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Introdução
Este relato aborda a experiência vivenciada por uma equipe do Programa Médico de Família (PMF) do Município de Niterói, quanto à subjetividade de um paciente como fator que influencia a adesão ao tratamento da tuberculose pulmonar. 

Objetivos
Problematizar uma experiência com a correlação entre a subjetividade de um paciente e sua adesão ao tratamento de tuberculose pulmonar em um Programa Médico de Família, pertencente à Coordenadoria de Saúde da Área da Regional Praias da Baía I, do Município de Niterói, em 2024.

Contexto
Prática profissional do Programa de Residência de Medicina Preventiva e Social da UFF, que envolveu o paciente relatado, os residentes do primeiro e segundo ano do Programa supracitado, preceptoria dos alunos do sexto ano da Graduação de Medicina da UFF, e, uma equipe do PMF, no Município de Niterói, durante os meses de dezembro de 2023 a maio de 2024.

Descrição
Paciente P.H.N.L., 50 anos, gênero masculino, pardo, solteiro, com moradia fixa, na qual, reside sozinho, pai de 7 filhos, vínculo familiar frágil e ausente, desempregado, profissão remota - auxiliar de pedreiro, católico, etilista e tabagista, de vinculação relutante e intermitente com a equipe de saúde, e, aceitação parcial das regras e orientações.
Em dezembro de 2023, o paciente aborda a equipe, no seu território, para falar sobre suas queixas de saúde. É então, orientado a procurar atendimento médico no PMF, por demanda, e coletar exame de escarro, o que é feito pelo paciente no dia seguinte. Em consulta médica, queixou-se de dispnéia aos grandes esforços e emagrecimento há cerca de 21 dias, que após 7 dias evoluiu com episódios de êmese e 1 episódio de escarro hemoptóico, além de nucalgia, febre e sudorese noturna. 
Na ocasião da suspeita diagnóstica, afirmou sentir-se culpado por não ter cuidado melhor da sua saúde, e pactuou com o tratamento a ser realizado.
Os testes rápidos para detecção de infecção pelo HIV, HBV e Sífilis foram ofertados e  realizados no mesmo dia da consulta médica, todos com resultados negativos. Entretanto, o resultado da baciloscopia foi positiva. Também foi solicitado radiografia de tórax e orientado sobre o fluxo de realização deste exame. Foi encaminhado para a  assistente social da equipe multidisciplinar, devido à identificação das dificuldades, tanto as verbalizadas quanto as não verbalizadas pelo paciente, oriundas da sua vulnerabilidade social. 
Realizou, corretamente, o Tratamento Diretamente Observado (TDO) durante o período de 15/12/23 a 05/02/24. 
Em fevereiro de 2024, há o início da adesão relutante ao tratamento da tuberculose pulmonar, ocasionando administração intermitente da medicação, em intervalos de 1, 4 e 6 dias. A Agente Comunitária de Saúde do paciente, amplifica a quantidade de visitas domiciliares para o mesmo. Com isso, P.H.N.L. retorna o tratamento medicamentoso, momento em que é coletada a baciloscopia de controle e agendado retorno para o dia seguinte. Porém, o paciente não comparece. 
O mês de março de 2024 é marcado pela piora da aderência ao tratamento, com aumento significativo do número de dias sem fazer uso da medicação, mesmo tendo em vista a intensificação das visitas domiciliares feitas pela equipe de saúde. 
Diante da gravidade e complexidade do curso do cuidado, a equipe busca entender melhor o contexto da experiência da doença e tratamento para  P.H.N.L., através dele mesmo. É o momento em que surgem as indagações sobre os efeitos adversos da medicação, quantidade de comprimidos diários, tempo do tratamento, evidente melhora clínica nos primeiros meses e falsa percepção de cura. O paciente nega que essas questões acima descritas foram a razão da sua mudança no tratamento.
Destarte essas implicâncias relevantes e as situações estruturais sócio-econômicas, sobressai-se em P.H.N.L., o aspecto que como ele mesmo afirma: “não entra na cabeça” como seria possível no momento estar com tuberculose sendo que quando esteve em privação de liberdade, há 24 anos, convivendo em ambiente fechado e superlotado com pessoas bacilíferas, “não pegou e agora que está livre há tanto tempo, tem” sic. 
A partir de então, inicia-se uma longa conversa quanto a informações mais detalhadas sobre o bacilo da patologia em questão, sobre as diferenças da vida do paciente no passado versus atualmente, e sobretudo, escuta-se as marcas no imaginário que foram deixadas pelo sistema prisional. Com isto, reconfigura-se o vínculo do paciente com a equipe, e do paciente com o tratamento.

Resultados
Mediante ao entendimento ampliado da experiência da doença para P.H.N.L., foi possível abranger o tratamento de tuberculose para essa pessoa, viabilizando uma melhor adesão ao tratamento. Assim sendo, foi possível criar um ambiente de cuidado em saúde mais acolhedor, entendendo que o futuro deste tratamento advém de situações do passado que se imbricam no presente. 

Considerações finais
É notório que há inúmeros fatores que influenciam a deficiência na adesão ao tratamento de tuberculose. Dentre eles, é fato que, as desigualdades estruturais da sociedade desempenham papel fundamental. Ademais, isso se materializa, interseccionalmente, de formas exponenciais e imensuráveis na subjetividade das pessoas. Não se ater a complexidade das vivências, pode gerar sim, atrasos e perdas para a saúde das pessoas acometidas e seus entes queridos. 
E referente à uma conjuntura coletiva, salienta-se os desdobramentos no aumento da morbimortalidade, aumento dos contágios, da resistência às medicações e no impacto orçamentário do sistema único de saúde brasileiro. 




