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RESUMO

Introdugéo: A Tuberculose ¢ uma doenga infectocontagiosa provocada pelo Mycobacterium
Tuberculosis. Segundo dados da OMS, aproximadamente 10 milhdes de casos novos globais
da doencga foram notificados em 2020. O tratamento, no Brasil, é ofertado de forma exclusiva
e gratuita pelo Sistema Unico de Saude (SUS) com o objetivo de controlar a disseminagio da
doenca. No entanto, a reducao dos casos constitui um desafio em satde publica, uma vez que a
Tuberculose ¢ uma patologia intimamente relacionada aos Determinantes Sociais de Saude
(DSS), que compreendem condigdes econdmicas e contexto social ao qual o paciente esta
inserido. Objetivo: Relatar um caso no qual os DSS influenciaram diretamente o tratamento e
a evolugdo da patologia citada em uma paciente acompanhada por uma Unidade Bésica de
Satde. Relato de Caso: Paciente mulher, 63 anos, acompanhada pela Equipe de Saude de
Familia com maior regularidade apods falecimento de sua mae, da qual era cuidadora. Paciente
apresentava humor hipotimico e luto prolongado, ap6s morte da mae. Em uma dessas consultas,
relatou quadro de tosse, febre vespertina e perda ponderal, sendo diagnosticada com
Tuberculose Pulmonar. Apds o diagndstico, o estigma enfrentado pela Tuberculose a afastou
ainda mais do convivio social e piorou seu transtorno de humor. Além disso, a astenia
ocasionada pela Tuberculose dificultava seu acesso aos servigos de satde. Apds a Equipe de
Saude solicitar o comparecimento da filha da paciente nas consultas, houve melhora do quadro
de Tuberculose, porém ndo do quadro de bem-estar geral, pois ainda apresentava luto
prolongado e restrigdes alimentares, devido situacao financeira. Discussdo: A Tuberculose
prevalece em situagdes de pobreza e ¢ resultado da interacdo entre determinantes como: a
comunidade, o ambiente domiciliar e as caracteristicas individuais. A Tuberculose possui um
estigma que aumenta a discriminagdo com as pessoas acometidas pela doenga, que as afasta do
convivio social e que, no caso apresentado, ocasionou piora do quadro psiquiatrico da
paciente. Conclusdo: Este estudo constatou que os determinantes sociais de saude
apresentaram impacto significativo para a paciente em questdo e demonstrou que a Atengao
Basica teve um papel fundamental ao ofertar cuidado integral para a paciente.
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1 INTRODUCAO
A Tuberculose ¢ uma doenga infectocontagiosa antiga provocada pelo Mycobacterium
Tuberculosis, conhecido também como bacilo de Koch, que pode ser prevenida e tratada, mas

que ainda assim apresenta relevancia no contexto mundiall,2,3.
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Dados apresentados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2020 apontam
que aproximadamente 10 milhdes de casos novos globais foram notificados e, dentre eles,
mais de 1 milhdo de pessoas vieram a Obito por conta da doenca, estando dentre as 10

principais causas de mortalidade no mundo#. Por isso, ¢ considerada uma questio de satide
publica, demandando atengdo especial dos entes governamentais para o controle e para a

garantia de acesso as medidas de saudeS.
Entre os anos de 2001 e¢ 2014, o Brasil notificou mais de 1 milhdo de casos de
Tuberculose e, de acordo com dados divulgados pelo Ministério da Saude (MS), em 2021,

5120 6bitos por Tuberculose, sendo esse o maior nimero desde 20022.3.

O tratamento, no Brasil, é ofertado de forma exclusiva e gratuita pelo Sistema Unico
de Satde (SUS) com o objetivo de controlar a disseminacdo da doenca, almejando-se metas
de cura superior a 85% e de adesdo ao tratamento superior a 95%, o que ainda ndo foi
alcancado. Nesse contexto, a Atengdo Basica ¢ fundamental pois, além de ser responsavel
pelo tratamento e preven¢do, ¢ a porta de entrada para a rede de cuidado, proporcionando um

acompanhamento longitudinal aos pacientes com Tuberculose2.

Entretanto, vale ressaltar que a Tuberculose € uma patologia intimamente relacionada
aos Determinantes Sociais de Saude (DSS), que compreendem condigdes econdmicas e
contexto social ao qual o paciente esta inserido. Esses DSS influenciam diretamente no estado
de saude individual do paciente e, também, da saide coletiva assim como abrange fatores
como poder aquisitivo, fatores ambientais (moradia, mas condi¢des sanitarias, alta densidade
populacional), fatores individuais de satide e comportamentais do paciente, sendo necessaria
uma intervencao nao apenas terapéutica da doenga, mas sim que englobe os agravantes sociais

que levam ao aparecimento, piora e abandono do tratamento3-5.

O presente artigo objetiva relatar uma experiéncia na qual os DSS influenciaram
diretamente o tratamento e a evolucao da patologia citada em uma paciente acompanhada por
uma Unidade Bésica de Saude em Aracaju-SE.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

A paciente em questdo apresenta 63 anos e ¢ acompanhada na sua UBS de referéncia ha
mais de 2 anos. Exerceu o papel de cuidadora de sua mae de 90 anos, a qual possuia diagndstico
de Alzheimer, mas que veio a falecer em maio de 2022. Desde entdo, a paciente aumentou a
frequéncia com que buscava suporte na UBS devido ao luto mal administrado que evoluiu com
transtorno depressivo, inicialmente tratado com Fluoxetina 20 mg/dia e psicoterapia.

Em uma das consultas de seguimento do quadro depressivo, a paciente referida
queixou-se de tosse produtiva hd mais de 03 semanas, febre vespertina, sudorese noturna,
calafrios, perda ponderal involuntaria importante e astenia. Em exame fisico realizado nesta
ocasido, ndo apresentou alteracdes da ausculta pulmonar. Porém, foi evidenciado que a
paciente apresentava perda ponderal de 05 quilogramas (kg) no periodo de quatro meses.
Nesse momento, iniciou- se a investigagdo diagndstica para Tuberculose Pulmonar através da
solicitagao de Radiografia de Torax e do Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-
TB), os quais corroboraram com o diagndstico de Tuberculose pulmonar.

Nessa situagao, a equipe de saude da familia solicitou busca ativa da paciente através da
Agente Comunitaria de Saude (ACS) responsavel pelo seu territério. Vinte dias apds a
solicitagdo do TRM-TB, a paciente compareceu na UBS, acompanhada pela filha. Nessa
ocasido, ela apresentava 51,3 kg, isto ¢, trés quilogramas a menos do que o apresentado na
consulta anterior. Além disso, mostrava-se chorosa e preocupada com o diagnostico,
mostrando tristeza por ter que se afastar do seu neto recém-nascido. Foram prescritos 4
comprimidos de RHZE, esquema intensivo do tratamento de Tuberculose Pulmonar, ¢ a
paciente foi orientada a retornar mensalmente para a UBS. Ademais, foi identificado que ela
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dividia a moradia com cinco netos, dois filhos e um irmdo. Assim, a ACS foi novamente
acionada para a realizagao da busca ativa para avaliacao dos contactantes.

Ao término do primeiro més de tratamento, verificou-se que a paciente havia perdido
novamente 03 kg, pesando entdo 48 kg. Seguia apresentando astenia e tosse. Queixava-se de
apresentar episodios de émese sempre que fazia uso do esquema de RHZE. Nao havia marcado
os exames solicitados, pois se sentia indisposta para ir a Unidade. Seguia apresentando
sentimentos de menos valia e humor hipotimico. Logo, a equipe realizou orientagdes sobre nao
ingerir RHZE junto com a alimentacao, ajustou a dose do esquema conforme novo peso da
paciente e orientou retorno semanal para avaliacdo da realizagdo do Tratamento Diretamente
Observado (TDO).

No entanto, a paciente falhou em retornar para pesagem e para avaliagdo nas duas
semanas seguintes assim como também nao realizou a baciloscopia de controle solicitada. A
Equipe de Satde da Familia realizou entdo visita domiciliar para avalia-la. Nesta visita, a
paciente estava sozinha em uma casa pequena com janela tnica, que se encontrava fechada no
momento da avaliacdo. Afirmou que ndo compareceu as consultas porque nao havia mais
apresentado quadro de émese apos o uso do RHZE. Além disso, ainda ndo havia marcado os
exames solicitados porque se sentia muito cansada para caminhar até a UBS. Assim, a ESF
solicitou que a filha da paciente a acompanhasse durante as consultas e que ficasse
responsavel pela marcacdo dos exames, uma vez que a paciente ainda se apresentava com
bastante adinamia para a realizacao das atividades da vida diaria.

Apds o proposto, a consulta seguinte aconteceu em conformidade com o solicitado,
permitindo a equipe a verificagdo da evolucao clinica, da resposta ao tratamento ¢ da rede de
apoio da paciente. Negou retorno da émese com o uso adequado da medicag¢do. Referiu
cessacdo da febre vespertina e da sudorese noturna. Recuperou parte do apetite, mas manteve
a baixa ingesta alimentar por questdo financeira. Paciente explica que sua filha ¢ quem detém a
maior parte do aporte financeiro da moradia, mas se encontra em menor condigdo econdmica
no momento. Em exame fisico, recuperou apenas 1 kg de peso. Sem outros comemorativos.
Os exames solicitados foram parcialmente marcados ja que sua principal cuidadora, a filha,
encontrava-se num momento de forte demanda pessoal.

Com o passar das consultas seguintes, ficou esclarecido a equipe que a melhora clinica
se mantinha como algo parcial por conta da restri¢do alimentar de ordem financeira, condi¢des
de moradia de ma qualidade e rede de apoio escassa. Outro ponto importante analisado nas
consultas era 0 acompanhamento do seu quadro depressivo em tratamento, o qual impactava
diretamente na realizagdo das orientagdes e cuidados de satde da paciente consiga mesma.
Nesse sentido, a instrucdo continua em todas as consultas fizeram-na seguir o tratamento
psiquiatrico proposto e transformar esse aspecto de sua saude em algo de influéncia positiva
sobre todas as outras dificuldades.

3 DISCUSSAO
Segundo Boccia et al. (2011), a Tuberculose surge como resultado da interagdo entre os
seguintes determinantes: a comunidade, o ambiente domiciliar e as caracteristicas

individuais7. Ademais, Penna (2011, p. 27) afirma que a tuberculose ¢ uma patologia que

prevalece em condigdes de pobreza apesar de ser prevenivel e curavel®. Ao sobrepor tais
perspectivas com o caso em questdo, ¢ possivel visualiza-las na pratica. Dessa maneira, a
situagdo de pobreza vivida pela paciente viabiliza um ambiente de moradia propicio a
transmissao da Tuberculose devido, por exemplo, as caracteristicas como a grande
concentragdo de pessoas por comodo e estrutura domiciliar desfavoravel a boa circulagdo de
ar ambiente. Inclui-se também a facilitacio do adoecimento pela inseguranga alimentar
enfrentada pela paciente.

Para além disso, devemos considerarmos que, segundo Penna (2011, p.40), a
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Tuberculose contribui para a manutencao do quadro de desigualdade e exclusdo social pelos

individuos e familias por ela acometidos®. A tuberculose é, portanto, uma doenga
perpetuadora da pobreza, ja que o adoecimento tende a diminuir a for¢a de trabalho e reduzir
a disposicdo do paciente para realizar as atividades de vida didria. E, estendendo essa
consideragao ao caso, em que ha um ambiente domiciliar propicio a transmissao desta doenga
infectocontagiosa na qual vivem jovens sujeitos ao possivel adoecimento, podemos ter indicio
de grande impacto e repercussao futura na vida de toda uma familia as custas de uma
patologia passivel de prevencao e cura.

A Tuberculose ¢ ainda uma doenga que carrega consigo um estigma que se perpetua
até hoje, difundido em um periodo em que a doenca ainda ndo possuia tratamento e
apresentava alta mortalidade. Este estigma aumenta a discriminagao com as pessoas que sao
acometidas pela doenca e afasta o portador desta patologia do convivio social e que, no caso
apresentado, ocasionou piora do quadro psiquiatrico da paciente, pois ocasionou 0O
afastamento dos seus netos, pelo receio de contaminagao.

Por este motivo, ¢ fundamental avaliar o paciente portador de Tuberculose, mais além
do biologico. E necessario criar um ambiente de protecdo social, em que haja a inclusdo, a
garantia de acesso aos direitos sociais € humanos, a seguridade social e assisténcia psicoldgica
para estes pacientes.

4 CONCLUSAO

O presente estudo constatou que os determinantes sociais de satde apresentaram
impacto significativo para a paciente em questdo, principalmente no acompanhamento e
aderéncia ao tratamento. Além disso, demonstrou que a APS teve um papel fundamental em
diversas esferas do acompanhamento da paciente, com uma abordagem que procura ir além de
doenga em si, promovendo prote¢do social, humaniza¢ao do atendimento, busca ativa do
paciente e seus familiares, atenuagdo dos determinantes sociais ¢ diminui¢do dos estigmas que
sao perpetuados até hoje na sociedade.
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