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resumo
O presente estudo teve como objetivo co-
nhecer as percepções sobre necessidades 
em saúde de pessoas com tuberculose pul-
monar. Trata-se de estudo qualitativo, de-
senvolvido no distrito administrativo Capão 
Redondo, São Paulo. Os dados foram coleta-
dos em janeiro de 2010 por meio de entre-
vista semidiretiva. Foram entrevistadas onze 
pessoas em tratamento contra tuberculose, 
com idade mínima de 18 anos e sem limites 
de cognição. O material empírico foi deco-
dificado a partir de técnica de análise de 
discurso. As percepções sobre necessidades 
em saúde estão relacionadas às dificuldades 
enfrentadas no processo saúde-doença, e o 
reconhecimento das necessidades em saú-
de mostrou-se condicionado à vigência do 
agravo à saúde. As necessidades identifica-
das decorrem de alterações biológicas, do 
cotidiano e de insuficiências no processo de 
produção dos serviços de saúde. A qualida-
de da assistência às pessoas com tuberculo-
se está, entre outros fatores, condicionada 
à identificação e ao atendimento de suas 
necessidades em saúde.
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Abstract
The objective of this study was to identify 
the perceptions of people with tubercu-
losis regarding their health needs. This 
qualitative study was performed in the 
administrative district of Capão Redondo, 
São Paulo. Data collection was performed 
in January of 2010 via semi-directed in-
terviews. The interviews were conducted 
with eleven people undergoing tubercu-
losis treatment. The participants were at 
least eighteen years of age and presented 
no cognition limitations. The empirical 
material was decoded through discourse 
analysis. The health needs perceptions are 
related to the difficulties that emerge in 
the health-disease process, and acknowl-
edging health needs appeared to be tied to 
the current illness. The identified needs re-
sult from biological alterations, changes to 
their daily lives, and the limited availability 
of healthcare services. The quality of assis-
tance offered to people with tuberculosis is 
a condition of factors related to identifying 
and meeting their health needs.

descriptors 
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Health Services needs and demand
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Resumen 
Se apuntó a conocer las percepciones so-
bre necesidades sanitarias de personas con 
tuberculosis pulmonar. Estudio cualitativo, 
desarrollado en el distrito administrativo 
de Capão Redondo-SP. Datos recolectados 
en enero 2010 mediante entrevista semidi-
rigida. Fueron entrevistadas once personas 
en tratamiento antituberculoso, con edad 
mínima de 18 años, sin limitación de tipo 
educativo. El material empírico se deco-
dificó mediante análisis del discurso. Las 
percepciones sobre necesidades en salud 
están relacionadas a las dificultades en-
frentadas en el proceso salud-enfermedad 
y el reconocimiento de necesidades en sa-
lud se mostró condicionado a la vigencia 
del padecimiento. Las necesidades identi-
ficadas derivan de alteraciones biológicas y 
cotidianas, y de insuficiencias en el proceso 
de producción de los servicios sanitarios. 
La calidad asistencial a personas con tuber-
culosis está, entre otras, condicionada a la 
identificación y atención de sus necesida-
des sanitarias.
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Introdução

A finalidade do trabalho humano consiste na satisfa-
ção de necessidades. A intencionalidade presente nos 
processos de trabalho é social e não individual, de tal mo-
do que o trabalho é orientado pelas necessidades sociais 
que o justificam. As necessidades em saúde são social e 
historicamente determinadas, assim como as demais ne-
cessidades humanas(1).  

As necessidades de saúde estão situadas entre a na-
tureza e a cultura, ou seja, não dizem respeito somente 
à conservação da vida, mas também à realização de um 
projeto em que o indivíduo progressivamente se humani-
za, atuando como ponte entre o particular e o genérico(2). 

As necessidades são centrais para o trabalho em saú-
de e podem funcionar como analisadoras das práticas de 
saúde, uma vez que a integralidade, operacionalizada nos 
serviços de saúde, pode ser definida como o esforço da 
equipe de saúde em traduzir e atender, da melhor forma 
possível, necessidades sempre complexas, 
captadas em sua expressão individual(3). 

A tuberculose (TB) é uma doença intima-
mente relacionada às precárias condições de 
vida e pode ser compreendida mais apropria-
damente à luz da Teoria da Determinação 
Social do Processo Saúde-Doença. O controle 
da ocorrência da TB, assim como de toda do-
ença decorrente das desigualdades sociais, 
requer mudança das condições de vida das 
pessoas e da organização dos serviços e saú-
de. Assim sendo, é importante conhecer as 
necessidades de saúde das pessoas portado-
ras dessa enfermidade, para que a assistência 
seja de melhor qualidade e responda apro-
priadamente a tais necessidades.

A situação socioeconômica interfere 
de forma significativa na adesão ao tratamento, assim 
como outros motivos, tais como: efeitos colaterais dos 
tuberculostáticos, alcoolismo, drogadição, baixa escolari-
dade, concepção sobre o processo saúde-doença e falta 
de motivação para realizar o tratamento. Alguns fatores 
que contribuem para a não adesão ao tratamento estão 
relacionados aos serviços de saúde, especialmente a or-
ganização do processo de trabalho, a estrutura física e o 
acesso aos serviços de saúde(4). 

Muitas vezes, o abandono do tratamento quando im-
putado exclusivamente aos portadores da enfermidade é 
interpretado de forma limitada, resultando em interven-
ções de caráter focal, restritas ao indivíduo e relaciona-
das à face clínica e biológica da doença. Por outro lado, 
quando a adesão ao tratamento é analisada sob outra 
ótica, não mais como o resultado de comportamentos e 
atitudes do indivíduo, mas sim com o intuito de identificar 
potências para a realização do tratamento, o foco das in-
tervenções amplia-se. 

A adesão pode ser compreendida a partir de três pla-
nos: o primeiro diz respeito aos aspectos relacionados ao 
indivíduo com a doença, como sua concepção de saúde-
-doença; o segundo refere-se ao lugar social ocupado pe-
la pessoa doente e que condiciona o enfrentamento da 
condição mórbida a partir de distintas possibilidades que 
envolvem, inclusive, o acesso aos serviços de saúde e o 
exercício da vida com dignidade, e o terceiro, que envolve 
o processo de produção da saúde, lócus das demandas de 
saúde e que podem (ou não) ser reconhecidas como ne-
cessidades em saúde(5).

Há três fatos que justificam o presente estudo, a sa-
ber: a TB é uma doença socialmente determinada, ou se-
ja, sua ocorrência está associada às formas como se or-
ganizam os processos de produção e reprodução social, 
que estão diretamente relacionados aos modos de viver 
e trabalhar do indivíduo; as pessoas acometidas por es-
sa doença possuem, além das necessidades em saúde 
comuns a qualquer indivíduo, necessidades específicas; 
em geral, as más condições de vida dessas pessoas po-

dem ser consideradas como determinante 
potencial para o abandono do tratamento. 
Ademais, a relevância do tema e a ausência 
de produção científica sobre necessidades 
de saúde de doentes com TB justificam sua 
realização.

Frente ao exposto, este estudo tem o 
objetivo de conhecer as percepções sobre 
necessidades em saúde de pessoas com tu-
berculose pulmonar. 

	M ÉTODO

Trata-se de estudo exploratório, des-
critivo e de abordagem qualitativa sobre 
as necessidades em saúde de pessoas com 
TB, residentes no distrito administrativo do 

Capão Redondo, localizado na periferia da região Sul do 
Município de São Paulo. 

Segundo dados da Fundação do Sistema Estadual de 
Análise de Dados (SEADE), no ano de 2009, a população 
do Distrito de aproximadamente 272.103 habitantes. A ta-
xa de crescimento foi estimada em 2,9% ao ano e o Índice 
de Desenvolvimento Humano (IDH) foi de 0,782, eviden-
ciando que essa região apresenta desigualdades sociais, 
com carências sociais importantes. 

Os dados foram coletados durante o mês de janei-
ro de 2010, em duas unidades de Saúde da Família, que 
apresentaram o maior número de casos notificados de TB 
em 2009, no Capão Redondo. Os critérios de inclusão dos 
casos foram: pessoas que estavam em tratamento da TB, 
com idade igual ou superior a 18 anos e que não apre-
sentavam limites de cognição. Todos os sujeitos que se 
encaixaram nestes critérios pré-estabelecidos aceitaram 
participar da pesquisa. 

Assim sendo, é 
importante conhecer 

as necessidades 
de saúde das 

pessoas portadoras 
dessa enfermidade 
[tuberculose], para 
que a assistência 

seja de melhor 
qualidade e responda 

apropriadamente a tais 
necessidades.
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Utilizou-se um instrumento semiestruturado, com-
posto por questões fechadas sobre as variáveis sociode-
mográficas e o processo saúde-doença e, por uma ques-
tão norteadora sobre Conte-me como foi sua vida após 
o diagnóstico da TB. Os prontuários das pessoas com TB 
foram consultados, quando necessário, no caso das ques-
tões sociodemográficas e epidemiológicas. 

As entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra. 
O material empírico foi analisado pela técnica de análise 
de discurso, permitindo a identificação de duas categorias 
analíticas: percepções sobre processo saúde-doença e per-
cepções sobre necessidades de saúde. Na contextualização 
do estudo, foram privilegiadas a profundidade e a literali-
dade dos discursos dos sujeitos e foram realizadas leituras 
sucessivas para identificar temas subjacentes. Os discursos 
são expressões da vida real, contém as visões de mundo 
das pessoas, as quais se materializam nas representações a 
respeito dos elementos da realidade objetiva(6-7).

Os discursos foram decodificados e sintetizados em 
frases temáticas, que constituíram as percepções dos de-
poentes e não os seus depoimentos/discursos. Em segui-
da, as frases temáticas foram agrupadas segundo núcleos 
centrais, norteadores da apresentação e da discussão dos 
resultados. Ressalta-se que nem todas as frases temáticas 
foram utilizadas na análise, sendo selecionadas apenas as 
que mais se relacionavam ao objeto de estudo. A Teoria 
da Determinação Social do processo saúde-doença orien-
tou teoricamente a fase de análise e discussão dos acha-
dos deste estudo.

A maioria das entrevistas (n=9) foi realizada na unidade 
de saúde, por ocasião da vinda do usuário para tomar a do-
se supervisionada da medicação, consulta médica ou entre-
ga de material para exame. As entrevistas tiveram duração 
média de 20 minutos e foram realizadas em sala destinada 
para tal, evitando-se possíveis interferências e para conser-
var a privacidade dos depoentes. Para assegurar o sigilo das 
informações e o anonimato das pessoas entrevistadas, os 
sujeitos foram identificados pela letra E, de 1 a 11.

Em se tratando de pesquisa que envolve seres huma-
nos e atendendo aos preceitos ético-legais da Resolução 
nº 196/96, o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade 
de São Paulo (parecer número 783/2006). Os sujeitos fo-
ram convidados a participar e aqueles que concordaram 
em fazê-lo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.

RESULTADOS

Foram entrevistados 11 sujeitos (seis homens e cinco 
mulheres), entre 20 e 68 anos. A maioria encontrava-se 
na faixa etária de 20 a 29 anos; havia seis casados, quatro 
solteiros e um divorciado. Seis eram procedentes de mu-
nicípios do Nordeste e cinco da região Sudeste. A maioria 
apresentava baixo nível de escolaridade: nove não con-

cluíram o ensino fundamental e dois eram analfabetos. 
A média do número de filhos por entrevistado foi de 3,9, 
sendo o mínimo de um e o máximo de 12 filhos. Quando 
indagadas sobre a profissão, duas mulheres mencionaram 
que não trabalhavam fora do domicílio e três trabalhavam 
como empregadas domésticas. Os demais sujeitos referi-
ram atuar como: auxiliar de hidráulica, cozinheiro, entre-
gador de sorvete, garçonete, pedreiro e jardineiro. 

A totalidade das pessoas tinha TB pulmonar e, somen-
te uma apresentava recidiva, sendo que as demais foram 
classificadas como casos novos. O período de tratamento 
variou entre menos de um mês a sete meses, sendo que 
todos se submeteram ao tratamento supervisionado, a 
maioria na unidade de saúde. No momento da coleta de 
dados, apenas dois deles realizavam a supervisão medica-
mentosa no domicílio.

Na análise dos depoimentos, constatou-se que a per-
cepção da pessoa com TB sobre necessidade em saúde 
estava vinculada às dificuldades enfrentadas na vivência 
desse agravo. Quando indagados sobre as necessidades 
de saúde antes do diagnóstico da TB, alguns dos entre-
vistados negaram sua existência, como evidenciado pelo 
seguinte depoimento: 

(...) não tinha necessidade, pois não sabia que era doente 
(...) (E1). 

As necessidades relatadas estavam associadas quase 
sempre a queixas de ordem biológica e às vezes ao cuida-
do à saúde, como exemplifica o excerto a seguir:

(...) antes da TB, achava que necessidade era só medir 
pressão, cuidar da anemia (...) (E8). 

Assim, pode-se afirmar que o reconhecimento de ne-
cessidades em saúde está condicionado à manifestação 
ou vigência de um agravo à saúde. Foi freqüente a asso-
ciação entre necessidades em saúde e outras patologias, 
como diabetes mellitus, insuficiência renal, bronquite as-
mática, gastrite e pneumonia.

A análise das necessidades em saúde identificadas nos 
depoimentos das pessoas com TB mostra que não estão 
restritas apenas à esfera biológica, mas que estão asso-
ciadas à vida das pessoas em sociedade e ao processo de 
produção dos serviços de saúde, mais especificamente 
no que se refere à estrutura organizacional dos serviços 
e à forma como se operacionaliza o modelo assistencial. 
Não há linearidade a respeito do momento em que se evi-
denciam as necessidades em saúde, pois algumas estão 
presentes desde as primeiras manifestações da doença e 
permanecem até a conclusão do tratamento, enquanto 
outras surgem no decorrer do tratamento. 

Dessa maneira, a primeira necessidade identificada 
nos relatos surgiu na fase que antecedeu o diagnóstico, 
por ocasião do aparecimento de sinais e sintomas e das 
alterações do funcionamento do organismo, como febre, 
tosse, dor torácica, anorexia, emagrecimento, cansaço, 
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fraqueza e hemoptise, que levaram os sujeitos da pes-
quisa a buscar um serviço de saúde. A presença de de-
terminado sinal, como a hemoptise, atribuiu-se maior gra-
vidade, determinando uma ida mais rápida ao serviço de 
saúde, como revelam os seguintes depoimentos:  

(...) como não cuspia sangue, não tinha problema (E6).

(...) pensei que estava tendo um derrame ao escarrar san-
gue (E3). 

Por outro lado, verificou-se certa banalização de tal 
sintomatologia, ilustrada no depoimento a seguir: 

(...) sentia muito calor à noite, febre, perda de peso, não 
imaginei que poderia ser TB, pensei que era coisa pior 
(...) (E6). 

Neste caso, o diagnóstico da TB causou alívio, o que 
não deixa de ser curioso. A intensificação da sintomato-
logia, a passagem por mais de um serviço de saúde, asso-
ciada à insuficiência de vagas para consultas médicas e à 
demora na realização de exames, dificultaram a definição 
do diagnóstico da TB, evidenciando a necessidade de um 
diagnóstico rápido, preciso e definitivo, que depende do 
processo de produção de serviços de saúde. Tal necessi-
dade emergiu em uma trama de sentimentos, como me-
do, ansiedade, fragilidade e insegurança frente à demora 
do diagnóstico correto, que perduraram ao longo do tra-
tamento, mesmo que ocasionados por outras condições.

Percebe-se que tal necessidade foi satisfeita, pois os 
entrevistados expressaram sentimentos positivos em re-
lação ao serviço de saúde, ou seja, quando o acesso aos 
serviços de saúde proporcionou um diagnóstico rápido e 
seguro, gerou sentimentos de estar sendo cuidado(a). O 
serviço de saúde foi valorizado por estas pessoas, pois re-
alizou diagnóstico correto e disponibilizou o tratamento, 
após uma peregrinação por diversos serviços de saúde.

A revelação do diagnóstico de TB, o desconhecimen-
to sobre a doença e os significados atribuídos à enfermi-
dade presentes no imaginário social geraram outras ne-
cessidades, tais como: conhecer a doença, saber sobre o 
tratamento e realizá-lo, receber apoio para compartilhar 
o diagnóstico com familiares, ser acolhido pelos profissio-
nais para o enfrentamento da doença e lidar com os senti-
mentos emergentes após o diagnóstico. Tais necessidades 
estão associadas ao enfrentamento do processo de adoe-
cimento e cura, que incluem conhecimentos sobre a do-
ença, cuidados com a saúde, prevenção da transmissão, 
seguimento do tratamento medicamentoso e outras alte-
rações na vida decorrentes do processo saúde-doença. 

O desconhecimento ou o conhecimento incorreto so-
bre a doença foi freqüente entre os sujeitos da pesquisa. 
Alguns acreditavam que o seu adoecimento era resultante 
da ocorrência prévia de outros agravos, como gripe for-
te ou mal curada, pneumonia grave ou de práticas como 
pegar chuva, ou (...) peguei a TB por utilizar copo sujo em 
estabelecimentos comerciais (...) (E1).

O desconhecimento sobre o período de transmissão do 
Bacilo de Koch ficou evidente na preocupação de uma pes-
soa que, mesmo faltando um mês para o término do trata-
mento, referiu medo de transmitir a doença aos filhos ou 
outros familiares e de morrer e deixar os filhos órfãos. 

O receio de ser alvo de discriminação, por estar com 
uma doença transmissível e da reação dos familiares e 
amigos frente ao diagnóstico resultou na necessidade de 
apoio para compartilhar o diagnóstico, pois, como disse 
um deles: 

(...) as pessoas desconhecem a doença e discriminam (...) 
(E4). 

Ainda que muito se tenha progredido graças à trans-
missão de informações a respeito do assunto, tanto no 
âmbito dos serviços de saúde como por parte do Progra-
ma Nacional de Controle de Tuberculose, que veicula pro-
pagandas na televisão, a enfermidade ainda é permeada 
por estigma, como evidenciam os seguintes depoimentos: 

(...) a TB está associada à pessoa que tem HIV (...) (E6).

(...) a TB é uma doença que até o nome é feio (...) (E7). 

O preconceito em relação à doença condicionou a rea-
ção de alguns doentes, que manifestaram sentir medo das 
pessoas afastarem-se deles.

O processo de enfrentamento é, em parte, orientado 
pela compreensão do processo saúde-doença vivenciado, 
produto de crenças, conhecimentos e vivências sobre o 
agravo, transmitidas culturalmente no percurso da histó-
ria e que, associados às vivências com a enfermidade, aca-
bam por mediar esse processo. A interpretação da doença 
como um castigo divino, porque fez algo que não devia, 
quando acompanhada de sentimentos negativos como 
culpa, depressão, preocupação e medo, dificultou a ade-
são ao tratamento. No entanto, verificou-se que quando a 
crença estava agregada à força de vontade, esperança em 
relação à obtenção da cura e à coragem para realizar o tra-
tamento, ela contribuiu para a realização do tratamento. 

Nas situações em que as pessoas com TB tinham uma 
experiência prévia com a doença, como ter conhecido 
alguém que foi portador da enfermidade e foi curado ou 
saber que se tratava de doença passível de cura, contri-
buiu para que lhe atribuíssem o significado de uma doen-
ça qualquer, favorecendo a adesão ao tratamento, como 
mostram os relatos seguintes: 

(...) ninguém está imune à doença, é apenas uma doença 
(...) (E3). 

Contribuiu para a continuidade do esquema terapêuti-
co o processo de incorporação do tratamento medicamen-
toso ao cotidiano, como disse um dos pacientes, que ingere 
o medicamento da TB como se fosse um remédio qualquer 
associada à melhora dos sinais e sintomas logo após o início 
do tratamento. A adesão também foi fortalecida, tendo em 
vista o desejo da cura e de evitar a transmissão a outras 
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pessoas, assim como o receio de ter seu quadro de saúde 
agravado. No entanto, a melhora foi interpretada como 
cura por alguns, que se negaram a dar continuidade ao es-
quema terapêutico, por não se sentirem doentes.

Outro fato, que contribuiu para a adesão ao tratamen-
to foi possuir um projeto de vida. Assim, o seguimento do 
tratamento constituiu uma necessidade para a consecu-
ção de perspectiva para a vida. Ainda, o motivo para conti-
nuar o tratamento foi remetido à determinação própria da 
pessoa, como outro elemento importante no seguimento 
do tratamento, sendo que, para a maioria, o sucesso tam-
bém foi obtido devido ao estímulo da família.

A disponibilidade da medicação na rede pública de 
saúde foi mencionada como outro aspecto favorável ao 
sucesso do tratamento, pois muitas pessoas com TB ad-
mitiram não dispor de recursos financeiros para adquirir 
a medicação. Ser portador de TB também lhes permitiu 
agendar consulta médica na unidade de saúde quando 
houve necessidade, o que nem sempre ocorre para os de-
mais usuários dos serviços.

A incerteza sobre a cura, os efeitos colaterais dos me-
dicamentos e o período de duração do tratamento podem 
ter dificultado a adesão ao tratamento. Em relação a este 
último aspecto do tratamento, houve também expressão 
da crença de que seria mais eficaz e rápido se realizado em 
regime de internação em instituição de saúde. A duração 
do tratamento e as dificuldades enfrentadas durante esse 
período, atreladas à falta de credibilidade no tratamento 
alopático, fez com que alguns buscassem terapêuticas al-
ternativas como relatado por um dos sujeitos de pesquisa:  

(...) para ficar boa, tudo que era lambedô eu queria tomar 
(...) (E6).

Alguns deles experimentaram melhora clínica mais 
lenta e reações mais intensas e duradouras aos medica-
mentos, condições que requereram a ausência ao tra-
balho, com risco de perda de emprego. Um dos sujeitos 
afirmou ter enfrentado dificuldades para o sustento da 
família, dado que precisou permanecer cerca de quatro 
meses sem trabalhar. 

O fato da TB ter provocado a interrupção das ativi-
dades remuneradas, tanto pela debilidade física como 
pela duração do tratamento, trouxe preocupação espe-
cialmente para aqueles que eram chefes de família, re-
conhecendo-se outra necessidade, a do retorno às ativi-
dades laborais para obter o sustento familiar. Da mesma 
maneira, a necessidade de recuperar a capacidade para 
o desempenho das atividades do cotidiano via de regra 
perdida em decorrência da instalação da TB, impulsionou 
a adesão ao tratamento.

O tratamento supervisionado, a depender do estado 
de saúde da pessoa, pode ser uma necessidade. Para um 
dos entrevistados, a realização da supervisão medicamen-
tosa no serviço de saúde não constituiu dificuldade, pois 

a ida diária ao serviço de saúde foi incorporada ao seu co-
tidiano. Já para outros, com um estado de saúde debilita-
do, o tratamento supervisionado no domicílio configurou 
uma necessidade de saúde. 

No que diz respeito ao âmbito dos serviços de saúde, 
sentir-se acolhido pelos profissionais de saúde também 
favoreceu o enfrentamento da doença, uma vez que as 
pessoas com TB destacaram como necessidade sentir-se 
bem, ser valorizada e não ser discriminada, levando-as 
a acreditar que podiam confiar na equipe de saúde, que 
também desejavam que fossem curadas. Em um excerto 
de um dos depoimentos evidencia-se a valorização do ser-
viço de saúde, em que o entrevistado afirma que recebeu 
apoio da equipe de saúde como se fosse de uma família. 
Assim, a formação de vínculo entre os profissionais e a 
pessoa com TB foi apontada como outra necessidade. 

Quase a totalidade dos sujeitos referiu mudanças de 
comportamento decorrentes da doença, tanto na forma 
de pensar a vida, como no cuidado com a própria saúde. 
A vivência da TB impôs a consciência de se cuidar melhor 
e a adoção de determinados hábitos, como a necessida-
de de seguir o tratamento corretamente, comparecer à 
consulta médica, alimentar-se melhor, evitar tomar chuva, 
agasalhar-se melhor e dormir mais cedo.

DISCUSSÃO

Os depoimentos dos sujeitos evidenciaram o receio 
de serem vítimas de preconceito, com o conseqüente iso-
lamento que poderiam vir a sofrer, seja no meio familiar 
ou no trabalho, motivo pelo qual muitos optaram por não 
revelar o diagnóstico da doença.

Observa-se que a TB, não só no passado, mas ainda 
hoje é considerada uma doença que resulta de uma vida 
dedicada a “excessos”, desregrada, acompanhada do uso 
de drogas ilícitas ou uso abusivo de bebida alcoólica, ao 
contrário de padrões socialmente aceitáveis. Mesmo após 
a descoberta de sua cura, observa-se a persistência do es-
tigma, que ainda gera sentimentos diversos, tanto no âm-
bito individual como coletivo(8).

A partir do momento em que o profissional de saúde 
apreende o que vem a ser necessidade de saúde, esta 
passa a constituir o centro das suas práticas, ajudando-
-os a realizar uma escuta mais apropriada em relação aos 
usuários dos serviços de saúde e realizando uma atenção 
qualificada e humanizada(3). 

O conhecimento das necessidades de saúde das pes-
soas com TB permite que a equipe de saúde possa enten-
der e apoiar as situações vividas. Isto ocorre somente com 
o estabelecimento de uma relação de confiança e de cor-
responsabilidade entre os sujeitos envolvidos no processo 
terapêutico. O vínculo que se consolida em tal relação é 
fundamental para o sucesso do tratamento(9-10). 

Em um estudo realizado em Ribeirão Preto (SP) com o 
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objetivo de avaliar o desempenho dos serviços de saúde 
no controle da TB identificou-se que os serviços de saúde 
com menor número de pacientes apresentaram desem-
penho favorável para o estabelecimento de vínculo entre 
o doente e o profissional de saúde. Isto denota a disponi-
bilidade de escuta e de estabelecimento de compromisso, 
o que requer envolvimento e qualificação dos profissio-
nais de saúde na assistência aos casos de TB(11).

A interação entre o profissional de saúde e a pessoa 
com TB interfere imediatamente na adesão ao tratamen-
to, conforme se verificou nos achados do presente estudo. 
Acredita-se que a adesão está diretamente articulada à sa-
tisfação das necessidades em saúde e, assim, propõe que:

(...) não se reduz a um ato de volição, desconectado da re-
alidade do sujeito do doente, mas depende de uma série de 
intermediações que envolvem o indivíduo, a organização 
dos processos de trabalho em saúde e a acessibilidade em 
sentido amplo, que diz respeito aos processos que levam 
(ou não) ao desenvolvimento da vida com dignidade(9). 

Pesquisa desenvolvida em Município do Nordeste bra-
sileiro com nove usuários buscou analisar a relação entre 
as singularidades de abandono do tratamento da TB e a 
atenção oferecida pela equipe de saúde da família, à luz do 
conceito de vínculo. Evidenciou-se que a relação terapêutica 
que envolve o compromisso e o envolvimento entre os do-
entes e os profissionais de saúde, que fazem com que o usu-
ário sinta-se valorizado favorecem a adesão ao tratamento. 
Por outro lado, alguns elementos são vistos como dificulta-
dores da adesão, como relações assimétricas, verticais, nas 
quais o profissional não respeita o projeto de vida do usu-
ário, numa relação de dominação. Ora, tal tipo de atitude 
opõe-se ao propósito de uma prática humanizada(12).

Com o objetivo de analisar motivos do abandono do 
tratamento da TB, foi conduzido um estudo em unidade 
básica de saúde do Município de João Pessoa, Paraíba, 
com quatro usuários. Os resultados evidenciaram que 
motivos são diversos e complexos, estando relacionados 
ao usuário, ao tratamento medicamentoso e à operacio-
nalização da assistência à saúde. 

Para assegurar a adesão ao tratamento, os profissio-
nais de saúde devem conhecer as necessidades de saúde 
dos usuários e ajustar a assistência a elas, desenvolvendo 
a corresponsabilidade no tratamento, estabelecendo re-
lações pautadas no acolhimento e no vínculo, elementos 
norteadores das práticas da Estratégia Saúde da Família(13). 

Como potencial para favorecer a adesão da pessoa ao 
tratamento da TB, destacam-se as tecnologias leves em 
saúde, que são produzidas nas relações de interação e 
subjetividade, possibilitadas pelo acolhimento, o vínculo 
e o estímulo à autonomia(14). 

A conduta da equipe de saúde é de extrema importân-
cia para o sucesso do tratamento, tanto pelas informações 
fornecidas, quanto pelo vínculo entre a pessoa com TB e o 
profissional de saúde. Há necessidade de sensibilização do 

doente e família para o agravo, a duração do tratamento, 
a ocorrência de efeitos colaterais e as conseqüências ad-
vindas da interrupção do tratamento(4). Portanto, a forma 
como se processa a atenção à saúde da população deve 
ser reorientada, pautando-se na prática da escuta ativa, 
do diálogo e da corresponsabilidade(15).

No presente estudo foi possível perceber que algumas 
necessidades em saúde, na perspectiva das pessoas com 
TB, estão relacionadas à dimensão biológica e abrangem 
outras vão além da doença. Assim, a percepção dessas 
pessoas contribuiu para que suas necessidades sofressem 
um processo de medicalização.

A medicalização é marca sócio-histórica, em que as de 
saúde são reduzidas às questões biomédicas. Portanto, tais 
carecimentos geram conflitos no uso e no processo de pro-
dução dos serviços de saúde, focado nas queixas dos usu-
ários. A este respeito, foi conduzido um estudo em quatro 
municípios brasileiros verificou que, na opinião dos usuá-
rios, medicamentos aliados a exames laboratoriais consti-
tuíam conduta adequada para o atendimento das neces-
sidades em saúde. Nesse mesmo estudo, profissionais de 
saúde apontaram dificuldades para desenvolver interven-
ções voltadas para as necessidades de saúde dos usuários, 
justificando que estes buscam os serviços de saúde visando 
ações de cunho curativo. Portanto, ressalta-se a necessi-
dade de desconstruir tal noção de medicalização junto aos 
usuários e às equipes de saúde, dado que não é a única e 
tampouco a melhor leitura de necessidades(16).

As necessidades de saúde são produções individuais, 
mas são histórica e socialmente construídas. Muitas ve-
zes, o que motiva a busca do serviço de saúde é algum 
carecimento(1). Esta forma de apreender as necessidades 
é hegemônica tanto para o usuário quanto para o pro-
fissional de saúde. No trabalho do médico, o olhar está 
cada vez mais capacitado para diagnosticar carências do 
corpo(16), descartando a possibilidade de apreensão das 
necessidades que se referem ao processamento da vida 
e que não estão restritas à clínica e à biologia, mas que se 
ampliam para a necessidade fundante do ser humano: a 
capacidade de se relacionar.

Acredita-se que a prática dos serviços de saúde deve 
se valer dos avanços tecnológicos que possibilitam uma 
assistência adequada, mas simultaneamente considerar a 
determinação social da TB, reconhecendo sua associação 
com as condições de vida da população. 

É fundamental a criação de instrumentos que auxiliem 
o reconhecimento das necessidades das pessoas com TB 
para orientar os processos de trabalho, cuja finalidade de-
ve ser a satisfação dessas necessidades. Acredita-se que 
tais instrumentos poderão contribuir para a prática dos 
profissionais de saúde, na medida em que há especificida-
des nas necessidades em saúde desse grupo, face à parti-
cularidade da clínica da doença e seu cunho social.

A utilização de uma ferramenta para a leitura de neces-
sidades exige reflexão e qualificação por parte dos profis-
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sionais de saúde envolvidos na assistência à TB, consideran-
do a importância da escuta qualificada das necessidades do 
usuário e as características do processo saúde-doença(17).

Com o objetivo de conhecer o significado do processo 
saúde-doença pelos doentes que faziam tratamento da TB 
em um distrito administrativo do Município de São Paulo, 
foi conduzido um estudo de abordagem qualitativa, explo-
ratório durante o mês de janeiro de 2010. Foi evidenciado 
que a TB permanece como doença impregnada de estigma, 
sendo referida como “isto”, “esta doença” e, muitas vezes, 
não foi ao menos nominada. Uma forma de preconceito 
manifestada foi o afastamento de amigos, o que induziu 
ao ocultamento do diagnóstico da doença no ambiente de 
trabalho. O conhecimento do diagnóstico provocou senti-
mentos de pânico, agonia, revolta, preocupação, depressão 
e desânimo, decorrentes do desconhecimento da doença e 
da possibilidade de cura, afastamento familiar e possibilida-
de de interromper as atividades de trabalho. 

Para ocorrer um maior impacto no controle da TB, es-
pera-se que o serviço de saúde não tenha como principal 
tarefa apenas tratar o doente, esforços devem ser volta-
dos a uma questão mais ampla, que envolve compreender 
a situação da TB inserida no contexto das condições de 
vida da população e o espaço que a envolve(18).

Sendo a TB uma doença socialmente determinada, que 
incide com maior frequência em pessoas com situação so-
cioeconômica desfavorecida, verifica-se que o estado de 
pobreza pode contribuir para o abandono do tratamento, 
constituindo atualmente um dos problemas mais graves 
relacionados ao controle da doença. Em diversos casos, 
apesar dos doentes terem acesso gratuito aos tubercu-
lostáticos, suas condições financeiras são insuficientes até 
mesmo para a aquisição de alimentos, o que torna o apoio 
social um dos fatores essenciais para melhorar a qualidade 
de vida, autoestima e autonomia dessas pessoas(19). 

CONCLUSÃO

Este estudo possibilitou uma análise da situação da TB 
na ótica das necessidades de saúde das pessoas com TB 

pulmonar. Diante disto, espera-se que os resultados do 
presente estudo forneçam subsídios para a reorganização 
das práticas de saúde em unidades de Saúde da Família, 
que prestam assistência às pessoas em tratamento da TB 
e que possam contribuir para o conhecimento em enfer-
magem, além de apoiar e repensar a prática dos profis-
sionais de saúde, à medida que as ações de controle da 
TB tenham como foco a apreensão e o enfrentamento das 
necessidades em saúde. 

Os resultados permitiram apreender a falta de per-
cepção dos sujeitos da pesquisa em relação ao contexto 
social de vida que pode ter favorecido o acometimento 
pela TB. Trata-se de uma discussão fundamental, pois, en-
quanto os serviços de saúde estiverem somente fazendo 
baciloscopia e oferecendo tratamento medicamentoso, 
sem oferecer respostas às necessidades sociais dessas 
pessoas, por meio de parcerias com outras instâncias do 
governo local, a TB continuará afetando as camadas mais 
desfavorecidas da população.

Ressalta-se a importância da promoção de debates 
com a equipe de saúde que atua na área da Saúde Coleti-
va a respeito do conceito de necessidades de saúde numa 
perspectiva operacional, para sua compreensão, conside-
rando a dupla-face indivíduo/coletivo, ou seja, necessida-
des individuais específicas que sempre se referem ao es-
paço que a pessoa com TB ocupa na sociedade, o que faz 
emergir particularidades, e as necessidades no âmbito do 
coletivo. Portanto, cabe ao profissional de saúde abrir-se 
para a apreensão das necessidades e traduzi-las, de forma 
a buscar atendê-las, apesar dos limites existentes no pro-
cesso de produção dos serviços de saúde. 

É importante que a incorporação desta temática ocor-
ra desde a formação na graduação dos profissionais de 
saúde, para que estejam alertas e aprendam a lidar com 
as necessidades de saúde da população no cotidiano da 
assistência. Aprender a escutar as necessidades de saú-
de requer transcender a representação de que a saúde 
limita-se ao caráter clínico e de intervenção, mas se refere 
à necessidade de interagir com os usuários dos serviços 
visando à sua emancipação no cuidado à saúde. 
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