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Destaques: (1) O cuidado de pessoas com tuberculose deve
ser considerado a partir da pluralidade. (2) Mudangas no
tratamento universalizante favorecem o cuidado centrado no
usuario. (3) O cuidado para doengas cronicas é complexo
e requer organizacdo em redes tematicas. (4) Sistemas
universais organizados em redes favorecem praticas
inovadoras no cuidado. (5) A participagao e emancipacao
dos sujeitos adoecidos potencializa o cuidado em salde.

Objetivo: analisar a pluralidade do cuidado de pessoas adoecidas
por tuberculose na Atencdo Primaria a Satide no municipio do Rio de
Janeiro. Método: trata-se de estudo qualitativo, realizado de 2017
a 2021, utilizou-se a Andlise de Discurso como referencial tedrico-
metodoldgico. Foram coletados dados de gestores, profissionais
de salde e usuarios por meio de entrevistas semiestruturadas,
categorizadas com o software ATLAS.ti 8. Para ancorar as Formagdes
Discursivas, no campo da saude, dialogou-se com os aportes tedricos
de espaco publico, pluralidade e natalidade, discutidos por Hannah
Arendt. Resultados: os discursos analisados revelam a complexidade
e os desafios na organizacdo e execugdo das praticas de cuidado
a pessoa adoecida com tuberculose, destacando a importancia
do contexto historico, social e individual de gestores, usuérios e
profissionais de saude. Identificaram-se desafios na operacionalizacdo
das Redes de Atencdo a Saude e na busca pela singularidade dos
usuarios. Conclusao: nas interacdes entre a Atencdo Primaria a Saude
e o Programa Nacional de Controle de Tuberculose ha uma constante
disputa entre as politicas que valorizam a pluralidade, organizam as
Redes de Atencdo a Saude e consideram o direito democratico, nos
espacos publicos.
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Introdugéao

O modelo de atengao que capilariza a implementagao
do Sistema Unico de Salde (SUS) é a Ateng&o Primaria a
Saude (APS), por implicar mudangas nas politicas locais
de gestdo e organizagdo das praticas de atengdo™. Nesse
sentido, o cenario sanitario atual tem exigido mudangas
importantes, tanto para o manejo das condigles
infecciosas e agudas quanto das cronicas, por meio de
estratégias eficazes, constituindo-se em um desafio para
a perspectiva econdmica e a organizacdo da atencdo a
saude. Considerando a obtencdo de melhores indicadores
sanitarios junto aos sistemas de salde®, em especial,
para o controle da Tuberculose (TB) na APS.

Evidéncias apontam que o fortalecimento de sistemas
locais de salde, integrados em Redes de Atengdo a Saude
(RAS), oferece potencialidades para a integragao dos
servigos e foco na qualidade do cuidado®3). Os estudos
destacam, ainda, que a integralidade, a partir das
dimensdes vertical e horizontal, garante: o acesso dos
usuarios aos diversos pontos da rede; articula a gestdo
da clinica individual e coletiva; fortalece os mecanismos
de referéncia e contrarreferéncia; melhora a eficiéncia
e a racionalidade dos servicos; além de gerar economia
de escala e de escopo, contribuindo para o acesso e a
sustentabilidade do sistema de saude.

Os autores consideram que a articulagao, coordenagdo
e regulagdo em rede remetem a nocdo da interdependéncia
dos profissionais e servicos de atencdo a saude,
constituindo-se em um instrumento de equilibrio entre a
oferta e a demanda, promovendo uma melhor efetividade
dos indicadores de salide. Ressaltam, ainda, a importancia
da intersetorialidade do sistema de protecdo social para as
populacbes que vivem em condigBes de vida e de salude
desfavoraveis, que necessitam de politicas de transferéncia
de renda para sobreviverem e manterem-se em tratamento
de saude®?, a exemplo de quem adoece por tuberculose.

Dessa forma, a implementacdo das diretrizes
organizacionais da descentralizagdo e da regionalizacdo, a
partir dos anos 90, proporcionou novos avangos e desafios
na estruturacdo organizacional do SUS®. Nesse arranjo
organizacional, toma-se a APS como centro de comunicagao,
que pode colaborar para a interacdo da pratica do cuidado
individual e coletivo na perspectiva da vigildncia em salde,
em territorio Unico, a partir das articulagdes institucionais
baseadas nas potencialidades locais®.

Assim, a regionalizagdo adquire visibilidade no
espaco publico, por tensionar as pautas politicas ao induzir
os entes federados a assumirem o planejamento, gestao
e financiamento das responsabilidades sanitdrias. Com
vistas a organizagdo de um sistema descentralizado e
regionalizado, focando nas respostas as condicdes de

salude da populacdo, baseado no territorio e no fluxo
assistencial dos servigos para conformagdo das RAS®),

Esse processo politico introduziu novos sentidos e
formas de ocupacgdo dos espacos de governanca, ancorados
em evidéncias cientificas que apontam a necessidade de
mudanca dessas praticas. Nesse aspecto, a organizagdo
de programas verticais, centrados na fragmentacao
dos servicos e em agdes universalizantes, dificulta o
fortalecimento de espagos colaborativos e o deslocamento
do eixo organizacional do SUS para o estabelecimento do
planejamento integrado com énfase na pluralidade*19,
fato percebido no programa de atencdo a TB.

Assim, o modelo estruturante para o controle da
TB é concebido por meio de acbes que se conectam
do ambito nacional ao local, incorporados ao controle
como unidade padrdo para identificar, atender e vincular
os adoecidos a APS(¢8-9), Essa modelizacdo do sistema
de salde, constituido por diversos pontos de atencao,
avanca, desde 2010, com o intuito de responder as
necessidades de cuidado longitudinal e garantir servigos
mediados pelas RAS as doencas crénicas transmissiveis
e ndo transmissiveis(@489),

Dessa maneira, é nesse contexto de reorganizacao das
RAS que a TB, enquanto doenga transmissivel, encontra
descompasso entre o que é preconizado pelo Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) e as acbes
desenvolvidas para o acompanhamento e cuidado na APS.

Dessarte, justifica-se a relevancia da realizagdo desse
estudo ante a necessidade de avangos na implementacao
de um modelo organizacional que abrigue a pluralidade,
nos espacos de governancga, exercida por diferentes
atores que compartilham suas diferencas e mostram suas
singularidades, possibilitando o aparecimento do novo
na atencdo a TB no SUS. A introducdo desse debate na
agenda da saude estabelece acolhida aos principios e
diretrizes da descentralizagdo e regionalizacdo, conferindo
estabilidade positiva para sua incorporacao pelos gestores,
profissionais de salde e usuarios®?,

Dessa forma, emerge o questionamento: como a
APS interage com a estrutura verticalizada do PNCT, a
partir da pluralidade dos arranjos locais, assegurando
mudangas nos modos de cuidado?

O objetivo do estudo foi analisar a pluralidade do
cuidado de pessoas adoecidas por TB na APS, no municipio
do Rio de Janeiro.

Método

Tipo de estudo

Estudo qualitativo, apoiado na Analise de Discurso
(AD) de filiacao francesab.
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Local

Pesquisa realizada na Coordenadoria Geral de
Atencdo Primaria (CAP) 3.1, uma das dez CAPs da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) do Rio de Janeiro
(RJ). A populagdo é de 886.551 pessoas, distribuidas
em 28 bairros, em que 50% desses apresentam alta
densidade demogréfica, acima de 12.517, e contém 32
Unidades de Atengdo Primaria (UAPs).

Periodo

A coleta de dados ocorreu em dois periodos distintos:
segundo semestre de 2017 e primeiro semestre de 2021.
Esse tempo estendido advém de inUmeras intercorréncias,
dada a disponibilidade de agenda dos entrevistados e a
pandemia de COVID-19.

Critérios de selegao

Os participantes foram selecionados
intencionalmente, obedecendo aos critérios: gestores
envolvidos com a implementacdo da APS, na SMS e na
CAP 3.1; gestores responsaveis pela linha de cuidado
da tuberculose, na CAP 3.1; profissionais (médicos e
enfermeiros) com experiéncia no acompanhamento de
pessoas adoecidas e em tratamento de TB, com alta, por

cura ou abandono, nos territorios das UAPs.

Participantes

Foram selecionados 15 participantes: oito homens
e sete mulheres que se declararam cisgénero, sendo
dois gestores, quatro médicos, quatro enfermeiros e
cinco usuarios, com idades entre 18 e 65 anos. Todos
foram codificados a partir da posicao sujeito ocupado,
garantindo seu anonimato. Na selecdo, contou-se com o
apoio da CAP, auxiliando na identificacdo dos individuos
que atendiam aos critérios de inclusdo do estudo, os quais
foram contatados por e-mail e WhatsApp. Nao houve
recusas para a participagdo.

Instrumento de coleta de dados

Utilizaram-se dois roteiros semiestruturados, com
perguntas voltadas a gestores, profissionais de salde
e usuarios com TB, elaborados pelos pesquisadores. Os
roteiros abordavam a compreensdo da politica de atencdo
a TB e sua implementacdo; a comunicagao e vinculo
entre profissionais e usuarios, além da experiéncia de
autocuidado dos usuarios. As entrevistas, gravadas com
duracgdo de 20 a 60 minutos, ocorreram em UAPs e SMS,
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definidos pelos entrevistados. N&o foi necessario retomar

entrevistas.

Tratamento e analise dos dados

Na organizagdo do material empirico utilizou-se o
software ATLAS.ti 8, com a criagdo de um Unico projeto
denominado de Unidade Hermenéutica (UH), constituido
pelas entrevistas, que corresponderam aos documentos
primarios. Para a analise utilizou-se o dispositivo da AD,
seguidos dos trés niveis. Na primeira etapa aconteceu a
passagem da superficie linguistica para o objeto discursivo,
ocorrendo a dessuperficializacdo do texto que considera
a materialidade linguistica: o como se diz e o quem diz
e em que condigcOes de producao. Na segunda etapa,
houve a passagem do objeto discursivo para o processo
discursivo: busca-se compreender os sentidos produzidos
pela primeira etapa e o delineamento das formagdes
discursivas, a partir de uma posicao e conjuntura socio-
histérica, que determina o que pode e deve ser dito. Por
fim, na terceira etapa ocorreu o delineamento da formacao
discursiva e sua relacao com a ideologia: acontece
concomitante a segunda etapa, relaciona-se as formagoes
discursivas distintas da formagdo ideoldgica, a qual é
um conjunto complexo de atitudes e de representagdes
relacionadas direta ou indiretamente as posicGes de classe
em conflito, umas em relagdo as outrast),

As analises foram realizadas de forma colaborativa
por quatro pesquisadores, com expertise em estudos
qualitativos e no campo da saude coletiva. A experiéncia
académica e profissional desses pesquisadores possibilitou
uma compreensdo detalhada das agGes do PNCT, tanto
antes quanto apds a sua descentralizacdo para a APS
carioca. A codificacdo dos dados e a formulagdo dos
enunciados aconteceu de maneira interativa, permitindo
gue as multiplas perspectivas e interpretacdes fossem
discutidas e acordadas coletivamente. Ja a integracdo das
reflexdes de cada pesquisador, bem como as anotagdes de
campo, refletiu-se na complexidade dos discursos sobre
o cuidado da pessoa com tuberculose.

A AD, enquanto referencial tedrico-metodoldgico,
tem em vista colocar nos entremeios textuais uma
leitura que libera os sentidos do discurso, por meio
da sua materialidade, no encontro do histérico com o
linguistico2-19); compreende o discurso como um objeto
simbolico que se move nas falas de sujeitos, produzindo
sentidos que possibilitam a permanéncia, a continuidade,
o deslocamento e a transformacao tanto do homem
quanto de sua realidade71%,

Na AD, o dispositivo tedrico de anadlise segue
a construcdao de um corpus que visa mostrar como
um discurso funciona na producdo de sentidos(11:29),
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Os recortes discursivos sdo fragmentos da situacao
discursiva, dada pelas condigcdes de produgdo nos contextos
imediato e amplo e pelas interlocugdes contextuais que
envolvem sujeito, situacdo e memaria20-23),

Assim, é na cadeia de acontecimentos historicos
e de processos de significagdo que os discursos sao
produzidos®'t7.24 tanto ela cronologia dos fatos
histéricos como pelas condicdes de producdo, que
permitem reconhecer a historicidade no texto(3:21-22),
Nesse contexto, as condicdes de producao caracterizam o
processo discursivo, visibilizando tanto a parafrase quanto
a polissemia como constitutiva das Formag®es Discursivas
(FDs). E do carater heterogéneo e aberto das posicbes-
sujeito que emerge a possibilidade de reorganizacdo e
de movimentagdo de saberes®527),

As contribuicdes dos saberes das FDs para esse
estudo estdo nos constantes deslocamentos de sentidos
que apontam o pré-construido e exterior ao sujeito
discursivo, definindo aquilo que vem de outro lugar,
sem que ele tenha consciéncia desse processo. Esse ja
dito, que fala antes, em outro lugar, através da memoria
discursiva, é o interdiscurso. E por meio da imbricacio
do ja dito e o discurso em enunciacao (intradiscurso) que
se constitui o dizivel(13:17.19,23),

Desse modo, foram utilizados os conceitos de
interdiscurso, condigbes de producdo, memobria,
ideologia, e os processos parafrasticos e polissémicos
que movimentam continuamente a significagao entre
repeticdo e diferenga, tornando presente a historicidade
da linguagem, a qual é o acontecimento do texto como
discurso?t:23.25-26) Os recortes discursivos permitiram
a mobilizacdo dos conceitos e a interlocugdo com o
referencial tedrico-metodoldgico, que resultou na producédo
de sentidos, construcdao do dispositivo de interpretacao
e a formacgdo dos trés blocos discursivos, por meio das
Sequéncias Discursivas (SDs)(1129),

Para ancorar as FDs das condigdes de producdao mais
amplas®®, no campo da politica publica da saude, fez-se
um didlogo com o referencial teérico de Hannah Arendt,
para quem o espago publico é o lugar das discussdes,
tomadas de posicdo e opinides, onde a relagdo entre os
homens acontece”. Nesta agdo os individuos se tornam
atores, interagem mutuamente e comunicam aos outros
quem sdo®?,

Em relagdo a centralidade da politica arendtiana,
esta estd na propria agdo que acontece quando os
individuos agem em conjunto, aberta a espontaneidade
na busca pela distingdo da singularizagao, marcada pela
pluralidade(”:2°-39), Assim, nasce o conceito de natalidade,
que pode ser compreendido como o ato ou efeito de
instaurar novos comegos, sob o pressuposto de que todos
os individuos sdo novos comecos por si sos, por chegarem

pelo nascimento em um mundo que os precede e que sera
transformado por eles. Por isso, também lhes é facultado,
pela acdo, introduzir algo novo no mundo(”:30-31),

Ressalta-se que a dimensdo de pluralidade, espaco
publico e natalidade”%-32 tem relevancia, nesse contexto,
porque permite enxergar que a agdo compreende um
comeco que pode resultar na introdugdo de algo novo no
mundo que, por ser incontrolavel e imprevisivel, ndo se
pode determinar seu curso e nem prever seu desfecho. Por
isso, essa linha de pensamento langa luz sobre questdes
silenciadas, controvérsias, opacidade e tensGes que se
articulam, movimentando os sentidos dos discursos
circulantes nas FDsG3-3%),

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica da
SMS/RJ e da Universidade Federal do Rio de Janeiro-UFRJ
(parecer n° 4.332.298). Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e
seus dados foram anonimizados por meio de codificagdo.

Resultados

O primeiro enunciado explora como as memorias
discursivas dos gestores influenciam a repeticdo e a
estrutura verticalizada dos servicos e agdes no tratamento
da TB, destacando como as condicdes de producdo dos
discursos dos gestores interferem na forma como sdo
organizados os servigos e agdes para o tratamento da
tuberculose (TB).

Ao analisar os discursos que circulam entre os
gestores, identificaram-se marcas linguisticas que
revelam contradices e desafios. Essas marcas podem ser
observadas a seguir: Meio policialesco, digamos assim... Quase,
né? E pelo menos, assim, era a minha opinido. Continua sendo...
N&o acho que seja uma questdo o Programa da Tuberculose
ser normativo, entendeu? (G1). Este discurso reflete a
naturalizacdo das praticas histdricas e normativas PNCT,
ancoradas em documentos oficiais do Ministério da Saude.

A APS, nesse contexto, assume um papel central
como ordenadora do cuidado, promovendo uma
abordagem mais préxima do usuario, com maior foco
na continuidade e na integralidade do cuidado, como
pode ser observada em outra posigdao, no caso, gestor:
Entdo. Eu acho que, assim: bastante coisa conseguiu avangar,
né? principalmente se a gente for pensar em quanto era restrito
0 acesso desse usudrio, de se deslocar de lugar distante, sem
dinheiro de passagem, pra vir numa Unidade secundéaria, agendar
uma consulta... E a Equipe de Saude da Familia, ela ta dentro,
né? praticamente dentro da casa do Usuario, né? O usudrio

praticamente mora dentro da Unidade de Saude da Familia
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porque a ligacdo é muito préxima (G2). Este discurso mostra
a ressignificacdo da politica publica, destacando avangos
no acesso ao tratamento por meio da proximidade e
acessibilidade proporcionadas pela APS.

O segundo enunciado faz refletir sobre como a
memodria discursiva, associada a posigdo do sujeito
usuario, pode moldar diferentes trajetdrias na producdo da
vida, no contexto da APS. No caso dos usuarios do sistema
de salde, essa memoria abrange suas experiéncias,
narrativas e percepgdes acumuladas ao longo do
tempo. Ela influencia como os individuos compreendem
e interagem com o sistema de saude, formando suas
expectativas e agdes.

Isso é particularmente evidente no discurso da
posicdo sujeito usuario, que compartilha sua experiéncia
com o tratamento da tuberculose: Suspender a gente ndo
vai, porque a gente ndo pode parar o tratamento... E mais uma
bomba, mas, assim: hoje eu consigo superar a cada... tranco que
a vida me da, porque eu tenho profissionais que me orientam
muito. Hoje entendo um pouco o que que é a Tuberculose. E dificil
lidar com ela...Entdo imagina: um pagode... um baile... besteira...
cerveja. Vocé parar isso tudo da sua vida. Vocé parar de beber,
E dificil! ...quando eu comecei o meu tratamento era comeco de
novembro. Inicio de verdo. Festa. Final de ano. Entdo foi... eu
tive muito atrito familiar com isso (U4). O discurso desvela a
resisténcia a praticas burocraticas e despersonalizadas,
sublinhando a necessidade de um cuidado adaptado as
realidades dos usuarios.

Na SD a seguir, percebe-se como essa meméria
discursiva se entrelaga com as experiéncias e desafios
cotidianos, revelando a pluralidade e a capacidade dos
individuos manifestarem-se nos espacos publicos a partir
de suas vivéncias e existéncias, apontando a intersecdo
entre as necessidades pessoais e as politicas publicas.
Ressalta como as experiéncias individuais estdo conectadas
a contextos mais amplos de politicas de saude: Tudo envolve
0 governo, né? Tudo envolve a politica, né? E o que acontece?
...Entdo eu acho que isso ai a pessoa precisa valorizar mais. Ela
tem que segurar essa oportunidade porque a morte, ela ndo é
brincadeira. Morreu, acabou. Entendeu? Enquanto ela ta viva, ela
ta tendo oportunidade de se tratar, de se cuidar...Surge certas
situagdes... como é o meu caso... Eu tenho quatro filho, né? As
vezes, como foi o meu caso, a minha casa pegou fogo... Hoje... Eu
té ha 15 dias sem tomar esse remédio. Entendeu? Entdo de la pra
cd aconteceu um fato de eu passar a madrugada toda com febre
ontem. Minha filha ontem também passou mal... Entendeu? (U2).

O discurso de U1l revela a memdria discursiva do
usuario do SUS, em que a obediéncia as instrugdes
médicas é uma constante: Eu faco o que ela manda! Eu chego
14: "O, toma o remédio ai!” E tal... Eu vejo o dia que eu comecei,
né? o dia 15 de junho... Mas ela fala: "0, semana que vem...” Acho

que hoje eu vou trocar de remédio. Eu vou pegar mais... E. Eu
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vou pegar um outro remédio que tem duas medicagoes, se eu ndo
me engano. Entéo... o que ela falar eu faco! (U1). Evidencia-se
um padrdo de comportamento regular no contexto do
programa de controle da TB.

O discurso de U5 destaca os efeitos de sentidos
na trajetéria de tratamento da TB, revelando tanto as
dificuldades enfrentadas pelo usuario, ao lidar com uma
doenca crénica, quanto o papel fundamental da APS em
seu processo de recuperacgdo: Olhe, realmente té sendo
muito bem tratado aqui. Medicamento toda semana eu pego.
Melhorei 100%, porque eu cheguei aqui com 43 quilo. T6 com
53 e... 400! Pesei hoje. Olha, isso ai foi uma... um descuido
meu. Eu ja tive a primeira vez e eu..num engano que teve o
ano passado, eu achei que a enfermeira tinha me dado alta.
S6 que ela ndo tinha me dado alta ainda do medicamento. Al
eu abandonei o tratamento! (U5).

O discurso de U3 destaca a complexidade do
tratamento de doencgas cronicas, enfatizando que a
recuperacdo ndo se resume a prescrigdo e administragdo
de medicamentos: E, porque as vezes... Olha sé: as vezes,
tem muita gente que ndo se cura porque ndo tem ninguém que
ajude aquela pessoa... Pensa que é s6 chegar aqui, o médico
passar o remédio, tomou... Ndo. Entdo se a pessoa der forga, a
pessoa continua...(U3).

O terceiro enunciado destaca como as memdrias
dos profissionais de saude sdo acionadas para criar
eventos discursivos significativos. Essas memorias
discursivas envolvem a repeticdo e o deslocamento de
experiéncias, caracterizadas por desvios, falhas, equivocos
e contradicGes. Esses elementos conferem sentido as
experiéncias vivenciadas pelos profissionais de saude ao
atuarem em um espaco publico, cujo objetivo é organizar
servicos e inovar praticas sanitarias para enfrentar
condicGes cronicas.

A partir dessas condigdes de producdo, é possivel
refletir como as memodrias discursivas influenciam a forma
como os médicos percebem e enfrentam os desafios em
suas praticas cotidianas no contexto da APS: Entdo eu
acho que nesse sentido, né?, considerando que a gente no ta
nas condigbes adequadas pra Atengdo Primaria, acho que o PNCT
vai ficando fora da realidade. [Ri.] Vai ficando inadequado pra
realidade atual da Atencdo Primdria. E isso pensando no Rio de
Janeiro, que tem investimento, né? (M4). Esse discurso destaca
a desconexao entre o PNCT e a realidade da APS, no Rio
de Janeiro, onde ha investimentos, mas ainda assim as
condigdes ndo sao ideais.

Esta SD apresenta a importancia de ajustar o
tratamento da tuberculose, considerando a temporalidade
e o ritmo de transmissao do bacilo, bem como a rede de
suporte social do usuério: E, por conta da transmiss&o, né?
Entdo a gente tem que garantir que ele tome esses primeiros 15

dias, pra ele ndo transmitir mais, né? E, dependendo, do caso,
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a gente avalia, né? As vezes a gente faz liberagdo no segundo
més, no terceiro més... semanal... Se for uma pessoa que tem
uma rede de apoio boa, uma familia, né? (E3). Esse discurso
reflete como as memorias e experiéncias dos enfermeiros
orientam suas praticas e decisbes, moldando a forma
como enfrentam desafios no tratamento de condigdes
cronicas como a tuberculose.

Nesta proxima analise, o discurso do médico aborda a
fragmentacdo do cuidado e a tomada de decisdes baseadas
no historico do usuario, que vai além de sua presenca nos
servicos de salde: Ele comecou a tratar no presidio, veio pra uma
equipe, tratou mais ou menos, ai terminou o tratamento comigo de
uma forma também que ele ndo 'tava tomando a medicagdo correta,
mas acabamos dando alta porque o escarro dele era negativo, ele
tinha mais ou menos completado o periodo de tratamento... A gente
deu alta. Menos de quatro meses depois ele recidivou, voltou, e ai,
né? o inicio do tratamento muito bem, e a partir de dois meses,
mais ou menos, comegou a ter os mesmos problemas...(M3).
Destaca-se como o conhecimento do percurso pregresso
do usuario influencia as decisGes médicas, mostrando as
dificuldades em se manter a continuidade e a eficacia do
tratamento em contextos fragmentados.

Outro éxito foi compreender como o processo de
descentralizagdo das agdes da tuberculose para as UAPs
provoca novas interpretacdes e abordagens no cuidado,
influenciadas tanto pelos discursos dos profissionais
quanto pelo contexto especifico em que atuam: sou
responsavel pela linha de cuidado tem um ano e dois meses...
Trabalhar a politica é uma coisa complicada, e, com o usudrio,
pela fala do que é ser politica pra eles... Entdo, quando eu cheguei
na estratégia para comegar essa linha de plano de cuidado de TB,
tentei primeiro ver o territério (E2).

Nessa ultima SD, tem-se o reconhecimento das
singularidades no contexto da APS. O discurso do médico
ao acolher essas singularidades e operar com afeto, pode
liderar o processo de cuidado, provocando rupturas nas
praticas tradicionais e possibilitando abordagens efetivas,
mediadas pela pluralidade: Eu acho que a gente rastreia
pouco. Mas os pacientes que sdo rastreados e tém diagndstico
positivo, acho que a partir daqui, da Atengdo Primaria, ela faz
toda a diferenca no cuidado, porque é um tratamento longo,
que precisa de vinculo... Precisa de afeto pra entender quais s&o
as limitagdes do cuidado... Entender as peculiaridades de cada
paciente, de cada familia... E... Acho que nesse sentido a Atencdo

Primdria pode dar as cartas, entendeu? (M2).

Discussao

O estudo analisou as incongruéncias entre as
normas do PNCT e a necessidade de uma abordagem
mais plural no cuidado de pessoas com tuberculose na
APS, oferecendo subsidios para profissionais e gestores

de saulde identificarem os diversos significados desse
adoecimento na populagdo, promovendo maior equidade
na atencdo a saude.

No primeiro enunciado, observa-se que a gestao
municipal prioriza a politica centralizada do PNCT,
articulando as UAPs como unidades executantes das agdes
fragmentadas por meio das equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF)®9,

Nas condicdes de producdo dos discursos, as
memorias discursivas dos gestores influenciam a
organizacdo dos servicos de saude, trazendo a reflexdo
de que o Rio de Janeiro ainda possui uma APS seletiva
que pode estar baseada em resquicios historicos®.

Destaca-se que as FDs dos gestores no SUS do Rio de
Janeiro geraram diferentes interpretagdes, invisibilizando
as tensodes e diferencgas vividas por profissionais e
usuarios em face do discurso homogéneo das praticas
universalizantes. Segundo Arendt, o espaco publico é
essencial para a pluralidade, singularidade e distingao, e
nesse sentido, o espacgo publico, na acepgdo da autora, é
0 espaco por exceléncia do viver plural, da singularidade
e da distingao™.

O reconhecimento da APS como centro de
comunicacao das RAS e coordenadora do cuidado pode
trazer pluralidade aos arranjos institucionais, melhorar o
acesso, a equidade e a humanizagdo da assisténcia. Isso
contribui para o avanco das politicas publicas de saude,
especialmente no enfrentamento de doengas cronicas
como a TBG%,

Assim, os arranjos plurais e a discursividade
dos gestores permitem questionar e problematizar a
hegemonia do tratamento da TB, conectando-se com
outros discursos no territério onde a vida acontece®.

No segundo enunciado, os discursos analisados
revelam uma variedade de significados em torno da
experiéncia dos usuarios no tratamento da tuberculose,
destacando a heterogeneidade®® das suas vivéncias. A
posicdo dos usuarios é constantemente ressignificada
pelos discursos circulantes, o que permite que cada
pessoa vivencie o tratamento de forma Unica, muitas
vezes em desacordo com o padrdo normatizado pelas
politicas de salde. Esses discursos também refletem as
diversas formas de resisténcia que surgem na ades&o ao
tratamento, mostrando que suas agbes e pensamentos
sao moldados por interagdes.

Nesse sentido, estudos mostram que considerar as
experiéncias vividas dos usuarios com TB é essencial
para o sucesso do tratamento, fortalecendo a relagdo
entre usuario e equipe de salde. Outro aspecto destacado
em diferentes estudos é a importéncia de politicas de
transferéncia de renda®¢-3® para garantir o desfecho
satisfatorio do tratamento.

www.eerp.usp.br/rlae
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Ante a representacdo da doenga para o adoecido
por TB, o suporte familiar, social e da equipe de saude
é fundamental®® para o tratamento adequado, embora
0s usuarios possam sentir que seu espaco esta sendo
invadido®”. Assim, estudos destacam a necessidade de
os profissionais de salde reavaliarem continuamente
suas atividades e competéncias, para proporcionar um
cuidado holistico e integral®®¢-3”, na perspectiva da atencdo
centrada no usuario.

Nessa perspectiva, a pluralidade permite romper
os limites do controle e criar novas relagbes na APS,
estabelecendo um espacgo publico com o potencial de
instaurar o novo”-3%, Assim, a comunicacdo oportuna
nas redes de cuidado em saude® destaca o autocuidado
apoiado, como sendo um processo crucial para a participagao
e corresponsabilidade do individuo pela sua saude.

Entretanto, devido aos efeitos colaterais e ao impacto
social da TB, usuarios frequentemente experienciam
sofrimento mental, como depressao, que afetam o
tratamento®®. Com tal acometimento, a falta de suporte
social e familiar pode levar a interrupgéo do tratamento,
podendo gerar iniUmeros transtornos para o adoecido,
sendo, portanto, imprescindivel a educacdo permanente
dos profissionais para cuidar desses usuarios?”.

No terceiro enunciado, observou-se que as redes de
memodrias dos profissionais geram acontecimentos®® que
influenciam seus discursos sobre o cuidado em saude,
sugerindo a inclusdo da pluralidade nas praticas. Esses
discursos conectam-se aos conceitos de espaco publico®
e natalidade®?, revelando a capacidade de iniciar algo
novo em meio a complexidade das interacbes humanas.

Nessa teia discursiva, os discursos dos profissionais
revelam contradicdes e aberturas que permitem o
reconhecimento do sujeito singular adoecido por TB no
espago publico, fazendo circular novas memérias. Essa
abertura pode ser vista pela APS como uma chave de
didlogo vinculada aos acontecimentos cotidianos“)., As
condicbes de existéncia das pessoas adoecidas, que dao
sentido a luta pela vida e a revisdo da padronizacgdo
do controle, podem gerar reflexao na capacidade dos
profissionais acolherem as repercussées de uma doencga
cronica‘®®, como a TB, cujo tratamento e cuidado exigem
um longo periodo®?,

Logo, a TB, sendo uma preocupacdo de saude publica
que exige um tratamento prolongado, ndo pode ser
enfrentada apenas com politicas focalizadas no término
deste. Afinal, ignorar os determinantes sociais pode levar
ao fracasso do tratamento7-3842),

Nesse sentido, nos cenarios pesquisados, a APS
carioca desafia as agOes autoritarias do PNCT, que
se baseiam no controle hierarquizado. Essas agdes
utilizam praticas universais, reconhecidas por gestores,
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profissionais e usuarios como uma linguagem especifica do
programa que autoriza seu modo de operar. Esse enfoque
atribui um valor social ao discurso sobre a TB, reforgando
praticas centradas no controle do tratamento e limitando
as relagbes(*?),

Ao longo deste estudo, foi possivel compreender
que existem diferentes matrizes discursivas nos discursos
circulantes. As matrizes parafrasticas fecham o discurso em
um controle unilateral, enquanto as matrizes polissémicas
abrem o discurso da APS para a autonomia por meio da
pluralidade. A presenca de pensamentos diferentes e plurais
nos espacos publicos pode gerar novos discursos que
expressam formas inclusivas e participativas de cuidado.

Neste estudo, o caminho para romper com o controle
estruturante na APS foi encontrado no didlogo com
as ideias de Arendt sobre espago publico, pluralidade
e natalidade. Essas ideias emergem das formagdes
discursivas dos usuarios e profissionais®°31), promovendo
um ambiente mais poroso e centrado nas singularidades
dos sujeitos.

As implicacGes para o campo da saude e das equipes
de profissionais incluem a possibilidade de promover
novos comegos e um agir politico que reconheca a TB
como uma doenca cronica. Esse reconhecimento facilita
a criacdo de novas conexoes e praticas baseadas nos
atributos da APS, resgatando a possibilidade de se tornar
saudavel através da pluralidade.

Nessa direcdo, o estudo sobre o cuidado de usuarios
com tuberculose multidroga resistente (TB-MDR) destaca
a importancia de uma abordagem centrada no usuario,
valorizando a pluralidade de experiéncias. A centralidade
do sujeito no cuidado permite aos profissionais criar e
manter vinculos significativos com os usuarios, superando
as limitacGes impostas por protocolos rigidos e normas
padronizadas“3.

Por fim, as limitagdes do estudo estdo relacionadas
a amostra, que foi selecionada por conveniéncia. Embora
os dados coletados tenham permitido compreender a
perspectiva dos adoecidos por TB, ndao foram coletadas
informacdes de familiares e pessoas proximas, que
constituem a rede de suporte social dos adoecidos por TB.
Recomenda-se que futuros estudos incluam informacgdes
da rede de suporte social dos adoecidos por TB. Essa
abordagem reflexiva visa melhorar a qualidade da
pesquisa e a relevancia dos achados para intervencbes
mais eficazes e inclusivas no cuidado da TB.

Conclusao
Este estudo analisou como o controle da tuberculose

(TB), caracterizado por um modelo hierarquizado e
normativo, pode apagar a individualidade dos usuarios,
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tornando invisiveis sentimentos como desamparo,
angustia, isolamento e medo da morte. A abordagem do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT),
com sua énfase em manuais, técnicas e uma linguagem
universal, contrasta com os cuidados produzidos na
Atengdo Primaria a Saude (APS), que valoriza as
singularidades das realidades locais e os territorios vivos
onde a vida acontece.

Nas interpelages da APS ao PNCT, observa-se uma
disputa constante entre uma politica plural, que valoriza
as diferengas e organiza as RAS, de maneira a garantir
o direito democratico a saude e o modelo normativo
do PNCT. A APS, com seus atributos, visa reconhecer e
atender as singularidades dos usuarios, propondo um
cuidado centrado nas necessidades individuais e nas
especificidades de cada territério.

Para fortalecer essa abordagem plural e
democratica, é fundamental apoiar os espacos
embriondrios de governancga, resultantes da
descentralizacdo e regionalizacdo da salude. Esses
espacos devem promover o protagonismo dos atores
locais, vinculando-se a pluralidade no cuidado centrado
no usuario. Essa estratégia contribuird para assegurar o
direito democratico a salde de maneira mais assertiva,
atendendo as necessidades especificas dos usuérios e
promovendo um cuidado mais humano e eficaz.
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