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RESUMO

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa que permanece com altos indices de adoecimento em varios
paises e a nao adesdo ao tratamento tem reduzido os indices de cura. Objetivo: Identificar, mediante o discurso
de pessoas acometidas pela doenga, fatores e significados que favorecem a adesao ao tratamento especifico.
Método: Para a coleta dos dados foi empregada a entrevista em profundidade. A andlise foi fundamentada no
dispositivo tedrico-analitico da Andlise de Discurso de linha Francesa. Resultados: A forma como profissionais
acolhem os doentes, principalmente o enfermeiro, bem como a o apoio dos familiares, sdo fatores decisivos para
a adesdo ao tratamento. Sobre a posi¢ao do sujeito em relagao ao cuidado, observa-se que se filia a concepgao
de integralidade quando atribuida a organiza¢do das praticas de satde. Conclusdo: Neste aspecto, ressalta-se a
importancia das singularidades das pessoas adoecidas por tuberculose na elabora¢ao dos projetos terapéuticos.

Palavras chave: Tuberculose, adesdao a medicagdo, aten¢ao primadria a satide, enfermagem em satide comunitd-
ria.
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ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious contagious disease that remains at a high illness rate in several countries and the
non-adhesion to the treatment has reduced the healing rate. Objective: The study aimed at identifying, through
the discourse of people infected by tuberculosis, factors and meanings that benefit the adhesion to the specific
treatment. Method: For the data collection an in-depth interview was applied. The analysis was based on the
theoretical-analytical framework of the French school of Discourse Analysis. Results: The results revealed that
the manner in which professionals welcome the patient, mainly the nurse, as well as the relatives’ support, are
decisive factors to the adhesion of the treatment. Concerning the subject’s stand regarding the care, one ob-
serves that it is linked to the concept of integrality as attributed to the organization of health practices. Conclu-
sion: In this aspect, the importance of the singularities of the people infected by tuberculosis stands out in the
elaboration of the therapeutic projects.

Key words: Tuberculosis, medication adherence, health primary care, community health nursing.
RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa con altos indices de enfermos en varios paises y la no
adhesion al tratamiento ha reducido los indices de cura. Objetivo: Identificar, mediante el discurso de personas
afectadas por la enfermedad, factores y significados que favorecen la adhesién al tratamiento especifico. Méto-
do: Para la recoleccion de datos fue empleada la entrevista en profundidad. El andlisis fue fundamentado en el
dispositivo tedrico-analitico del Analisis de Discurso de linea Francesa. Resultados: La forma como los profe-
sionales acogen a los enfermos, principalmente el enfermero, asi como el apoyo de los familiares, son factores
decisivos para la adhesion al tratamiento. Sobre la posicién del sujeto en relacion al cuidado, se observa que se
mantiene la concepcién de integralidad cuando es atribuida a la organizacion de las précticas de salud. Conclu-
sién: En este aspecto se resalta la importancia de las singularidades de las personas afectadas por tuberculosis en
la elaboracién de los proyectos terapéuticos.

Palabras clave: Tuberculosis, adhesion a la medicacién, atencién primaria a la salud, enfermeria en salud co-
munitaria.
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INTRODUCAO doenga curdvel. Nesse sentido, as dificulda-
des para o seu controle voltam-se aos consti-
tuintes organizacionais dos servigos de satde

A Tuberculose (TB) é considerada uma das e do préprio comportamento humano (2),
doencas infectocontagiosas com mais altos incluindo, neste aspecto, doentes e profissio-
indices de adoecimento em varios paises e nais de satde.
destaca-se como aquela que mais mata no Reconhece-se que nos paises em desen-
mundo. Esta doenca, a qual muitos associam  volvimento, além dos desafios relacionados
ao passado, encontra-se atualmente em fran- as posturas das pessoas adoecidas, as desi-
ca expansdo, atingindo principalmente os gualdades e caréncias sociais, 0 aumento da
segmentos mais pobres, os vulnerdveis, os pobreza, o crescimento desordenado das ci-
marginalizados (1). dades e da populagao associados a falta de
O controle da TB permanece como um acesso aos servicos de satde, dificultam o
sério desafio, embora a mesma seja uma controle e o manejo da tuberculose, assim
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como a adesdo ao seu tratamento (3, 4).

Na tentativa de explicar a baixa adesao
ao tratamento, evidenciada por altos indices
de abandono, diversos fatores tem sido rela-
tados, tais como: uso de alcool; interrup¢ao
de beneficios, tratamento autoadministrado,
falta de suporte familiar, fragilidade no vin-
culo entre doente e profissional e auséncia de
trabalho em equipe nos servigos de saide (5,
6). Concorrem ainda para o aumento deste
indice, tornando cada vez mais complexo o
problema do abandono do tratamento da
TB: o uso de drogas, as situagdes de vulnera-
bilidade social e a falta de acesso a informa-
¢ao (7).

E importante destacar que a TB é uma das
doengas consideradas prioritdrias na Politi-
ca Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB) bra-
sileira e, desde o ano de 2006, o Ministério
da Saude (MS) tem intensificado a descen-
tralizagao das agdes de diagnoéstico, controle
e tratamento da doenca para os servigos da
Atengao Basica (AB) (8), pois é nesse nivel
de atengao que deve ser oferecido todo o cui-
dado ao doente de TB. Na AB a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) é estruturante dos
sistemas municipais de satde, por remodelar
a assisténcia a satde e promover uma dina-
micidade nova na organizag¢ao dos servigos e
agoes, neles incluidas as medidas para o con-
trole da TB (9, 10).

Apesar de significar um avango, os desafios
do processo de descentralizagao das agoes de
controle da TB sdo significativos, principal-
mente no que concerne a fragmentagao de
regimes de tratamento decorrendo em maio-
res dificuldades para realizar o Tratamento
Diretamente Observado (TDO) (11, 12).

Joao Pessoa, capital do Estado da Paraiba,
¢ considerado um municipio prioritario para
o controle da doencga pelo Programa Nacio-
nal de Controle da Tuberculose (PNCT). No
ano de 2014 este municipio apresentou um
coeficiente de incidéncia de TB por todas as
formas de 35,7/100.000 habitantes, um coe-
ficiente de mortalidade de 2,7/100.000 habi-
tantes e percentual de abandono de 18,6%
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(13). Vale ressaltar que neste municipio a
taxa de abandono ¢é superior a recomenda-
da pela OMS, o que real¢a o conceito-analise
tratado neste artigo, ou seja, a adesao ao tra-
tamento da TB.

Mesmo existindo dificuldades para man-
ter o doente em tratamento, em Unidades
de Sadde da Familia (USF) do municipio de
Jodo Pessoa, tem se observado experiéncias
exitosas, levando a pessoa acometida por TB
a obter alta por cura, apesar de suas condi-
¢oes e comorbidades que concorrem para o
abandono da terapéutica. Tal fato inquietou
os presentes autores a buscar resposta ao se-
guinte questionamento: Que sentidos reve-
lam os discursos de pessoas adoecidas por
TB em relacao aos fatores que favorecem a
adesao do tratamento nas USF?

Uma vez que, pela a andlise de discurso
(AD), procura-se compreender a lingua fa-
zendo sentido (14), este estudo teve como
objetivo identificar, por meio do discurso de
pessoas acometidas por TB e assistidas em
USE fatores e significados favorecedores da
adesao ao tratamento.

METODO

Pesquisa qualitativa que utiliza como referen-
cial tedrico-analitico a Andlise de Discurso
(AD), dispositivo que concebe a linguagem
como mediagdao necessaria entre o homem
e a realidade natural e social, tornando pos-
sivel tanto a permanéncia e a continuidade
quanto o deslocamento e a transformagao do
homem e da realidade na qual ele vive (14).

Contribuiram com o estudo 8 (oito) pes-
soas que foram acometidas por TB pulmonar
e que iniciaram e concluiram o tratamento
em USFs do municipio de Joao Pessoa, ob-
tendo a cura como desfecho terapéutico. A
identificagao e localizagao dos sujeitos foram
possiveis por meio dos dados do Sistema de
Informac¢ao de Agravos de Notifica¢ao (SI-
NAN).
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Os sujeitos foram caracterizados por
pseuddnimos que se referem a personagens
da histéria e da ficcao que foram acometidos
pela TB. A escolha dos codinomes para cada
sujeito foi baseada em alguma caracteristica
da vida de ambos que se assemelhassem. Os
pseudonimos selecionados foram: Martins
Fontes, um morador de rua solitdrio e etilis-
ta, entrevistado 1; Barbosa de Freitas, jovem
casado, boémio, etilista e fumante, entrevis-
tado 2; Rainha Vitéria da Suécia, mae soltei-
ra, cuidou da filha Marguerite quando doen-
te de TB, entrevistado 3; Marguerite (A dama
das Camélias) jovem boémia, criada apenas
pela mae, entrevistado 4; Noel Rosa. boémio
etilista e fumante, entrevistado 5; Katherine
Mansfield, jovem estudante que conviveu
com dificuldade de relacionamento afetivo
com a mae, entrevistado 6; Manoel Bandei-
ra, boémio, etilista e fumante, entrevistado 7;
Modigliani, jovem boémio, etilista e usudrio
de drogas ilicitas, entrevistado 8.

Para coleta das informagoes foi utilizada a
técnica da entrevista em profundidade, a qual
foi realizada nos meses de agosto e setembro
de 2012, com o auxilio de um equipamento
de gravacao de dudio.

O estudo foi autorizado pela Secretaria
Municipal de Satde de Jodo Pessoa e apro-
vado em 27 de julho de 2011 pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Sadde da Universidade Federal da Pa-
raiba CCS/UFPB, conforme protocolo N°
0113/2011, atendendo as orientagdes sobre
as pesquisas que envolvem seres humanos
contido na resolu¢ao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (15).
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A proposta metodoldgica do dispositivo
da AD (16) propoe trés perguntas heuris-
ticas para o processo de andlise do corpus
discursivo. A primeira refere-se a defini¢ao
do conceito-andlise, a segunda diz respeito a
formulacao do sentido desse conceito-anali-
se por meio da textualiza¢ao e de suas marcas
textuais ou linguisticas e a terceira e tltima
pergunta busca relacionar o sentido cons-
truido com formagdes discursivas e ideold-
gicas (16).

Nesse estudo, o conceito-andlise definido
foi “Adesao ao tratamento da Tuberculose”,
esse conceito se sustenta por meio das mar-
cas textuais que se expressam no corpus dis-
cursivo construido a partir dos discursos do
doente de TB.

A partir da verificagao da recorréncia das
marcas textuais, agrupamento das mesmas e
a construgao de enunciados de base, emergi-
ram duas formacoes discursivas (FD’s): a pri-
meira denominou-se “Cuidado dos profis-
sionais e o vinculo estabelecido com o doente
favorecem a adesao ao tratamento da TB” e a
segunda “Cuidado dos familiares favorece a
adesao ao tratamento da TB”.

RESULTADOS

O quadro 1 contempla o agrupamento das
marcas textuais recorrentes analisadas, o
enunciado de base construido, bem como as
duas formagoes discursivas que nortearao a
discussao do conceito andlise proposto.
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Quadro 1. Conceito-Anélise: “Adesao ao tratamento da Tuberculose”.

Marcas textuais

Enunciado de Base Formagao Discursiva

“(...) todo dia eu tinha que ir na casa de S. (ACS)
pegar os comprimidos... Eu era bem recebido...
tomava o remédio na casa dela, no copo dela (...)”
Martins Fontes.

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

“A enfermeira era sempre muito cuidadosa, alids,

todos de ld sdo, mas ela quem me acompanhou,
a que fez tudo, quem pedia exames era ela.”
Marguerite.

“(...) Quem ficou mais proximo de mim, foi a
enfermeira...ela que fazia o acompanhamento
dos remédios (...)” Manoel Bandeira.

Cuidado dos
profissionais e o
vinculo estabelecido
com o doente
favorecem a adesdo ao
tratamento da TB

Atencdo e cuidado dos
profissionais da equipe
durante o tratamento

“(...) Os exames acusaram essa doenga... Mas, de
jeito nenhum minha familia virou as costas para
mim gracas a Deus, pelo contrdrio, me deram
muita for¢a, me deram muito apoio, ficaram aqui
comigo (...)” Marguerite.

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

“(...) Foi a minha esposa... ela quem me
influenciou. Na verdade eu agradeco tudo a ela
por que... Foi por causa dela que eu fui fazer os
exames (...) minha avé nunca deixava faltar nada
ndo, para eu me alimentar bem, sempre deixava
alguma coisa pronta para mim (...)” Modigliani.

Apoio e ajuda da Cuidado dos familiares
familia durante o favorece a adesdo ao
tratamento tratamento da TB

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A utilizagao dos servigos representa a funcio-
nalidade dos sistemas de satde e o processo
de utilizagao desses é resultante da interacao
do comportamento do individuo, que procu-
ra cuidados, e a do profissional que o conduz

pelo interior do sistema. Os profissionais, em
sua funcao, devem garantir a intensidade e
o tipo de recursos consumidos para resolver
os problemas de satide das pessoas adoecidas
(17).

Em se tratando da oferta de cuidado na
ESE, os cenarios, os sujeitos e as linguagens
apresentam intenso potencial para recons-
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trucdo das praticas no ambito da atengdo a
saude. Para um cuidado fundamentado no
principio da integralidade, o usuario deve ser
o protagonista, mas pressupondo a presenca
ativa do outro, neste caso do profissional de
saude (18, 19). A ESF tem a légica de produ-
¢ao do cuidado e direciona-se, também, pelo
cumprimento das dimensdes do que se defi-
ne como acesso e vinculo (20).

Na ESF o contato constante com o ter-
ritdrio, a integracao de préticas preventivas,
educativas e curativas mais proximas da vida
cotidiana da populagdao e, principalmen-
te, dos grupos mais vulnerdveis, pode vir a
ampliar o acesso aos recursos diagnosticos/
terapéuticos e promover a constru¢ao de
vinculos entre profissionais e pessoas com
TB (21, 22). Na AB o cuidado prestado por
profissionais que compdem as equipes de
satide faz com que sejam criados vinculos de
co-responsabilidade, o que facilita a identifi-
cagao dos problemas de saide da comunida-
de e, consequentemente, o envidamento de
respostas (23).

As marcas textuais que sustentam a pri-
meira FD “Cuidado dos profissionais e o vin-
culo estabelecido com o doente favorecem a
adesao ao tratamento da TB”, explicitam esse
atendimento fortalecido com o vinculo e o
cuidado, sendo os elementos essenciais para
a continuidade do tratamento da TB como
pode ser observado na marca textual extraida
do discurso de Martins Fontes: “(...) todo dia
eu tinha que ir na casa de S. (ACS) pegar os
comprimidos... Eu era bem recebido... tomava
o remédio na casa dela, no copo dela(...)”.

O profissional referenciado nesse cuida-
do (S.), tratava-se da Agente Comunitario
de Satide (ACS). E evidente que a atencio
oferecida pela ACS no acompanhamento da
tomada do medicamento de Martins Fontes
influenciou sua adesao ao tratamento, o dito
“tomava o remédio na casa dela, no copo
dela” pode significar como as pessoas aco-
metidas pela TB sofrem preconceito e sao ex-
cluidos do simples convivio social e das ativi-
dades diarias como compartilhar utensilios,
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explicitando o quanto a atencao da ACS foi
importante para promover o aceite do trata-
mento pelo sujeito.

Assim, observa-se que a inser¢ao do ACS
envolve um conceito que, sob as mais dife-
rentes formas, nomenclaturas e racionalida-
des, aparece em vdrias partes do mundo, ou
seja, a ideia essencial de elo entre a comu-
nidade e o sistema de saude. E, para tanto,
a importancia e necessidade de construgao
de vinculo. O vinculo permeia o trabalho
do ACS e potencializa sua responsabilizagao
com a saude das familias (24).

Na perspectiva do que foi dito por Mar-
tins Fontes a respeito do que ele necessitava,
cuidar em sadde esta associado a perspectiva
de se prestar aten¢ao ou dirigir intervengoes
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 (25). O nio
dito aponta o cuidado no sentido mais am-
plo, como sinénimo do termo desvelo, defi-
nido como o “cuidado e vigilancia continua’,
diligéncia, zelo e solicitude (25).

O profissional desatide se posiciona frente
ao outro no ato de cuidar, constituindo-
se assim um grande desafio ao nosso
entendimento o colocar-se em movimento
na inter-relagdo de um encontro de faces
(26).

Estudos comprovam que se deve atribuir
como prioridade no processo assistencial,
além da supervisao da medicagao, a melhoria
da relagao entre o usudrio e o trabalhador da
saude. Deve-se, portanto, ser estabelecido o
vinculo, fator que traz aspectos importantes
como valorizagao de queixas, subjetividades,
comunicagao social, relacao de escuta e de
empatia com o usudrio (27).

As marcas textuais abaixo corroboram
com a posi¢ao dos autores acima (27), re-
velando que um dos elementos importantes
do referido servico de saude para o fortale-
cimento a adesdo ao tratamento da TB, foi a
atencdo e o cuidado dos profissionais:
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“(...) o incentivo (...) da enfermeira, da médica
e também da Agente de satide, me ajudou muito
a querer continuar até o fim, todas tinham um
cuidado especial comigo.” Barbosa de Freitas.
“A enfermeira era sempre muito cuidadosa, ali-
ds, todos de ld sao, mas ela quem me acompa-
nhou, a que fez tudo, quem pedia exames era
ela.” Marguerite.

“(...) Quem ficou mais proximo de mim foi a
enfermeira... ela que fazia o acompanhamento
dos remédios (...)” Manoel Bandeira.

Para a AD o trabalho simbdlico do dis-
curso estd na base da producao da existéncia
humana (14). No cuidado referido nos dis-
cursos acima, evidencia-se, na perspectiva do
simbdlico, a importancia do enfermeiro, uma
vez que varias marcas textuais apontam este
profissional como o que mais se aproxima e
oferece aten¢ao a pessoa adoecida por TB.
Nas equipes da ESF geralmente é o enfermei-
ro quem acompanha o doente durante o tra-
tamento. Vale ressaltar que o enfermeiro no
Brasil estd presente desde as primeiras a¢oes
de satide publica voltadas para o controle da
doenca (28), conferindo-lhe especial desta-
que (29-30), o que sem duvida o fortalece
simbolicamente na histéria da sadde, como
um agente vinculado ao cuidado do paciente
acometido por TB.

Neste estudo o dito revela a participagao
do enfermeiro na adesdo ao tratamento, con-
firmando assim, a sua importancia no nucleo
de profissionais que inclusos no processo de
trabalho da Equipe de saide da Familia, des-
tacam-se como protagonistas na histéria das
acoes de controle da TB e com o compro-
misso com o cuidado ao doente deste agravo
(31), acentuando-o, assim, significativamen-
te como um profissional fundamental para o
efetivo controle da doenga.

Em relacao ao vinculo, este pressupoe a
existéncia de uma fonte regular de atengao,
e seu uso ao longo do tempo requer o esta-
belecimento de fortes lagos interpessoais que
reflitam a coopera¢ao mutua entre as pessoas
da comunidade e os profissionais de saude
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(20). E, quando se trata do controle da TB,
ou do fortalecimento da continuidade dos
usudrios ao tratamento, constitui-se como
um dos principais elementos estruturantes,
uma vez que permeia atributos como a res-
ponsabilizacao, a integralidade e a humani-
zagao (27).

Em relagao a segunda FD, “Cuidado da fa-
milia favorece a adesao ao tratamento da TB”,
¢ importante destacar que os beneficios con-
cedidos pelas redes de apoio a usudrios que
fazem ou que precisam iniciar tratamentos
medicamentosos em muitos casos garantem
a adesao a terapéutica. As marcas textuais
mais evidentes mostram que o apoio dos
familiares fortaleceu esta etapa importante
para obter a cura da doenga.

“(...) Os exames acusaram essa doenga... Mas,
de jeito nenhum minha familia virou as costas
para mim gragas a Deus, pelo contrdrio, me de-
ram muita for¢a, me deram muito apoio, fica-
ram aqui comigo(...)” Marguerite.

“(...) a minha filha cuidava de tudo, para eu ter
uma alimentagio melhor, mais adequada, para
eu poder recuperar o peso perdido.” Noel Rosa.
“(...) Foi a minha esposa... ela quem me in-
fluenciou. Na verdade eu agradeco tudo a ela
porque...Foi por causa dela que eu fui fazer os
exames (...)minha avé nunca deixava faltar
nada ndo, para eu me alimentar bem, sempre
deixava alguma coisa pronta para mim (...)”
Modigliani.

Nenhuma pessoa vive no mais completo
isolamento, sem ser influenciada pelo meio
em que vive e pelas pessoas que a rodeiam
(32). A familia é um sistema interligado e
cada um de seus membros tem influéncia so-
bre o outro, sendo que o adoecimento de um
dos integrantes tem reflexos no comporta-
mento e no estado emocional e até biolégico
dos demais (33).

A andlise das marcas textuais que compoe
esta formagao discursiva revelam os signifi-
cados atribuidos em relagao a importancia
da familia na manuten¢ao do tratamento
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pelo usudrio, a familia consegue identificar
necessidades, sofrimentos, sentimentos de e
apoio. O afeto familiar permite que o sujei-
to doente tenha estabilidade para lutar con-
tra a doenga, ajuda-o a conseguir suprir suas
caréncias emocionais e a aceitar a situacao
de encontrar-se adoecido, contribui¢ao na
adesao e continuidade nos tratamentos (33).
Neste sentido, durante o tratamento e a rea-
bilitacao do doente de TB, o apoio que os fa-
miliares, amigos ou redes de apoio prestam, é
de fundamental importéncia, pois contribui-
rd de forma positiva na adesdo ao tratamen-
to, manutengao e obtenc¢ao da cura.

Sabe-se que a adesao ao tratamento da TB
relaciona-se diretamente ao conhecimento
do doente acerca de sua doenga, da sua res-
ponsabilidade consigo, sua capacidade para
autocuidado e o seu desejo de se curar. No
entanto, além disso, o sucesso da adesdo estd
ligado ao apoio da familia (34).

Portanto, sendo perceptivel que o apoio
das redes, como a familia, constitui fator que
potencializa a adesdo ao tratamento da TB,
como mostram os discursos, os profissionais
de saude devem estar atentos e dispostos a
inclusao/participacao de familiares, tanto no
cuidado ao usudrio, quanto no planejamento
e execu¢ao do plano de cuidados.

Sobre a posi¢ao dos sujeitos em relacao a
concep¢ao de cuidado, esta se filia a perspec-
tiva da integralidade, quando relacionada a
préticas de saide (35). Ou seja, quando os
sentidos se referem aos encontros entre equi-
pe de satde e as pessoas que demandam cui-
dado, de modo que os projetos terapéuticos
surjam do didlogo entre profissionais de sau-
de e os usudrios que buscam os servigos de
satude. Ressalta-se que a capacidade de com-
preender o contexto especifico dos diferentes
encontros é a caracteristica chave para a exis-
téncia desse didlogo. Assim, nas praticas de
cuidado, singularidades e subjetividades das
pessoas adoecidas devem ser consideradas,
de modo que os profissionais possam elabo-
rar projetos terapéuticos embasados em seus
conhecimentos e naqueles trazidos pelo ou-
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tro a partir de seus sofrimentos, de suas ex-
pectativas, de seus temores e de seus desejos
(35).

Na presente pesquisa os discursos revela-
ram que a forma como a pessoa com tuber-
culose é cuidada por profissionais de saude
e familiares é determinante para a adesao e
continuidade do tratamento. Neste sentido,
destaca-se, em relagdo ao profissional, o vin-
culo estabelecido na relagao de cuidado, a
ndo demostragao de estigma e/ou preconcei-
to, que sao interpretadas pelos sujeitos como
atitudes de acolhimento. Na USF o enfer-
meiro sobressai-se como o profissional mais
atuante no processo terapéutico.

No sucesso alcancado pelos sujeitos em
aderirem e concluirem o tratamento, além
dos profissionais de satude, os discursos re-
velaram ser importante apoio da familia. In-
terpreta-se que o afeto familiar colabore para
que a pessoa doente se fortaleca para enfren-
tar a doenga, aderir e manter-se firme em re-
lagao ao tratamento.

Conclui-se, portanto, que nos servicos
da AB, notadamente nas USE a forma como
os profissionais acolhem os doentes de TB
—principalmente o enfermeiro— bem como
o apoio dos familiares, sao fatores decisivos
para a conduta em relagao ao tratamento.
Quanto a concepgao que interpela os sujei-
tos em relacao ao cuidado, depreende-se que
os discursos evocam sentidos relacionados a
integralidade no que concerne a organizagao
das praticas vinculadas ao cuidado em satde.
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