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ABSTRACT

Objective: To analyze the existential daily life of the patient in treatment in pulmonary tuberculosis, taking like
base his history of life. Method: Qualitative study. There was used the phenomenology of Heidegger. There were
interviewed eleven patients registered in the Program of Control of Tuberculosis Hospital of a university hospital
of the Rio of January. Results: The analysis hermeneutic was revealed what the patient shows off in the way of
being of the daily life with fear and anguish of infecting his relatives and one feels marked by the stigma in his
community. Conclusion: We end that in the perspective of the treatment of pulmonary tuberculosis the presence
of the team of the program develops the emergence of the being with other in the movement ex-sistencial and
that this way of being favors during the validity of the treatment, the overcoming of the difficulties of the daily
life of the patients who live in his time and own space, the expectation of being cured. Descriptors: Pulmonary
tuberculosis, Qualitative research, Phenomenology, Daily routine of the treatment of tuberculosis.

RESUMO

Objetivo : Analisar o cotidiano existencial do paciente em tratamento em tuberculose pulmonar, tomando como
base sua historia de vida. Método: Estudo qualitativo. Utilizou-se o referencia da fenomenologia de Heidegger.
Foram entrevistados onze pacientes inscritos no Programa de Controle de Tuberculose Hospitalar de um hospital
universitario do Rio de Janeiro. Resultados: A analise hermenéutica desvelou que o paciente mostra-se no modo
de ser da cotidianidade com temor e angUstia de contagiar seus familiares e se sente marcado pelo estigma em
sua comunidade. Conclusao: Concluimos que na perspectiva do tratamento de tuberculose pulmonar a assisténcia
da equipe do programa desenvolve a emergéncia do ser-com o outro no movimento ex-sistencial e que este modo
de ser favorece durante a vigéncia do tratamento, a superacao das dificuldades do cotidiano dos pacientes que
vivem no seu tempo e espaco proprio, a expectativa de se verem curados. Descritores: Tuberculose pulmonar,
Pesquisa qualitativa, Fenomenologia, Cotidiano do tratamento.

RESUMEN

Objetivo - Analizar el tratamiento de los pacientes a diario existencial en la tuberculosis pulmonar, con base en
su historia de vida. Método: Estudio cualitativo. Se utilizo la referencia de la fenomenologia de Heidegger.
Entrevistamos a once pacientes inscritos en el Programa de Tuberculosis Control, el Hospital de un hospital
universitario en Rio de Janeiro. Resultados: El analisis hermenéutico, dio a conocer que el paciente se muestra
en el modo de ser de la vida cotidiana con el miedo y la angustia de infectar a sus familias y sentirse marcada por
el estigma de su comunidad. Conclusién: Se concluye que, en vista del tratamiento de la pulmonar Programa de
Asistencia de equipo de la tuberculosis desarrolla la aparicion de estar -con- otros en el movimiento y el
existencia que esta manera de ser a favor de la duracion del tratamiento, la superacion de las dificultades de la
vida cotidiana de los pacientes que viven en su propio tiempo y espacio, la expectativa de que sean sanados.
Descritores: Tuberculosis pulmonar, Investigacion cualitativa, Fenomenologia, La vida cotidiana de trato.
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mestre. O cotidiano de tratamento do paciente com tuberculose pulmonar num hospital universitario do Rio de Janeiro,
defesa em 2006, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Orientadores: Afranio Lineu Kritski e Elizabete Pimenta Araljo Paz.

A TB é uma doenca infecto-contagiosa

causada por Mycobacterium tuberculosis, que se
dispersa em grande quantidade no ambiente e ao
serem inspiradas por pessoas saudaveis, podem
acarretar o adoecer. Em sua forma mais frequente
caracterizam-se por comprometimento pulmonar,
com tosse ha mais de 21 dias, cansaco, febre
vespertina, sudorese noturna, perda de apetite,
emagrecimento, hemopticos, hemoptise, dispnéia,
dor no peito, apatia e prostracao. Para se
diagnosticar esta enfermidade nos suspeitos de
tuberculose usam-se os exames: teleradiografia do
torax, exame microscopico direto do escarro
(baciloscopia) e a cultura do bacilo de Koch e a
prova tuberculinica’.

Qualquer pessoa pode se infectar e
desenvolver a doenca, porem o risco € maior, para
0s menores de cinco anos, adolescentes, adultos
jovens, idosos, populacdes de baixas condicoes
sociais, desnutridas, com defesas imunologicas
comprometidas, alcoolismo, cancer, diabetes,
individuos sob tratamento com imunossupressores,
usuarios de drogas endovenosas, moradores de
presidios, manicomios, abrigos, asilos, mendigos e
trabalhadores que mantém contato proximo com
doentes de TBP?.

Este risco depende de muitos fatores, tais
como: da contagiosidade do caso indice; tipo de
ambiente em que a exposicao ocorreu; da
intensidade; da freqiiéncia; da duracdo da
exposicdo aos bacilos; das caracteristicas
individuais e genéticas do individuo a ser
infectado e das propriedades do agente
infectante’.

Apesar da TB ser uma enfermidade curavel,
ainda permanece como grave problema de saude

publica, pois segundo a estimativa da Organizacao

Mundial de Salde (OMS)*, entre 2000 e 2020, um
bilhao de pessoas estarao infectadas, 200 milhées
ficarao doentes e 35 milhdes morrerao, pois o
abandono da terapia medicamentosa favorece a
mutacao do bacilo e o surgimento de cepas
resistentes. Em 2000 a OMS, notificou cerca de 8,8
milhdes (95% nos paises em desenvolvimento)
casos novos de TB, sendo que 6,9 milhdes dos
casos (80%) estao concentrados em 22 paises e
desses 3,9 milhdes eram baciliferos cuja taxa de
incidéncia (per capita) cresceu de 1,1% anual para
2,4%. O Brasil ocupa o 15° lugar entre os paises de
maior casuistica do mundo e junto com o Peru
soma somam mais de 50% de todos os casos
notificados na América Latina.

O Ministério da Saide (MS)* refere que em
2002 tivemos 80.905 casos novos registrados,
36.074 (44,89%) no Sudeste, 23.913 (29,87%) no
Nordeste, 9.289 (11,78%) no Sul, 7.079 (9,04%) no
Norte e 3.162 (4,42%) no Centro-Oeste. Pode-se
observar que a distribuicao desta enfermidade é
distinta nas diferentes regides brasileiras e que as
mesmas podem variar dentro de um mesmo no
proprio Estado.

Diferentes fatores influenciam no resultado
dos esforcos preventivos e terapéuticos, tais
como: precariedade das estruturas de salde,
disponibilidade e distribuicdo dos remédios,
deteccao e controle dos contatos,
acompanhamento e supervisao do tratamento.
Caminero’ refere que a cura depende dos
pacientes (acessibilidade geografica e economica)
e dos profissionais de salde (fraca adesao as
normas e recomendacOes elaboradas pelo PNCT
referente a conduta diagnostica). O MS’ relata que
pacientes bem orientados conseguem completar o
tempo recomendado de tratamento, sem sentir

qualquer reacao adversa relevante.
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As alteracées mais relatadas sao:

intolerancia gastrica, manifestacoes cutaneas,
ictericia, dores articulares, neuropatia periférica,
asma, manifestacoes hemorragicas entre outros.

Assim sendo, caso nao ocorra boa relacao médico

paciente, as reacoes adversas podem influir de
maneira negativa na continuidade da terapéutica
anti-TB.

Para poder entender o processo do
paciente em viver o cotidiano da tuberculose (TB)
e seu tratamento, optamos pela analise que
aponta finalidades ao destaque do cotidiano: o
relevo e a compreensao de minusculas situacoes
do dia-a-dia, em suas repeticoes e movimentos
vividos por sujeitos concretos e plurais.

Para tanto, fomos buscar na fenomenologia
de Heidegger, a ferramenta ideal para
compreensao dos fendmenos existentes no
cotidiano destes pacientes. Entendemos que é
apropriada, pois nos permite analisar segundo o
referencial filosofico a articulacdo entre o
individuo, o social e o seu cotidiano de
tratamento.

O palco no qual se desenrola o processo de
viver é o cotidiano que, de acordo com Certau®
significa aquilo que se faz ou que acontecem todos
os dias, que habitualmente se pratica. Maffesoli’
ressalta que no cotidiano encontram-se as
paixdes, as imagens e as fantasias que se pode
constatar nas transgressoes, nas astlcias e nos
jogos duplos, que é sustentado pela manifestacao
de atos efémeros guiado pela ética do instante, a
qual busca a compreensao de um sujeito concreto,
plural, inserido em espaco e tempo circular e pela
valorizacao dos sentimentos que se manifestam e

se mantém.

A base deste estudo se centra na analise

qualitativa® e ancora-se no referencial teérico da
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Fenomenologia. Algumas questdées surgiram tais

como: Como é o cotidiano de tratamento do
portador de TBP? Como é que o paciente se sente

com o diagnostico da TB? Como ele e sua familia

reagiram frente a este diagnostico? Como é viver
com TBP, na familia, na sociedade de no trabalho?
Como é o dia-a-dia tomando medicacao especifica
para TB? Como é enfrentar os efeitos colaterais da
TBP?

Para responder tantos questionamentos a
analise qualitativa se mostrou um método mais
abrangente, pois busca  apreender em
profundidade os significados, as relacées sociais, o
cotidiano, que conformam a pratica dos pacientes
com TBP e focaliza o individuo e suas estruturas.

A fenomenologia é um método criado por
Husserl, que rompendo com a tradicao filosofica
da época toma como maxima ir as coisas mesmas.
A fenomenologia trata-se de uma investigacao
cientifica que tem como objeto de estudo o
proprio fendmeno, isto €, as coisas em si mesmas
e nao o que é dito sobre elas. A finalidade da
investigacdo fenomenoldgica é apreender a
esséncia, a estrutura da significacao do fenémeno,
porém ela nunca é totalmente apreendida, mas a
sua trajetoria da procura possibilita
compreensoes.

A fenomenologia’ busca a interpretacio do
mundo por meio da consciéncia do sujeito com
base em suas experiéncias. Para a fenomenologia
um objeto é como o sujeito o percebe, e tudo tem
que ser estudado tal como € para o sujeito e sem
interferéncia de qualquer regra de observacao
cabendo a abstracao da realidade e perda de
parte do que é real, pois tendo como objeto de
estudo o fendmeno em si.

A Fenomenologia afirma a importancia dos
fendmenos da consciéncia os quais devem ser
estudados em si mesmos - a esses objetos ideais

que existem na mente, cada um é designado por
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uma palavra que representa a sua esséncia, sua

significacao, assim um objeto, uma sensacao, uma
recordacao, enfim, tudo tem que se buscar a
esséncia. Os objetos da Fenomenologia sao dados

absolutos apreendidos em intuicao pura, com o

proposito de descobrir estruturas essenciais dos
atos (noesis) e as entidades objetivas que
correspondem a elas (noema)'®.

Uma das maiores contribuicoes do
pensamento fenomenoldgico-existencial é que nao
podemos estudar e compreender o ser (homem) da
mesma forma como o fazemos com outros seres e
objetos. Podemos distinguir duas condicoes
fundamentais entre esses entes e o Dasein, termo
proposto pelo proprio Heidegger’ para indicar o
carater peculiar e distinto da espécie humana.
Para o filosofo de todos os entes, o homem é o
Unico ao qual é, de fato, exigida uma solucao para
o problema do existir, assim sendo, o Dasein é o
homem compreendido como o ser-existindo-ai. Ele
€ sempre possibilidade no qual se encontra
abertura para a experiéncia, sendo o Unico capaz
de se questionar sobre o seu sentido do ser.

A primeira condicao fundamental do
Dasein’ é saber da sua finitude. Ele tem
conhecimento que um dia sua vida vai terminar,
de que ele é um ser mortal. Para a fenomenologia
existencial, esta diferenca marca um modo
distinto do ser estar no mundo diferente dos
outros entes, uma vez que é o Unico que tem de
conviver com o seu-ser-para-a-morte, sendo livre
para realizar o viver ou morrer.

A segunda condicao fundamental é que
Dasein nasce com o seu ser livre, na qual pode
tomar as decisdes que resultam os significados de
sua existéncia, enquanto os outros entes nascem
destinados a serem eles mesmos, pois nao tém a
possibilidade de ser outra coisa.

Na compreensao Fenomenologica, o
homem se torna Dasein ao se relacionar com os

outros, ele cria a possibilidade da abertura para a
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experiéncia. Entretanto, o Dasein nao existe

isoladamente sem o mundo que habita, ele é um
ser-no-mundo que aponta para o fendémeno da

unidade, pois se desenvolvem num mundo de

realizacoOes, interesses e exploracdes, de lutas e
fracassos'®.

Desta maneira, € frente a angustia do
futuro que se abre a possibilidade do cuidar como
promessa de um viver mais tranquilo. Assim, o
tratamento de TB revelar-se como uma das
possibilidades de cura, na precariedade do viver. E
claro que nao é sé por meio do uso dos
medicamentos anti-TB que o ser (portador de TBP)
busca o alivio da sua doenca, mas também no
cuidar de si e dos seus familiares.

A pesquisa fenomenoldgica se caracteriza
pelo método proprio que envolve trés etapas bem
determinadas a saber: a epoché, a reducao e a
compreensdo fenomenologica. Heidegger’ refere
que toda interpretacao, para  produzir
compreensao, deve ja ter compreendido o que vai
interpretar. Interpretar é alocar a luz onde se
encontra escuridao, trocar sentidos equivocos por
sentidos univocos.

Para Heidegger’ os fendmenos em sentido
propriamente fenomenolodgico referem-se aquilo
que condiciona e torna possivel o comportamento
intencional, para com algo: é o que opera como
seu sentido e fundamento. A fenomenologia
encontra sua fundamentacao nas dimensoes
primordiais do existir: a preocupacao, a angustia,
o compreender, o temporalizar e o espacializar. A
base de seu método esta na compreensao do
sentido do ser, sua consideracao sobre o
conhecimento e do aspecto cotidiano.

Na pesquisa qualitativa o ambiente natural
€ o lugar certo para a coleta de dados, pois
configura, engloba e preserva as incontaveis
caracteristicas e relacoes do sujeito, alvo de

nossos estudos. Deste modo, o espaco fisico-
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estrutural do cotidiano da prestacao de servicos

clinicos do Programa de Controle de Tuberculose
Hospitalar (PCTH) configurou-se como ambiente

espontaneo dos sujeitos, enquanto ali envolvidos

em seus processos clinicos, preventivos e
terapéuticos.

O ambulatério do PCTH situado no primeiro
andar do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho/ Universidade Federal do Rio de Janeiro
(HUCFF/UFRJ), conta com uma equipe &
multidisciplinar, formada por 19 profissionais de
salde e oferece tratamento auto-administrado e
diretamente supervisionado.

Os pacientes ao serem convidados a
participar desta pesquisa, foram informados que
seu anonimato seria preservado e que o objetivo
seria analisar o seu cotidiano de tratamento. Apds
receber todas as informacdes sobre o estudo os
que concordaram, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foram excluidos os usuarios cujo
diagnostico bacterioldgico ou de probabilidade de
TB nao foi confirmada; os que apresentaram
dificuldade de se obter informacao verbal e os que
tinham enfermidade cronica associada a estigmas
(cancer, hanseniase, HIV). Incluiu-se neste estudo
todo paciente com idade superior a 18 anos, de
qualquer raca, género, religido, nivel de
escolaridade, local de moradia, atividade
profissional, grau de infeccao, independente da
fase de tratamento de TB, independente do
esquema de tratamento ou do modo de
administracdo. No periodo de julho a outubro de
2005, foram considerados elegiveis 11 pacientes
portadores de TBP em tratamento ambulatorial ha
pelo menos 30 dias.

Apoés a realizacao da entrevista, dois casos
foram excluidos, um por nao ter iniciado seu
tratamento e o outro por ser portador de

tuberculose extrapulmonar. Colocou-se para o0s
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mesmos as duas questdes norteadoras: Fale para

mim como é seu dia-a-dia convivendo com a
Tuberculose? O que significa para vocé o

tratamento TBP que faz aqui no PCTH?

Desta maneira foi permitido que cada
paciente tivesse a possibilidade de expressar sua
espontaneidade, emocdes, sentimentos, angustias
e preocupacodes e tudo que julgassem importante
enquanto sujeitos do tratamento antituberculose.
Quando ocorreram repeticdes nas falas, situacao
indicativa de que nao havia mais necessidade de
continuar as entrevistas, pois se obteve a
saturacao dos depoimentos. Os depoimentos foram
transcritos com intuito de familiarizar a
pesquisadora com o conteudo e para apreensao do
quem do cotidiano do tratamento do paciente.
Ap6és a assimilacdio de todo o material,
organizaram-se os elementos por agrupamento em
unidades de significacdo pela relevancia dos
pontos constantes do discurso dos sujeitos.

Estas unidades de significacdo emergiram
dos conteldos inconscientes expressos pelos
discursos dos pacientes, que permitiu serem
tematicos,

elaborados quatro nucleos

identificados, chegando-se aos significados
manifestos e latentes.

1) No inicio, o diagnostico de tuberculose
ndo é claro para os pacientes, apesar dos sintomas
apresentados.

2) A doenca traz medo e expde a pessoa ao
preconceito nos diferentes ambientes do
cotidiano.

3)Tomar a medicacao interfere no bem
estar do paciente e assinala pontos negativos na
vivéncia do tratamento

4)Os pacientes sentem-se protegidos pelo
programa e pelos profissionais no decorrer do
tratamento.

Com base nestas unidades iniciamos a

hermenéutica que, permitiu captar o sentido, a
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partir do que é comum nas experiéncias dos

participantes, valendo-se da intuicao frente as
acepcoes descritas. Etapa complexa, porque nela

emprega-se apenas o envolvimento existencial, a

reflexdo e a visao da pesquisadora apoiada no

enfoque fenomenoldgico de Heidegger.

Quando nos propusemos analisar o processo

de viver no cotidiano, evidenciado pelas relacdes
do paciente com TBP enfocado no processo do seu
viver no cotidiano com a enfermidade e das suas
relacbes no tratamento realizado no PCTH,
debrucamos na procura de desvelar o sentido e o
que representa este momento peculiar em sua
vida, pois dela passou a fazer parte a TB.

Neste contexto, percebemos que os
pacientes encontram dificuldades na sua
convivéncia cotidiana e isso se torna ainda muito
mais evidente quando a comunidade e familiares
tomam ciéncia da sua doenca. Desta maneira pude
refletir a partir dos significados atribuidos pelos
pacientes em tratamento no PCTH que:

O modo publico de lidar com os clientes nos
servicos de saude revelam a impessoalidade do
cotidiano assistencial

Na busca pelo esclarecimento dos sintomas
que acometem a pessoa com TB, mostrou-se que
nos servicos os profissionais ndao véem a pessoa
singular com suas dificuldades e caracteristicas
proprias que esta ali em busca de resposta
imediata ao problema que abala a seguranca da
sua existéncia, modifica as possibilidades de
relacdio com outros. Os pacientes buscam a
resolucdo da questao que € postergada, por
diversos motivos como nao diagnosticar sem a
certeza advinda dos resultados laboratoriais, pois
atualmente a medicina vem depositando confianca

cada vez maior na tecnologia diagnodstica e deixa
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de utilizar o método tradicional do ouvir os

sintomas e investigar os sinais clinicos do
paciente.
A morosidade do sistema publico de salde

impode diversos comparecimentos que podem ser

infrutiferos, devido a inseguranca do profissional
em firmar o diagnostico preciso e iniciar o
tratamento correto. Diante disto os doentes
reclamam e ressentem-se, pois lhes é negada
explicacao sobre o seu verdadeiro estado clinico.

Este ir e vir ao servico, a ingesta de
remédios indcuos ou a demora pela informacao
correta, mostra que a impessoalidade governa nos
ambientes assistenciais e faz parte dos modos de
se relacionar nos servicos de saude. Sobre a
impessoalidade cotidiana que nivela as relacées
sociais, Heidegger’ diz que: o impessoal encontra-
se em toda parte, mas no modo de sempre ter
escapulido quando a pre-senca exige uma decisao.
Porque prescreve todo julgamento e de-cisdo, o
impessoal retira a responsabilidade de cada
pre-senca. O impessoal pode, por assim dizer,
permitir-se que se apoie impessoalmente nele.

A impessoalidade foi percebida pelos
portadores de TBP', pois sentiram a
superficialidade do atendimento como vemos a
seguir-nos diversos depoimentos:

Ela disse: vou ver depois, vamos ver isso
ai. A doutora me chamou no cantinho e
disse que é o pulmdo. Ai eu perguntei o
que é que eu tenho, ela disse que dava um
pouquinho de cansaco. Eu sei que é
cansaco, eu disse para ela, eu sei que é
dificil, mas ndo tem como a senhora me
explicar o que eu tenho néo? (Ent.1,
04/05/2005).

ou na fala:

Eu passei mal em casa, eu tive uma crise,
eu tossia eu estava colocando sangue... Ai
me levaram para o Pronto Socorro de
Guadalupe... foram procurar um médico...
o0 doutor disse para ela me dd uma
injecdo... um coktail na veia e ta resolvido
e me mandou para casa... e hdo fez mais
nada, ndo quis saber se eu tava com
problema, ndo mandou tirar raios-X, n@o
mandou nada. Voltei para casa, fui
piorando dentro de casa, passando mal,
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passando mal, com muita dor. Fui para em
Bonsucesso, com muita dor, ai resolveram
tirar raio-X, ai descobriram que eu estava
com a TB. Ai me derem remédio, me
mandaram para outro médico, depois de
um médico para outro... mas ninguém
descobria, o problema se era a diabete
que causava a TB, a outra pensava que eu

estava com céncer no pulmdo... Ai a moca
comecou a me rezar, e falou para a
Doutora o que ele tem ndo isso.. Até ai foi
mafioso ( Ent 10, 21/06/2005).

O impessoal dos servicos'? de sallde mesmo
que favoreca o atendimento de maneira
superficial, também oportuniza o encontro
interessado e pre-ocupado que propicia a
compreensao do vivido do paciente pelos
profissionais. Neste  encontro reside a
possibilidade de empenhar-se em ajudar a pessoa
a compreender a doenca, apoia-la a superar o
impacto do diagnostico e auxilia-la na decisao
pelo seguimento do tratamento.

Estar com TB coloca o ser-ai do homem em
condicao existencial diferente da habitual, pois o
cotidiano é sempre compartilhado com outras pre-
senca com as quais se estabelecem diferentes
tipos de relacoes.

0 sentido que ser faz para cada um de nos,
individualmente ou coletivamente, revela-se na
nossa relacdo com o mundo, no qual vamos
tecendo e estruturando nossa vida cotidiana. E o
cuidado™ que torna significativas a vida e a
existéncia humana. E é justamente por esta
abertura existencial (ser-livre) que o tratamento
de TB pode causar um estreitamento do modo de
cuidar de ser, ou seja, na liberdade de ser e de se

curar.

A pre-senca como modo de disposicao revela o
temor e a compreensao da doenca
pelo ser-ai.
Ao receber o diagnostico de TB os
pacientes falam da disposicao existencial que € o
temor. A doenca € o que se teme, pois a pessoa

conhece o potencial de danos que ela pode causar
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na vida de quem a tem, pois pode expo-lo

publicamente. Esta enfermidade faz com que a
pessoa seja identificada como perigo a salde das
demais Na realidade o que ele teme é a rejeicao e

o afastamento dos familiares e o proprio temor

dos demais, evidenciado em comportamentos
como separar a louca, a roupa, nao receber
convites. O temor da TB fica evidente neste
trecho... A minha opressdo é ligada ao medo,
medo da doenca em si, medo das pessoas, medo
da transmissdo (Ent. 3, 18/06/2005).

Este modo a TB abre a possibilidade de nao
contar com os outros, de nao ser ajudado, de nao
ter amigos, de nao compartilhar, pois enquanto
teme por si, a pre-senca, temer por alguém. A
possibilidade de contaminar os outros, determina
o ocultamento da doenca e as medidas de
isolamento social que ele mesmo se impde.
Verificamos que esta categoria aborda a
possibilidade de isolamento e da solidao.

...Eu lutava capoeira, tocava pagode, saia

pra brincar, para ver os outros jogar bola,
hoje eu ndo vou mais vé, ndo luto mais
capoeira, ndo toco mais no pagode, ndo
vou mais a religiGo como eu ia sempre. E
dificil eu ir (Ent. 6, Adilson).

O paciente com TBP compreende a
dimensao de sua enfermidade, abre-se para si
mesmo e percebe como a ela alterou sua vida, seu
modo de ser e seu mundo. Heidegger’ nos diz que:
A pre-senca sempre se compreende a si mesma a
partir de sua existéncia, de uma possibilidade
propria de ser ou nao ser ela mesma. Essas
possibilidades sao ou escolhidas pela propria pre-
senca ou um meio em que ela caiu. No modo de
assumir-se ou perder-se, a existéncia sé se decide
a partir de cada pre-senca em si mesma.

A ameaca do ndo-ser (a morte) é a fonte da
angustia primordial do Dasein, a qual vivenciamos
por meio do confronto entre a necessidade de
realizacao das nossas potencialidades (tratar a TB)
e o perigo de nao ser capaz de realiza-las

(abandono ao tratamento). Cada angustia humana
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tem algo do qual ela tem medo e teme. O de que

de cada angustia compreende a possibilidade real
do Dasein de um dia nao estar mais aqui. O pelo
que da anglstia nos remete a prépria condicao

existencial do Dasein, ou seja, a responsabilidade

de zelar e cuidar de sua continuidade no mundo.

Ao compreender que a TB o atingiu, o ser
compreende nao vive solto no mundo, sem rumo.
Ao contrario, por sua condicdao ontoldgica de
abertura, de ter-que-ser alguma coisa, todo o
tempo. Desta maneira ele se projeta para assumir
o tratamento e ao admiti-lo ele se decidiu pela
possibilidade de curar-se e a integrar-se de novo
ao seu cotidiano. Neste sentido a existéncia
consiste no estar-lancado-no-mundo™, como o
destinar-se, que possibilita as oportunidades de se
tratar e o modo como o ser se entrelaca no
mundo, na busca incessante pelo sentido de viver.
Neste momento a sua Unica possibilidade de
vencer a TBP é o longo tratamento.

Ao dar-se conta de ser, ele percebe que
tem que dar conta de si (sua existéncia) e que ela
esta sob sua responsabilidade. Desta maneira, o
ser humano tem que cuidar de ser, para se curar,
pois 0 abandono ao esquema terapéutico nao é por
acaso, pois o paciente sabe que se nao cooperar,
sua saude nao vai retornar, a doenca pode vencé-
lo e sua vida ficard mais prejudicada. E neste
momento que angustia como disposicao ontoldgica
privilegiada para termos a possibilidade de vir-a-
ser-proprios, possibilita o encontro com a
totalidade como ser em dimensao mais profunda,
pois ele toma consciéncia que sua posicao envolve
a sua em relacao: ao mundo, as coisas do mundo,
os outros homens, si mesmos. Para vencer ou
mesmo superar a anguUstia que esta sempre ali na
vigéncia dos sintomas da TB. O Dasein se empenha
na busca de seu préprio poder-ser e neste
empenho encontra-se com os profissionais do
PCTH.
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O modo de ser-proprio cotidiano no
discurso ocupado e pre-ocupado do profissional
de saude do PCTH

Heidegger’ define como cuidado o habitar o
mundo e construi-lo, preservar a vida bioldgica e

atender suas necessidades, tratar de si mesmo e

dos outros. E pelo cuidado que o portador de TBP
torna significativas a vida e a sua existéncia
humana. Assim sendo o ser-no-mundo, é o
cuidado. Desta maneira, ele percebe que a
estratégia do PCTH preconiza o acolhimento,
acoes preventivas, o cuidado especifico e apoio as
familias. Boff'? refere que quando um acolhe o
outro e assim se realiza a co-existéncia, surge o
amor como fenémeno...

Para os profissionais de salde do PCTH, o
encontro ocorre de varias maneiras como: solicitar
e interpretar os exames até a negativacao do
bacilo, acompanhamento mensal nas consultas,
pesquisar os contatos familiares com visitas
domiciliares, supervisionar a medicacao (DOTS),
encaminhar para os diversos setores que visa
facilitar e auxiliar os mesmos em todas as suas
necessidades e duvidas. Portanto, as informacoes
que dao para os pacientes sobre a TB,
representam este modo-de-ser-no-mundo que
permite o paciente viver sua experiéncia e
significacbes que os mesmos elaboram para
compreenderem sua doenca.

Tem a menina que dd remédio, é
excelente pessoa, comunicativa, conversa,
bota as pessoas prd cima. Conversa que
ndo pode beber, explica como é o
remédio, como é o tratamento, que ndo
pode interromper que de repente
interromper o tratamento pode se
prejudicar cada vez mais Que uma recaida
pode ser muito pior. E uma orientacdo
bem justificada, bem interessante, bem
melhor se eu tivesse tomado em casa,
talvez eu ndo tivesse toda esta informacdo
que eu tenho aqui... (Ent. 06,
25/05/2005).

O profissional de saude do PCTH esclarece
as duvidas dos pacientes sobre sua enfermidade e

os incentiva a permanecerem em tratamento, pelo
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discurso que ¢é a articulacao significativa da

compreensibilidade do ser-no-mundo, a que
pertence o ser-com, e que ja sempre se mantém
num determinado modo de convivéncia

ocupacional’.

A interlocucao s6 ocorreu por meio do
encontro dos técnicos com os pacientes, para
tanto os profissionais precisam sentir-se afetado,
pois Chaui nos fala que somente pela
interpelacdo do outro é que nos sentiremos
tocados e o encontro realizara. Desta maneira, ao
escutar o profissional, o paciente elabora a sua
compreensao sobre aquilo que é falado o que
favorece o adotar das praticas orientadas e obter
a cura da TB.

Neste sentido a convivéncia cotidiana se
caracteriza pelos modos deficientes de
preocupacao e o ser-ai transita neste modo
positivo da preocupacao que se guia pela
consideracao e pela tolerancia. Os pacientes
sentem que a ligacao dos profissionais do PCTH
para com ele e se funda na ocupacao pre-
ocupada. Verificamos esta preocupacao na fala:

A Dra. perguntava o que eu precisava, se
eu estava melhor. Eu falava, mas ndo
falava tudo, pois achava que era abuso
demais. Ela conseguiu para mim vale
transporte e cesta de alimentos. Vocé
sabe, eu estava desempregado e a minha
mulher estava gravida. Agradeco muito a
Dra. por tudo que ela fez por mim e pela
minha mulher (Ent. 1, 05/05/2005).

Ressaltamos que o cuidado no PCTH nao se
refere so6 as alteracoes clinicas da TBP, mas por
todos os fatores intrinsecos: os medicamentos, o
individuo, sua familia e o meio social. Ou seja, na
relacao do portador de TBP com o mundo; a partir
do modo de cuidar de ser; da trama do sentido de
ser-no-mundo. Neste momento se instaurar o
verdadeiro espaco do cuidado, que adquire cunho
positivista como doenca a ser curada. Neste
sentido o profissional auxilia o paciente a
multiplas

recuperar suas possibilidades

existenciais, cria condices de envolver o paciente
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do programa consigo mesmo e com o seu mundo,

facilita as condicOes para que ele decida lutar
para vencer a doenca e comprometer-se para

resolver o inesperado da TB.

Este estudo foi iniciado a partir da

inquietacao em compreender como o portador de
TB vivencia o tratamento ao qual é submetido,
pois se percebia que buscava nos espacos
assistenciais maneira mais humanizada para
vencer a doenca. Com esta pesquisa pudemos
refletir sobre a possibilidade de cuidar de pessoas
que tém como caracteristica comum, o fato de
serem assistidos em um programa de controle de
tuberculose, desenvolvido pelo servico
universitario, com caracteristicas da tradicao
cientifica, onde se valoriza o tratamento e a cura.

Ao buscar conhecer o cotidiano dos
portadores de TB, percebemos que de inicio é
muito impactante a confirmacao do diagndstico,
pois socialmente eles a conheciam como doenca
capaz de arrasar-lhe a vida. Eles travam as arduas
batalha para vencer a ameaca da doenca que
compromete seu estado geral e da necessidade de
se recompor emocionalmente para assumir o
tratamento que lhe é colocado como possibilidade
de cura.

Vimos pelos depoimentos que o diagnostico
de TB nao foi facil de ser obtido, mesmo com
sinais claros. Os profissionais que prestaram os
primeiros atendimentos agiram de maneira
distante seguindo a racionalidade cientifica e
objetiva da investigacao em saude. Nestes locais,
o paciente ficou subjugado em seu ser, a pratica
profissional, o que foi evidenciado o dominio da
impessoalidade que entifica o outro, tornando-o
um objeto.

Quando conseguem chegar ao PCTH

vivenciam modo diferente na abordagem de seu
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tratamento, pois existe pre-ocupacGo com a

pessoa, que envolve nao apenas disponibilizar a
medicacdo, mas ouvi-lo no que traz como angustia

e ansiedades.

Desta maneira, a oOtica do cotidiano
impulsiona os profissionais do PCTH para uma
aproximacao do mundo das insignificancias do dia-
a-dia do paciente. As dimensdées humanas das
resisténcias poderdao ser reconhecidas e
compreendidas, uma vez que, sao recursos do
cliente e do profissional, que possibilitam a
aproximacao entre aqueles com quem se
desenvolve o0 cuidar e permite a busca
compartilhada por um viver mais saudavel.

Nesta forma de assistir percebo o que
Heidegger’ denomina de anteposicéo libertadora,
que nao retira do outro (o cuidado), mas esta
preocupacao que, em sua esséncia, diz respeito a
cura propriamente dita, ou seja, a existéncia do
outro e nao uma coisa que se ocupa, ajuda o outro
a tornar-se, em sua cura, transparente, assim
mesmo é livre para ela.

Que embora nosso estudo fenomenoldgico
nao pode ser entendido como uma profunda
investigacao da condicao humana, foi suficiente
para nos revelar outras possibilidades da relacao
do tratamento e do cotidiano do portador de TBP
e abrir novas alternativas para pesquisas nesta
area.

Que a compreensao fenomenolodgica
existencial nos mostrou também que o sentido de
ser-no-mundo nao é algo passivel de ser
determinado; qualquer tentativa de prever os
desdobramentos do modo de ser do Dasein estara
destinada ao equivoco, pois ele sofre interferéncia
do seu mundo de relacao.

Que ao chegarmos por meio da
fenomenologia existencial a compreensao sobre a
impossibilidade de mudar a condicao existencial

do ser e, consequentemente, a sua disposicao em
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relacdo ao tratamento da TB, identificamos
terreno fértil para firmarmos novo objetivo
preventivo: reduzir vulnerabilidades do

preconceito e da impessoalidade do profissional

de saude e com isso obtermos a maior adesao ao
tratamento.

Percebemos que o cotidiano existencial
destes pacientes esta intimamente entrelacado
com a expectativa de cura advinda do tratamento
a que se submete. Reconhecer-se amparado pelo
tratamento humanizado recebido dos profissionais
do PCTH, faz com que estes clientes sintam-se
protegidos, pois parece existir um compromisso
com o ser cliente, com a cura, no sentido
existencial e os pacientes de TB encontram meios
proprios para superar as adversidades cotidianas
que a doenca impos.

Verificamos que ao dialogar com outros
interesses'®, familia, trabalho e lazer o sentido da
pratica preventiva se modifica, assim como o seu
discurso. Portanto, nao é o técnico (enfermeiro,
médico, terapeuta ocupacional, etc.) que
determinara como o sujeito-alvo (portador de
TBP) devera se prevenir, mas é o proprio sujeito,
apos intensa reflexdao, que se colocara em
questao, buscando formas e apoio para reduzir
suas vulnerabilidades e desta forma participar de
todo o processo do tratamento.

Considerar o acolhimento é reconhecer a
importancia de possibilitar para portador de TBP a
construcao de sua transformacao, optando pelo
tratamento e pela cura de sua enfermidade que
estamos nomeando hoje como a possibilidade de
construir sua plena cidadania.

Entedemos que no cotidiano do paciente
existe o espaco para o encontro do ser-
profissional com o ser-cliente e que nestes
momentos estao abertas muitas possibilidades de
se realizar o tratamento em que se privilegia o ser

da pessoa e ndao apenas mais uma pessoa em
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tratamento. Compreendemos que cada paciente

na dimensao ontica do cotidiano encontra recursos
para vencer a facticidade limitante que a TB

impoe.

Verificamos que a doenca ainda é temida,
por ser a expressao de algo que é socialmente
digno de censura, bem como por representar o
estagio ultimo de miséria humana, pois a idéia do
doente com uma mancha no pulmao persiste no
imaginario social, o que traz entraves ao controle
da doenca, seja por dificultar a insercao social do
paciente — e sua adesao ao tratamento — seja por
contribuir na descrenca da possibilidade de cura.

Cabe a nds, profissionais de salde, zelar
pela assisténcia que se funde no outro, ser-ai que
nos chega compreender que neste vivido a TBP
nao € sentenca de morte e sim mais um fato,

diante das inimeras possibilidades de adoecer.
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