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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar qual a percep¢ao da populagdo em situagdo de rua sobre
tuberculose. Como objetivos especificos, caracterizar os participantes do estudo quanto idade,
sexo, tempo em situacdo de rua e se ja tiveram tuberculose. Trata-se de um estudo de cunho
qualitativo, aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Feevale. A coleta de dados
foi realizada a partir de entrevistas semiestruturadas aplicadas no Centro de Referéncia para
Populagcdo em Situacdo de Rua, de um municipio do Rio Grande Do Sul. Participaram do estudo
nove pessoas em situacdo de rua. Os resultados apontam que a idade média dos participantes
foi de 38 anos, 8 dos 9 participantes eram do sexo masculino. O tempo em situagdo de rua para
a maioria se manteve em 10 anos e 2 dos participantes ja tiveram tuberculose. Pode-se perceber
breve conhecimento sobre a doenca, sendo a sintomatologia o fator mais citado. Outra percepgao
encontrada é quanto a letalidade da doenca, que é vista como mortal se ndo tratada. Observou-
-se que, quanto a testagem para tuberculose, a grande maioria ou ja fez o teste ou sabe como
ele é feito. Quanto ao atendimento de saude relatam dificuldades para acessar aos servicos e
trazem o Consultério na Rua como um facilitador para este acesso. Por fim, faz-se necessario a
consolidacdo de a¢des que busquem atender esses individuos na integralidade e com equidade
buscando uma melhora nos indicadores da tuberculose para essa populagao.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the perception of homeless population about Tuber-
culosis. The specific objectives include characterizing the study participants (age, gender, time
spenton the streets) and whether they have already had the disease. This is a qualitative study,
approved by the Feevale University ethics and research committee. The data collection was
carried out through semi-structured interviews carried out at the Reference Center for Home-
less Population, in @ municipality in Rio Grande Do Sul. Nine homeless people participated in
the study. The results indicate that the average age of the participants was 38 years old, of the
total number of participants, 8 were male, with 10 years of homeless nessand only 2 of the
participants had already had Tuberculosis. There is a brief knowledge about the disease, with
symptomatology being the most cited factor, as well as the disease lethality (when untreated).
It was also observed — regarding tuberculo sistesting — that the vast majority have already taken
the test and that those who have not taken it, at least know how it is done. Regarding health
care, participants report difficulties in accessing services and mention the Consultério na Rua as
a facilitator for this access. Therefore, it is necessary to consolidate actions that seek to assist
these individuals in their completeness and with equity, seeking to improve Tuberculosi sindi-
cators for this population.

Keywords: Health; Homeless population; Tuberculosis.

INTRODUCAO

Segundo o estudo mais recente do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), realizado
em 2020, existem no Brasil, atualmente, 222 mil pessoas em situacdo de rua. Esta populacdo é
majoritariamente masculina (82%), com idade entre 25 e 44 anos (53%), negros (67%) e possuem
algum parente residindo na mesma cidade (52%) (Natalino, 2022).

De acordo com a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (PNPSR) considera-se
populacdo em situacdo de rua,

Um grupo populacional heterogéneo que tem em comum a pobreza, vinculos familiares
quebrados ou interrompidos, vivéncia de um processo de desfiliagdo social pela ausén-
cia de trabalho assalariado e das protec¢des derivadas ou dependentes dessa forma de
trabalho. Sem moradia convencional regular adota a rua como o espago de moradia e
sustento (Brasil, 2012, p. 21).

O acesso a saude publica, para esse publico especifico, € um grande problema devido a
preconceito e falta de conhecimento dos profissionais de salide sobre suas caracteristicas, assim
como pela falta de documentos e regras institucionais.

A Populacdo em Situacdo de Rua (PSR), por suas caracteristicas e dindmica de vivéncia na rua,
potencializam a infecgdo por Tuberculose (TB) e dificultam o controle da doenga. Salienta-se que
o tratamento é prolongado, levando até seis meses para sua conclusdo. Também é complexo,
pois envolve o uso de fdrmacos, o que demanda do paciente cooperacao na tomada dos medi-
camentos, conforme prescrito (Brasil, 2012).

A TB é um problema de saude publica que atinge, com maior risco, a populagdo em situacao
de rua. Nesse grupo o risco de adoecimento é 56 vezes maior do que na popula¢cdo em geral
(Brasil, 2018). Outros dados preocupantes sdo a baixa taxa de cura e a interrupcao de tratamento
ser 4 vezes maior que a encontrada na populacdo geral. O Ministério da Saude (Ms) identificou
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que na populagao em geral 11% abandonam o tratamento para TB - sendo o tolerado pela oms
5% - enquanto para a PSR este percentual chega a 33%, muito acima do tolerado pela Organiza-
¢do Mundial da Saude (oms) (Santos, et al, 202).

Estar em situacdo de rua é um risco para a infeccao tuberculosa. Condicdes de vida precarias
como a desnutricdo, a falta de acesso aos servigos publicos, o abuso de dlcool, o uso de drogas,
entre outros, levam ao comprometimento do sistema imunoldgico, facilitando o desenvolvi-
mento da forma latente para a forma ativa da Tuberculose, assim como aumenta o indice de
interrupcdes do tratamento (Brasil, 2011). De acordo com a PNPSR, muitos sdo os fatores que
dificultam o tratamento da

TB nesta populagao, sendo estes: baixa autoestima; alimentagao inadequada; sintomas imper-
ceptiveis; uso de alcool e outras drogas; transtornos mentais; dindmica da rua (que nao contribui
para que os remédios sejam tomados com regularidade); roubo dos pertences pessoais e/ou seu
recolhimento pelos 6rgdos publicos (por motivos como regras rigidas estabelecidas pelos servigos
de saude); fixacdo de hordrios e dias de atendimento e nao disponibilidade de atendimento no
momento em que apresentam efeitos colaterais (Brasil, 2012).

A abordagem desse tema é importante devido ao fato de nao haver efetividade no trata-
mento convencional para a TB nessa populagdao em especifico, pois, ndo estdo sendo levadas em
consideracgdo suas particularidades. Verificou-se que os servigos publicos de saide ndo prestam
um bom atendimento a essa populagao e a grande maioria dos profissionais que atuam nesses
servicos ndo sdo capacitados adequadamente para atender essas pessoas, desconsiderando suas
demandas e relativizando-as sob preconceitos e rotulagdes (Paiva et al., 2016).

Desta forma, o académico que possui vinculo com o projeto de extensdo “Da Rua Para-Néia”
- que atua com pessoas em situagdes de rua - sentiu a necessidade de aprofundar discussdes
sobre esta tematica. Refletindo assim, a partir desta discussao, sobre os direitos a salde dessa
populagdo diante do contexto social que estao inseridas. A questao norteadora para o presente
estudo foi: Qual a percepcdo de pessoas em situacdo de rua sobre a Tuberculose e o tratamento
para esta doencga?

O objetivo geral foi conhecer a percepcdo de pessoas em situacdo de rua sobre a Tuber-
culose, e, quanto aos objetivos especificos, buscou-se (i) caracterizar os sujeitos da pesquisa
(quanto a sexo, idade, tempo em situacao de rua); (ii) identificar a percepcdo desses em relacdo
ao tratamento para Tuberculose e (iii) compreender quais dificuldades encontram para acessar
os servicos de saude publica.

METODO

Para a obtencdo dos resultados, foi desenvolvido um estudo transversal, de carater descri-
tivo, através de uma abordagem qualitativa. Os participantes da pesquisa foram 9 pessoas em
situacdo de rua, vinculadas ao Centro de Referéncia Especializado para Pessoas em Situacao de
Rua (Centro POP) e ao projeto de extensao “Da rua para-noia”.

O estudo seguiu os aspectos éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(cNs), de 12 de dezembro de 2012, que se refere as pesquisas cientificas que envolvem os seres
humanos e dedica-se ao respeito, a liberdade a dignidade e a autonomia dos participantes (BRASIL,
2012). Os riscos aos participantes dessa pesquisa foram minimos, pois, o pesquisador preser-
vou 0 anonimato, a privacidade e a confidencialidade dos dados obtidos pelos entrevistados. A
pesquisa também foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Feevale e aprovada da Secretdria de Desenvolvimento Social (sDS) do referido municipio.

O procedimento adotado para a coleta de dados e desenvolvimento da pesquisa foi uma
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entrevista semiestruturada, aplicada diretamente ao individuo em relagao a realidade que estd
inserido e sua situacdo. A pesquisa qualitativa ndo pode ser quantificada, pois ela trabalha com
aspiracgOes, crengas, valores e atitudes. Apds transcri¢do e analise dos dados (qualitativos), estes
foram organizados em categorias e discutidos com embasamento tedrico (Minayo, 2015).

RESULTADOS

As trés categorias para apresentacao dos dados foram: percepcdo de pessoas em situacao
de rua sobre a TB; percepg¢ao dos entrevistados em relacdao ao exame para diagndstico da TB; e,
percepcao dos entrevistados em relacdo ao acesso aos servicos de saude e o tratamento da TB.
Abaixo no Quadro 1, traz-se o perfil dos participantes.

Quadro 1- Caracterizagao dos entrevistados

ENTREVISTADO IDADE TEMPO DE SEXO DA TEVE
SITUAGCAO DE RUA TUBERCULOSE
Sujeito 01 38 anos 10 anos Masculino N3o
Sujeito 02 37 anos 10 anos Masculino Nao
Sujeito 03 412 anos 10 anos Masculino Nao
Sujeito 04 38 anos 10 anos Masculino N3o
Sujeito 05 38 anos 14 dias Masculino Nao
Sujeito 06 46 anos 3 anos Feminino Sim
Sujeito 07 31anos 10 dias Masculino Nao
Sujeito 08 31 anos 30 dias Masculino N3o
Sujeito 09 46 anos 10 anos Masculino Sim

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

Em relagdo as caracteristicas dos sujeitos entrevistados, observa-se que: média de idade
ficou em torno de 38 anos; tempo de situacdo de rua para a maioria foi de 10 anos; em relacao
ao sexo, 8 dos 9 sujeitos sao do sexo masculino e, quanto a ter tido ou nao Tuberculose, dois
dos sujeitos ja vivenciaram este processo (um estava em tratamento no momento da aplicacdo
da pesquisa).

Em 2007, o governo federal realizou, em 71 municipios brasileiros, com populacao total
superior a 300 mil habitantes, o Censo da Populagao em Situa¢ao de Rua, onde a populagao
predominante foi a masculina (82%) (Brasil, 2009). Estes dados sdo semelhantes ao observar-se
a presente pesquisa, pois 88,9% dos participantes se declararam do sexo masculino, e mais da
metade (53%) possuia entre 25 e 44 anos.

De acordo com Silva et al. (2021), em um estudo da Populagao em situagao de rua no Brasil
(estudo descritivo sobre o perfil sociodemografico e da morbidade por TB nos anos de 2014-
2019) o perfil sociodemografico dos cadastrados no Cadastro Unico (CadUnico) para programas
sociais, em maio de 2019, possuia em sua maioria pessoas na faixa etdria de 25 a 44 anos de
idade (52,2%). Outro levantamento realizado no estudo do perfil sociodemografico dos casos
TB, em pessoas em situacdo de rua, no Brasil nos anos de 2014 -2018, demonstrou que a maioria
estava na faixa etdria entre 35 a 44 anos (33,5%). Dados estes que corroboram com os dados
encontrados na presente pesquisa onde 55,5% estdo na faixa etaria dos 35 aos 44 anos.

Em relagdo ao tempo de situacdo de rua, esta é uma realidade que vem sendo observada
em todo territério nacional, mostrando a dificuldade de reverter este contexto social. A partir
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do momento em que o sujeito atinge o nivel maior de vulnerabilidade social, a retomada ao
convivio familiar e social é quase que improvavel. Dados da Pesquisa Nacional Sobre a Populacado
em Situacdo de Rua, Meta (MDs) (2008) mostra que do total de individuos pesquisados, 48,4%
estavam dormindo ha mais de dois anos na rua, ou em albergues, dado este que corrobora com
a presente pesquisa, onde a grande maioria dos entrevistados se encontram ha pelo menos 10
anos como PSR.

PERCEPCAO DE PESSOAS EM SITUAGCAO DE RUA SOBRE A TUBERCULOSE

A Tuberculose (TB) é uma doenca infecto contagiosa transmitida pelo bacilo Mycobacterium
tuberculosis, através de transmissdo pelo ar, afetando, principalmente, os pulmd&es. A contami-
nacao ocorre quando um paciente acometido pela doenca expele o bacilo pelo ar, através de
tosses e espirros, afetando individuos préximos que inalam este ar infectado (Farga; Carminero,
2011). Diante de tamanha preocupacdo, em 2004 a oMs declarou emergéncia mundial em decor-
réncia da TB.

Segundo dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), a TB € uma um
grave problema de saude para a populagdao em situacao de rua. Observa-se que foram notifica-
dos, entre 2014 e 2018, um total de 14.059 casos de TB em PSR (Silva, et al., 2021).

Diante deste contexto, é fundamental que a populagdo em geral tenha conhecimento sobre
tal patologia, e em se tratando da populacdo em situacdo de rua, esse conhecimento deve ser
ainda maior. Os individuos entrevistados neste estudo demostram breve conhecimento sobre
a doenca. O Entrevistado 2 diz que comecou “a conhecer basicamente os sintomas da doencga, o
que que ela provoca, os danos que ela provoca, né, na pessoa [...], E uma doenga bem perigosa,
os sintomas dela ndio séo fdceis”, assim como o Entrevistado 4 fala que “eu conhego que a gente
fica doente, que a gente fica de cama, que ninguém para perto da gente, a gente perde muitos
amigos por causa que a gente tosse, e é isso ai. Da dor de cabega da dor de garganta, e é isso
ai. Transmite por uma tosse”.

Os entrevistados trazem a sintomatologia como um dos principais fatores para identificar
a doenca, eles possuem a consciéncia de que a doenca é grave, apesar de afirmarem nao ter
grande conhecimento sobre o assunto. Dados de pesquisa sobre o assunto apontam que esta
¢ a doencga que mais atinge a populagao em situacdo de rua, o que demonstra fragilidade das
politicas publicas de prevencao e promoc¢ao da saude voltadas a populagdo em situacdo de rua.

A falta de moradia e a precarizacdo da condicdo destes sujeitos sao fatores contribuintes
para a ocorréncia da TB. Em um estudo realizado em Salvador/BA, identificou-se que a terceira
maior causa de adoecimento na PSR foi a TB (PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR, 2010). Outro
estudo, efetuado no estado de S3o Paulo - com base nos dados entre os anos de 2009 a 2013 -
demonstrou que as taxas de abandono do tratamento da Tuberculose pelas PSR chegam a 57,3%,
sendo que as pessoas em situacdo de rua possuem incidéncia de 10 a 85 vezes superior a infec-
¢Oes latentes por TB e doenga ativa, em comparacao a populagdao em geral (Ranzani et al., 2016).

Os sujeitos participantes da pesquisa correlacionam a TB como uma doenca de alta letali-
dade. Muitos trouxeram em suas falas o risco de morte em caso de falta de tratamento correto.
Entrevistado 3 diz que “a doenga, ela é bem..., se ndo for tratada ela castiga bem a pessoa, se
ndo for tratada ela leva a morte e tal, é bem severa se ndo for tratada no inicio, tem cura que
eu saiba né, desde o inicio se fizer o tratamento certinho tem cura”, e o Entrevistado 5 relata:

[...] 0 que eu conhego, meu tio teve também essa doenga ai, ele sofreu um monte também,
e dai ele acho que ndo tinha essa doenga, quando ele foi procurar jd era tarde demais e
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dai ja juntou outras doengas junto, Tuberculose ele teve cdncer tudo, foi onde ele morreu
com 40 anos meu tio agora a 3 anos atrds (Entrevistado 5).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, (2009) a Tuberculose estd entre os maiores proble-
mas de saude publica no dmbito global, sendo a segunda doenca infecciosa mais letal a nivel
mundial. Ela estad fortemente associada ao processo de desigualdade social. Quanto maior a
precarizacdo do individuo, maior o risco de desenvolvimento da TB (Brasil, 2011).

O Entrevistado 7 diz que “a Tuberculose é grave, chama a morte, pode morrer pela Tubercu-
lose, é tosse, mais nada sei. Muito perto a pessoa se tosse muito perto, febre, sangue no catarro,
0 que mais ndo sei. Estd bem, mais ou menos eu sei”, para o Entrevistado 8 “é uma enfermidade
letal, que pode matar que é contagiosa e que os sintomas sGo dores nos pulmdes, tosse, é fraco,
emagrecimento, perda de fome, e toda essa coisa, é pela tosse a transmiss@o. Se eu tusso vou
contagiar. ”

O Entrevistado 9 corrobora, dizendo que a TB “é uma doen¢a que leva a morte se néo ser
tratada, com o mais ligeiro possivel. Transmitida pela Saliva na boca, pelo contato que ndo né,
no ar, tosse, fraqueza, tosse, tosse, tosse direto, tosse seca e fraqueza e falta de ar e as coisas
mais ou menos. ”

A tosse persistente, que dura mais de duas semanas, é o sintoma mais precoce da Tuberculose
Pulmonar, junto com a expectoracdo que surge com o inicio da doenca. E importante destacar
gue nem sempre estes sintomas sdao associados pelos acometidos com a TB, pois, também sao
associados a outras enfermidades. Isto reflete na demora pela procura por atendimento no inicio
dos sintomas (Conde, et al., 2009).

Um dos sujeitos da pesquisa apesar de estar tratando a doenca afirma que ndo conhece a
doenca, ha ainda outros que destacam nao ter informacdes relativas a doenca, como o entre-
vistado 6, diz que “ndo conheco quase nada por que, eu peguei assim sem, so por causa da
tosse mesmo. Tosse, muita tosse, eu ndo conseguia dormir, tossindo, tossindo”. E o Entrevistado
1 destaca que “sendo sincero, néo sei nada sobre a Tuberculose”.

Observa-se, desta forma, alguns agravantes que dificultam a busca por tratamento pela
PSR para a doenca. Dentre estes destaca-se a falta de percepcdo de sentir-se doente, cuidados
minimos com a saude, auséncia de perspectiva de vida, dificuldades para acessar os servigos de
saude, estigma e preconceito, entre outros (Hino, et al., 2020).

PERCEPCAO DOS ENTREVISTADOS EM RELAGAO AO EXAME PARA DIAGNOSTICO DA
TUBERCULOSE

Conforme o 1l Consenso Brasileiro de Tuberculose - Diretrizes Brasileiras para Tuberculose
2004 - deve-se conceder atencdo especial as populagdes com maior risco de adoecimento por
TB, sendo elas: pessoas privativas de liberdade, usudrios de drogas licitas e ilicitas, PSR, traba-
Ihadores da area da saude e outras situacées especiais como imunossuprimidos. O diagndstico
da TB deve ser feito através de avaliacdo clinica e fundamentado em métodos como: exame
microscopio direto de escarro, cultura para microbactéria, radioldgico ou prova tuberculinica
(CONSENSO BRASILEIRO DE TUBERCULOSE, 2004).

Durante as perguntas sobre o exame de diagndstico para Tuberculose, o Entrevistado 3
descreve que “ja fiz uma vez o exame. Foi fdcil, foi s6é uma amostra do escarro. Faz tempo, gragas
a Deus deu negativo”, ja o Entrevistado 5 descreveu apenas “jd fiz o exame”. O Entrevistado 6
descreveu dificuldade na realizacdo do exame, ele diz “Do escarro eu ndo consigo fazer, fiz o do.
1d no SAE eu fiz la”.
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Conforme observado acima, o Entrevistado 6 mostrou ter conhecimento sobre os dois tipos
de exames, sendo ele o de escarro — que ele ndo consegue fazer - e o tuberculinico. Apesar de
ndo conseguir expressar o nome do exame, o Entrevistado 6 explica que realizou um exame
diferenciado no Servigo de Atendimento Especializado (SAE).

A baciloscopia direta de escarro trata-se de um importantissimo exame de diagndstico para
descobrir fontes de infec¢do, dos casos baciliferos. Sendo um método simples e seguro, este
exame deve ser disponibilizado por todos os laboratérios publicos e particulares tecnicamente
habilitados. Aconselha-se, para o diagndstico, a coleta de, pelo menos, duas amostras de escarro.
Ja a prova tuberculinica é um exame auxiliar no diagndstico da Tuberculose. Quando apresenta
resultado positivo, indica infeccdo pela Tuberculose, mas ndo necessariamente que a doenca se
encontra em sua forma ativa (Il CONSENSO BRASILEIRO DE TUBERCULOSE, 2004).

Em relacdo aos exames, pode-se afirmar que existe conhecimento por parte dos entrevista-
dos. Um dos entrevistados descreve todo o processo em sua fala:

[...] duradouro, do escarro, mais sensivel, primeira vez da manhd toda manhd, trés parece,
um pra ter certeza que é tem que ser trés. E eu jd estava com quase trés cruzinha [...] ele
mandou fazer exame, deu trés potezinho, sem se escovar faz o escarro dentro, deu quase
trés, dai tem a cruzinha (Entrevistado 9).

Ainda o Entrevistado 8 diz que:

[... de escarro, a primeira hora da manhd, duas ou trés vezes por que no local onde eu
estava um dos que estavam Id comegou com os sintomas e estavam juntos e levaram para
outra cadeia um lugar s6 para essa gente, que estava com essa enfermidade, td e comegou
o tratamento e em um més por ai voltou, pelo mate também contagia (Entrevistado 8).

Observa-se na fala acima do entrevistado 8 que o mesmo, além de estar em situacao
de rua, também ja esteve retido no sistema prisional. Nagquela ocasido, houve a necessidade de
fazer a investigacdo da doenca, devido ao contato com um caso suspeito. O sistema prisio-
nal também pode ser considerado como um local de vulnerabilidade, sendo um
ambiente onde as chances para contrair TB sdo 35 vezes maiores que a populagdao em
geral. Segundo dados do Projeto Prisdes Livres de Tuberculose, do Ministério da Justica
e Segurancga Publica em parceria com a Fiocruz (2020) o sistema penitencidrio registra a
cada ano 1% dos casos novos de TB registrados no Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) (BRASIL,

2010).

Salienta-se, também, que o desconhecimento sobre a TB, auséncia do autocuidado, dificuldade
de acesso aos servicos de saude, medo e preconceito sobre a doenca, abandono do tratamento
e as condi¢Oes das unidades prisionais, sdo fatores determinantes para o aumento de casos de
TB nesta populagdo. Sobre a realizagdao do exame, o Entrevistado 2 descreve:

Jd fiz uma vez, acho que no SAE, no servigo de atendimento aqui na cidade. Pra mim foi
bem tranquilo, né, eu fiz um “checkup” meio geral de algumas doengas transmissiveis, né,
e gragas a Deus, deu tudo ok, tudo certinho e hoje é importante a gente ter essa vigildncia,
né, questdo de contaminagdo, fiz coleta de escarro (Entrevistado 2).

Ja o Entrevistado 4 diz que ja realizou mais de uma vez, ele fala que realizou “trés vezes. Eu
fui na UPA e pedi pra fazer esse negdcio ai da Tuberculose por causa que por causa que eu tenho
medo de qualquer doeng¢a né, eu nunca tive nenhuma doenga. Eu fiz tudo todas elas”. Sendo
possivel observar que os entrevistados compreendem a necessidade de acompanhamento
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médico e exames de rotina. Estes cuidados inferem em sinais de corresponsabilidade com a sua
saude, buscando diagndstico para tratamento adequado, indo de encontro com a literatura.

Conforme Junior (2015 apud Paiva et al., 2016) a populacdo em situagao de rua, por dificuldade
de compreensdo do processo de adoecimento e de autocuidado, ndo busca atendimento. Além
da exigéncia dos servigos por documentos de identificacdo (o que alguns ndo possuem), fatores
como restricdo de atendimento para a demanda espontanea, limites da atuacdo intersetorial,
preconceitos da equipe, entre outros, dificultam a criacdo de vinculos.

Os demais entrevistados destacaram nunca terem realizado o exame. O Entrevistado 1 diz
que “ndo, nunca fiz”, o Entrevistado 7 diz que “Ndo. Por que se vocé sente um sintoma né, nunca
senti um sintoma, nunca tive tosse nunca tive tosse, enfermidade”.

Diagnosticar a TB é de suma importancia para que ocorra a diminui¢cdo da morbimortalidade
e a eliminacdo dos focos de infeccdo na comunidade. Entretanto, a ndo deteccdo dos casos faz
com que os individuos continuem adoecendo e perpetuando a transmissao da doenga. Sem a
descoberta dos casos, o atraso no diagndstico, permite a permanéncia do bacilo na sociedade e,
por consequéncia, permanece afetando o progndstico dos adoecidos, levando-os a resisténcia
medicamentosa e até mesmo a morte (Cecilio; Teston; Marcon, 2017).

A PSR é uma populagdo prioritaria para o diagndstico da TB, por isso, o Ministério da Saude
elencou algumas acoes especiais para essa populacdo como busca ativa dos sintomaticos respi-
ratdrios - independentemente do tempo de tosse - realizagdo da baciloscopia ou teste rdpido
molecular, além da cultura com teste de sensibilidade (Brasil, 2018).

Reafirma-se que a PSR tem dificuldades para acessar o Sistema Unico de Satde (sus) acabando
por recorrer ao servico apenas em casos de urgéncia ou emergéncia, dificultado o diagndstico e
o tratamento de diferentes doencas infeccionas e letais, como a Tuberculose (Engstrom; Teixeira,
2016).

PERCEPCAO DOS ENTREVISTADOS EM RELACAO AO ACESSO DOS SERVICOS DE SAUDE
E O TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

Segundo o Ministério da Saude (2016), através do Manual “Sintese de evidéncias para poli-
ticas de saude - Adesdo ao tratamento de Tuberculose pela populacdo em situacdo de rua”,
deve-se seguir quatro diretrizes globais para aumentar a adesao ao tratamento da TB pela PSR.
As dimensdes sdo: 1) disponibilizar incentivos materiais para a populacdo em situac¢do de rua; 2)
possibilitar o acesso a habita¢do para a PSR; 3) estratégias de cuidados a saude centradas na PSR;
4) promover praticas socioeducativas voltadas a PSR envolvendo a propria comunidade (BRASIL,
2016). Estas diretrizes ndo devem ser pensadas de forma individual, mas complementares entre si.

Um dos entrevistados refere a importancia de educacdo em saude por parte das equipes
de saude. Segundo ele, estes precisam realizar abordagens educativas referente a tematica. O
Entrevistado 1 diz que:

Acho que tem algumas dificuldades, acho que esse assunto, Tuberculose, deveria ser mais
explicado, ser mais exposto, para nés em situagdo de rua, assim como eu tem outros que,
com certeza, ndo sabem, ndo conhecem, nunca foi conversado, nunca foi exposto, acho
que algumas coisas, na drea da saude, ser mostrada, ser esclarecida. Esse é um assunto
muito interessante para nds sabermos.

Em relagdo ao tratamento, é possivel observar - nas falas dos entrevistados - a reflexao sobre
o tratamento ser complicado, a necessitando de regras e a continuidade do mesmo. Os entre-
vistados salientam sobre os efeitos colaterais que podem surgir com o uso dos medicamentos,

Expressa Extensdo. ISSN 2358-8195, v. 29, n. 3, p. 41-54, SET-DEZ, 2024.




TRESSOLDI, R.; PRESTES, J.; NORONHA, P.

assim como refletem que o tratamento é disponibilizado pelo sus e que, se o tratamento foi
seguido adequadamente, traz resultado.

De acordo com Hallais e Barros (2015), os fatores que mais levam ao abandono do trata-
mento sdo: efeitos colaterais da medicacao, tratamento ser muito extenso, melhora da salde
do paciente apds os efeitos dos medicamentos, precariedade das condi¢des de vida, auséncia
de moradia fixa, uso indevido de drogas licitas e ilicitas, falta de conhecimento sobre a doenca,
nao aceitacdo do diagndstico e presenca de outras doencas associadas. O Entrevistado 2 diz que:

[...] por se tratar de um tratamento drduo, a medica¢do acho que causa alguns sintomas,
alguns efeitos colaterais na pessoa, né, entdo é um tratamento que tem que ter bastante
cuidado, bastante vigildncia, né. E um tratamento muito importante dar continuidade.

Ja para o Entrevistado 3:

Eu acho que se trata de um procedimento simples, basta tu fazer um diagndstico e assim
que comprovado, tu ter realmente a Tuberculose eles te encaminham direto, os medica-
mento tudo gratuito, entdo pra mim é um procedimento simples, tem que ter for¢a de
vontade. E seis meses, seis meses sem interrup¢des se tu fazer ele do primeiro dia até o
ultimo ele dd resultado, se tu interrompe ele diz que ndio dd né, ndo sei de fato se tem que
comecar tudo de novo, essa firmeza eu ndo sei te afirmar.

A PSR tem maior probabilidade de infecgdo pelo Mycobacterium, assim como de ndo realizar
o tratamento ou fazer um tratamento incompleto. S3o varios os fatores que contribuem para isso
como experiéncias estigmatizantes e a violéncia fisica e moral, além da qualidade na assisténcia
de saude prestada (Brasil, 2016). Além disso, esses cidaddos possuem necessidades minimas ndo
atendidas como alimentacdo, eliminagdo, sono e repouso o que faz com que questdes relacio-
nadas a saude sejam subjugadas (Paiva et a., 2016).

Segundo estudo realizado no Rio de Janeiro com a populagdo em situag¢ao de rua, com o
objetivo de identificar causas da alta taxa do abandono do tratamento da TB, identificou-se que
o abandono estd diretamente vinculado ao uso de dlcool e outras drogas, a ma alimentacao, a
baixa autoestima e a prépria vivéncia na rua (Sanchez, et al., 2016).

Segundo o Ministério da Saude (2021), existem cinco estratégias que podem auxiliar no
tratamento da TB para a PSR. S3o elas:

I. Acolhimento de forma humanizada e que traga o individuo como ser ativo nas suas decisdes
de saude;

Il. A desconstrucdo de estigmas é fundamental para que o individuo se sinta acolhido da
sua integralidade;

1. Tratamento Diretamente Observado (TDO) administrado por equipe de saude de segunda a
sexta, para uma maior efetividade do tratamento;

IV. Projeto Terapéutico Singular (PTS) para garantir a equidade e criacdo de vinculo com a equipe;

V. Qualificacdo da equipe para que a mesma esteja capacitada para atender essa populagado.

Quanto ao tratamento, o Entrevistado 4 descreve “pra mim é simples, é muitos remédios,
por causa que meu irmdo teve e eu vi ele tomava muitos remédios, dai tinha que tomar um litro
d’dgua por dia pd, por causa do pulmdo, por que isso ai dd no pulmdo, e bha ele so pedia ajuda
por que faltava o ar dele”, ja o Entrevistado 5, diz que:

Ndo digo simples, mas se tu, que nem eu sempre digo né cara se eu senti algum sintoma
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eu vou procurar, o mais rdpido possivel, ndo vou deixar me atingir, se eu puder me livrar
dela antes de comecgar, pra mim é melhor, depois do meio, pro fim é dois toque pra ti pegar
e te derrubar, entdo é mais fdcil né, eu ja penso assim.

O Entrevistado 6 complementa que “pra mim sim, por que eu acho que é sé tomar remédio
e vai curar, vai sarar. Por que meu ex genro ja teve, minha guria jd teve, meu falecido marido
também ja teve, dai normal s6 tomar os remédios”.

Algumas falas dos entrevistados destacam o tempo de tratamento como um fator que difi-
culta o tratamento. Outros entrevistados reforcam a importancia de seguir corretamente as
orientacdes, assim como destacam a falta de conhecimento quanto ao processo. O Entrevistado
8 diz que “é um procedimento de tempo demorado”, para o Entrevistado 9 é “simples, tratamento
simples, é so sequir né corretamente”. Ja o Entrevistado 7, destaca “ndo deve ser simples ndo,
ndo sei, claro acho que ndo vai ser, um tratamento meio dificil nGo”.

Uma das principais dificuldades encontradas pelos pacientes é a adesdo medicamentosa,
isso ocorre pelas reacdes adversas, pelo tempo de terapia - que é muito prolongado - e a falsa
percepg¢do da cura, o que acaba contribuindo para uma fraca adesao ou levando ao abandono do
tratamento, o que os levam a encontrar estratégias para mitigar tais dificuldades. Busca-se como
objetivo para o controle da Tuberculose, a reducdo das taxas de abandono do tratamento, pois
a interrupcao deste leva a maior disseminacao do bacilo. Isto faz com que um doente continue
sendo fonte de contagio e ao longo do tempo se torne resistente ao medicamento, tornando
o tratamento mais longo e mais caro, além de comprometer a qualidade de vida do paciente
(Oliveira, 2019).

Em sua maioria, os entrevistados acreditam que o tratamento é simples, que se trata apenas
de “tomar a medicacdo” e ficara curado. O desconhecimento dos processos e sua complexidade
contribuem para a baixa ades3do. A desinformacao sobre a transmissibilidade e o tratamento da
doenca podem interferir diretamente no tratamento, por desconhecerem a gravidade da doenca
e como alcangar a cura, o que faz com que com uma simples melhora nos sintomas, resulte no
abandono do tratamento (Orfdo et al., 2015).

A universalizacdo da saude é um direito preconizado na Constituicdo Brasileira, garantido a
todos os seus cidaddos. Todavia, existem populacdes que estdo em vulnerabilidade como a PSR.
Barreiras sao colocadas para esses em relacao ao cuidado com a saude, o que contribui para
sua invisibilidade junto ao sistema (Engstrom; Teixeira, 2016). Pensando nisto, criou-se, entdo,
em 1999 o Primeiro Consultério na Rua (CR), para sanar o problema de criancas na rua e uso de
drogas (BRASIL, 2010). Conforme dados, no ano de 2013 ja haviam 53 Consultdrios de Rua em
atividade no Brasil, compostos por equipes multidisciplinares de profissionais da saude mental,
da atencdo basica, e da assisténcia social (Brasil, 2013).

Muitos entrevistados trouxeram a afirmacao de que conseguem acessar o sistema de saude
apenas através do Consultdrio na Rua. Esses relatam a atencdo dada pela equipe e a facilidade
do acesso as consultas médicas e pedidos de exames. Pode-se observar isto nas falas abaixo:

Eu vejo, assim, que tem algumas barreiras, como nés somos encaminhados pelo Centro
Pop, pelo Consultério de Rua eu vejo que é uma agilidade mais rapida, mas quando vamos
por nés mesmos eu vejo algumas dificuldades. Quando hd um encaminhamento parece
que as coisas acontecem melhor, mas quando eu vou pela minha conta to passando mal,
eu vejo uma barreira muito grande (entrevistado 1).

Hoje esta bem acessivel, bem tranquilo, né, a popula¢do em situagdo de rua tem um
respaldo do consultdrio na rua que é um mecanismo, hoje, na drea da saude, hd, que tem
dado um respaldo. Importante a gente ter um acesso um pouco mais fdcil assim aos 6rgdos
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de saude, enfim, entdo hoje td bem mais acessivel (entrevistado 2).

Os entrevistados relatam também a dificuldade para acessar a UPA, assim como o tempo de
demora no atendimento, o que é um problema para eles. O Entrevistado 3 diz que “é dependendo
do caso é complicado, por que as UPAs estdo sempre lotadas e a fila de espera é enorme, pra ser
imediato so se estiver quase morrendo, no caso urgente”,

Para o Entrevistado 4:

E meio critico cara, é uma luta, mas é uma luta que a gente tem que vencer entendeu, mais
é uma “democracia” (burocracia) que, é uma dor de cabecga ficar em fila, esperando que é
pelo sus, bha, a gente tem que ficar, ficar, até eles fazer as coisas na gente. Eles vem aqui
no POP e faz na gente quando a gente precisa (Entrevistado 4).

E importante salientar que o CR é uma porta de entrada para a rede de assisténcia a satde,
podendo este disponibilizar os encaminhamentos necessarios. Oferece os cuidados basicos de
saude, orientacdo, prevencao, assisténcia e tratamento respeitando a individualidade de cada
sujeito (Brasil, 2011). O Entrevistado 5 corrobora dizendo:

Pra mim é tranquilo cara assim, toda vez que eu vou, que eu vou na UPA em algumas coisas
assim, pra mim sempre foi tranquilo, é demorado, se tu td morrendo, tu morre né é vamos
supor, que pra ti consultar, tu vai ld na UPA ali tu td doente ali, eles pra ti chamar no atendi-
mento ali no coisa ali é uma hora, pra ti passar pelo médico é 3 horas [...] (entrevistado 5).

Os servicos de saude ndo demonstram cuidados necessarios para esta populacdo vulneravel.
Muitas vezes ndo tém nocado dos reais problemas, e desconhecendo possiveis modos que auxi-
liem em um cuidado que seja efetivo e dé alivio ao sofrimento dos sujeitos (Campos, 2018). O
Entrevistado 6 desta que “é bem ruinzinho, bah.. a gente precisa de uma ficha tem que esperar,
eu mal vou num médico por que ndo gosto de esperar, dai sé aqui o “fulano” mesmo e a coisa.
E bem dificil, se ndo for passar pelo “fulano” e por ela, ndo consigo ficha no médico”.

A fala acima é corroborada na literatura, que afirma que uma das caracteristicas marcantes
da PSR é o imediatismo. Além da dificuldade em se submeter a regras, eles desejam respostas
imediatas as suas necessidades. Diante disto, a forma como o trabalho do CcR é executada e a
dindmica de atendimento de forma individualizada pode contribuir (Hino et al., 2018). Quanto a
isto o Entrevistado 9 diz que “acessar, do sus, eu quase ndo uso do sus, o mais usado é o dentista,
porque o SUS as vezes que eu jd tive é so dente”.

Vale destacar que a atuacdo das equipes de CR é de vital importancia para o acesso da pres-
tacdo de servico de saude a essa populacao, possibilitando a detecgdo precoce, o tratamento,
o0 acompanhamento e a cura do doente com Tuberculose (Alecrim et al., 2016).

Conforme Silva e Gutierrez (2013), os meios de acesso aos servicos publicos destinados a
populacdo em situacdo de rua necessitam de melhora, assim como ndo correspondem ao espe-
rado no que se refere ao fornecimento real das necessidades destes individuos. Estes resultam
em falta de participacdo dos individuos em atividades produtivas, no envolvimento de relacdes
familiares interrompidas ou, na melhora destas rela¢des, no tratamento da saude fisica e mental
e na formulacdo do individuo quanto a seus desejos de vida. A assisténcia a salde e a assisténcia
social devem ser trabalhadas de maneira preventiva, de modo que realmente promova a saude,
formando um caminho compativel que seja de acordo com as expectativas dos atendidos.

CONSIDERAGOES FINAIS
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A Tuberculose se perpetua na histéria como um problema de saude publica, atingindo de
forma mais expansiva as camadas mais pobres da sociedade. Diante deste contexto, a populacdo
em situacao de rua tem maior risco de contrair esta enfermidade. As adversidades, os fatores de
risco, preconceito e as limitagcdes no acesso aos servicos de saude, contribuem para o adoeci-
mento, demora no diagndstico e posteriormente o abandono do tratamento, consequentemente
podendo levar ao débito.

Atividades educativas e informacdes precisam ser levadas a populagao em geral e principal-
mente as populagdes que se encontram em maior vulnerabilidade e consequentemente estdo
mais suscetiveis a TB.

E fundamental a implementag3o de politicas publicas efetivas para intervir de forma preven-
tiva e curativa junto as demandas de salde da PSR. As equipes de saude precisam ser capacitadas
e se comprometerem de forma a garantir acesso e atendimento humanizado e efetivo a PSR,
desta forma, contribuindo para o controle da doencga. As ecR foram implementadas a fim de
facilitar o acesso da PSR a rede de atencdo a saude, sendo um alento a este grupo de pessoas
gue se encontram as margens da sociedade.
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