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Objetivos: compreender o cotidiano assistencial dos profissionais de saúde referentes aos cuidados ofertados durante o 
tratamento da tuberculose. Método: Pesquisa fenomenológica, realizada com 52 profissionais de saúde em unidades de Saúde 
da Família do município do Rio de Janeiro. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas e analisadas 
a luz da hermenêutica heideggeriana. Resultados: A análise revelou que no encontro assistencial reside a possibilidade dos 
profissionais de saúde ultrapassarem o modo de ser indiferente dos serviços, para oferecerem um cuidado autêntico que 
reconheça o outro no difícil transcurso da doença para a cura. Conclusão: Faz-se necessário conciliar o conhecimento 
técnico-científico que objetiva o sucesso do tratamento da tuberculose com as dimensões subjetivas dos que apresentam a 
doença, pois reside no diálogo com o outro a possibilidade de superar as dificuldades comuns de quem cuida e de quem precisa 
restabelecer a saúde e o ritmo da vida.   
Descritores: Tuberculose, Pesquisa qualitativa, Estratégia Saúde da Família. 

Objectives: to understand daily care of health professionals regarding the care offered during the treatment of tuberculosis. 
Method: Phenomenological research, carried out with 52 health professionals at Family Health Units in the city of Rio de Janeiro. 
Data were obtained through semi-structured interviews and analyzed in light of Heideggerian hermeneutics. Results: The 
analysis revealed that in the care encounter, it is possible for health professionals to go beyond the indifferent way of services, 
to offer an authentic care that recognizes the other in the difficult course of the illness for the cure. Conclusion: It is necessary 
to reconcile the technical-scientific knowledge that aims at the success of the treatment of tuberculosis with the subjective 
dimensions of those who present the disease, since it resides in the dialogue with the other the possibility of overcoming the 
common difficulties of those who care for and who needs to restore health and the pace of life.
Descriptors: Tuberculosis, Qualitative research, Family Health Strategy.

Objetivos: comprender el cotidiano asistencial de los profesionales de salud referentes a los cuidados ofrecidos durante el 
tratamiento de la tuberculosis. Método: Investigación fenomenológica, realizada con 52 profesionales de salud en unidades 
de Salud de la Familia del municipio Río de Janeiro. Los datos fueron obtenidos por medio de entrevistas semiestructuradas 
y analizadas a la luz de la hermenéutica heideggeriana. Resultados: El análisis reveló que en el encuentro asistencial reside 
la posibilidad de los profesionales de salud sobrepasar el modo de ser indiferente de los servicios, para ofrecer un cuidado 
auténtico que reconozca al otro en el difícil transcurso de la enfermedad para la curación. Conclusión: Se hace necesario 
conciliar el conocimiento técnico científico que objetiva el éxito del tratamiento de la tuberculosis con las dimensiones 
subjetivas de los que presentan la enfermedad, pues reside en el diálogo con el otro la posibilidad de superar las dificultades 
comunes de quien cuida y de quien  es necesario restablecer la salud y el ritmo de la vida.
Descriptores: Tuberculosis,  Investigación cualitativa, Estrategia Salud de la Familia;  
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INTRODUÇÃO
A história natural da tuberculose (TB) comprova que os 

avanços tecnológicos relacionados à terapia medicamentosa 
e à descoberta de medidas preventivas, ocorridos 
principalmente no século XX, proporcionaram importantes 
mudanças no tratamento e representação social da doença(1). 
Porém, ao contrário dos avanços obtidos, a tuberculose ainda 
se destaca como uma das doenças que mais mata no mundo, 
principalmente em países subdesenvolvidos. Sua ocorrência 
encontra-se diretamente relacionada ao modo como se 
organizam os processos de produção e organização social, 
assim como à implementação de políticas de controle da 
doença(1-3).

Apesar dos avanços conseguidos no combate a esta 
doença, o Brasil é um dos 48 países priorizados pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) para o combate à 
tuberculose. Atualmente o país ocupa a 20ª posição em 
relação à carga da doença e a 19ª no que se refere à coinfecção 
TB-HIV, com um total de 69.569 casos novos da doença 
notificados em 2017, apresentando uma taxa de incidência de 
33,5 casos/100 mil hab(4,5).

Nesse cenário, para avançar no controle da doença, a 
estratégia utilizada para seu combate não pode ser apenas 
a descentralização das ações para a Atenção Primária à 
Saúde (APS). Faz-se necessário a reestruturação da rede 
assistencial que garanta o diagnóstico precoce e a realização 
da supervisão do tratamento (impactando na redução das 
taxas de abandono), aliada ao combate à miséria(6).

No Brasil, para além do aumento da cobertura da Estratégia 
Saúde da Família (ESF) como uma política estruturante do 
sistema de saúde, há a necessidade de qualificação dos 
serviços de atenção primária à saúde como porta de entrada 
para o acolhimento e acompanhamento do paciente, pois 
a não adesão amplia o tempo e o custo de tratamento, 
interferindo negativamente no desfecho esperado que é a 
cura da doença(7-10,14).

Reconhece-se que para o efetivo controle da doença 
é necessário que o doente tenha sido diagnosticado em 
tempo oportuno e realize o tratamento com esquema 
terapêutico adequado, em doses corretas e no tempo 
adequado. As consultas de acompanhamento clínico devem 
ser mensais, com a adoção da prática de educação em saúde 
e da estratégia de tratamento supervisionado (DOTS), para 
isso, é fundamental que profissionais e políticas de saúde 
transcendam o caráter fragmentado e reducionista das 
ações(11-13).

Assim, torna-se imprescindível que os profissionais de 
saúde reconheçam o processo de adoecer por TB como um 
fenômeno multidimensional e se disponham a prestar uma 
assistência individualizada, não se restringindo apenas aos 
aspectos clínicos e entendendo o doente de tuberculose 

como um ser único e com peculiaridades físicas, psíquicas 
e sociais, uma vez que cada individuo vivencia de modo 
particular o momento do adoecer e tratar(7-10).

Considerando a situação epidemiológica da TB e a 
importância dos serviços de saúde no seu controle, visando 
o alcance das metas estabelecidas pela OMS que impactam 
na coletividade, este estudo tem como objetivo compreender 
o cotidiano assistencial e as experiências dos profissionais 
de saúde referentes aos cuidados ofertados durante o 
tratamento da tuberculose.

MÉTODO
Pesquisa qualitativa de abordagem fenomenológica com 

analítica sustentada no referencial de Martin Heidegger(15-16). 
A opção por este referencial emergiu da necessidade de 
conhecer qual o significado que o profissional de saúde é capaz 
de dar às experiências que vive durante o atendimento ao 
portador de tuberculose no cotidiano assistencial pois estes 
significados influenciam seu modo de prestar assistência(15-17). 

O cenário de estudo foram cinco unidades de Atenção 
Primária, situadas na área da Leopoldina Norte, no município 
do Rio de Janeiro. Os participantes foram 25 médicos e 27 
enfermeiros. O critério de inclusão foi possuir experiência 
mínima de um ano no atendimento ao portador de tuberculose. 
Foram excluídos aqueles que se encontravam afastados do 
trabalho por motivo de férias, licença ou outra razão laboral 
no período da obtenção dos dados.

  A coleta de dados ocorreu com a realização de 
entrevistas no período de dezembro de 2014 a março de 2015, 
exclusivamente nas dependências das unidades de saúde, em 
dias e horários agendados para não prejudicar as rotinas de 
atendimento. Utilizou-se roteiro semiestruturado de questões 
que abordaram a experiência do atendimento ao portador de 
tuberculose. As entrevistas foram registradas com o auxílio 
de um gravador MP3 após o consentimento dos entrevistados 
e imediatamente transcritas. Para garantir o anonimato dos 
participantes, entrevistas foram codificadas pela letra P de 
profissionais, seguidas pelo número de ordem de realização 
das mesmas. A coleta dos dados foi interrompida após todos 
serem entrevistados. 

A análise das entrevistas fundamentadas no pensar de 
Martin Heidegger se deu em dois momentos. Iniciou-se com 
leituras atentivas dos depoimentos em busca dos significados 
expressos pelos profissionais. A redução fenomenológica 
permitiu a distinção das estruturas essenciais em detrimento 
das ocasionais, privilegiando as primeiras, uma vez que 
responderam ao objetivo da investigação. Essas estruturas 
essenciais constituíram unidades de significação que 
trouxeram a compreensão ôntica do fenômeno, ou seja, a 
compreensão imediata daquilo que foi interrogado, o senso 
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comum(17). 
No segundo momento metódico, a hermenêutica, buscou-

se a essência contida nos depoimentos por meio de novas 
leituras baseadas no pensamento filosófico de Heidegger 
para desvelar o fenômeno, que não se mostra diretamente 
no fato, mas nele está velado, apontando a necessidade de 
desconstrução do factual para fazer emergir as estruturas 
essenciais do discurso(17). 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Escola de Enfermagem Anna Nery-Universidade Federal do 
Rio de Janeiro e Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria 
Municipal de Saúde do Rio de Janeiro recebendo parecer 
favorável. 

RESULTADOS
Os discursos revelaram as experiências dos profissionais 

ao realizarem atendimento aos pacientes portadores de 
tuberculose nas unidades de APS, o que deu origem a três 
unidades de significados apresentadas a seguir.

I. A influência do discurso normativo em um cotidiano 
impessoal

Esta unidade mostra que os profissionais de saúde 
enfatizam as ações assistenciais preconizadas pelo Programa 
de Controle da Tuberculose. Valorizam as orientações 
técnicas sobre o tratamento, pois estão preocupados em 
evitar a disseminação da doença na comunidade.

Falo sempre que se tomar o remédio direito, não deixar 
de tomar a medicação, se alimentar e tratar adequadamente 
[...] que eles vão ficar curados. É uma doença que tem cura e 
que mata muito menos atualmente se seguir o tratamento 
corretamente (P1)

A gente orienta toda a questão da transmissão, a 
importância de seguir o tratamento correto até o final, o 
risco que todo familiar e que toda pessoa que tem contato 
com ele hoje se expõe se por acaso ele não conseguir finalizar 
este tratamento de forma correta (P31)

Os profissionais sabem que o 
tratamento não é simples de ser seguido, 
principalmente devido ao tempo prolongado 
e aos efeitos adversos da medicação, 
mas acreditam que mediante informações sobre a 
tuberculose, seu tratamento e efeitos colaterais, conseguirão 
manter a pessoa vinculada ao serviço, estabelecendo um bom 
caminho para a adesão ao tratamento. 

Alguns não têm aquele comprometimento de estar 
todo dia fazendo uso da medicação. A maioria das vezes a 
dificuldade é quando o paciente não entende, tanto pelo 

médico quanto pelo enfermeiro, a gravidade, entendeu? (P4)

Desde o início eu oriento o paciente sobre o que é tuberculose, 
como se pega e sobre o tratamento. Falo sobre os efeitos 
colaterais dos remédios, da urina que fica vermelha e digo 
que é normal, para ele não parar de tomar o remédio que é 
assim mesmo (P27).

A gente orienta esse paciente que ele tem que fazer o DOTS, 
que ele tem que tomar corretamente a medicação, observar 
os efeitos colaterais dessa medicação, orientar sobre a cura 
da tuberculose, que se ele aderir ao tratamento diariamente 
ele vai ficar curado daquela doença (P11).

É importante para os profissionais que além de 
conhecer a doença, os doentes reconheçam que a adesão 
medicamentosa é essencial para vencê-la. Porém sabem que 
o portador possui dinâmicas próprias de vida que interferem 
no seguimento ambulatorial desejado. 

II. Caminhando para o reencontro do cuidado para com o 
outro

 Apesar da preocupação com a interrupção da cadeia de 
transmissão, mais do que tratar a tuberculose, os profissionais 
sabem que conhecer o usuário em suas particularidades 
devido ao estigma da doença é uma questão importante no 
projeto terapêutico.

Este tipo de cuidado tem muita importância, pois são 
usuários que transmitem a doença para a comunidade. 
Por isso é importante que realizamos a busca ativa e o 
tratamento sem perder este usuário pelo caminho, por 
causa do preconceito (P43)

Para a clínica da família é primordial que o atendimento 
seja bem realizado, pois é uma doença que tem muito tabu, as 
pessoas ignoram que têm e se têm não querem dizer. Então 
quando a gente consegue identificar, estamos evitando a 
disseminação da doença e diminuindo incidência. Para mim 
é muito gratificante detectar e cuidar, tirar o estigma da 
doença (P45)

Os profissionais demonstraram preocupação com 
as condições sociais e emocionais dos portadores de 
tuberculose e valorizaram o vínculo requerido nas práticas 
de saúde para o sucesso do tratamento. Reconhecem que 
com a manutenção do vínculo poderão estabelecer laços de 
confiança e cooperação com o usuário de modo a levá-lo a 
compreender a importância de seu tratamento e seu papel na 
quebra da cadeia de transmissão.
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Os que eu estava acompanhando eu tinha um vínculo, 
chegavam até mim, falavam abertamente dos problemas, 
sobre as drogas […], porque que não tomou medicação 
naquele dia, porque que estava há tantos dias sem tomar, os 
problemas com a família e […]isso ajudava bastante ter uma 
relação mais aberta com a gente (P3)

 […]como todo mundo precisa de uma atenção, eles 
também precisam de uma atenção. Acho que até maior 
porque geralmente são pessoas mais vulneráveis, que 
precisam de sentir acolhidas, não é só chegar aqui e pegar o 
remédio e vai e tomar o remédio em casa (P6)

	 Mais do que tratar a tuberculose, os profissionais 
sabem que precisam considerar os significados sociais 
advindos do adoecer, pois ela afeta não apenas o vigor físico, 
mas também o emocional e a dinâmica familiar dos que estão 
diagnosticados como portadores de TB.

III.  Preocupando-se com as dificuldades no cotidiano 
assistencial

Esta categoria apresenta as dificuldades vivenciadas 
pelos profissionais para manterem o usuário em tratamento 
até a cura. Existe a possibilidade de que com toda orientação 
fornecida, a pessoa não queira continuar tomando a 
medicação seja pela melhora dos sintomas logo, ou pelos 
efeitos adversos que afetam o organismo já debilitado. Mesmo 
conhecendo todo o desconforto causado pelo medicamento, 
continuar incentivando ou apoiando os usuários na tomada 
da medicação é parte de seu ofício assistencial.

Na minha opinião é um dos pacientes mais difíceis de você 
conseguir manter ele certinho até o final[…] é um paciente 
que já está numa situação de maior vulnerabilidade, pode 
estar associado ao álcool, ou de uso de drogas, ou que mora 
numa casa com muita gente e aí as vezes não é bem-vindo 
naquela casa por estar com tuberculose. (P22)

As dificuldades são inúmeras. É a violência desse lugar, 
que não deixa a gente se programar para fazer uma VD, nós 
nunca sabemos quando vai dar tiro. É o usuário que não 
entende que o tratamento dura seis meses e que ele não 
pode parar de tomar o remédio só porque melhorou, é a 
dificuldade de conseguir um CPF para fazer o cadastro do 
usuário na unidade (P48)

	 Muitas vezes com as comunidades subjugadas a uma 
dinâmica de violência pela guerra do tráfico, com tiroteios a 
qualquer hora, não se pode garantir que a realização do TDO. 
Estas parecem ser dificuldades incontornáveis, acima da 

capacidade de resposta dos profissionais e que não favorecem 
o sucesso que esperam obter ao prestarem assistência a 
pessoas com tuberculose.

DISCUSSÃO: 
O sofrimento é que desencadeia a busca de assistência 

e, para o doente, é algo palpável, que pode incapacitá-lo 
e que oscila conforme a autoculpabilização e, sobretudo, 
da estigmatização social. Os profissionais de saúde sabem 
o quanto a família e os amigos são essenciais na vida dos 
pacientes, já que são os recursos disponíveis da rede de apoio 
social que podem lhes oferecer auxílio e amparo(14,18,19).

O homem, ser-aí em seu cotidiano relaciona-se com 
outros seres de um modo predominante, o qual ele chama 
de impessoal. Sob o domínio do impessoal os profissionais 
lançam mão de todos os recursos de comunicação para que o 
doente entenda, absorva e cumpra o programa de tratamento, 
ajudando-o a superar o inesperado do adoecimento. Ao 
seguir esta dinâmica, o profissional de saúde pode apresentar 
um comportamento inautêntico, desviando-se de sua 
incumbência essencial, ou seja, ser um ser do cuidado(17,20).

Na cotidianidade ôntica, habitual, dos serviços de saúde 
os profissionais tornam-se menos atento aos temores, às 
preocupações e às necessidades dos pacientes. Assumem 
a responsabilidade de cuidar cumprindo protocolos 
terapêuticos, pois tecnicamente este é o único caminho 
que podem oferecer. Outros estudos também comprovam 
esses achados, uma vez que os profissionais valorizam 
primariamente as orientações técnicas necessárias para que 
o paciente prossiga tomando seus medicamentos(9,10,20). 

A não resolutividade dos profissionais frente às 
necessidades do doente pode resultar em não adesão ao 
tratamento. Devido à importância da adesão terapêutica 
para o sucesso do tratamento e para o controle da doença, 
diversos estudos sobre o abandono do tratamento da TB têm 
sido realizados no Brasil. Dentre as causas mais frequentes, 
foram identificadas: informações deficitárias sobre a 
doença, organização do serviço de saúde e intolerância 
medicamentosa(9,21,22).

Mesmo na limitação ôntica que faz com que os profissionais 
se relacionem sob o domínio do impessoal, na primazia da 
tradição medicalizante é possível o estabelecimento de 
vínculo decorrente da supervisão terapêutica, entre os 
profissionais e usuários. Investigações anteriores apontaram 
o vínculo desenvolvido durante o tratamento como um fator 
importante para garantia e continuidade do tratamento, pois 
se manifesta em atitudes baseadas no cuidado, na atenção 
particularizada, na escuta e confiança, fazendo-os se sentir 
seguros e participativos no cuidado a sua saúde(7,9,14,22). 

A preocupação com o restabelecimento da saúde tanto 
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por parte dos profissionais como por parte dos usuários com 
tuberculose coloca o ser diante da possibilidade própria de 
querer ver-se novamente em toda sua integralidade. Nesse 
sentido, o doente passa a reconhecer o valor e a dimensão 
do tratamento, aceitando o profissional de saúde como um 
aliado na busca da cura. A prática assistencial pautada na 
subjetividade revela o cuidado autêntico, que dá acesso ao 
mais íntimo desejo de cada indivíduo na retomada de sua 
saúde(20,21).

O cuidado centrado no usuário é uma possibilidade 
na ESF, desde que as práticas de saúde sejam voltadas, e, 
orientadas às suas necessidades de forma integral. Neste 
modelo de atenção, o estar-com-os-outros é favorecido 
pela proximidade com que a equipe permanece presente 
no cotidiano de vida das pessoas, promovendo um cuidado 
libertador(14,17,19).

Neste estudo, verificou-se que os profissionais podem 
manifestar dois modos de ser no cotidiano assistencial: um 
voltado para a ocupação, onde se deixa guiar pela desatenção 
às percepções e comportamentos dos pacientes em relação 
à doença e a cura. O outro voltado para a preocupação, no 
qual o profissional se importa e compreende a necessidade de 
se levar em consideração na dinâmica assistencial, o pensar, 
o sentir e o agir do doente, para além das questões biológicas, 
sendo então um ser-com-os-outros, abrindo possibilidades 
de um cuidado que restabeleça a confiança em si e na equipe 
de saúde(16,17).

Orientado por tal abertura, o cuidado ofertado se fortalece 
durante o tratamento, compartilhando com o doente as 
decisões sobre a sua saúde. Esta relação formada com o 
profissional permite a instauração de um modo de assistir 
que possibilita a realização mais própria da humanidade do 
homem, que dialoga e não domina, abrindo-se a possibilidade 
de transcender o cuidado fundado nos aspectos normativos, 
que é a tradição tecnicista da saúde(9,23).

A produção de cuidados de saúde e de enfermagem deve 
buscar conhecer as concepções dos indivíduos sobre o seu 
processo de saúde-doença, o que se constitui eixo importante, 
quando se objetiva o êxito do processo terapêutico e o alcance 
de melhores níveis de qualidade de vida para os usuários dos 
serviços de saúde(24).

O estudo apresentou algumas limitações no que se 
refere à realidade do município do Rio de Janeiro, pois 
foram pesquisados dois bairros de uma mesma área de 
planejamento, o que dificulta a generalização dos achados 
para outros contextos sociais.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Entende-se que o processo de adoecimento do paciente 

com tuberculose está relacionado a múltiplos fatores, e não 
apenas aos efeitos que a doença causa no corpo. Os resultados 
mostraram que em alguns momentos os pacientes estão 
sujeitos a impessoalidade dos profissionais, que se equivocam 
ao presumir que o conhecimento técnico é garantia da cura.  

O “estar doente” depende da percepção do pessoa em 
relação à sua condição. Sendo assim, para a garantia da cura 
é importante que o profissional tenha sensibilidade para ouvir 
o paciente, conhecer sua realidade e assim, estabelecer um 
cuidado pautado na compreensão do outro, ajudando-o em 
suas dificuldades e pactuando ações que permitam decisões 
factíveis de serem cumpridas no dia-a-dia. O cuidado 
autêntico não é tarefa simples e requer dos envolvidos no 
processo um olhar atento, às necessidades e possibilidades 
que cada doente pode assumir. Desta forma será possível 
a construção de um projeto terapêutico balizado pela 
integralidade e solidariedade assistencial.

Conclui-se que no cuidado voltado à pessoas em 
tratamento de tuberculose a primazia do tratamento 
medicamentoso não deve se sobrepor a individualidade da 
pessoa acometida pela tuberculose, ainda que nos encontros 
do seguimento ambulatorial, as complexas rotinas das 
unidades de saúde os profissionais de saúde não permitam  
que todos sejam atendidos em suas singularidades. 

Os profissionais de saúde e dentre eles os enfermeiros 
que assistem a pessoas com tuberculose, não devem ser 
culpabilizados por uma dinâmica assistencial que privilegia 
a norma técnica, pois estão empenhados em restabelecer a 
saúde dos doentes. Esta é a tradição dos serviços de saúde, 
cuidar de modo impessoal. Cabe a nós profissionais de saúde 
superar a natureza impessoal do cotidiano e prover o cuidado 
que liberta o outro para seu ser mais próprio, o cuidado 
autêntico. 
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