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RESUMO

Objetivo: identificar, na percep¢ao de médicos e enfermeiros da Estratégia Satide da Familia, os fatores
que influenciam a dinamica da Tuberculose no municipio de Quiteriandpolis-CE. Metodologia: Trata-se
de uma pesquisa qualitativa, com abordagem descritiva e exploratéria, utilizando a técnica de grupo focal
com médicos e enfermeiros das ESF do municipio, o qual foi realizado no més de maio de 2025. Os
dados foram submetidos a andlise de Bardin. Resultados: Os resultados foram apresentados em duas
categorias tematicas, a saber: fatores sociodemograficos ¢ ambientes dos pacientes; ¢ fatores clinicos ¢
comportamentais dos pacientes. Consideracdes finais: O estudo mostrou que fatores sociais, ambientais
e comportamentais sao importantes para a adesdo ao tratamento da tuberculose em Quiteriandpolis-CE.
Descritores: Tuberculose; Percep¢do, Atengdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: to identify, based on the perceptions of doctors and nurses working in the Family Health
Strategy, the factors that influence the dynamics of tuberculosis in Quiteriandpolis, Ceard, Brazil.
Methodology: This qualitative, descriptive and exploratory study was conducted in May 2025 and
employed the focus group technique with doctors and nurses from the municipality’s Family Health
Strategy. The data were submitted to Bardin’s analysis. Results: The results were presented in two
thematic categories, namely: Sociodemographic factors and patient environments and Clinical and
behavioral factors of patients. Final considerations: The study showed that social, environmental, and
behavioral factors are relevant for adherence to tuberculosis treatment in Quiterianopolis, Ceara, Brazil.
Keywords: Tuberculosis; Perception; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar, en la percepcion de médicos y enfermeros de la Estrategia de Salud Familiar, los
factores que influyen en la dindmica de la tuberculosis en el municipio de Quiteriandpolis, Ceara, Brasil.
Metodologia: Se trata de una investigacion cualitativa, con un enfoque descriptivo y exploratorio,
utilizando la técnica de grupo focal con médicos y enfermeros de la ESF del municipio, que se llevé a
cabo en el mes de mayo de 2025. Los datos se someticron al analisis de Bardin. Resultados: Los
resultados se presentaron en dos categorias tematicas, a saber: factores sociodemograficos y entornos de
los pacientes y factores clinicos y conductuales de los pacientes. Consideraciones finales: El estudio
demostro que los factores sociales, ambientales y conductuales son importantes para la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis en Quiterian6polis, Ceara, Brasil.

Descriptores: Tuberculosis; Percepcion,; Atencion primaria de salud.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma infeccao provocada pela bactéria Mycobacterium tu-
berculosis, que afeta principalmente os pulmoes, mas pode se espalhar para outros 6r-
gdos do corpo'. Em 2022, a incidéncia global de tuberculose atingiu 7,5 milhdes de ca-
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s0s, 0 maior registro da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), refletindo a recuperacao
apos a pandemia de COVID-19°. Em 2023, o Brasil notificou 80.012 novos casos de tu-
berculose, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 37,0 casos por 100 mil habitan-
tes. Anualmente, mais de 80 mil pessoas continuam a ser diagnosticadas com a doenca
no pais’. Segundo o Boletim Epidemioldgico de 2025%, o estado do Ceara registrou uma
média de 3.668 novos casos de tuberculose por ano na ultima década.

A carga de TB em Quiteriandpolis-CE ¢ evidenciada pelos dados de mortalidade
e incidéncia. De acordo com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica-
¢do (SINAN)’, o municipio registrou trés obitos relacionado a doenga, um como causa
basica e dois nos quais foi mencionada como causa associada. Quanto a incidéncia, em-
bora os registros de 2024 tenham apresentado uma queda expressiva para um Unico caso
novo, o periodo anterior (2020-2023) foi marcado pela persisténcia da doenga, com uma
média de quase quatro casos novos anuais (quatro casos em 2020, 2021 e 2023, e trés
em 2022). A ocorréncia continua de casos e, sobretudo, de 6bitos, destaca a necessidade
de vigilancia constante no contexto local.

No entanto, para interromper esse ciclo de transmissdao e mortalidade, torna-se
imperativo compreender a dinamica da TB, o que exige transcender o aspecto biomédi-
co e ingressar no campo dos determinantes sociais, que exercem influéncia direta sobre
a ocorréncia da tuberculose. A distribuicao da TB esta diretamente associada as condi-
¢Oes de vida, acesso a servicos e iniquidades sociais®.

Nesse contexto, a Aten¢do Primaria a Satde (APS), porta de entrada preferencial
ao Sistema Unico de Satde (SUS), configura-se como locus privilegiado para o enfren-
tamento da doenca, por seu carater territorial e longitudinal. No Brasil, a Estratégia Sau-
de da Familia (ESF) ¢ a principal ferramenta para operacionalizar essas agdes. Dentre os
profissionais da ESF, médicos e enfermeiros assumem papel decisivo na linha de cuida-
do a TB, sendo responsaveis técnicos pela deteccdo e supervisdo do tratamento, além da
coordenacio do cuidado’.

Diante disso, ¢ importante aprofundar a anélise da percepcdo desses profissio-
nais sobre os fatores de risco que ainda influenciam a incidéncia da tuberculose no terri-
torio, uma vez que sua atuacao direta no processo clinico e gerencial os coloca em uma
posicdo Unica para identificar os fatores clinicos, operacionais € sociais que impactam a
dinamica da doenga no territorio. A pesquisa visa contribuir diretamente para o aprimo-
ramento das praticas assistenciais e subsidiar politicas publicas locais voltadas a preven-
¢do e ao enfrentamento da doenga.

Assim, o estudo se norteia pela seguinte questdo: quais fatores, na percepgao dos
médicos e enfermeiros da Estratégia Satde da Familia (ESF), podem influenciar a dina-
mica da tuberculose no municipio de Quiterian6polis? Diante desse contexto, objetiva-
se identificar, na percepcdo de médicos e enfermeiros da Estratégia Saude da Familia,
os fatores que influenciam a dinamica da Tuberculose no municipio de Quiteriandpolis.

METODOS

Trata-se de um estudo natureza descritiva e exploratéria, com abordagem
qualitativa, realizado no municipio de Quiteriandpolis, localizado na regidao dos
Inhamuns, no estado do Cear4, a cerca de 414 km da capital, Fortaleza. De acordo com
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ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®, o municipio
possui uma populacdo de 20.213 habitantes e uma densidade demografica de 19,40
habitantes por km?. A rede de satde local ¢ composta por clinicas particulares, um
hospital e maternidade de pequeno porte, quatro Unidades Basicas de Saude na sede e
sete na zona rural, organizadas por areas de cobertura.

Os participantes do estudo foram médicos e enfermeiros da ESF das UBS,
responsaveis pelo acompanhamento de pacientes com tuberculose. A escolha por esses
profissionais deve-se por seu papel central na conducdo clinica e gerencial do
tratamento na APS. Eles sdo responsaveis pela detecgdo de casos, coordenagdo do
cuidado junto a equipe multiprofissional e a articulagdo com a rede de servigos de
referéncia e contrarreferéncia. Foram incluidos na pesquisa os profissionais que: 1)
atuavam na ESF hd, no minimo, seis meses; 2) demonstraram disponibilidade para
participar do estudo e concordaram em fazé-lo mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); e 3) exerciam suas fungdes na zona rural
ou urbana do municipio. Foram excluidos: 1) profissionais em qualquer tipo de licenca
ou afastamento; e 2) aqueles que ndo consentiram em participar ou nao assinaram o
TCLE.

A coleta de dados ocorreu por meio de uma sessao de grupo focal, guiado por
roteiro semiestruturado, com a participacdo de seis médicos e dez enfermeiras. A sessdo
teve duracdo de trés horas, foi iniciada com uma dinamica de integra¢do que utilizou
adesivos e um mapa do municipio para estimular a reflexdo territorializada sobre a tu-
berculose. O debate foi guiado por questdes que se baseavam em trés eixos norteadores:

1. fatores contribuintes para casos de TB: buscou-se compreender os elementos que
influenciam a ocorréncia da TB no territorio. As questdes incluiam: quais fatores
influenciam a ocorréncia de TB no municipio? Ha grupos populacionais ou areas
geograficas com maior vulnerabilidade? E ha causas especificas que vocés ob-
servam com mais frequéncia?

2. dificuldades enfrentadas: este eixo visou mapear os obstaculos no controle da
doenca. Foram feitas perguntas como: quais os principais desafios na implemen-
tagdo de estratégias de prevencdo e tratamento? Quais obstaculos impedem a
identificacdo rapida de casos? E quais sdo os principais motivos de abandono do
tratamento pelos pacientes?

3. agdes realizadas: objetivou-se identificar as praticas de controle e cuidado.
Questionou-se: como a ESF tem atuado no controle da TB? Como ¢ feita a bus-
ca ativa de sintomaticos respiratorios? E quais acdes vocés consideram mais efi-
cazes no controle da doenca no municipio?

A sessdo foi finalizada abrindo espago para consideragdes finais e agradecimen-
tos. A sessao foi gravada com autorizagao dos participantes, conforme o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para garantir fidelidade e detalhamento das in-
formacgdes coletadas. Para preservar o anonimato dos participantes, foram atribuidos
cddigos alfanuméricos de acordo com a categoria profissional e a ordem de participa-
cdo: E1 a E10 para enfermeiros(as) e M1 a M6 para médicos(as).

ISSN B08-7329 (1809-0833) - cadesp.vI3il. 2462 Pégiﬂﬂ 3dell Cadernos ESP. 2025, v.13: e2462




Bento MC.C. et al. PERCEPCAD DE MEDICOS E ENFERMEIROS SOBRE FATORES RELACIONADDS A TUBERCULOSE

Para a analise dos dados, adotou-se a técnica de analise de contetido, conforme
proposta por Minayo e Costa’. As informagdes obtidas a partir das questdes norteadoras
do grupo focal foram examinadas e categorizadas de forma sistematica. Para isso, reali-
Zou-se uma escuta atenta das gravagdes, que foram transcritas manualmente no software
Microsoft Word e, posteriormente, submetidas a uma leitura minuciosa.

Em seguida, procedeu-se a uma analise criteriosa para delimitar o contexto,
permitindo identificar padrdes e tendéncias presentes nos dados. Esse processo resultou
na definicdo de duas categorias tematicas para este estudo: (1) fatores
sociodemograficos e ambientais dos pacientes; e (2) fatores clinicos e comportamentais
dos pacientes.

Os aspectos éticos e legais desta pesquisa seguiram o disposto na Lei n°® 14.874,
de 28 de maio de 2024', que trata sobre pesquisas envolvendo seres humanos, bem
como as normas estabelecidas pela Resolugdo n® 510, de 7 de abril de 2016, a qual
define diretrizes éticas para estudos dessa natureza, assegurando a dignidade humana, a
prote¢do dos participantes e a prevencdo de possiveis danos''. Ressalta-se que o estudo
foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa, sob o numero do CAAE
86243325.7.0000.5037 e parecer n° 7.554.644.

RESULTADOS

As categorias 1identificadas contemplam aspectos sociodemograficos e
ambientais dos pacientes, suas caracteristicas clinicas e comportamentais. Em seguida,
sdo apresentados os principais resultados de cada categoria, ilustrados por trechos das
falas dos participantes que refletem suas percepgdes sobre o cuidado de pacientes com
tuberculose.

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E AMBIENTAIS DOS PACIENTES

Os profissionais de saude destacaram que fatores como baixa escolaridade,
pobreza ¢ mas condigdes de moradia sdo elementos centrais na infec¢do de pacientes
por TB no municipio. A seguir, as falas dos participantes ilustram como essas questdes
se manifestam no acompanhamento de casos.

A gente vé quando vai fazer as visitas domiciliares, algumas
casas muito pequenas, pouco arejadas e que mora muita gente
dentro daquela casa. Acaba facilitando também a transmissdo.
(M3)

E aglomeragdo nos domicilios. Percebe que na casa que tem
uma pessoa com diagnostico de tuberculose, geralmente é muito
aglomerado. E um domicilio pequeno, com um grande niimero
de pessoas. (M5)

Essas falas ndo apenas descrevem uma condi¢do fisica, mas também revela a
percepcao do profissional sobre a intrinseca relagdo entre o espaco doméstico e a cadeia
de transmissdao da doenca, apontando para a necessidade da compreensao do contexto
que o paciente estd inserido.

ISSN B08-7329 (1809-0833) - cadesp.vI3il. 2462 Pégiﬂﬂ 4delD Cadernos ESP. 2025, v.13: e2462



Bento MLC.LC. et al. PERCEPCAD DE MEDICOS E ENFERMEIROS SOBRE FATORES RELACIONADDS A TUBERCULOSE

Além disso, os participantes relataram dificuldades extremas enfrentadas por
muitos pacientes, incluindo falta de recursos minimos para o autocuidado e alimentagao,
0 que compromete ainda mais o tratamento:

As vezes o paciente ndo tem condi¢oes financeiras nem de
comprar o isopor. (E3)

[...] Passava de 15, 20 dias que ndo tomava banho, ele so tinha
uma rede, ele morava numa casa que ndo tinha porta, que ndao
tinha nada, entdo como é que a gente ia oferecer um tratamento
pra um paciente desse que ndo tinha nem o que comer? E a
dificuldade era essa, além dele ser ainda altamente etilista e era
fumante também, entdo ele preferia deixar o tratamento de lado
e beber, era a grande consequéncia. (ES)

Esse forte relato exemplifica de forma concreta como a vulnerabilidade social
pode interferir na pratica clinica e impactar resultados. A fala demonstra que, na pratica,
a oferta do tratamento esbarra na auséncia das condigdes minimas para a vida, tornando
o protocolo clinico sem o efeito pretendido. Ainda, a associacao dessa vulnerabilidade e
outros comportamentos de risco, como o etilismo, ¢ percebida como um clico de dificil
ruptura.

Geralmente associada a pobreza e baixas condigoes
economicas, né? E também o tabagismo e a imunidade
debilitada. (E2)

Porém, esta intimamente ligado a essa questdo da pobreza, sem
duvida nenhuma. (M4).

Realmente, nos estamos em um municipio com muita caréncia.
A gente que trabalha no interior, sofremos e vemos as condi¢oes
de moradia das pessoas. (M6)

Diante dos relatos dos profissionais, fica evidente que os fatores
sociodemograficos e as condigdes ambientais exercem forte influéncia na incidéncia e
no agravamento da tuberculose. A pobreza, a precariedade das moradias e a
aglomeragdo nos domicilios sdo elementos recorrentes entre os pacientes acometidos,
configurando um cenario de intensa vulnerabilidade social. Essas condig¢des dificultam
ndo apenas o acesso a informagdo e ao diagnostico precoce, mas também comprometem
a adesao ao tratamento e a efetividade das acdes de controle da doenca.

FATORES CLINICOS E COMPORTAMENTAIS DOS PACIENTES

O tempo de tratamento, a quantidade de medicamentos e os efeitos colaterais
foram apontados como fatores que desmotivam os pacientes a seguir corretamente o
regime terapéutico. Houve relatos de resisténcia dos pacientes ao uso continuo da
medicagdo e a necessidade de estratégias de monitoramento mais rigorosas por parte da
equipe.
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Entdo, o tempo, eu acredito, o tempo, o numero de comprimidos
e os efeitos colaterais sdo os principais. (M5)

[...] contava as cartelas e os comprimidos, porque a gente
suspeitava que ele ndo tomava corretamente [...] dizia que
sentia muita dor gastrica. (E3)

Era uma paciente bastante trabalhosa, porque ela resistia ao
tratamento devido aos efeitos colaterais. (E1)

Tomava um comprimido, tomava outro e era angustiante. Tinha
um dia que dava vontade mesmo de abandonar. (ES)

Os aspectos emocionais foram amplamente discutidos como obsticulos ao
diagndstico e ao tratamento da tuberculose. Os participantes relataram casos de
depressdo, reclusdo e sofrimento psicologico, com impacto direto na adesdo ao
tratamento. Foi reforcada a importancia do apoio multiprofissional, especialmente o
acompanhamento psicolégico.

Na nossa area, o paciente diagnosticado com tuberculose, ele
sofre de depressdo [...]. Essa questdo emocional, ela influencia
diretamente no diagnostico. (E6)

A gente tem que pedir ajuda da psicologa [...] que eu nem achei
que mexesse, mas a gente vé que mexe. (E2)

Mexe muito. Vocé ndo tem noc¢ado. E seis meses de tratamento.
(E8)

Os estigmas da tuberculose ainda estdo presentes na sociedade, influenciando o
comportamento do paciente e dificultando o acesso ao cuidado. A vergonha, o medo da
exposi¢do e o preconceito sdo barreiras apontadas, afetando a busca ativa por
diagndstico e tratamento.

Outra coisa que acaba atrapalhando também é a autoexclusdo
dessas pessoas por vergonha de procurar ajuda [...] ao estigma
mesmo, ao preconceito. (M1)

[...] a gente escuta muito, por exemplo, ah, fulano td com
tuberculose, Deus me livre de chegar perto dele [...]. E um
assunto que deve ser levado pra discutir nas UBS. (E4)

Essas falas mostram que os profissionais percebem um duplo movimento
relacionado ao estigma a doenca, a autoexclusdo e o preconceito de terceiros. Esse
fendomeno social ¢ uma barreira de acesso ao cuidado, exigindo intervencdes que vao
muito além do olhar clinico.

Os relatos evidenciam que o tratamento da tuberculose ¢ marcado por
dificuldades relacionadas tanto a fatores clinicos quanto comportamentais. O tempo
prolongado de uso da medicagdo, a quantidade de comprimidos e os efeitos colaterais
foram apontados como motivos frequentes de desmotivagdo e resisténcia por parte dos
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pacientes. Também se destacaram os impactos emocionais, como tristeza, reclusdo e
sofrimento psicologico, que interferem diretamente na adesdo ao tratamento. Além
disso, o estigma social permanece presente, provocando vergonha, medo e isolamento, o
que compromete o processo de cuidado. Esses elementos revelam a complexidade que
envolve o enfrentamento da doenga ¢ como ela afeta diferentes dimensdes da vida dos
pacientes.

DISCUSSAO

A vulnerabilidade social foi identificada no presente estudo como fator relevante
para a adesdo e tratamento da tuberculose, sendo especialmente influenciada por
elementos como baixa renda e auséncia de suporte social. Entre os fatores mais
marcantes, destacam-se as dificuldades financeiras enfrentadas pelos pacientes que
comprometem a continuidade do tratamento. Além disso, as condigdes de moradia, com
superlotagdo e pouca ventilagao se apresentaram como propicios para a transmissao da
doenga.

De modo similar, um estudo de Teixeira et al. (2020)" identificou que o perfil
predominante dos contatos ¢ composto por mulheres pardas, com menos de 40 anos,
baixa escolaridade, residentes em casas de alvenaria e que vivem em aglomerados
humanos, com renda mensal limitada a um salario-minimo. Esses fatores contribuem
para a vulnerabilidade social e sanitaria desses individuos.

A mortalidade por tuberculose no Brasil ¢ maior entre pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social. Fatores como baixa renda, desemprego e baixa escolaridade
foram identificados como determinantes em varias regides do pais. Cidades como
Recife, Foz do Iguagu, Cuiabd, Curitiba, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Porto Alegre e
Ribeirdo Preto apresentaram maior nimero de Obitos por tuberculose entre pessoas
pobres e com pouca escolaridade, mostrando que as desigualdades sociais agravam o
impacto da doenga®.

A vulnerabilidade social também foi citada por Lima ef al."* como sendo um dos
principais fatores de risco entre pessoas com tuberculose, o que torna essencial
considerar as desigualdades sociais no planejamento e acompanhamento do tratamento.
Assim, além do diagnostico, medicacdo e consultas regulares oferecidos pelas redes de
atencdo a saude, ¢ fundamental que esses individuos também tenham acesso a
beneficios sociais ou programas de transferéncia de renda, recursos indispensaveis para
garantir a aderéncia ao tratamento e favorecer a cura da doenca.

Um estudo que investigou a relagdo entre tuberculose e fatores socioecondmicos
identificou vérias associacdes importantes. No nivel individual, a incidéncia da doenca
estava correlacionada com alcoolismo, baixa escolaridade, estado civil, baixa renda, ali-
mentacao inadequada, migragdo e contato prévio com individuos infectados. No nivel
coletivo, fatores como produto interno bruto, indice de desenvolvimento humano e aces-
so ao saneamento basico foram apontados como influentes na ocorréncia de tuberculose
em diversos paises'’.

Ainda, apresentou-se como fatores que desafiam os profissionais na condu¢do do
tratamento a presenga dos efeitos colaterais. Mesmo que nao se manifestem em todos os
casos, os efeitos adversos devem ser considerados e monitorados ao longo do
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tratamento da tuberculose, pois constituem uma das principais causas de interrupcao e,
frequentemente, de abandono terapéutico conforme destaca o estudo'®.

A adesdo ao tratamento da tuberculose representa um desafio complexo,
influenciado por uma combinagao de fatores psicossociais, econdmicos e estruturais. A
literatura evidencia que o estigma social, o sofrimento emocional e as dificuldades
financeiras figuram como elementos determinantes para a interrupgdo do tratamento'’.

O Ministério da Saude esclarece que os efeitos colaterais da tuberculose
merecem atencdo especial, pois podem surgir durante o tratamento ¢ comprometer o
bem-estar do paciente. Segundo o protocolo de enfermagem na Aten¢do Primaria a
Saude, a identificagdo desses efeitos adversos pelos profissionais de saude é essencial
para que sejam adotadas condutas adequadas, sempre de acordo com prescricao médica.
A detecg¢do precoce desses eventos contribui para minimizar o desconforto e evitar a
interrupcao do tratamento. Além disso, destaca-se a importancia de o paciente
compreender que, mesmo com a melhora clinica nos primeiros dias, ¢ fundamental
seguir com a medicagdo até a conclusdo do esquema terapé€utico, garantindo assim a
cura da doenca'®.

Por fim, foram apresentados resultados relacionados ao preconceito e estigma da
doenca. E importante ressaltar, que a tuberculose gera diversas mudangas significativas
na rotina dos pacientes, afetando diferentes aspectos da vida. No ambito familiar, pode
levar ao isolamento voluntario; no trabalho, ocasiona a interrup¢ao ou a redugdo da
produtividade; no convivio social, limita as interagdes; e no plano emocional, provoca
sentimentos como vergonha, culpa e temor tanto da morte quanto de transmitir a doenca
a pessoas proximas. Esses impactos sdo agravados pelo estigma e pelo preconceito, que
permeiam os ambientes em que as pessoas com tuberculose convivem. Além disso, o
diagnodstico da doenca compromete a percepcdo que o paciente tem de si mesmo,
prejudicando sua autoestima e suas relagdes interpessoais, dado que o preconceito
frequentemente resulta em rejeigdo social .

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo alcangou seus objetivos ao analisar a percep¢ao de médicos e
enfermeiros da Estratégia Satide da Familia sobre os fatores relacionados a incidéncia e
ao manejo da tuberculose no municipio de Quiterianopolis-CE. A investigacdo eviden-
ciou que as condi¢gdes sociodemograficas e ambientais, somadas a aspectos clinicos e
comportamentais interferem de forma significativa na ocorréncia da doenga e na adesdo
ao tratamento.

Os resultados destacaram como principais entraves a vulnerabilidade social da
populacdo afetada, a dificuldade de adesdo ao regime terapéutico devido ao tempo pro-
longado e aos efeitos colaterais, além do estigma social ainda fortemente presente.

Para o fortalecimento das acdes de enfrentamento a tuberculose no municipio,
torna-se necessario investir em estratégias de educacdo em satde direcionadas a comu-
nidade, abordando a doenca de forma acessivel e combatendo preconceitos que compro-
metem o cuidado.

Este estudo, contudo, apresenta algumas limitagdes. Por se tratar de uma pesqui-
sa qualitativa com profissionais de um Gnico municipio, os resultados ndo sdo generali-
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zaveis, mas oferecem um retrato aprofundado do contexto local. A percepgdo estudada
restringe-se a visdo de médicos e enfermeiros, e futuras pesquisas poderiam incorporar a
perspectiva de outros atores da equipe multidisciplinar e, principalmente, dos proprios
pacientes.

Por fim, reforga-se a importancia de integrar as agdes da Aten¢do Primaria com
demais servicos da rede e com politicas sociais que assegurem condi¢des minimas de
vida digna para a popula¢do mais vulneravel. Somente com o fortalecimento do vinculo
entre profissionais, usuarios e comunidade serd possivel avancar no controle da tubercu-
lose, reduzir os indices de abandono do tratamento e promover melhorias na qualidade
de vida das pessoas afetadas pela doenga em Quiterianopolis-CE.
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