paciente em jejum” e as si-
tuacoes de vulnerabilidade e fuga deste tém constituido um
entrave tanto para o tratamento efetivo como para a organiza-
cao e gestao dos servicos de satide, como é bem demonstrado
pelas sequéncias discursivas “eles fogem” e “achar em outro
lugar”. Essas sequéncias sugerem a falta de consciéncia por
parte da pessoa acometida pela TB sobre a necessidade em
aderir ao tratamento. Ao contrario, o “achar em outro lugar”
sugere um esforco por parte do profissional em procurar aque-
le que esta em tratamento, ofertar e supervisionar a ingesta
medicamentosa, mas também revela o controle excessivo dos
servicos de satide para com o doente de TB; nesse sentido, a
fuga em si pode ser compreendida pela falta de vinculo que
se estabelece com o doente. Essas situacoes dispares acabam
por trazer a necessidade de realizacdo de mais atividades
educativas para o grupo das pessoas em tratamento, além de

nou
",
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atividades de educacdo permanente para os profissionais que
compdem a equipe multiprofissional.

A falta de profissionais foi ressaltada como outra dificulda-
de no processo de tratamento da doenca, como é presentifica-
do pelas sequéncias: “Acho que o que mais falta é profissional
[..] E... é pouco. Aqui pelo menos [...] é pouco nés dois sé.
Tinha que ter mais um”. Nas sequéncias discursivas em alu-
sao, observa-se que o sujeito entrevistado inscreve-se numa
formacao discursiva que entende a escassez dos profissionais
direcionados para o tratamento da TB como uma dificulda-
de na operacionalizacdo e gestao do tratamento. O numérico
“dois” e o advérbio de quantidade “pouco” sugerem nao sé a
escassez dos profissionais, mas também um discurso lamurio-
so baseado na experiéncia diaria vivida por esses “dois” pro-
fissionais. Nesse contexto, no imaginario do sujeito, o acrés-
cimo de outro profissional resultaria na melhoria da atencao
a TB, como é enunciado na sequéncia discursiva: “Tinha que
ter mais um”. A falta dos profissionais de satde tem sido des-
crita pela OMS como um grande desafio para o tratamento da
TB em paises de alta carga de doencas®?.

Uma possivel limitacao deste estudo seria a realizacao das
entrevistas com profissionais da equipe de enfermagem de
apenas um municipio, o qual possui contexto e caracteristicas
especificas. Todavia, ndo se pretende neste estudo a generali-
zacado de resultados, mas a compreensao do trabalho cotidia-
no de profissionais de enfermagem junto ao TDO, o que pode
auxiliar no entendimento dessas acoes em diferentes contex-
tos. Assim, por meio da andlise dos sentidos produzidos pelos
discursos dos profissionais de enfermagem sobre o TDO, foi
possivel identificar medidas para o aprimoramento das ativi-
dades realizadas a fim de garantir uma assisténcia eficaz e de
qualidade a pessoa adoecida pela TB.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dizeres desses profissionais produzem diversos senti-
dos que sugerem que as préticas dos profissionais de Enfer-
magem possibilitam ao doente a busca pela cura, reforcada
por incentivos de carater social, nao obstante, permeadas por
vicissitudes circunscritas nas condi¢coes de producao do coti-
diano da pessoa adoecida.

Portanto, emerge a necessidade de se criarem programas vol-
tados para esses usudrios, com um desenho envolvente e inclu-
sivo, a fim de proporcionar a integracao entre a equipe multipro-
fissional e aqueles, de modo a atender a essas especificidades,
permitindo assim que as propostas assistenciais facam sentido
aquela pessoa adoecida, deixando de ser vista meramente como
objeto de intervencao terapéutica, mas considerar a pessoa em
tratamento como um sujeito portador de opinido e apto a rea-
lizar uma negociacdo, levando em conta que as condicoes de
producdo interferem fortemente na adesdo ao tratamento e no
consequente resultado desse processo terapéutico.
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