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RESUMO

A Politica de Controle da Tuberculose (TB) no Brashjetivando expandir a estratégia do
Tratamento Diretamente Observado de Curta DuraD&rT§), enfatiza a importancia do
desenvolvimento de uma rede descentralizada dendltigo e tratamento, integrada a
Estratégia Saude da Familia. Apesar da signifisatescentralizacdo das acfes de controle da
TB para a porta de entrada dos sistemas munidilgaggalde, verifica-se que o abandono do
tratamento revela algumas fragilidades na produgéocuidados ao doente de TB.
Considerando que o modo como a equipe de Sauderdgdid-cuida do doente de TB e sua
familia € crucial para a adeséo ou o abandonoatantento, esta pesquisa objetivou avaliar
os fatores relacionados ao abandono do tratameni@dno ambito da Atencdo Primaria a
Saude (APS), nos municipios de Bayeux e Santa(RB3 segundo o enfoque familiar do
cuidado. Teoricamente este estudo estd respaldaldocpnceito de cuidado a saude, na
perspectiva da integralidade, e centrado na codcepda APS. Trata-se de uma pesquisa
avaliativa de natureza qualitativa. A construcao ndaterial empirico se deu através de
entrevistas gravadas, no periodo de julho a setendr2008, utilizando-se a Histéria Oral
Temética como referencial metodolégico. Foram eigt@dos nove usudrios, que tiveram o
abandono como critério de encerramento para arieated da TB nos municipios de Bayeux
e Santa Rita (PB). A analise foi realizada confoarécnica de analise de discurso. Foram
produzidas trés categorias empiricas: 1) A relagdiee o doente de tuberculose e a Equipe de
Saude da Familia: o vinculo e o desenvolvimentordgorojeto terapéutico na perspectiva da
co-gestdo do cuidado; 2) O tratamento da tubereuhms contexto da Atencdo Primaria a
Saude: o universo cultural do doente e o acompaati@mao longo do tratamento; e 3)
Intersetorialidade e abandono do tratamento dadulose: o desafio dos recursos familiares
insuficientes e o enfrentamento do etilismo. O dstdemonstrou que uma relacéo
terapéutica, com partilha de compromissos e valgéia do usuario e do seu contexto
familiar, fortalece o vinculo e produz democratéagda gestdo do cuidado. De modo
contrario, uma relagdo vertical, na qual o vinarigontra-se fragilizado e a equipe de saude
nao respeita o projeto de vida do usuario, opd@asgroposito de uma pratica intersubjetiva
na perspectiva da co-gestdo do cuidado. Identfssoa necessidade da equipe de saude
considerar, na elaboracédo do projeto terapéuticmjiverso cultural do usuario e sua familia,
para melhor conhecer e compreender as crencasodamentos e valores relacionados ao
processo saude-doenca. Também se observou quensidtas frequentes sao importantes
estratégias de monitorizardo do doente de TB, o ppssibilita a deteccdo precoce de
problemas que podem obstaculizar o desfecho fagbdev terapéutica. Constatou-se que a
intersetorialidade é fundamental para respondemdplexidade do abandono do tratamento
da TB, tornando-se necessario investir na comuadica&cparceria de trabalho entre setores
dentro do campo da saude e para além de seus nobjeiyando o desenvolvimento de
politicas publicas transformadoras, que possamatas@ garantia do direito a saude para
muitas pessoas marginalizadas e vitimas das irddéglsociais, que se refletem na area da
saude e que estdo diretamente relacionadas adodgsaontrole da TB.

Palavras-Chave: Tuberculose. Pacientes desistenteés tratamento. Programa saude da
familia.
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ABSTRACT

The Tuberculosis Control Policy in Brazil, aiming expanding the short-course Directly
Observed Therapy Strategy (DOTS), emphasizes tlp@riance of the development of a
decentralized network of diagnosis and treatmaiegrated to the Family Health Strategy. In
spite of the significant decentralization of thédtculosis (TB) control actions now being
under responsibility of municipal health systenishas been observed that the treatment
abandonment discloses some weaknesses in the rcahecpon of TB sick people. Taking
into account the way the Family Health Team taka® of the TB sick people and of their
family is crucial for the treatment accomplishmenits abandonment, this research aimed to
evaluate the factors related to the TB treatmeahdbnment, within the scope of the Primary
Health Care (PHC), in the cities of Bayeux and &d®ita (PB), according to familiar care
approach. Theoretically, this study is supportedthy concept of health care, under the
perspective of integrality, and centered in the R#i@Gciple. This is in fact an evaluative and
qualitative research. The empirical material wasstmcted as the result of the recorded
interviews, from July to September 2008, drawingtba Thematic Oral History as the
methodological framework. Nine users of the headilte system who had abandoned the TB
treatment were interviewed in the cities of Bayeund Santa Rita (PB). The analysis was
carried out following the discourse analysis teghei Three empirical categories were
produced: 1) The relation between the TB sick peesad the Family Health Team: the bond
and the development of a therapeutic project untier perspective of the care co-
management; 2) The TB treatment in the context®MHC: TB sick person cultural universe
and the accompaniment along the treatment; and I®) ihtersetoriality and the TB
abandonment: the challenge of the insufficient f@amresources and etilism confrontation.
The study revealed that a therapeutic relation base shared responsibilities and
appreciation for the user of the health care systathhis family context strengths the bond
and democratizes the care management. Conversedytieal relationship in which the bond
is weakened and the health team does not respeaistr of the health care system life
project is opposed to an intersubjective practigbiwthe care co-management principle. The
research pointed out the health team needs to dmmsin the process of planning a
therapeutic project, the user of the health castesy cultural and family environment in
order to better learn about and understand the\ssdj behaviors and values related to the
health-illness process. It was also observed thestimg the doctor on a regular basis is an
important strategy to monitor the TB sick peopldjich makes it possible to detect in
advance problems that may be obstacles to the ssfotéreatment. It was also detected that
intersetoriality is fundamental as a way to resptmdhe complexity of the TB treatment
abandonment. This in turn points towards the nemdegtablish communication and
cooperative work within and outside the health sphaiming at developing effective public
policies that are able to guarantee the right @ltheto marginalized and social victims of
inequities in the health care system which areectdld in the health area and are directly
related to the TB control.

Key-words: Tuberculosis. Patient Dropouts. Family lealth program
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1.1APRESENTACAO DA TEMATICA

O abandono do tratamento da tuberculose (TB) éidenaslo um dos mais serios
problemas relacionados ao controle da doenca ma faias repercussdes revelam-se na
persisténcia da transmissdo da doenca na comunidadaumento da mortalidade e no
crescimento da infectividade por cepas Mgcobacterium tuberculosisesistentes aos
quimioterapicos.

A Estratégia DOTSirectly Observed Therapy Short-couyseficaz para a reducao
das taxas de abandono do tratamento da TB, foaddodficialmente pelo Ministério da
Saude no ano de 1999. Ela reline cinco pilaresef@&ocompromisso politico em garantir 0s
recursos para o controle da TB; organizacdo da taberatorial para diagndstico e
acompanhamento dos casos; garantia do fornecimegttar de medicamentos; tratamento
supervisionado (TS); e alimentacéo e analise desshde dados para a tomada de deciséo.

A atual Politica Nacional de Controle da Tubercejosbjetivando a expansao da
Estratégia DOTS, enfatiza a importancia do estabe&nto de uma rede descentralizada de
diagndstico e tratamento, integrada a Atencao PrandédSaude (APS), visando horizontalizar
as atividades de vigilancia, prevencéo e contraldaknca, pela incorporacdo das mesmas as
atribuicbes das equipes da Estratégia Saude ddi&4BEHF), que € a expressao da APS no
Brasil.

Apesar da significativa descentralizacdo das agéesontrole da TB para a porta de
entrada dos sistemas municipais de saude, obsemyaesfragilidades na rede de cuidados ao
doente de TB e sua familia, particularmente aggedeabandonou o tratamento, tém refletido
desafios inerentes ao Sistema Unico de Saude (3WSEmplo da incapacidade de garantir a
defesa da vida do doente de TB e de toda populagibemplando o cuidado nos planos
individual e coletivo.

Acredita-se que h& uma estreita relacdo entre toseapreditivos de abandono do
tratamento e 0 modo como as acdes de controle d&id Blesempenhadas no ambito da ESF,
quer seja nas proprias Unidades de Saude da FdR) - ou na relacdo dessas com outros
niveis da rede de atencdo a saude, quer sejaag@aetntre o sistema de salude e outros
setores, considerando o conceito ampliado de satmleexpressao social da TB. Por esse
motivo, a tematica proposta relaciona os motivasuduarios para o abandono do tratamento

da TB e o desempenho das equipes de saude deafamitontrole da doenca.
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1.2 A TUBERCULOSE E A SAUDE PUBLICA

A historia da TB comprova que 0s avancos tecnob@grelacionados a descoberta de
insumos preventivos e de cura, ocorridos no séeg proporcionaram importantes
mudangas no tratamento e representacdo social eacaloParadoxalmente aos avancgos
obtidos, a TB persiste como problema de saudeqaiplobal.

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da S&MS), no ano de 2006,
foram notificados 9,2 milhdes de casos novos dagem todo o mundo, correspondendo a
um coeficiente de incidéncia de 139/100.000 hatatarDesse total, 4,1 milhdes (62/100.000)
apresentaram baciloscopia positiva (WHO, 2008)

Vendramini et al (2007) afirmam que a persistédad B como preocupac¢ao sanitaria
mundial deve-se, principalmente, a falta de comjmsonpolitico, a inadequada administracéo
dos programas de controle da tuberculose (PCT)hkiepa, a0 aumento populacional e
imigracao, e a ocorréncia crescente de associa;a8 @o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV).

Objetivando impulsionar as estratégias de enfremtéonda TB, em uma perspectiva
de controle global, &top TB Partnershiglefiniu as seguintes metas: para o ano de 2015:
reduzir emb0% as taxas de prevaléncia e morte por TB eméaelags niveis de 1990, e para
0 ano de 2050: atingir umacidéncia mundial inferior a 1 caso por milhaohdditantes por
ano (WHO, 2008).

O continente americano concentrou, no ano de 20@6ptal de 331.000 casos novos
de TB, com uma taxa de incidéncia de 37/100.00@drabs e um coeficiente de mortalidade
de 4.5/100.000 habitantes, sob todas as formas (VZBI@3).

O Terceiro Mundo retne a maior parte dos casoBd@dis considerando os aspectos
sociais da doenca, sabe-se que o processo de aaf@mindo planejado, ocorrido nestes
locais, resultou na formacdo de favelas, &reasndas#@o, corticos e outros ambientes
improvisados, que denunciam as iniquidades soeid@m alto potencial de reproducao da
endemia por TB.

Dentre os paises do chamado Terceiro Mundo, olRByaspa o 16° lugar entre os 22
paises responsaveis por 80% do total de casos deoTiundo. No ano de 2006, foram
notificados no pais 94.000 casos novos (50/100.600H00 Obitos (4/100.000) sob todas as
formas da doenca. A taxa de co-infeccdo TB/HIVwestm torno de 12% (WHO, 2008).

Em 2003, como resposta a preocupante situacdo daoTBrasil, 0 Ministério da

Saude inseriu a TB na agenda de prioridades dascpslpublicas brasileiras. Dois anos
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depois, ratificou a importancia da luta contra @rd@, através do Pacto pela Vida, que
estabelece o fortalecimento da capacidade de ¢afnento da TB, envolvendo as trés esferas
de gestao (Unido, Estados e Municipios).

No que concerne aos desafios atuais do Programaordhcde Controle da
Tuberculose (PNCT), Santos (2007, p.93) afirma:

O maior desafio do PNCT esta na expansao de cobeftusuas acdes, tendo como
base a estratégia TS-DOTS em todos os MP, alémndiauicdo do numero de
casos de abandono ao tratamento e o incrementarda@utros grandes desafios
sdo o oferecimento e realizacdo do teste anti-Hika podas as pessoas maiores de
15 anos diagnosticadas com TB; melhoria do sis@eniaformacédo, com vistas ao
melhor planejamento das acbes de vigilancia e @entbusca pelo diagnéstico
precoce de casos, estimulando a captacdo e examsntematicos examinados.

Considerando os dados do Sistema de Informacadgtavos de Notificacdo
(SINAN), para o ano de 2006, a Regido Nordeste mcop2° lugar em percentual de casos de
TB por regido brasileira, concentrando 28,46% dis0s. NO que concerne a incidéncia de
casos de TB por regido do Brasil, o Nordeste apteseuma taxa de 43,09/100.000
habitantes (informagcao verbal

No estado da Paraiba, considerando o ano de @89@&rcentuais de cura, abandono e
Obito foram respectivamente: 80%, 7,6% e 2,9%, arom¢ dados do SINAN (SOUSA;
LIMA; FORMIGA, 2008). As taxas de cura e abandoondratamento da TB para esse estado
divergem da intencdo do PNCT, que é atingir umgrgt@l de cura superior a 85% dos casos
detectados e reduzir o de abandono a menos de $%ados.

Embora os avancos no controle da TB sejam eviddogipela descentralizacdo das
acOes, contando com os recursos humanos da ESFasiy Becessita-se superar importantes
desafios, a exemplo do enfrentamento do abandontratibmento da TB, que demanda
mudancas na préatica de cuidados pelas equipeside ga familia e incremento das acdes

intersetoriais.

! BARREIRA, D. O controle da tuberculose na regidwrdéste. InJornada Nordestina de Tuberculosel,
2008, Joéo Pessoa.
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1.3 DEFININDO O OBJETO DE ESTUDO

A delimitacdo do tema desta pesquisa nasceu dasgides no Grupo de Pesquisa e
Qualificacdo em Tuberculose na Paraiba - Grupo BB¢ee vem produzindo conhecimento
sobre a tuberculose e o Sistema de Atencgéo a Saude.

Estudos avaliativos realizados por integrantes dop& TB/PB, que abordam o
problema da TB e a producéo de cuidados no amhitdRE, tém apontado fragilidades no
controle da doenca, que concorrem para o abandotratdmento.

Sa et al (2007) concluem que muitos dos fatore®casins ao abandono do
tratamento da TB sédo reflexos do agir de algunfissionais das equipes de saude familia,
demonstrando que o modo como os cuidados de s@adereduzidos € decisivo para a
obtencéo ou ndo do sucesso terapéutico.

Gomes (2007), ao avaliar o desempenho de equipesidie da familia no controle da
TB, no municipio de Bayeux — PB, considerando aedséo de vinculo, destaca que, apesar
dos avancos obtidos com a Estratégia DOTS, o abardimtratamento da TB continua sendo
um dos principais obstaculos para o controle dagibbao municipio.

Marcolino (2007), ao estudar as dimensdes de aestenco de servicos em relagcéo
as acdes de controle da TB no contexto das eqdpesaide da familia do municipio de
Bayeux - PB, apresenta alguns fatores que dificulbaéxito no tratamento da doenca. Um
deles refere-se ao fato das USF néo realizarendiatento em horarios alternativos, que
pudessem garantir o acesso dos usuarios aos ofissde saude, ja que a rotina desses

servi¢os coincide com o horario de trabalho dositiss.

Com base em estudos localizados e desenvolvidasbdo da APS, que evidenciam
o problema do abandono do tratamento da TB, a dat&o da tematica em estudo resultou
do pressuposto de que o modo como a equipe de daddmilia cuida do doente de TB e sua

familia influencia a adeséo ou o0 abandono do traméonpelo doente.

A equipe de saude da familia € responsavel pelatremgdo e desenvolvimento da
linha de cuidados ao doente de TB, que deve, pemamente, refletir os sentidos mais
diversos do principio doutrinario da integralidadssim, faz-se necessario desconstruir-se
uma prética de simples oferta de procedimentosstieor-se uma nova pratica em saude: a
producédo de cuidados, com enfoque familiar e cotaraj potencialmente transformadora de
realidades, que considere o individuo e seu camtxtial, objetivando resgatar autonomias,

instrumentalizar emancipacdes e desenvolver cidaslan
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Na rede de cuidado, € imprescindivel resgatar dade subjetividade nas praticas de
saude, pois cada ser humano € singular e issataneknente, se reflete nos elementos do
processo saude-doenca. Esse é exatamente um doss fgue tem motivado um novo
direcionamento nas metodologias de avaliacdo edtesg@dis algumas questdes atreladas ao
adoecer humano nédo podem ser medidas ou quardisicAd metodologias qualitativas, que,
ao delimitar o objeto de estudo, investem no cantm@o em profundidade, respondem
adequadamente a essa exigéncia (UCHIMURA; BOSRR00

Esta pesquisa é parte de um projeto mais amplondeado “Avaliacdo das
dimensdes organizacionais e de desempenho dassedigpsalide da familia no controle da
tuberculose em dois municipios da regido metragpwitda Paraiba”, aprovado e financiado
pela Fundacéo de Apoio a Pesquisa do Estado déb&areAPESQ, N° 078/07. Informa-se
ainda a sua articulacdo com o Projeto “Avaliaca®dmgrama de Controle da Tuberculose no
Brasil: estudo de indicadores epidemiologicos, ascieconémicos e de servicos de saude”
submetido ao Edital MCT-CNPg/MS-SCTIE-DECIT, N° 2806, aprovado e coordenado
pela Profa. Dra. Tereza Cistina Scatena Villa, sieola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo.

Diante do exposto, tomando a complexidade do coidadusuario acometido por TB,
particularmente aquele que abandonou o tratamenta, descentralizagcdo das acbes de
controle da TB para a APS, a questdo norteadota gesquisa €é: que fatores, relacionados a
dimensdo do enfoque familiar, contribuiram para gsedoentes de TB abandonassem o

tratamento?
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1.4 OBJETIVOS DA PESQUISA

Geral: Avaliar os fatores relacionados ao abandono damrento da tuberculose, no ambito
da Atencdo Priméaria a Saude, nos municipios de Bage Santa Rita (PB), segundo o

enfoque familiar do cuidado.

Especificos:

» Identificar e analisar as acdes ofertadas pela ddieidde Saude da Familia em
resposta as necessidades de saude do usuario,bgndoaou o tratamento da
tuberculose;

* Analisar as facilidades e desafios relacionadogesyiacdo dos servicos de saude no
cuidado ao usuario, que abandonou o tratamentab@aculose;

* Identificar e analisar o enfoque familiar que aipgue saude da familia desenvolve

no cuidado ao usuario, que abandonou o tratamertiabérculose.
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Teoricamente esta pesquisa esta respaldada peteitwomlo cuidado a salude na
perspectiva da integralidade e centrada na conoafaAtencdo Priméria a Saude.

2.1 A INTEGRALIDADE DO CUIDADO EM SAUDE

O cuidadcé inerente ao ser humano, ou seja, participa damustituicdo. Em latim, a
palavra cuidado significa cura, termo antigamemiezado para relacionar-se a um contexto
de relagbes humanas de amor e amizade. O cuidas$wipduas significacdes basicas. A
primeira refere-se a atitude de atencdo, solicitedeom trato com o outro. A segunda,
nascida da primeira, designa preocupacao e ingéaetaelo outro. Partindo dessas acepcoes
da palavra cuidado, entende-se que o cuidado su@edo a existéncia de alguém adquire
importancia para uma pessoa, que entado passailagratt vida desse alguém, incluindo os

sofrimentos, lutas, conquistas e outras vivéen&&HF, 2005).

Ayres (2004) destaca que a importancia do cuidampnaticas de saude fundamenta-se
na producéo de espacos de encontro intersubjetirayés do qual as acdes de saude superam
a restricdo as tecnologias com uma racionalidadedilica e incorporam a motivacao de
voltar-se a presenca do outrde desenvolver a efetividade comunicacional dizglades
assistenciais e dmriquecer horizonteatravés das acdes interdisciplinares e intersetori

Ferri et al (2007, p.517) destacam que o termdacla abrange praticas de saude que

envolvem varias consideracdes, sintetizadas nass@o da integralidade:

Para que as praticas de salde tenham, como priititoo cuidado, esta implicito
gue, nos servicos, estejam ocorrendo: o acolhimerds relagbes de
responsabilidade, a autonomia dos sujeitos envadyids necessidades de salde, a
resolubilidade, o compromisso, o social, 0 econénas politicas publicas, enfim, a
integralidade.

A integralidade no campo da saude possui diversa#des. A Lei Orgéanica de Saude
(N°.8.080/90), define a integralidade da assistééoomo um “conjunto articulado e continuo
das acgOes e servigcos preventivos e curativos,ithdiis e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistemASSOCIACAO PAULISTA DE
MEDICINA, 2004, p.4). Essa definicAo destaca a continuidade da assiatée a
articulacéo/coordenacdo dos elementos que a conipésse modo, respeitando-se a
singularidade dos sujeitos, ao usuario devera aeangdo o acesso a todos 0s servicos e
acoes de saude, que forem necessarios, com aldanegel individual ao coletivo e dos

aspectos preventivos aos curativos, em todos opate atencdo a saude. Tal definicdo
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apresenta, timidamente, o sentido de organizacdmlum de cuidado, descrita por Franco e
Magalhdes Junior (2003), como uma linha de assistémegral, desenhada a partir do ponto
de entrada do usuario no sistema de saude, queesgeatodos os pontos de atencdo do
sistema, articulando acfes e servicos, produzindoulo e integrando atores diversos em
torno de um projeto terapéutico, que é construidmarir das necessidades de saude do

usuario, o qual se configura o elemento estrutardattodo o processo de produc¢éo da saude.

No que concerne a estruturacdo de cuidados a maEtiAPS, como reflexo da
integralidade, Starfield (2002, p.62-63) destaca:

A integralidade implica que as unidades de atemgaparia devem fazer arranjos
para que o paciente receba todos os tipos de sem&atencdo a saude, mesmo que
alguns possam nao ser oferecidos eficientementérodetelas. Isto inclui o
encaminhamento para servicos secundarios paraltas)sservicos terciarios para
manejo definitivo de problemas especificos e pareigos de suporte fundamentais,
tais como internacdo domiciliar e outros servigmsgnitarios.

Outro sentido atribuido a integralidade refere-sarticulacdo entre intervencgdes
preventivas e curativas em saude. Almeida; Chiodoai (2001, p.35), destacam que “as
acOes de saude devem ser combinadas e voltadasesano tempo, para a prevencao e a
cura”. Segundo esses autores, a assisténcia devaliescionada para a saude e ndo somente
para a doenca, 0 que exige trabalhar-se no setei@oradicar causas, diminuir riscos e tratar
0s danos no campo da saude.

Anteriormente a criacdo do SUS, na década de jJa&E questionava a eficacia de
um modelo de saude focado em procedimentos cusatibarante a referida época, era
generalizado o descontentamento com a situacaaldke sla populacao brasileira. O modelo
médico-assistencial privatista hegemonico ndo miadimpactos positivos nas condi¢des de
saude das pessoas, 0 que, em parte, justificapalsdocalizacdo em uma medicina curativa

e pela supervalorizacao da atencdo medico-hospitaleomplexidade crescente.

A demanda excessiva por atendimentos especializadgasmes diagnosticos de alta
densidade tecnoldgica associada a incapacidadeP@&dé absorver tal demanda gera um
processo de desorganizacdo no fluxo de usuariosoddn sistema publico de saude. O
resultado sdo as longas filas de espera por tratame@ o0s elevados gastos com esses
servicos. Essa realidade resulta de falhas nautesdade da APS e no exercicio hegemonico

de uma clinica centrada em atos prescritivos e ugdm de procedimentos (FRANCO;
MAGALHAES JUNIOR, 2003).
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A medicina do século XX escreveu uma historia dendes conquistas. Entretanto,
verificam-se algumas lacunas relacionadas ao pimaa integralidade. Nesse periodo e
ainda hoje, esteve presente uma hipervalorizacdeat®logias duras nos meios de trabalho
médico, em detrimento das tecnologias de integdels, do emocional, do subjetivo, do
familiar, do cultural, do social (CAMPOS, G.W.SQ08). Franco e Magalhdes Junior (2003,
p.127) afirmam que essa clinica desenvolveu-sengaulso do complexo médico industrial,
que “mantém a acumulacédo de capital no setor ddesairavés do altissimo consumo de
maquinas, instrumentos e medicamentos, usados osnpoincipais recursos de diagnose e

terapia’”.

A articulacdo entre os aspectos preventivos e igognas praticas de saude como
reflexo da integralidade € destacada por diverswsres (ALMEIDA; CHIORO; ZIONI,
2001; CAMPOS, G.W.S., 2003; MATTOS, 2006). Essécaldcdo, na visdo de Almeida,
Chioro e Zioni (2001), requer garantir & populag&resso as a¢gdes de promoc¢ao, protecao e
recuperacadoMer Tabela ) como um todo indivisivel.

Tabela 01: Caracterizacdo dos termos promocéo, pretao e recuperacdo em saude

TERMO DEFINICAO EXEMPLO

Sdo acbes que buscarAc¢des relacionadas a fatores bioldgicos (heranca
eliminar ou controlar asgenética, como cancer, hipertensdo, etc.),
causas das doencgas psicolégicos (estado emocional) e sociais
agravos, ou seja, o quécondicOes de vida, desnutricao, etc.).

determina ou condiciona o

aparecimento de casos.

Promocao

- Prevencao de complicacao da gravidez, parto e
puerpério;
Protecdo  S&o ac¢les especificas par-almunlzagoes,
prevenir riscos e- Prevencdo de doencas transmitidas
exposicdo as doencas, osexualmente;
seja, para manter o estado

: Prevencdao da carie dentaria;
de saude.

- Prevencao de doencas contraidas no trabalho;
- Controle da qualidade do sangue;
- Prevencgao do cancer de mama, etc.
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Tabela 01: Caracterizacdo dos termos promocéo, pretao e recuperacdo em saude
CONTINUA

S&o as acdes que evitam Atendimento médico ambulatorial béasico e

as mortes das pessoasspecializado;

doentes, assim como as - s A Anriac

Recuperagio seqiielas; sio as agéeSAtend?mento as urgeanaseemergenmas,
gue ja atuam sobre os Atendimento odontolégico;

danos. - Exames diagnosticos;

- Internacdes hospitalares;

Fonte: Almeida, Chioro e Zioni, 2001

Considerando a integracdo das acdes de promogaiecfo e recuperagcdo como
sentido de integralidade, acredita-se que se dmvérdase a promocao da saude, definida por
Leféfre (2008) como:

[...] o conjunto de acles, intervencdes, propostas, $gosee movimentos que,
atacando as causas mais basicas das doencas andpoptra novas formas ou
condicdes de trabalho, de vida e de relacionansmttomem consigo mesmo, com
seus semelhantes e com 0 meio ambiente.

A integralidade igualmente requer a superacdo datatnia individuo/coletivo. Na
década de 1970, paralelamente a vigéncia do mouhgldico-assistencial privatizante,
fortalecia-se 0 pensamento meédico-social, no terfértil dos Departamentos de Medicina
Preventiva (DMPs) de algumas faculdades, implastacoBrasil na década de 1950. Esse
pensamento seguia a linha do materialismo histd@ligiético e destacava o social como
determinante das condi¢cbes de saude da populagd@MPs, questionando o objeto da
medicina individual, abriam-se a incorporacdo désaias sociais as areas até entao restritas
aos profissionais da saude (ESCOREL, 1998). Adsivorecia-se o entendimento de que os
cuidados de saude devem extrapolar a dimenséaoidodly atingindo também o ndcleo
familiar e a comunidade, ou seja, os cuidados ddesdevem abranger o individuo e seu

contexto social.

Ainda no que concerne a insercdo dos aspectossociecampo da saude, Ferreira
(1995, p.38) destaca:

O olhar que investiga a salde e a doenca tevei@émasas sociais um instrumento
que, se por um lado, despiu esse campo da neattali@ objetividade antes
perseguidas — por forga da abordagem “natural’usigh — por outro, multiplicou
os angulos de problematizacdo do campo tematica@uetendo a perspectiva de
inseparabilidade entre a manifestacéo biologicdagmca nos individuos e grupos e
0 ambito da vida social, em sua estrutura e retacde

Sob essa perspectiva, acredita-se que, nas prdécsmide, identificar o usuario como

sujeito pertencente a determinado nudcleo familiarserido em um contexto sécio-cultural
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especifico € uma exigéncia de grande relevancia paroducdo de cuidados integrais em
saude, ja que a pratica da integralidade harm@@zzom o conceito ampliado de saude, ou

seja, com a visdo da saude como um retrato dossmedeida das pessoas.

Mattos (2006) discute nuances diversas da intelgiddi em saude, que € citada como
bandeira de luta do movimento sanitario e “imagdxjetoro’. Entre elas, o autor trata da
fragmentacao e reducionismo presentes na pratidecapém virtude da supervalorizagéo do
recorte analitico do corpo humano e seus sistemg@sigcos, conforme as competéncias de
especialidades médicas, negando necessidadesbraig@entes dos usuarios e fortalecendo a
visdo biologicista nas praticas de saude. Segundore holistica, a atencdo em saude deve
ser totalizadora e considerar as dimensdes bi@ppgicoldgica e social do individuo, pois o
ser humano é indivisivel e ndo pode ser compreeraidnodo fragmentado, o que requer a
apreensdo ampliada das necessidades da populag@magCAMPOS, C.E.A., 2003).

Superando reducionismos, a pratica da integralidestuer a habilidade dos
profissionais de saude em apreender as necessidadesiario, que resultaram na demanda
espontanea, além de outras mais silenciosas, aspgranitirdo a execucao de acdes voltadas
para a prevencado. Nessa pratica ha que se compreendontexto especifico de cada
encontro do usuario com a equipe de saude, a fimodear a eleicdo das intervencdes a
serem ofertadas, tornando-as mais adequadas (MATA@S).

Para este trabalho, enfatiza-se a integralidadeuiltado em saude no sentido de
apreensdo ampliada das necessidades do doente destiB familia, com a finalidade de
desenvolver projetos terapéuticos diferenciadoseja, adequados ao contexto especifico de

cada usuario.
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2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

2.2.1 Aspectos historicos e conceituais

A APS possui uma trajetoria historico-conceitualnteedria. O significado
embrionério dos Cuidados Primarios de Saude dai8@2, quando o professor Pierre Budin
desenvolve, na cidade de Paris, centros de atenttinpediatrico, que concentravam acdes
basicas de saude. Anos depois, no inicio do sééMlosurgem nos Estados Unidos, os
Centros Comunitarios de Saude, que reuniam atigglatiucativas e acfes de saude e
assisténcia social. O trabalho desenvolvido nessestros incorporava nogbes de
territorialidade, populacdo de risco, controle abcparticipacdo ativa da comunidade e

descentralizacéo das acdes e servi¢cos de saudéX{@|_Z002).

Concomitantemente ao desenvolvimento das primeegseriéncias americanas
relacionadas a APS, nasce o paradigma flexnerqareoinfluenciaria a pratica médica de todo
0 século XX, tornando-se um modelo hegemdnico. Wentacdes para o curriculo médico
contidas no Relatorio Flexner, desenvolvido pelofgssor Abraham Flexner, incluiam a
pratica de uma medicina com base nos principios nadecanicismo, biologismo,
individualismo e especialismo, além de destacarcaificacdo do ato médico e enfatizar a
medicina curativa (ALEIXO, 2002).

A partir do modelo flexneriano surgem algumas diocoas. Primeiramente, pode-se
destacar o tipo de assisténcia médica, produt@ diebia de pensamento, que se caracteriza
pela intervencdo sobre o corpo humano-maquinarefailtando o significado da doenca
como um desajuste fisiolégico, um mau funcionameetanecanismos bioldgicos. Essa visdo
reducionista e fragmentada produz o entendimentoadimecer humano completamente
dissociado da percepcdo de doenca como fenbmeiad. 601 segundo lugar, a crescente
especializacdo e o fortalecimento de uma préticdicaédirecionada para a producdo de
procedimentos e, predominantemente, voltada aec@spcurativos reforcam ainda mais as
dicotomias corpo/mente, individuo/sociedade e prede/tratamento.

Um importante marco na trajetéria da APS no séxilo foi a realizacdo da
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Prim&a®s$aude, em 12 de setembro de 1978,
na cidade de Alma-Ata. Esse evento, promovido Peffanizacdo Mundial da Saude e pelo

Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICE®G)foti com a participacdo de 134
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paises, e resultou na construcdo da Declaracdolrda-Ata, que reafirma a saude como
direito humano fundamental e importante meta sop@la o mundo. Através dessa
declaracao, estabeleceu-se 0 objetivo de sauddquara até o ano 2000, a fim de reduzir as
desigualdades existentes entre paises desenvolkvidos desenvolvimento, no que concerne
ao estado de saude dos mesmos (UNICEF, 1979).

A Conferéncia de Alma-Ata ocorreu em um contextonéenico de crise monetaria
internacional e fortalecimento das propostas destajufiscal do Fundo Monetario
Internacional (FMI) e do Banco Mundial. Nesse motodristorico, o Brasil, que tomara a
APS como referencial para a estruturacdo dos ssnde saude, sofre sérias consequéncias
advindas do ideario neoliberal racionalizador dgénaias financiadoras internacionais. A
situacao de saude brasileira, que ja era precévida ao fracasso do sistema previdenciario,
agrava-se ainda mais. A partir dai, surge uma g@écereducionista da saude, articulada aos
significados de pacote basico, baixo custo, foagfip e exclusdo (GIL, 2006).

Ha diferentes interpretacfes para o termo Atefgé@naria a Saudev¢r Tabela 0P

Segundo Gil (2006, p.1177), ha trés principais campsdes:

(1) Atencdo Primaria a Salude como estratégia deleaamento do setor saude; (2)
Atencdo Priméria a Saude como estratégia de omgAvzdo primeiro nivel de
atencao do sistema de saude e (3) Atencdo Pria&ialde como programa com
objetivos restritos e voltados especificamentet&fagdo de algumas necessidades
minimas de grupos populacionais em situagao demeatpobreza e marginalidade.

O Ministério da Saude criou uma terminologia préppara designar os cuidados
primérios de saude. O termo Atencdo Basica (AB)ifgorporado com o objetivo de
diferenciar seu significado das propostas da Sdadeamilia e dos “cuidados primarios de
saude” interpretados como politica focalizada, wkehte e primitiva. Desde Alma-Ata até o
presente momento, varias nomenclaturas foram éstadies: atencdo primaria a saude,
atencdo priméaria seletiva, atengdo primaria oréEntgpara a comunidade e, mais

recentemente, a atencdo primaria renovada (CON2EY).

Tabela 02: Interpretacdes conceituais da Atencao Pnaria a Saude

Interpretacdes de APS Definicado ou conceito de APS

APS Seletiva A APS constitui-se em um conjunto de atividadegr®igos
Um conjunto especifico dede alto impacto para enfrentar alguns dos desdfosalde
atividades e servicos dénais prevalentes nos paises em desenvolvimento.
saude voltados a populacao

pobre.
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Tabela 02: Interpretacdes conceituais da Atencao Pnaria a Saude
CONTINUA

Um nivel de Atencéo APS refere-se ao ponto de entrada no sistema dde sau
uando se apresenta um problema de saude, assim @om
ocal de cuidados continuos da saude para a mai@sa
pessoas. Esta é a concepg¢do mais comum da APSoypaku
em outros paises industrializados.

em um sistema de servigo
de saude

Uma estratégia para Para que a APS possa ser entendida como uma gistiaééa

organizar 0s sistemas deorganizar o sistema de saude, este sistema derebaseado

atencado a saude em alguns principios estratégicos simples: senacessiveis,
relevantes as necessidades de saude; funcionalmente
integrados (coordenacédo); baseados na participad#io
comunidade, custo-efetivos, e caracterizados plabocacao
intersetorial.

Uma concepcao de sistemaUm pais sO6 pode proclamar que tem um sistema d#esau
de saude,uma “filosofia” baseado na APS, no sentido mais profundo da edmess
que permeia todo o sistemguando seu sistema de saude se caracteriza piigajsscial
de saude. e equidade; auto-responsabilidade; solidariedaeeniacional
e aceitacdo de um conceito amplo de saude. Enfatiza
compreensdo da saude como um direito humano e a
necessidade de abordar os determinantes sociauitieqs
mais amplos da saude.

N&o difere nos principios de Alma-Ata, mas sim néage
sobre as implica¢des sociais e politicas na sdiefende que

o enfoque social e politico da APS deixaram paés tr
aspectos especificos das doencas e que as polideas
desenvolvimento devem ser mais inclusivas, din&nica
transparentes e apoiadas por compromissos finasceirde
legislacdo, se pretendem alcancar mais equidacaéde.

Fonte: CONASS, 2007

No que concerne aos aspectos conceituais da ARSelsit (2002, p.28) destaca:

A atencdo primaria é aquele nivel de um sistemseddco de salde que oferece a
entrada no sistema para todas as novas necesselgueblemas, fornece atencao
sobre a pessoa (néo direcionada para a enfermidad#gcorrer do tempo, fornece
atencao para todas as condi¢cBes, exceto as madmims ou raras, e coordena ou
integra a atencao fornecida em algum outro luggrasuerceiros.

O Relatorio de Alma-Ata, por sua vez, define cdaaprimarios de saude como:

[...] a acessibilidade de todos os individuos eilfamde uma comunidade a servigos
essenciais de saude prestados por meios que fjags aeeitaveis, através de sua
participacdo integral e a custo que a comunidadepais possam absorver. Como
tal, sdo parte integrante tanto do sistema nacideasalde, o qual constituem o
ndcleo, como do desenvolvimento sécio-econémicoalgata comunidade,
(UNICEF, 1979, p.28).



29

Starfield (2006) descreve o nivel de cuidados @rios em saude como um filtro, que
seleciona, por caracteristicas, aqueles que deben os beneficios da passagem. Assim, a
APS, sendo o ponto de primeiro contato com o ugudeve identificar as reais necessidades
de cuidados especializados apresentadas pelo aysaafim de maximizar a eficacia dos
cuidados primarios e servicos especializados, dimito a ocorréncia de intervencdes
especializadas desnecesséarias e excessivas, cqara gastos elevados para 0 sistema de

saude, e fortalecendo a equidade em saude.

2.2.2 Processos avaliativos no contexto da Atengdomaria a Saude

O campo da avaliacdo de programas, servicos eltgta® em saude vivencia um
processo de expansdo, acompanhado por reflexbege safpectos conceituais e

metodoldgicos.

Em sentido amplo, avaliar significa emitir juize dalor sobre determinado assunto,
analisar criticamente alguém ou algo, formar opin/& “avaliacdo, como técnica e estratégia
investigativa, € um processo sistematico de fagegumtas sobre o mérito e a relevancia de
determinado assunto, proposta ou programa” (MINAXSSIS; SOUZA, 2005, p.19).

Freglentemente, 0os processos avaliativos encorsgammpregnados de significados
negativos, tais como medo do fracasso, repreepsa@@;ao e exclusdo. Contudo, a avaliacéo
guarda grande potencial para modificar visOes, ne&gue acdes, solucionar problemas e
transformar realidades. Nesse aspecto, ela repaesenimportante instrumento de gestao e

implementacé&o dos principios doutrinarios do SUS.

A utilizagdo de processos avaliativos, entendidosm@ agéo critico-reflexiva
continua, desenvolvida sobre a organizacdo, o doaciento, 0s processos e
praticas de trabalho da gestéo e do servigo, bomiefetivamente para que gestores
e profissionais tenham informagdes e adquiram aomtentos necessarios a tomada
de decisdo voltada ao atendimento das demandasessidades de saude, com
qualidade para o alcance da resolubilidade donsiste satisfacdo dos usuarios
(BRASIL, 2005, p.11).

Contandriopoulos (2006) discute os desafios pairsstitucionalizacdo da avaliacao
nos servigos de saude como instrumento de tranaf@wne inovacao, ou seja, para além de
um guia racional de escolhas nas instancias dessermitindo o desenvolvimento de uma

cultura democréatica.

Para desempenhar este papel, a avaliacdo devédaia gfentada para a acao,
criando a oportunidade de aprendizado diversificadgticipativo, ndo-hierarquico,
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portador de sentido, interdisciplinar, valido, estivo e democratico. Na pratica,
no entanto, ainda ndo se dispfe da lideranca,aiapeténcias, dos métodos e dos
meios  necessarios para institucionalizar este tipde avaliacédo
(CONTANDRIOPOULOQS, 2006, p.710).

Novaes (2000) apresenta uma sintese das prinoalalidades avaliativas, com base
em nomenclaturas e critérios mencionados na liberatacional e internacional e discussoes

em reunides cientificas. Trata-se de alternativasaituais e metodoldgicas para processos
avaliativos.

Tabela 03: Caracterizacao de tipos de avaliacdo seglo critérios selecionados

Critérios Investigacao Avaliacéo para Avaliacao para
Avaliatéria decisdo Gestéo
Objetivo Conhecimento Tomada de deciséao Aprimoramentos
Posicdo do Externo (interno) Interno/externo Interno/externo
avaliador
Enfoque Impactos Caracterizacao/ Caracterizacao/
priorizado compreensao quantificacao
Metodologia Quantitativo Quanlitativo e Quantitativo e
dominante (qualitativo) Quantitativo Quialitativo
Experimental/quasi- situacional Situacional
experimental
Contexto Controlado Natural Natural
Utilizacao da Demonstracdo Informacao Instrumentos para
informacéao gestao
Juizo Hipdteses Recomendacgbes Normas
formulag 0 em Pontual/replicado Corrente/pontual Integrado/continuo
relacdo a

temporalidade

Fonte: Novaes, 2000

Existem diversos referenciais teodrico-metodologipasa 0s processos de avaliacao

em saude, sendo a maioria voltada para abordagensitqtivas:

Apesar das concepcdes mais criticas sobre avaligialtimos anos, que vém cada
vez mais considerando os sujeitos e a dinamicaalaade como fatores inerentes
ao cenario foco da verificacdo, cabe ponderar qoardéter estrutural-funcionalista,
positivista e autoritario ainda € hegemonico nessepo do conhecimento, embora
em intensa disputa com outras vertentes de cunhe diéticas (PIRES, 2005,

p.S76)



31

Uchimura e Bosi (2002) destacam a importancia adigipacdo do usuario nos
processos avaliativos dos servicos de salde eesngeabordagem qualitativa como proficuo
caminho metodoldgico para o desvelamento da sindatie dos usuarios de servicos de

saude.

No contexto da APS, dispfe-se de um instrumentavdéiacdo desenvolvido pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e Milmista Saude, no qual sdo analisadas
as seguintes dimensdes: acesso, porta de entiadaloy elenco de servi¢os, coordenacao,
enfoque familiar, orientacdo para a comunidadermdQao profissionalver Tabela 0%
Nesse estudo sdo considerados informantes-chavesuarios, os gestores e os profissionais
de saude (ALMEIDA; MACINKO, 2006).

Tabela 04: Definicdo das dimensdes essenciais dargtdo basica em saude

DIMENSAO DEFINICAO

Envolve a localizacdo da unidade de saude proxinpapulacdo a qual
atende, os horarios e dias em que estd abertaagpander, o grau de

Acesso a ~ ~
tolerancia para consultas ndo-agendadas e o qaambpulacdo percebe a
conveniéncia destes aspectos do acesso.

Porta de Implica acesso e uso do servico de AB a cada nowblgma ou novo

entrada episédio de um problema pelo qual as pessoas buatamgdo a saude,
sempre como o primeiro atendimento procurado, excets casos de
urgéncia.

Pressupfe a existéncia de uma fonte regular de&en seu uso ao longo
do tempo. Assim a unidade de atencdo primaria seveapaz de identificar
a populacdo adscrita, bem como os individuos desgaulacdo, que

Vinculo deveriam receber atendimento na unidade, excetadquéor necessario
realizar consulta especializada ou fazer um endzaniento. Além disso, o
vinculo da populacdo com a unidade de saude rexestabelecimento de
fortes lacos interpessoais que reflitam a cooperagdtua entre as pessoas
da comunidade e os profissionais de saude.

Elenco de Implica que as unidades de ateng&o primaria destabelecer arranjos para

Servicos gue o paciente receba todo tipo de servigo de @eagalde que necessite.
Isso inclui o elenco de servigos que a unidadesoéee encaminhamentos
para consultas especializadas (nivel secundariejyices terciarios,
internacdo domiciliar e outros servicos comunitrio
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Tabela 04: Definicdo das dimensdes essenciais darggdo basica em saude
CONTINUA

Enfoque Pressupde a consideracdo do individuo em seu amlgetidiano, sendo
gue a avaliacdo das necessidades de saude devidecan® contexto
familiar e a exposicdo a ameacas a saude de quabgdem, além do
enfrentamento do dOesafio dos recursos familiareagados. Resulta do
alcance do elenco de servicos e da coordenacéao.

familiar

Formacdo Pressupde que a atencdo béasica seja uma éarea pkriddizacido” que
requer formacdo especifica. Requer que os profissiode saude sejam
capacitados para desempenhar suas fungbes segunddimensdes
mencionadas anteriormente.

Profissional

Coordenacdo Pressupbe alguma forma de continuidade, seja pte pda atendimento
pelo mesmo profissional, seja por meio de prondgameédicos, ou ambos,
além do reconhecimento de problemas anterioresvesnadnclui ainda o
encaminhamento e acompanhamento do atendimentou&ws Gservicos
especializados. Por exemplo, os problemas obsesvao consultas
anteriores ou pelos quais houve algum encaminh@ameata outros
profissionais especializados deveriam ser avaliad@s consultas
subsequentes.

Orientagcdo Implica o reconhecimento de que todas as necessiddd saude da
a populacdo ocorrem num contexto social determinagioe deve ser
b conhecido e tomado em consideragéo.

Comunidade

Fonte: Almeida; Macinko, 2006

2.2.3 Atencao Primaria a Saude e o controle da tutmilose

A Estratégia Saude da Familia (ESF) proposta pefoshMrio da Saude em 1994, é
reconhecida atualmente como o eixo da APS, core footencial para a reestruturacdo do

modelo de atencdo em saude no Brasil. De acordoAtmmida e Macinko (2006, p.21):

A principal estratégia nacional para a qualificagacatencéo basica tem sido, sem
davida, a saude da familia, que ampliou o vincuoresponsabilizagcdo das equipes
da atencédo basica com a populacdo assistida, bem icseriu novas praticas no
tradicional escopo das acdes realizadas por egages.

A ESF contempla acdes de promocdo e protecdo dbe,spievencdo de agravos,
diagnostico, recuperacdo e manutencdo da sauddpro® integral e continua, pelo
acompanhamento do individuo, do nucleo familiaa e@munidade (BRASIL, 2001).
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De acordo com a Portaria N° 648, de 28 de marca00é (BRASIL, 2008), a qual
aprova a Politica Nacional da Atencao Bésica, a, B dos principios gerais da Atencao

Basica, deve:

» Ter caréater substitutivo em relagdo a rede de ABitional nos territérios em que as

equipes saude da familia atuam;

» Atuar no territorio, realizando cadastramento ddrai¢ diagndstico situacional, agdes
dirigidas aos problemas de salde de maneira pactiad a comunidade onde atua,
buscando o cuidado dos individuos e das familiasoago do tempo, mantendo
sempre uma postura pro-ativa frente aos problemaaade-doenca da populacao;

* Desenvolver atividades de acordo com o planejamerdoprogramacao, realizados

com base no diagnéstico situacional e tendo comm ddfamilia e a comunidade;

» Buscar a integracdo com instituicbes e organizagfeigis, em especial em sua area
de abrangéncia, para o desenvolvimento de pargerias

* Ser um espaco de construcéo de cidadania.

A ESF prop6e uma nova dindmica para a relagdo ddceede saude com a
comunidade, na qual a equipe de saude e a comeniddzhlhem juntas na resolucdo dos
problemas de saude. O reconhecimento da saude dioeto de cidadania, gera individuos
participativos no processo de promoc¢ao da qualidiedeida e intervencédo sobre os fatores
que a colocam em risco. E uma estratégia que lusnanizar as préaticas de satde, visando a

satisfacao do usuario pelo estreitamento da relegéipe-comunidade (BRASIL, 2000).

Desse modo, verifica-se que a ESF € um espacoafaioao desenvolvimento das
acbes de combate e controle da tuberculose, pw@igéatda valorizacdo do vinculo e co-
responsabilidade entre profissionais de satudeapalg;do, a inclusdo da sociedade civil na
luta contra o crescimento da TB é favorecida coevonso legitimo do exercicio do controle
social (BRASIL, 1997).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades ddeSda Familia possuem
diversas atribuigdes para o controle da tubercBRASIL, 2002), dentre elas destacam-se:

» Identificacdo de sintomaticos respiratorios (SRY), $eja, pessoas com tosse e
expectoracgao por trés semanas ou mais;
* Coletar material para a pesquisa direta de bagltasol acido resistentes (BAAR) no

escarro,
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» Fazer o diagnostico da tuberculose, acompanhaasms @m tratamento e dar alta aos
pacientes;

* Realizar a prova tuberculinica quando necessario;

* Aplicar a vacina BCG;

» Dispor de estoque de medicamentos especificooopastamento;

* Manter o livro de Controle de Tratamento dos Cas$uberculose com informagdes
atualizadas;

* Realizar a¢gbes educativas sobre tuberculose jurwnanidade.

Quanto maior o numero de USF desenvolvendo as dedesntrole da tuberculose:

e Maior abrangéncia da procura de SR;

* Mais rapido o inicio do tratamento;

* Mais adequada a supervisao direta do tratamento;

* Maior a garantia de cura do doente; e

* Mais rapida e eficaz a interrupcao da transmissadoénca (BRASIL, 2002).

O processo de expansdao da ESF encontra-se em unemaorde transicao,
caracterizado por uma insuficiente sustentabilid®de esse motivo, sua consolidacdo como
estratégia de organizacdo do SUS requer a cordideidlos esforcos de ampliacdo da
cobertura assistencial somada a melhoria da qdalidasse modelo de APS, para que de fato
seja possivel uma mudanca paradigmatica no sistienservicos de saude. Desse modo, a
rapida expansdo da ESF nédo foi acompanhada poragesso de mudancas que permitissem
sua decodificacdo como estratégia de organizacacsistema de servicos de saude
(MENDES, 2002).

A descentralizacédo das acfes de controle da TBgpmta de entrada dos sistemas
municipais de saude tem sido obstaculizada pelesno® desafios postos a expansao da ESF.
Observa-se que fragilidades na producéao do cuidadioente de TB, particularmente aquele
que abandonou o tratamento, refletem desafiosnteseo proprio SUS, o que torna crucial
uma avaliacao das lacunas e debilidades a seresrasias.

Considerando a problematica da tuberculose e ocepso de descentralizagdo das
acoes de controle dessa doenca para a AB, € imrtantemplar, nos processos de
avaliacdo da AB, a analise do trabalho de programeasontrole da tuberculose, a fim de
aprimorar a gestdo e a assisténcia de saude nmleoda doenca, reduzindo as taxas de
abandono, elevando os percentuais de cura e gaabido os processos de producdo de

cuidados.
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3.1 NATUREZA DA INVESTIGACAO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa de naturedaagwa. Segundo Novaes (2000), a
investigacao avaliatéria objetiva principalmentgraducédo de conhecimento cientifico, com
a finalidade de nortear processos decisorios. Salaieordagem qualitativa, Minayo (1999,
p.20-21) afirma que “ela trabalha com o universs dgnificados, motivos, aspiracoes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde aspato mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fenbmenos que ndo podem ser resl@zagperacionalizacao de variaveis”.

A proposta de um estudo avaliativo, que destacavé&scias narradas por usuarios,
durante o tratamento da TB, exige uma abordagenitajive@ na medida em que se deseja
avancar na compreensao da complexa rede de vari@ationadas ao abandono terapéutico.

Uchimura e Bosi (2002, p.1567) destacam que:

Estudos baseados nas perspectivas dos atoresssegiailvidos em programas e
servicos podem ser concebidos como andlises ciottasao campo da avaliagéo
qualitativa, @ medida que considerarem a utilizadiam método cientifico para a
captacéo do significado dos fendémenos focalizados.

A avaliacdo dos fatores relacionados ao abandonwatiimento da TB, a partir das
narrativas de usuarios, requer um mergulho no catapgubjetividade, dos sentimentos, das
idéias, dos significados, das relagbes, 0 que alaiente exige um rompimento com 0
paradigma positivista tradicionalmente hegeménicaccampo da avaliacdo em saude. Pires
(2005) enfatiza que os processos avaliativos cafcad rigor positivista fragmentam pessoas
e contextos, reduzem cenarios, desconsiderandpeza e complexidade dos sujeitos e suas
realidades e a dindmica e processualidade hist@arascenta-se ainda, a incapacidade dos
estudos avaliativos com abordagem positivista esporeder adequadamente a subjetividade
inerente ao ato de avaliar, o que tem contribuigl@ @ questionamento desta hegemonia.
Uchimura e Bosi (2002, p.1567) propdem a metodalapialitativa “para fundamentar e
instrumentalizar o processo de desvelamento dalsingade e do sentido presente no vivido
dos usuarios junto a determinados programas”, Q paea esta pesquisa, traduz-se no
encontro com a subjetividade das historias vivabBresoabandono do tratamento da

tuberculose, narradas pelos préprios sujeitos.
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3.2 CENARIO DO ESTUDO

Elegeram-se como cenario do estudo dois municigiegencentes a regiao
metropolitana de Jodo Pessoa, no estado da Pafdloa.cles: Bayeux e Santa Rita,
prioritarios para o controle da TB no referido detaA escolha desses locais foi precedida
por um estudo multicéntrico desenvolvido sob coosagéo da Rede Brasileira de Pesquisa
em Tuberculose (REDE-TB), intitulado “Situacdo dgplantacdo do DOTS para o controle
da TB em algumas regibes do Brasil: historico eujmidades de acordo com as
caracteristicas regionais”, envolvendo 12 estadasilbiros e, dentre eles, a Paraiba.

Os municipios de Bayeux e Santa Rita apresentamctesisticas e problemas
peculiares aos grandes centros urbanos e, apesaitdamo processo de descentralizacdo das
acOes de diagnostico e tratamento da tuberculose ep&PS, ainda enfrentam problemas

relacionados ao controle da tuberculose.

3.2.1 Descricdo do municipio de Santa Rita

O municipio de Santa Rita (PB) possui uma areatdeal de 727 Km2 e uma
populacdo de 122.454 habitantes (IBGE, 2007). lixeale na zona fisiogeogréfica do litoral
paraibano, incluindo-se na chamada Regidao Metrgpalida grande Jodo Pessoa, juntamente
com os municipios de Cabedelo e Bayeux, limitarelaesnorte com o municipio de Lucena,
Rio Tinto, Mamanguape e o Oceano Atlantico, acceat Alhandra e o Conde, ao Leste com
Bayeux, Jodo Pessoa e o Oceano Atlantico, e a cestdPedras de Fogo, Cruz do Espirito
Santo e Sapé.

3.2.2 O controle da tuberculose e o municipio de 8a Rita

O municipio de Santa Rita é habilitado em Gest@n&ldo Sistema, conforme
Comisséo Intergestora Bipartite. Ele gerencia assade saude a AB de média complexidade
do nivel 1, além de ser certificado para desenvagdes de epidemiologia e controle de
doencas, recebendo recursos do Fundo Nacionall(die Sa

O sistema de saude no municipio de Santa Rita p88duUSF, 04 UBS, 01 hospital
filantropico, 01 Centro de Especialidades Odontickxy 01 Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS) e 01 farmécia popular. As equipes de saadardilia estao distribuidas entre a zona

urbana e a zona rural, dando cobertura de 100%@ggdo.
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O Programa de Controle da Tuberculose foi implantaol municipio em janeiro de
1999, e atualmente encontra-se descentralizadoapa@e basica de saude. Com a finalidade
de impulsionar as acdes de controle da TB, o PCBalda Rita estabeleceu as seguintes
estratégias de acao:
* Envolver o gestor municipal e demais seguimentosatéedade para o controle da
TB;
e Articular com a coordenacdo estadual do PCT e Fdrgeefa — TB para o
desenvolvimento de capacitacdo e educacéo condrdeatecursos humanos;
» Assessorar e acompanhar o desenvolvimento dadaes de controle, analisando os
dados do SINAN - TB e de laboratérios, realizada pmunicipio;
« Garantir insumos para tratamento e acompanhamestdagntes;
* Realizar campanha educativa para ampliacdo dacgdetex divulgacdo de sinais e
sintomas.
Em relagdo a situagéo da TB no municipio, a Tabelpresenta a ocorréncia de casos
de TB, segundo bairro de residéncia notificadoa paperiodo de 2000 a 2007. Destaca-se a

diminuicdo do numero de casos na zona urbana@naaos de 2004 e 2007.

Tabela 05: Distribuicdo de casos de tuberculose,ggedo local notificante, no municipio
de Santa Rita — PB, no periodo de 2000-2007

LOCAL
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
NOTIFICANTE
Zona Urbana 47 50 39 48 52 49 42 38
Zona Rural 1 2 0 2 1 2 0 2

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Santa &8

Em relagdo as taxas de cura e abandono do tratami@ntiberculose no municipio de
Santa Rita, tem-se a situacdo apresentada na Tépealastacando-se os percentuais de
abandono e cura dentro das metas estabelecida®gaaizacdo Mundial da Saude, que séo:
curar no minimo 85% dos casos notificados e reduaibandono do tratamento a menos de
5%. Esses resultados evidenciam a importanciasizedteralizacdo das a¢gbes de diagnostico e
tratamento da TB para as unidades de saude dadamdue facilita o0 acompanhamento do

doente de TB em sua comunidade.
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Tabela 06: Distribuicdo dos percentuais de cura ebandono no municipio de Santa Rita
— PB, no periodo de 2003 a 2007

Situacdo / ano 2003 2004 2005 2006 2007
Cura 97,1% 97,9% 98,2% 96% 95%
Abandono 0% 0% 0% 0% 5%

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Santa Rtz

A tabela seguinte apresenta os casos de tubercatmseédos na zona urbana do

municipio de Santa Rita, segundo critério de eatrpdra o periodo de 2000 a 2007.

Tabela 07: Distribuicdo de casos de TB, na zona usbha do municipio de Santa Rita -
PB, por ano da notificacdo, segundo tipo de entradao periodo de 2000-2007

SINAN WINDOWS SINANNET
CADASTRADOS 2000[ 2001| 2002 2003] 2004 2005 2006 2007 TOTAIS
CASO NOVO 29 25| 24 32 28 35 36 34 260
RECIDIVA 1 2 2 0 0 1 1 0 8
REINGRESSO
APQOS
AI§ANDONO 2 2 1 8 3 0 0 0 17
NAO SABE 0 1 0 0 0 0 0 0 1
TRANSFERENCIA 15 20 12 8 21 13 5 4 104
TOTAIS 47 50, 39 48 52 49 42 38 390

Fonte: Secretaria MunicipalSi#ide de Santa Rita, 2008

3.2.3 Descricdo do municipio de Bayeux

O municipio de Bayeux, fundado em 15 de dezembrt¥88, esté inserido na regido
metropolitana de Jodo Pessoa — PB e localiza-g@m@o extrema oriental do continente
americano. Destaca-se, na rede urbana, pela imp@t@éle seu aglomerado urbano, que
envolve municipios vizinhos, sendo essa regido merarda de Grande Jodo Pessoa, que é o
principal centro politico e econémico do Estadonitad-se ao Norte com o0 municipio de Jodo
Pessoa (capital do estado da Paraiba); ao Sul comn@ipio de Santa Rita; ao Leste com
Joao Pessoa; e a Oeste com o0 Rio Sanhaua. Ocupaesrde 32 km2. A populacao residente

no municipio de Bayeux € de 92.891 habitantesGHB2007).
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3.2.4 O Controle da tuberculose e o municipio de Baux

O municipio de Bayeux esta habilitado na GestaoaPtee Sistema em Saude desde
2003. De acordo com o Plano Diretor de Regiondiaao Estado (PDR), o municipio de
Bayeux integra a primeira microrregional de saudmao Pessoa, como sede de modulo
assistencial, ndo tendo municipio satélite.

O municipio conta com 14 bairros distribuidos emDistritos Sanitarios (DS) de
Saude. Sao eles Baralho, Sado Bento, Centro, SesiliB, Tambay, Imaculada, Jardim S&o
Vicente, Jardim Aeroporto, Alto da Boa Vista, Rio Meio, Mario Andreazza, Comercial
Norte e Jardim S&o Severino.

A rede de servicos publicos de saude conta atudénuamm 28 equipes de Saude da
Familia (ESF), que garantem 92% de cobertura, ORlipicas, 01 maternidade, onde é
realizada a vacina de BCG, 01 Laboratério Centralni®ipal, responsavel pelas
baciloscopias de diagnéstico e controle da tubesell05 postos de coletas de escarro, sendo
01 por DS, 01 Unidade Movel Terrestre para atendimmenédico-odontologico, 01 farmacia
popular, 01 Centro de Atencdo Psicossocial (CARH), Centro de Especialidades
Odontolégicas, 01 Centro de Testagem e Aconselhaman DST/AIDS, 01 Servico de
Assisténcia Especializada em DST/AIDS, 01 unidagl&/igilancia Sanitéria, 01 unidade de
Vigilancia Epidemioldgica e 01 unidade de Vigiléaméimbiental .

O municipio de Bayeux integra os 329 municipiosngarios do Plano Nacional de
Mobilizacao e Intensificacdo das Acbes para o @tala Tuberculose. O Plano de Controle
da Tuberculose (PCT) foi implantado em 1999, ano qgra as acdes de diagndstico,
tratamento e controle da doenca eram centralizaagmliclinica do municipio, e realizadas
por um pneumologista e por uma enfermeira dess&seA descentralizacdo das acdes de
controle da tuberculose teve inicio em 2003, cansfieréncia de 02 casos da Policlinica
municipal para as Unidades de Saude da Familia.

Em relagdo as taxas de cura e abandono do tratam@ntberculose no municipio de

Bayeux, tem-se a seguinte situacao:

Tabela 08: Distribuicdo dos percentuais de cura ebandono no municipio de Bayeux —
PB, no periodo de 2003 a 2007

Situacédo / ano 2003 2004 2005 2006 2007
Cura 97,3% 92,4% 92% 88% 92,5%
Abandono 2,7% 5,7% 4% 7,3% 5%

Fonte: Sgtaria Municipal de Salude de Bayeux, 2008
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Segundo a Coordenacgao de Controle da Tuberculesg B situacdo de abandono
apresentada acima se deve, principalmente, asilddides existentes para a implantacdo de
programas estruturais articulados para o enfremtan® complexo problema.

Em 2007, foram acompanhados 50 doentes de tubsecullesses, 40 eram casos
novos, 31 tiveram baciloscopia positiva (BK+), Oftam baciloscopia negativa e 01 néo
realizou baciloscopia. Para o mesmo ano, houvebtd éelacionado a tuberculose, o que
correspondeu a uma taxa de 2,5%.

No que concerne ao surgimento de casos novos dectlbise por Distrito Sanitario

(DS), para o municipio de Bayeux, tem-se 0s segslithdos:

Tabela 09: Distribuicdo do numero de casos novos deEB por Distrito Sanitario no
municipio de Bayeux para o periodo de 2004 a 2006

Distrito Sanitario/ ano 2004 2005 2006
DS | 24 16 08
DS I 12 10 08
DS llI 03 07 02
DS IV 09 06 05
DSV 14 16 05
TOTAL 62 55 36

Fonte: Secretaria Municipal de Sadel@ayeux, 2008

Até julho de 2008, 21 casos novos de tuberculasarfaotificados, sendo 05 no DS |,
04noDSI1,02no DS IlIl,05n0 DS IVe 05no DSV

Todas as Unidades de Saude da Familia do muniéipigplena atuacdo para realizar
o diagndstico e tratamento da tuberculose. O tertéansupervisionado esta presente em
100% delas. Essas unidades possuem pote paradeleszarro e instrumentos adequados ao
controle da tuberculose: o livro de “Registro deigates e acompanhamento de tratamento
dos casos de tuberculose”, o livro de “Registrosaiomatico respiratorio no servigco de
Saude” e a “Ficha de acompanhamento da tomada di@rinedicagéo”.

Ha no municipio 01 unidade de detencdo localizawldairro Sesi. A unidade de
saude da familia do referido bairro € responsaetd pusca ativa e acompanhamento dos
casos de tuberculose dessa unidade prisionalegaéi caso de tuberculose no ano de 2007.

Segundo a coordenagéao de controle da tuberciudoak bs pacientes que necessitam
de hospitalizacdo séo referenciados para o HospégaDoencas Infecto-Contagiosas Dr.
Clementino Fraga, em Jodo Pessoa, municipio viziRtawa esse mesmo municipio sdo
enviadas as amostras para realizacdo de cultuesadero e exame histopatolégico, quando

necessario.
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Com relacdo ao coeficiente de incidéncia de tulbeseupor 100.000 habitantes, para

o triénio 2003-2005, temos os seguintes dados:

Tabela 10: Distribuicdo do coeficiente de incidénaide TB, formas de BK+, por 100.000
habitantes, no municipio de Bayeux — PB, no periodite 2003 a 2005

2003 2004 2005
Coeficiente de todas as formas 73.9 75.3 56.4
Coeficiente BK+ 46.3 45.1 31.9

Fonte: Secrietdunicipal de Saude de Bayeux, 2006

3.3 CONSTRUCAO DO MATERIAL EMPIRICO

Enfocando a problemética do abandono do tratandamtimberculose na perspectiva
do usuario, utilizou-se a Histéria Oral, definidar Bom Meihy, (2005, p.17) como uma
“pratica de apreensédo de narrativas feitas atrdoésso de meios eletronicos e destinada a
recolher testemunhos, promover analises de prazessciais do presente e facilitar o
conhecimento do meio imediato”. O mesmo autor aerdga que “como registro de
experiéncias de pessoas vivas, expressao legitimiempo presente’, a histéria oral deve
responder a um sentido de utilidade prética, paldienediata” (BOM MEIHY, 2005, p.18).

Utilizando a historia oral como recurso metodologiara esta investigacao, deseja-se
dar voz aos usuarios acometidos pela TB, que abamalm o tratamento, de acordo com o
direito a participacdo social, no qual a Histérial®e fundamenta, pois a mesma esta ligada
a consciéncia de cidadania, em gque os setores gempodem expressar-se (BOM MEIHY,
2005). Deseja-se dar o sentido de utilidade exigelo método a medida que se propde um
estudo avaliativo voltado a discussdo do desempeeheervicos da Atencdo Priméaria a
Saude no controle da TB.

Dentro da Historia Oral, utilizou-se o género teotat“Por partir de um assunto
especifico e previamente estabelecido, a histéred t®matica se compromete com o
esclarecimento ou a opinido do entrevistador salgem evento definido” (BOM MEIHY,
2005, p.162). Pretende-se, com esta técnica, buacaerdade de quem presenciou um
acontecimento, ou que pelo menos dele tenha alguenséo que seja discutivel ou
contestatoria” (BOM MEIHY, 2005, p.163).
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A Histéria Oral consta dos seguintes procedimergiaboracdo do projeto; gravacao;
confec¢cdo do documento escrito; eventual analiseevelucdo do produto (BOM MEIHY,
2005).

Neste estudo, para a construcdo do material esopiealizou-se sequencialmente a
entrevista, a transcricdo do material gravado,xtuééizacéo, a transcriagdo e por fim, a
conferéncia do material e obtencéo da autorizagém yso e publicacéo.

Entrevista

Segundo Bom Meihy (2005), o processo de entreyietsui de trés etapas: a pré-
entrevista, a entrevista e a pos-entrevista.

A pré-entrevista representou o primeiro contateeeatpesquisadora e o colaborador
da pesquisa. Nesse momento, os colaboradores forf@ammados quanto ao objetivo e
finalidade da pesquisa, bem como esclarecidos selorenodo de participagao no estudo.

As entrevistas foram guiadas por perguntas de ¢égpéndice B) e realizadas nos
locais escolhidos pelos colaboradores, duranterimgme de julho a setembro de 2008. Os
depoimentos foram gravados, utilizando-se gravaolontatii e aparelho MP4, apds a
assinatura do termo de consentimento livre e esuthy (Apéndice A).

Na pos-entrevista, os colaboradores foram infoonabbre as etapas subseqlentes
referentes a transformacéo do discurso do estégipara o escrito.

A cada entrevista, recorreu-se ao caderno de camfim de registrar as impressoes
da pesquisadora sobre o contato com o colaboradonbiente em que se deu a entrevista e
as dificuldades encontradas durante o percursogpawastrucdo do material empirico.

Transcricao do material gravado

Apos a audicdo cuidadosa e repetida das entrgvistalepoimentos foram transcritos
na integra, a fim de serem submetidos as etapameecladas pela Historia Oral. Para o
registro das emocfes emergentes durante a erdrefaisim utilizadas as anotacdes de riso e

choro.
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Textualizagéo

Nessa fase, a entrevista em transcricao literatdbalhada. Estabeleceu-se a lista das
palavras importantes e das expressoes fortes stdsidis, para possibilitar a escolha do tom
vital, que corresponde a frase que “serve como @aia a leitura da entrevista, pois

representa uma sintese da moral da narrativa” (BANHY, 2005, p.262).

Transcriacdo

Nessa etapa, o0 texto é recriado em sua plenitunlenaterial produzido compde o

texto final para a apresentacao publica.

Conferéncia do material e autorizacao para usdkcpgao

De acordo com Bom Meihy (2005), esse € o momentguemdepois de trabalhado o
texto, quando se supde que ele esta em sua vensdod material € encaminhado para
conferéncia pelo colaborador.

Anteriormente a leitura do texto para a confer@rdd material, os colaboradores
foram informados sobre a possibilidade de o tegtaafeito, conforme alteracbes propostas
pelos mesmos. Apenas um colaborador solicitou aamgalde uma palavra, que nao alterou o
sentido da narrativa.

Durante a conferéncia, os colaboradores demoastraoncordancia flexionando a
cabeca em sinal de aceitagédo, usando expressoes‘fmrassim mesmo” ou recontando 0s
momentos descritos no texto.

Nessa fase, os colaboradores receberam, junto &erimhauma carta de cessao
(Apéndice C), documento que autoriza 0 uso da \@steg de parte dela e/ou da gravacéo e
do resultado escrito (MEIHY, 2005).

3.4 COLABORADORES DO ESTUDO

Bom Meihy (2005) faz duas conceituacdes importargéscionadas a definicdo dos

colaboradores do estudo: colbnia e rede. A primeiiere-se a uma coletividade ampla, que



45

tem uma comunidade de destino marcada. A seguada&speito a subdivisdo da colbnia, o
segmento de um grupo especifico com afinidadegidef pela colbnia.

Neste estudo, a colbnia foi constituida pelos nigslacom histéria de abandono do
tratamento da tuberculose, notificados no peric@@D2 a 2007, nos municipios de Bayeux
e Santa Rita — PB. A rede, por sua vez, foi dedidat tomando-se o critério de
acompanhamento do usuario pelas equipes de Saldardba.

Entre os anos de 2002 e 2007, no municipio de RitdgPB), 4 usuarios tiveram o
abandono como situacdo de encerramento do tratandenTB. Desses, 2 participaram do

estudo e 2 nao foram localizados.

Considerando o mesmo periodo, para o municipio agel (PB), 23 usuarios
tiveram o abandono como situacdo de encerramentdraiamento da TB. Desses, 7
participaram do estudo. Em relacdo aos demaisglbe$ shdo foram localizados, 1 teve oObito

por tuberculose e 1 recusou-se a participar dalestu

Na apresentacao dos depoimentos, utilizou-se andegrodificagdo: C1, C2, C3, C4,
C5, C6, C7, C8 e C9, representando os colaboradiwresstudo. Também, os nomes das
pessoas citadas pelos colaboradores foram subestyior nomes ficticios, garantindo o
sigilo que assegura a privacidade dos sujeitostquers dados confidenciais envolvidos na
pesquisa

Colaboraram com a realizacdo deste estudo noveioswdd sistema de saude. A
delimitacdo e localizacdo dos mesmos foi possitval@s das informacgdes disponibilizadas
no sistema de informacédo da Secédo de TuberculoSedataria Saude dos municipios de
Bayeux e Santa Rita (PB), bem como por meio docadas equipes de saude da familia
responsaveis pelas areas nas quais residem osiEmabes.

3.5 ANALISE DOS DEPOIMENTOS

Apés o tratamento das entrevistas, foi realizadaategorizacdo e andlise dos
depoimentos conforme as seguintes etapas: impreskditura dos textos, identificacdo dos
temas relacionados ao objeto e objetivos do estsmrte, decomposicdo dos textos que
contenham os temas recorrentes pelos diferentegosufa investigagéo; agrupamento dos
textos que se refram aos temas coincidentes, pedmi a formagdo de blocos de
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significados, que orientem a construcdo das sudmoahs, as quais explicam a grande
categoria empirica identificada.

Utilizou-se, no processo da analise, a técnica rddise do discurso na vertente
proposta por Fiorin (1999), uma vez que € indicadsa pesquisas qualitativas, pelas
possibilidades de relacionamento dos materiaiseqwelvem valores, juizos necessarios e
preferiveis como argumentos, ou como meios capeeesevelar a visdo de mundo e,
portanto, a posicéo ideoldgica do sujeito discuarsiv

Para Fiorin (1999), os discursos materializam aosde mundo de uma determinada
classe social, e sua analise é capaz de identfarainferéncia a posicao social dos sujeitos,
inscritos nos enunciados, uma vez que o0s elemahsosirsivos — temas e figuras — 0s
revelam.

Fiorin (2006) considera que se a sociedade € daidim grupos sociais, com
interesses divergentes, logo, 0os enunciados sgorsenespaco de luta entre vozes sociais, 0
que significa que sdo inevitavelmente o ponto eexsgupode identificar as contradicdes.

A pertinéncia da analise do discurso neste estimrie da possibilidade desta
técnica poder revelar tanto a visdo de mundo, Quanposicionamento dos usuarios, que
abandonaram o tratamento da tuberculose, em refagéioducdo de cuidados com enfoque
familiar na Unidade de Saude da Familia, a pagtisuhs concepcdes de cuidado.

Fundamentando-se nos depoimentos dos participaotesstudo, foram produzidas
trés categorias empiricas: A relacdo entre o dogateuberculose e a equipe de saude da
familia; O tratamento da tuberculose no contexto Atancdo Primaria a Saude; e

Intersetorialidade e abandono do tratamento dadulmse.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram tadpsios principios que implicam
na eticidade da pesquisa envolvendo seres humareasnizados pela Resolugcéo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), bem cdonam atendidos os deveres e
responsabilidades contidos no capitulo Il da Regm COFEN 311/2007, no que concerne
aos aspectos éticos e legais da pesquisa, contdrapleos artigos 89, 90, 91, 92 e 93
(COFEN, 2007).

Cada colaborador da pesquisa recebeu um Termo dese@anento Livre e

Esclarecido (ANEXO A), solicitando a sua partici@agsoluntaria, comunicando o objetivo
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do estudo e garantindo o anonimato, o sigilo désrmmacées e o direito de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sean pofjuizo.

O projeto de pesquisa deste estudo foi aprovado@emité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade FedeRaraiba (CEP/CCS) no dia 02/03/08,
sob namero de protocolo 0067.
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4 DESVELANDO AS HISTORIAS DE
ABANDONO DO TRATAMENTO DA
TUBERCULOSE

i . s ..
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COLABORADOR 1
(C1)

C1, sexo masculino, 43 anos, casado, acougueibagista. Reside em uma casa
propria, de alvenaria. Abandonou o tratamento deertwlose apds o quinto més. Era
acompanhado pela enfermeira da Unidade de SaUeendidia.

A pré-entrevista foi realizada por telefone. A qésadora explicou os objetivos do
estudo e modo de participacdo do usuario, convtanad colaborar com a investigacao. A
entrevista foi entdo agendada.

A entrevista foi realizada na residéncia do usuad@l demonstrou timidez e
expressou-se de forma resumida. Sua esposa estsenig no momento da entrevista,

estimulando-o a falar sobre a sua experiéncia tki@atratamento.

[...] Parei de tomar a medicagcao, porque me sentialhor. Eu pensei que estava

curado.

Eu comecei com febre, dor nas costas e um catawssg. Entdo resolvi procurar
tratamento médico. Fui ao posto de salude [USF],eoadnédica me examinou e passou uns
remeédios. Fiz o exame de escarro no posto e pggleiexame de Rx.

Nas minhas consultas, eles conversavam comigdaresiam minhas duavidas,
verificavam meu peso, minha presséo, perguntavaeusestava melhor, procuravam saber
da minha familia, entregavam a medicacdo e eu ibogan Assim que eu chegava, eu era
logo atendido. Eu n&o enfrentava fila e eles meeb&om bem. Eu ndo conhecia a
tuberculose, mas eles explicaram que existia tratam Disseram pra eu me cuidar e tomar
a medicacéo pra ficar curado.

Todas as sextas-feiras, a doutora vinha aqui ena ¢alsr comigo e com a familia.
Ela perguntava como eu estava e queria saber sav@utomando a medicagédo. Eu era bem
tratado. Percebi o interesse deles. Acho que a@ede saude é perfeito.

Eu confiei no servico de saude e encontrei melhieiao tratamento durante cinco
meses e parei de tomar a medicacao, porque measeethor. Eu pensei que estava curado.
Procurei outro médico, que solicitou alguns exan@sando ele viu o resultado, disse que eu
estava curado. Entdo néo voltei no posto de sapdejue tive vergonha de contar que eu

tinha parado de tomar os remédios. Tive medo deldamarem comigo.
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COLABORADOR 2
(C2)

C2, sexo masculino, 19 anos, solteiro, estudavit|a em uma casa propria, de
alvenaria. Era acompanhado pela enfermeira da daida Saude da Familia.

A pré-entrevista foi realizada na residéncia doatis, que negou a ocorréncia do
abandono do tratamento da tuberculose. Mesmo aagissquisadora o convidou a participar
do estudo, ja que o0 seu nome constava no Sistenmaatenacdo em Saude como caso de
abandono. O usuario resistiu um pouco em partidpaestudo, mas, apds receber maiores
esclarecimentos sobre a pesquisa, concordou eripart

A entrevista foi realizada na residéncia do usuad2 demonstrou um pouco de
desinteresse em relatar o tratamento da tuberguézdo-o de modo resumido. Na ocasiao,

estavam presentes amigos e a irma do usuario.

Acho que a equipe € um pouco distanciada da mirfamilia, eles ndo sabem das

nossas necessidades. Acho que deveria ter maigaten

Minha méae, minha irma e outras pessoas sempre dalague era possivel pegar
tuberculose bebendo agua no mesmo copo, comendwsmo prato, e eu ndo ligava. Um
dia, eu fui pro campo jogar futebol, ai comecei coma tosse brava, escarrando sangue,
cansando ligeiro demais, que ndo dava nem pra jogarvoltei pra casa. No outro dia
acordei mal, fui assistir ao jogo de futebol e coaia sentir frio no sol quente e veio a febre.

Minha irm& me chamou pra fazer um Raio X. N6s foooos um encaminhamento do
posto de saude [USF]. Depois, quando eu fiz o exdenescarro, veio a confirmacdo que eu
tinha tuberculose. Fiquei doido [risos]. Eu ndo sl que fazer. Pensei nas coisas que eu
deixaria de fazer durante o tratamento, como coegogar bola, mas sabia que néo tinha
outro jeito e eu precisava me tratar.

Eu esperava muito pra ser atendido no posto déesamas a enfermeira me tratava
muito bem. Ela conversava comigo, me orientavagyp@ava se eu estava tomando os
remédios e também verificava minha presséo. Ela dizjue eu ndo podia fazer, o que era
proibido durante o tratamento.

Eu pegava a medicacdo pra tomar durante um médaenava pra pegar quando

faltava. Um dia eu fui pegar os remédios no pos&sgerei muito, entao resolvi voltar pra
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casa sem ser atendido. Depois, quando tive febigiypro posto com minha irma e pegamos
o remédio.

Durante o tratamento, vinha um rapaz aqui. Ele sengerguntava se eu estava bem
e eu dizia que sim, mas esqueci 0 nome dele. Adegi@ saide mandou tratar a doenca,
separar 0s copos, pratos. Disse que eu deveria cooma prato diferente. O principal que

eles falavam era isso ai.
Acho que a equipe é um pouco distanciada da miahdlif, eles ndo sabem das

nossas necessidades. Acho que deveria ter maigaaten
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COLABORADOR 3
(C3)

C3, sexo masculino, 33 anos, solteiro, desempoegmitista, tabagista. Mora em uma
casa prépria, de alvenaria. Abandonou o tratamdattuberculose apés o quarto més de
tratamento. Era acompanhado pelo médico e agem@rmitdria de saiude da Unidade de
Saude da Familia.

A pré-entrevista foi realizada na residéncia deaus. A pesquisadora apresentou a
proposta do estudo e convidou o usuério a colalmonar a pesquisa. A entrevista foi entdo
agendada.

A entrevista foi realizada na residéncia do usu&B apresentava tremores e sinais de
ingestdo alcodlica, mas se expressou sobre o assant dificuldades. Na ocasido, esteve
presente sua irma e, em determinado trecho davesté&rea agente comunitaria de saude.

Entretanto, isso ndo foi motivo de inibicdo patssaoario, que a considera uma amiga.

[...] nesses meses que passei tomando o remédimesachei forte [...] entdo tomei

uma cana, pensando que tava bom, e desisti do matato [...] o vacilo foi meu.

Eu passei quatro meses e quinze dias tomando acagad, ai abandonei. Quando
doutor Thiago tava na unidade [USF], eu tinha mefiéce pdo certos, mas depois que ele
saiu, a situacdo mudou, mainha viajou e eu ndogtrdbalhar, ai eu parei o tratamento.

Eu estou tossindo muito. Toda manhé eu tento vomitas s6 sai uma baba branca.
Quando eu chego na unidade, ndo tem médico, ndoaex@dio, ai eu vou fazer o qué? Tem
que ficar assim mesmo. A tosse é grande. O médindan eu comprar um prato e um copo.
Eu fiz exame de sangue, fezes e urina, mas nabi @cesultado ainda.

As vezes aparece um trabalho, eu faco e recebdinimiro. Compro uma carne, um
negdcio maneiro, mas trabalho pesado eu ndo pe@ssw.fEu tenho que ser assim mesmo, do
jeito que Deus quer. Bebo e nao fico perturbancguém.

Quando eu fazia o tratamento, me ajudaram muitonudher da barraca disse que
me dava o leite. Dona Marta fazia um café, botavaleite pra mim. O pessoal do posto me
dava remédio, um tratamento bom, mas eu sofri mAitagente de saide me ajudou muito.
Ela viu quando eu tava aqui magro, me arrastandofut bem tratado ali, mas eu abandonei

mesmo.
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No sdbado e no domingo a unidade era fechada.uagib era fraca, entdo eu ndo
tomava os comprimidos e guardava em casa. Ai quahégava a segunda-feira, eu ia
tomar. Um dia, tomei os comprimidos que guardavaasa de uma vez sO. Eu quase morria.
Fiquei engasgado ali no beco, intoxicado. Nao timirgguém em casa. Foi Deus mesmo que
me livrou. Ai eu deixei o tratamento, mas foi nacgpque doutor Marcelo saiu.

Eu fui até o Clementino [hospital de referéncia par tratamento da tuberculose].
Quando eu cheguei 14, uma senhora me atendeu kbemmha o alimento pro povo que tem
esse meu problema. La eu tomava o remédio e tifiheerdacdo. Mas o Clementino é
distante e eu nédo tinha dinheiro pra passagem,uaflecidi ndo ir mais. Entdo, fiquei por
aqui. Eu nao tinha condic¢des de ir 14 todo dia.

O remédio era forte demais e descia rasgando aaygey Mas também dava muita
fome e minha mae me mandava trabalhar, mas eu od@ prabalhar, porque tava fraco,
andava um pouquinho e caia, meu olho ja tava ful@omprimido era enjoado, mas eu
tinha que me garantir, porque quando eu vacileiJugar de tomar seis passei a tomar oito.
Ai eu tomava mesmo, mas eu abusei.

O medicamento tava vindo certo. O que faltava ergu@erer me ajudar mesmo, mas
guem nao quis foi eu. E o vacilo foi meu, porguesses meses que passei tomando o
remédio, eu me achei forte, pensei que tava bomdidnthegou um colega, que trouxe um
litro de guarana, um litro de cana, farinha de naille rapadura. Ai eu sentado com ele,
tomando o refrigerante, e ele tomando a cachagam@nha boca cheia d’agua, entdo tomei
uma cana, pensando que tava bom e desisti do testBm Eu ndo ia mais pro posto e
passava pela rua escondido, com vergonha. Tinhgovdra da agente comunitaria, porque
foi ela que me deu atencao quando eu tava aquadeori magro.

Na unidade, eu era tratado bem. Eu era o primeirchagar e assim que Dr Thiago
chegava, ele trazia meu lanche. Até gente chegeualamar que eu pegava remeédio primeiro
de que eles, porque ele me tratava primeiro. Eubsa recebido. Eu gosto do pessoal da
unidade, mas minha maior ligacdo € com a agentsatiele. Ela conhece a minha situagéo.
Quando eu quero um remédio, eu peco e recebo.

Mais de quatro vezes me levaram pro Clementino.careo pra |&, carro pra ca. Vai
pra médico, vem pra médico, e ninguém sabe quectgdi mais. Agora pra fazer o exame
eu nao vou mais pro Clementino, porque o médicthdelegal, mas ele disse que eu tinha

abandonado o tratamento e que néo ia se resporzabpor mim. Me deu um carao.
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Uma época, tavam tentando um internamento pra rBimsai com minha mae por
todos os postos de saude. Fui no hospital de Jefsda, mas nao tinha vaga. Ai minha mae
disse que era melhor eu morrer em casa, porquetinda vaga pra mim. Outra vez, eu tomei
duas doses de cana e fiquei cheio de caroco. Aédiom disse pra eu nao beber mais, que
aquilo ndo era brincadeira, mas eu fui teimoso mdd uma. Ai pronto, fiqguei bom dos
carogos, mas comecei a tossir de novo. A tossei@ e madrugada e quando comeca, eu

nao durmo mais, mas eu sou teimoso.
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COLABORADOR 4
(C4)

C4, sexo feminino, 39 anos, solteira, do larjstd) tabagista, ex-usuaria de drogas.
Mora em uma casa propria, de alvenaria. Abandontnatamento da tuberculose apos o
guarto més. Era acompanhada pela agente comumitasalde.

A pré-entrevista foi realizada na residéncia d#atia. A pesquisadora falou sobre os
objetivos do estudo e forma de participacdo darissuéonvidando-a a colaborar com o
estudo. A entrevista foi entdo agendada.

A entrevista foi realizada na residéncia da usudtid ndo apresentou dificuldades

para expressar-se e relatou sua histéria de mpadm&seo.

Vieram até aqui atras de mim, pra eu ir tomar osngprimidos, mas eu disse que

nao ia tomar mais porque ja tava boa.

Quando eu adoeci, eu sentia dor nas costas e saipauquinho de sangue. Ai fui
bater um Raio X. Mostrei o resultado a Dra. Alinela disse que eu estava com comeco de
tuberculose, passou o medicamento e eu comecenar.tdodo dia eu tomava o remedio
direitinho, mas parei no quarto més. Foi no tempe qu fui presa, entdo mandei minha mae
levar os comprimidos pra eu tomar, e terminei dadola na cadeia. Quando sai da cadeia,
eu tava bem gorda. Ninguém me conhecia. Voltebarhe ndo tomei meus medicamentos.

O tratamento que me deram no posto de saude fmiootMe trataram muito bem.
Vieram até aqui atras de mim, pra eu ir tomar osnpamidos, mas eu disse que nao ia
tomar mais, porgue ja tava boa. Ai eu falei comélica e ela passou um Raio X, que eu fiz
no Clementino, mas o resultado ndo deu nada.

Eu tomei muito mastruz com leite. Minha mae éndlerior e me indicou. Ela disse
gue era muito bom. Todas as manhas, eu tomava pmawwio de mastruz com leite, por
isso eu acho que me curei mais ligeiro. O meu npadrgue eu bebo. Eu vou parar de beber.
T6 magrinha por causa da bebida.

Quando eu ia pra uma consulta no posto, eles mawvsan muito bem, conversavam
comigo. Ndo me faltou nada. A doutora Cintia séavaqui atras de mim, pra eu tomar o
medicamento, e eu ndo queria tomar. Ela fazia uede vir dar o medicamento aqui em
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casa, mas eu nao queria, me escondia, porque quandgente toma aquele remédio da
vontade de vomitar, uma tontura, uma agonia.

Todos aqui em casa fizeram exame de Raio X e eséamédo deu nada em ninguém.
Hoje eu ndo sinto mais nada. Eu parei, porque natwsnais nada. Eu s6 sentia no comeco,
guando eu tava doente. Agora nao tenho tosse, er@wtgripe, levo chuva, tomo banho de

praia, tomo banho de rio e ndo sinto mais nada.
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COLABORADOR 5
(CS)

C5, sexo feminino, 33 anos, casada, do lar. Moraima casa alugada, de alvenaria.
Abandonou o tratamento da tuberculose apds o terceiés. Era acompanhada pela
enfermeira e agente comunitaria de saude.

A pré-entrevista foi realizada na residéncia daatia. A pesquisadora explicou os
objetivos do estudo e forma de participacdo darissuéonvidando-a a colaborar com o
estudo. A usuéria, inicialmente, resistiu em falalore o tratamento da tuberculose por sentir-
se incomodada com o tema, mas aos poucos foi mdetise a vontade para relatar sua

vivéncia, o que posteriormente fez de modo espentémmuito emocionado.

Eu parei de tomar a medicacdo porque ndo aguentawemis tomar tantos

medicamentos. Eu chorava todos os dias.

Eu apresentei tipo um tumorzinho no meu pescogensgd que era uma coisa seéria,
entdo, fui ao médico, e ele me encaminhou pro teddpilson Ramalho, onde fiz uma biépsia
pra saber se era maligno ou benigno. O exame acgseleu tava com tuberculose. Eu fiquei
desesperada, chorei muito, porque eu pensei queusra doenca muito séria. Entdo me
encaminharam pro Hospital Clementino, e la uma muthe consolou, dizendo que nao era
um problema muito grave, que existia coisa maisgas&isse que eu ficaria boa depois do
tratamento de seis meses. Mesmo assim, eu ndo mherroei, fiqguei muito deprimida,
chorando muito e pensando até que eu ia morreridhanfamilia ficou conversando comigo,
dizendo que néo ia acontecer nada, que com seissves resolveria tudo. Eu fiquei com
medo.

Eu trabalhava e a minha patroa me dispensou, pofgpoel com medo de pegar. Isso
foi a dor mais forte que eu senti, porque trabalmeiito tempo com eles, dediquei minha vida
a eles e ao invés deles me apoiarem, me ajudarendjspensaram. Eu pensei que tava com
a doenca mais séria do meio do mundo. Eu fiqueionitste. Pediram pra eu me afastar do
trabalho e ficar em casa me tratando, entdo eu @mbora, chorando muito, porque me
desprezaram de um jeito como se eu tivesse conercaanais feia do meio do mundo.
Mesmo assim me conformei [choro].

Fiquei fazendo o tratamento. Eu chorava todos oas djuando ia tomar o0s

medicamentos, mesmo sabendo que ia ficar boa. Quanndia aquele horror de remédio na
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minha mao, eu chorava. Parei o tratamento durant@zge dias, ai voltei novamente, porque
eu queria ficar boa, e depois terminei o tratamegtacas a Deus. Eu fiz 0 exame do escarro,
mas nao deu nada, somente nos ganglios. Pra faggame de escarro, eu tive que comprar
0 pote, mas € obrigacdo do posto ter isso pra aseepées.

Eu parei de tomar a medicacdo porque n&o aglentavas tomar tantos
medicamentos. Eu chorava todos os dias. Eu sasritarta, mas eu ndo sei se era por causa
do medicamento ou da minha alimentacédo. Eu semtia dorzinha de cabeca também Ele
era muito forte. Eu ndo sei como eu néo fiquedimnte com aqueles medicamentos todos.
Eu ndo botei esse problema na minha cabeca, posqueu tivesse botado eu tinha ficado
doida. Até hoje eu ndo boto, mas sou obrigada erdjme tive tuberculose. Se eu néo tivesse
me tratado, eu tinha realmente pegado, ai talveiveisse ficado seca, porque o pessoal diz
gue emagrece, mas eu nao botei de jeito nenhumniermabeca e engordei.

Ana, a minha enfermeira, conversava comigo. Elaajelou muito. Ela cuidava
muito de mim, se preocupava muito comigo. No Jtt$¢] me tratavam bem. As vezes eu ia
atrds de medicamento e tava faltando, ai eu deixi@/emar naquele dia e tomava no outro,
acrescentando mais medicamento. Mas isso s6 aanties vezes. Uma vez, no domingo,
nao tinha como conseguir esse remédio, mas Anagaigsesse medicamento e eu tomava.
A minha sorte foi Ana, que cuidou bem de mim.

Quando eu ia no posto eu me sentia triste, envérame As vezes eu queria
conversar com uma pessoa e tinha medo de contareceq tinha, porque as pessoas tem
medo de pegar, mas no meu caso, ndo mandaram afastar ndo, porque o meu ficou nos
ganglios e ndo se espalhou pra canto nenhum. Agarau nao tivesse me tratado, ele tinha
descido e tomado os pulmdes, ai tinha prejudicadds,mmas ele ficou preso aqui. Deus
segurou ele aqui. Ai o tratamento foi melhor. Mesaesim eu separei minhas coisinhas,
porque tinha meu filho novinho em casa.

Nesse tempo eu sofri, principalmente porque eu f@rada e meu marido também
tava desempregado. E pra esse problema tinha gaémnsentar bem certo, mas eu nao tinha
como me alimentar bem. E realmente eu sentia i@, eu comia o dia todinho com esse
medicamento. Me encaminharam pra receber uma agladprefeitura e até hoje eu espero.
Se fosse depender dessa feira, eu tinha morridbohe. Mas, de vez em quando, minha
patroa mandava um negocinho pra mim e meu irmaa fazjue podia. A minha sorte foi
minha patroa. Ela me afastou, mas sempre ficouanda atencao.

Eu tive a informacdo que a secretaria tinha a ohggo de ajudar as pessoas

carentes, mas eles ndo me ajudaram. Entdo, nesgamieque eu fiquei doente, sem poder
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trabalhar, eu nao tive ajuda pro alimento. Eu séhé a ajuda do medicamento, que me
deixou boa. E minha familia também me ajudou muito.

Eu n&o conheco todos da equipe de saude. A Uneat@gle saude que eu conheco &
Cintia e eu ndo tive contato com o médico do g@sem realmente cuidou de mim foi Ana.
Se nédo fosse ela, eu ndo sei 0 que seria de manmEldeu muita for¢a, cuidou muito de
mim. Tanto de mim, como dos outros pacientes, t1¢ao0.

Eu acho que a equipe ndo conhece a minha famitissas necessidades. Acho que
eles tem que dar mais atencdo pra gente, porqueass a gente quer fazer um exame ou
uma consulta e tem pouca ficha de atendimento.e&esva pessoa chega seis e meia da
manh& e ndo tem mais ficha. Antigamente, com ti&s d gente recebia o resultado do
exame. Eu preciso de uma mamografia e ja faz neiséd anos que eu to esperando. Fiz o
exame de citologico, ja faz mais de més, e o mdwlihdo chegou ainda. Realmente, aqui
nesse posto as coisas sao muito devagar. Antiganeeatmelhor, mas de um tempo pra ca ta
horrivel.

Durante o tratamento, Ana e Cintia iam me visitana era uma amiga pra mim. Ela
freqlentava minha casa, tomava um cafezinho, larecHau gosto muito de Ana e senti uma
falta muito grande quando ela saiu desse poston&uconheco a enfermeira que t4 agora,
mas pelo visto é legalzinha, mas Ana era dez, dssigna, dava atencdo a todo mundo.
Essas outras eu acho que nem nas casas vai. Dgpeidna saiu do posto, muito dificil eu ir
ali.

Fiz o tratamento e, gracas a Deus, ndo voltou. @Qnex deu que eu tava
completamente curada. Fiquei feliz porque fiqued.biBu s6 queria pedir que nao faltasse
medicamento para a populagdo e principalmente @enporque todos nos precisamos do

posto de saude e do médico pontual. Se nao foughribra! [risos]
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COLABORADOR 6
(C6)

C6, sexo masculino, 25 anos, solteiro, vendeddiudante, etilista, tabagista e usuario
de drogas. Mora em uma casa propria, de alversandonou o tratamento da tuberculose
apos o terceiro més. Era acompanhado pela ageantmddria de saude.

A pré-entrevista foi realizada em frente a resitlrdo usuario. O mesmo resistiu
inicialmente em participar da pesquisa, porque edtendia a finalidade da coleta dos
depoimentos, mas depois aceitou colaborar com w@st contar a sua histéria naquela
mesma ocasido. Ele narrou seu tratamento, comdammedde modo resumido. Durante a

entrevista, estiveram presentes sua avo, irmaagerte comunitaria de saude.

Passei dois meses tomando a medicacéo [...] ParaBo quis mais, porque dava
vontade de beber e fumar. Entdo, eu guardava a roaghio [...] O motivo foi meu mesmo.

Eu comecei a sentir uma dor dentro de mim e vorsgiegue. Fui com a minha mée e
a minha irma pro hospital, fiz exames e passei guasm més internado, sé tomando
comprimido e comendo. Depois fiquei sendo acommmipelo posto de saude [USF]. A
mulher do hospital mandou o remédio no saquinhssedpra eu ndo pegar droga e tomar o
comprimido durante seis meses. Todo dia Carla [A@Bha deixar o remédio e eu tomava
com agua. Eram seis comprimidos. Botava o compdmia minha mao e eu tomava. Eu
passei dois meses tomando a medicacao. Parei pagueo queria mais tomar. O motivo
foi meu mesmo. Eu parei e ndo quis mais, porqua gaxtade de beber e fumar. Entdo, eu
guardava a medicacao. Depois que eu botei na calmgaquis mais.

Eu néo ia pro posto. Fui l4& uma ou duas vezes, e chamaram pra falar com a
doutora. La conversavam comigo, me davam consethtomar a medicacdo, mas da equipe
guem mais cuidava de mim era Carla. Todo mundo iancasa gostou dela, porque ela
trazia o remédio.

Todos os meus exames eu fiz no Clementino. Nadifimédade nenhuma, eu achava
era bom. Tava nem aperriado. Eu conversava comssgad de la. Hoje eu ndo sinto mais

nada.
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COLBORADOR 7
(C7)

C7, sexo feminino, 61 anos, casada, do lar. Monauena casa emprestada, de
alvenaria. Abandonou o tratamento da tuberculoés apjuarto més. Era acompanhada pelo
enfermeiro e agente comunitaria de saude.

A pré-entrevista foi realizada em frente a resit€rda usuéaria. A mesma foi
esclarecida sobre os objetivos, finalidade e fodeaparticipacdo no estudo. A usuaria
concordou em realizar a entrevista ha mesma ocawaoontato inicial, e narrou a sua
histéria do tratamento sem dificuldades, demondtraem varios momentos, insatisfacdo

com a assisténcia de saude que vem recendo.

A menina do hospital me ligou, querendo saber mpre eu ndo comparecia pra
pegar a medicacdo, mas eu nem fui la, porque comgué eu posso fazer um tratamento

sem saber se é certeza? [...] Eu parei o tratamgrumue eu ndo sei o que eu tenho.

Quando eu adoeci, botei sangue pela boca e saii gqunospital vomitando sangue.
Quando cheguei no Clementino Fraga, a doutora digse ndo era todo mundo que botava
sangue pela boca que tinha tuberculose, e ndo meenwu. Fui pra outro hospital, o0 Sao
Luiz. La o médico me internou e eu passei oito thasando remédio. Depois, voltei pra
casa. Com trés meses de novo eu arriei, mas ndmofando sangue, foi so tossindo e com
febre. Ai minha vizinha me levou pro posto [USF]ldeme deram uma requisicdo de
internamento. Eu passei oito dias internada, tonsaneimédio, e quando voltei pra casa,
trouxe uma caixa de remédio. Eu comecei a tomasg paaei porque tava me dando uma
agonia e me dando fome, mas eu nem tenho o que.domfli a assistente social pedir uma
ajuda de alimentacéo, de leite, de verdura. Botaragu nome |a, mas até hoje, nada. Entédo
eu ndo quis morrer por causa do remédio. PareidAitenho uma caixa com um bocado de
remédio guardado. A menina do hospital me ligouergndo saber por que eu nao
comparecia pra pegar a medicacdo, mas eu nem fyidajue como é que eu posso fazer um
tratamento sem saber se é certeza? Um doutor disseu ndo tinha nada, o outro disse que
eu tava com tuberculose, e haja tomar remédioudive que bater a tomografia pra saber se
€ verdade mesmo. De vez em quando, eu tussodsint@s costas e eu ndo sei o que é. Eu
perguntei a doutora se era tuberculose, mas elsedigie era um problema respiratério, que

eu ndo podia ter uma gripe sequer.
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A doutora do posto pediu varios exames. Eu fizamexde escarro, mas nao deu
nada. S6 na tomografia que deu um problema, masiesei se esse problema é tuberculose.
Ai, foi nessa época que passaram os comprimidospriomar. Disseram pra eu fazer o
tratamento porque eu tava com tuberculose, masagtéa eu ndo sei. Tomei os remédios
durante trés meses do jeito que ele passou, massdgya sentindo agonia, com o estbmago
doendo. Eu pensei “se tiver tuberculose, que aqetreela mesma”.

Nas consultas do posto, me pesavam, davam o rersége@rguntavam se eu tava
tomando direitinho, se eu tava comendo. Era sa. iBsodizia que tava tomando o remédio,
mas gue nao tava comendo, porque 0 comer nao&xest que eu tinha ndo entrava. No
comeco do meu tratamento, fizeram uma comissa@sto pra me ajudar. Ai me deram uma
ajuda de alimentoEu néo sai dos 37 kilos. Do que adianta? Sem salugre é de verdade?
Porgue a pessoa tomando remédio pra uma coisa ewsa diferente. Fiz varios exames de
escarro e nunca deu nada. A primeira vez que eal ha& tratando no posto acold, fui fazer
um Raio X e a doutora disse que eu tinha um endigerimonar e eu nao sei o que é.

Eu queria que facilitassem as coisas pra mim, @les$em com a assistente social
pra me ajudar. Eu chego no posto, é tudo com a f&ea porque eu grito logo. Ele disse que
nao ia mais cuidar de mim porque eu tava ficand@artraba, ai eu disse que ia pegar meus
exames e deixar tudo em casa. Eu to esperandariegges pra marcar uma tomografia. A
pessoa doente aqui. Como € que um negécio desge g pessoa? Se faz exame de
escarro, passa oito, quinze dias pra receber oltada, se bate o Raio X de pulméo passa
oito, quinze dias pra receber, porque tudo aquifteil Pra pobre aqui tudo é dificil. Ai vai
fazer o que? Vai morrer dentro de casa. Nao adigrtacurar médico nem hospital. Se eu
tivesse dinheiro, ja tinha batido a tomografia, maber o que eu tenho de verdade, mas eu
nao tenho condicdo. Entdo vou esperar. Enquantod@ubater essa tomografia eu ndo vou
fazer mais nada. Fazer o qué? Pegar remédio, toemame intoxicar? N&o! Eu sé vivo
tossindo, botando aquele catarro amarelo pra fo@sgulmdes doendo.

Quando eu adoeci, o pessoal do posto mandou ch&darmundo da minha casa,
mas nenhum quis ir. Meu filho mais novo so vivsitol®, gripado, espirrando, magro. Eu
trouxe o papel pra ele fazer exame de escarro,athge e tudo, mas ele ndo quis ir. Eu
também deixo pra la.

Eu ndo tenho conhecimento aqui de nada, a ndo eseemiédio. Se vier uma visita €
de més em més. Se eu ndo falar com ela, ela néoreniminha casa pra saber como é que

td0 as coisas. Tem vezes que ela pergunta comm ewas é do lado de fora. E por isso que
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eu deixei de procurar esse posto. Eu queria que falalitassem tudo pra marcar os exames
e saber dos resultados. Eu parei o tratamento pergu ndo sei o que eu tenho. E muito
dificil.
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COLABORADOR 8
(C8)

C8, sexo feminino, 43 anos, casada, do lar. Monauena casa emprestada, de
alvenaria. Era acompanhada pela agente comurtdgsaude.

A pré-entrevista foi realizada na residéncia daatia. Na ocasido, a pesquisadora
apresentou os objetivos, finalidade e forma deigipacdo do estudo. A usuaria concordou
em relatar sua histéria na seqUéncia da pré-esteevExpressou-se livremente, sem

dificuldades.

Meu problema so é esse pulméo [...] mais remédiajde eu ja tomei ndo pode. Nao

vi melhora nenhuma, por isso eu ndo tomo mais. Beeu morrer assim.

Quando eu adoeci, eu tava trabalhando, comeceieasemtir mal, tossir, ai botei
aguelas bolas de sangue pra fora. Entdo eu falen @@ médica do meu trabalho. Ela
comecou a tratar de mim e quando viu que 0 meul@nub era grave, me encaminhou pro
Clementino. Eu passei dois meses nesse hospitabiPeu voltei pra casa com ordem pra
doutora daqui mandar os remédios pra mim, ai eudigne tratando em casa, mas eu nao
me sentia bem.

Eu ndo vou dizer que to boa, porque tem hora quéerbo febre, frio, comeco a
tossir, fico me tremendo. Ai eu mando meu menimope uns comprimidos pra
desinflamar o pulmé&o, porque o que me déi maisesdes pulmdes. E quando eu tomo esse
remédio, passa. Eu choro muito, porque eu tenhocondedmorrer e deixar meus filhos. Eu
passo quatro, cinco dias em cima da cama, esmagaidminha filha quer logo chamar a
ambulancia. Até agora eu ndo vejo melhora na migdnzde, porque de vez em quando eu to
com febre e me levam pro hospital, pra ser medic@dan hora que eu ando e fico com uma
dor nas costas, como se tivesse morrendo, sufob&atem cura. S6 Jesus que me cura.

Eu queria ter saude, que essa dor no pulméo sajsseessa febre ndo voltasse mais.
Se eu pegar peso, eu comeco a sentir dor, choesneg ai eu tomo uma dipirona cheinha.
Eu ndo procuro essa médica daqui, porque s6 quganpia mim € dona Maria [ACS]. Tem
muita gente pra ser atendida no posto [USF]. Temgegue chega de cinco horas da manha
e ainda fica na fila. Tem gente que chega de quabras e enfrenta fila, por isso que eu nao

vou procurar médico nenhum aqui no posto.
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O pessoal do posto aqui tirava minha presséo, nsay@& me escutava, mandava o
remeédio, vinha me visitar, de vez em quando, pkersaomo eu tava. Até hoje, gracas a
Deus, nenhum me tratou mal. Com qualquer um € as3uando eu chegava |4, eles me
atendiam, perguntavam se eu tava melhor, mas aanfelitidade é primeiramente Jesus e,
em segundo, dona Maria, porque é uma mulher que daim todo mundo aqui, corre pro
posto e, quando ela ndo pode levar a gente, ela pdla de |a. Ela vai |4 em cima, traz um
remédio pra mim, ai eu tomo. Quando eu voltei da@htino, quem trazia meu remédio era
dona Maria. Tudo era com Maria. Quando ela via guetava em cima da cama, ela ia la em
cima, falava com a médica e a doutora vinha aquiateader.

SO Maria cuida dos meus filhos. Quando eles tdo donde dente ou dor de cabecga,
eu corro atras dela. Ela diz que s6 pode trazeré&eim se for passado pelo médico e eu
entendo. Maria fica muito aperreada. Ela me socoEk socorre todo mundo aqui. Se ela
sair e arrumarem uma pior, eu ndo abro nem o partao

Eu tomei tanto remédio, meu Deus, que minha gasgdota. Quando dona Maria
trazia remédio, era um saco e eu tomando aquelepimidos grandes pra ver se eu ficava
boa. Até veneno eu tomava. Eu achava que ia moomr esses comprimidos. Eu tomava o0s
comprimidos, mas ndo percebi melhora. Eu tomavasessmédios e ficava uns trés meses
boa, mas quando eu parava, continuava de novo.

Eu fiz exame de escarro em Jodo Pessoa, mas quandmndava o potinho cheio,
diziam que tava errado e pediam outro. Ai eu temtdazia forca pra escarrar e o pote ia
cheio de sangue misturado com catarro, e ndo agaita Ai eu ndo queria mais fazer. Eu fiz
uns trés meses, mas depois néo fiz mais, porqueifapm dor. Quando era pra pegar o
resultado, meu pai me chamava e eu dizia que ndmwigue nao tinha dinheiro, mas ele
pagava a minha passagem, porque ele ndo precisayarp

O médico mandou eu separar 0 copo, O prato, tudas reu nao separo.
Primeiramente Jesus. Eu experimentei tudinho nahanoloenca e nem um dos meus filhos
adoeceu. Tenho uma de dez anos, uma de doze, utnaeleuma de catorze, uma de quinze,
uma de dezesseis e uma de vinte e trés. Nao moerdwma ainda. SO eu que procuro o
hospital, porque eu fago muita extravagancia.

Agora, ndo tem nada aqui pra comer. Meu filho va feira do mercado central e
arruma tudo que vem no lixo, eu lavo e eles con@acas a Deus, todos fizeram exame de
sangue e nao acusou nada. Meu filho vai logo dehd@antraz aquelas galinhas mortas. A
gente trata tudinho e eu boto na geladeira pra gettmer um pedacinho com farinha e

quando tem feijdo eu boto no fogo, quando nao terey o qué? E o jeito. Tem hora, quando
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faltam as coisas aqui, que eu saio com minhasdil@ meio da rua pra pedir. Nem todo

mundo do posto conhece a minha situagcdo. Um dia,mmmtrouxe uma feirinha e eu acordei
meus filhos pra comer. O povo diz que as coisdsxd@ega bactéria, mas eu como de todo
jeito e, gracas a Deus, até aqui nunca me deu nadaligo pro meu filho olhar o homem da
feira jogar o lixo e pegar alguma coisa pra gentener. Um dia, ele trouxe uma sacola com
umas dez caixas de bolacha recheada. Eu chorequaotava fora do prazo, mas cada um
comeu uma bolachinha com um copo de café. Se fasgm pegar bactéria, entdo eu ja to

cheia de bactéria, porque eu ndo tenho medo derpgm Mas eu tenho fé em Deus, que
Jesus vai me ajudar.

O povo diz que pulmdo mata. E nada. Se eu ficar @aou morrer Se eu néo ficar,
eu vou morrer. Entdo sera o que Deus quiser. Eentcegue na mao de Deus. Ja tomei tanto
remédio. S6 aquele remédio vermelhinho era bemquasro envelopes, mas deixa assim
mesmo. ISso é pra crianga que ndo tem saber, que g&sa doenca tuberculose e ndo sabe o
que ta fazendo, ai ddo remédio pra ele, mas eaija gue to fazendo. Deixa que Jesus cura.
Eu ndo vou mais pra médico, ninguém mais, meu Dpieseu ja to desenganada. Ninguém
me cura, tirando Deus, ninguém. Quando o catarnmega a encher e roncar, tem cura nao.
O povo diz que pulmao tem cura, mas é conversgueando tem cura. Nao adianta, é o que
Deus quiser. Eu quero ter cura, Jesus!

Um dia no Clementino o médico disse pro meu paieguprecisava tirar um pulmao.
No dia que eu soube, eu fugi do hospital, mas malia vieram me buscar. Outra vez, ia
fugir do hospital porque eu tava com medo de toszergue. Quando eu vi aquele negocio
pendurado, eu fiquei nervosa, eu pensava que gimrameu sangue. Eu pensava que aquele
sangue era de gente morta, por iSSO que eu corri.

Uma época, meu pai tava cansado, tossindo dembhaando sangue pela boca, ai
ele foi na Igreja e tomou um olhinho e ficou bonel& sempre que chega aqui, me chama
pra ir nessa Igreja. Eu ndo sei se tenho pulmamnédlico diz que eu tenho que tirar. Outro
dia, quando eu bati a chapa, s6 tinha um pulméos ma bati outra chapa na semana
retrasada, e eu tenho dois. Tenho um abaixo dateless Eu ndo vi nem a carne das
costelas. E eu perguntei a doutora onde tava oocouiu acho que esse remédio ta me
deixando doida. Eu n&o quero mais. Mas eu cuide&sa mesmo, em nome de Jesus.

Aqui nessa rua, tem dois doentes que nem eu. Tenessa rua, tem eu aqui, tem um
gue mora ali, tem outro que mora ali em baixo. Maabe e vai de porta em porta perguntar

0 gque a gente esta sentindo.
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O posto ndo é bom ndo. A médica dai manda eu famene, mas quando eu vou
saber do resultado, ninguém diz. E por isso qu@aai procuro posto nenhum. Quando eu
chego 1a, enfrento fila, entdo eu volto pra cashegbu um meédico ai e meteram pedra nele.
Quebraram foi tudo. Eu prefiro o hospital, porqé hum instante, eu chego, tiram minha
pressdo, me escutam, ela me da logo um remédibptaeno quarto, bota soro. Aqui [USF]
€ um problema. Aqui ta precisando de um posto gpessoa, quando tiver doente, seja
atendida. Eu chego ali, ninguém atende. Ficam &gentro e s6 tem uma que tira a pressao
e pesa. SO quem liga pra gente € dona Maria. E@pate ver ninguém doente, que ja ta em
cima. Quando é preciso, ela fala com a médica pateg E onde vocé for, o povo aqui sO
fala nela, porque ela socorre todo mundo aqui.

Dona Maria quem tira as fichas de atendimento. fala com o médico pra gente, ai
vem chamar a gente. Quando chega la pra falar camédica, vem a mulher do posto e diz
assim “vocé ndo, aquela dali”. Ai a que vem ceda fa atrds e quem vem tarde fica logo na
frente, por isso eu nao vou mais.

Meu problema so6 é esse pulmao, porque eu tussoislemdo posso tomar frieza. Eu
sei que Jesus € o curador, porque mais remédiaudaeg ja tomei ndo pode. Nao vi melhora

nenhuma, por isso eu hao tomo mais. Deixa eu massm.



68

COLABORADOR 9
(C9)

C9, sexo masculino, 50 anos, artesdo, divorcidlra em uma casa propria, de
alvenaria. Era acompanhado pela enfermeira e agentenitaria de saude.

A pré-entrevista foi realizada na residéncia deaus, que foi esclarecido sobre os
objetivos, finalidade e forma de participacdo ntu@s. O usuario concordou em realizar a
entrevista na mesma ocasiao do contato iniciabreon a sua histéria de modo emocionado,

chorando em alguns momentos da entrevista.

Eu deixava a medicacao pra beber, mas quando eque o negadcio ia ficar ruim

pra saude, eu parei a bebida e tive que tomar o icgdento durante seis meses.

Quando eu adoeci, eu procurei primeiramente agaosédico aqui do meu bairro.
L& eu fui muito bem atendido, e imediatamente nocaremharam pro hospital Clementino
Fraga, por intermédio da minha professora Larissafermeira/USF]. Depois, eu fiquei aqui
recebendo o tratamento pelo posto médico, quandfa eastava praticamente curado. Eu
tomava os comprimidos aqui em casa.

A equipe do posto me deu atencdo. Fui muito betadoapor eles. Eu fui um homem
sofrido e ainda sou. Eles me deram uma feirinhayu éive os alimentos adequados pra me
fortalecer. Quando eu chegava no posto, eu tinharigdade. Na consultas me davam
conselho pra ndo beber, ndo levar chuva, serem fazia tudo que eles pediam, porque eu
gostava muito deles [Choro].

Eu me emociono lembrando do tratamento e da egHipeuito triste, mas é verdade.
Vocé vé muita tuberculose. Eu acho que isso nabaansis. E um tratamento muito sério, e
eu levei a sério. Fiz o que os médicos pediranmt@udgliz gracas a Deus. Eu ndo vou dizer
que to bom, mas eu estou melhor, digamos assinueCé qque eu posso fazer se a doenca
chegou? Se ela voltar novamente, vou ao hospitalysar o médico, porque em casa eu nao
posso morrer. A medicina € fundamental.

Durante meu tratamento, ndo me faltou nada. Taglostavam de mim. Todos os
agentes de saude vinham aqui sempre. A doutoraosio parava aqui e dizia pra eu ir pra
dentro de casa, que eu nao tava bom ainda. Se lhogsela parava o carro e vinha aqui. Ela
foi uma pessoa muito boa e a comunidade vai sélta dela. Eu sinto muita saudade da

equipe do posto de saude, porque o pessoal era fnaih, humildes, e tratavam todos bem.
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Foi uma equipe muito boa. Sinto saudades tambétodpital, onde fiquei internado, dos
meus amigos de enfermaria. Eu fui muito bem atendadhospital. Quando eu sai de Ia, eu
chorei e tive até vontade de ficar. Meus compaiiseiloentes também choraram [Choro].

No tratamento, eu tomei quase 700 comprimidos. Wiatla me disse que eu ia sentir
um enjéo na tomada dos primeiros comprimidos, erealmente senti, mas nao teve
problema, porque eu sabia que tava me fazendo bem.

Os exames de Raio X e escarro eu fiz aqui na nuitlzale. Nao tive dificuldades pra
fazer esses exames. Recebi o resultado rapidor@&sndias eu recebi todos. Muito bom!

Da equipe de saude daqui, quem mais conhece mitlec& de vida € Tereza
[ACS]. Ela sempre vem aqui. E minha amiga de migitopo. E uma pessoa muito bacana,
presente, educada, que da muito conselho.

Eu parei o tratamento por causa da bebida, mas iegue nao tava dando certo,
porque eu fui amolecendo o corpo. Ai voltei prdanaento e ndo parei mais com medo da
morte. Eu deixava a medicagdo pra beber, mas quandad que o negdcio ia ficar ruim pra
salde, eu parei a bebida e tive que tomar o mediogmdurante seis meses. Tudo certinho e
depois fiz exame. Deu tudo negativo, gracas a DAusuberculose € uma doenca que

praticamente tem cura hoje.
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5.1 PRIMEIRA CATEGORIA EMPIRICA: A RELACAO ENTRE O DOENTE DE
TUBERCULOSE E A EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA: O VINCU LO E O
DESENVOLVIMENTO DE UM PROJETO TERAPEUTICO NA PERSPE CTIVA DA
CO-GESTAO DO CUIDADO

5.1.1 O vinculo

Um dos principios fundamentais da Estratégia Salzad&amilia é a construcdo de
vinculo entre a equipe de salude e a comunidadeitagdsubjetivando a manutencdo do
cuidado dos individuos e das familias ao longoetigpb, mediante uma postura pré-ativa em
face aos problemas de saude-doenca (BRASIL, 2008).

A palavra vinculo possui origem latinaviaculum e significa lago, ligacdo. Trata-se
de um conceito que sugere interdependéncia, raaigé&oca. O vinculo € produzido quando
existe uma transferéncia de afetos entre aquelessguvinculam, sendo assim, pode ser
definido como a circulacao de afeto entre pessOAMPOS, G.W.S., 2003).

A formacéo dos lacos de vinculo estd, intimameetacionada a pratica de cuidados,
traduzidos em atitudes de preocupacao, intereasenedo. Essa relacdo pode ser verificada
nas falas dos seguintes colaboradores:

Eu sinto muita saudade da equipe do posto de sqaigue o pessoal era muito
bom, humildes e tratavam todos bem (C9).

S6 quem liga pra gente é dona Maria [ACS]. Ela pade ver ninguém doente, que
ja ta em cima. Quando é preciso, ela fala com aicaégdra gente. E onde vocé for,
0 povo aqui so fala nela, porque ela socorre todmdo aqui (C8).

Eu gosto muito de Ana [enfermeira] e senti umaafaitito grande quando ela saiu
desse posto [...] Ana era dez, amiguissima, dasacdio a todo mundo (C5).

O cuidado € uma atitude de envolvimento afetiwozelo e de responsabilidade pelo
outro (BOFF, 1999). Cuidar exige conhecer o proj@¢ofelicidade daquele que recebe
cuidados e participar ativamente de sua constré&RES, 2004), o que sugere a

impossibilidade de existir atitude de cuidado ngéaaia de vinculagao entre sujeitos. Aqui se
toma a visao de Ayres (2007, p.54) sobre projetielitgdade:

Pela express&omojeto de felicidadequeremos nos referir a totalidade compreensiva
na qual adquirem sentido concreto as demandasspastaprofissionais e servicos
de salde pelos destinatarios de suas acfes. Bonéssno, os projetos de felicidade
constituem a referéncia para a construcao de juzesca do sucesso pratico das
acoes de salide, seja no seu planejamento, exemug@osua avaliagao.
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No campo da saude, a producéo de vinculo é eskegoamis constitui um elemento
basico do processo terapéutico. A raiz grega davpmlterapéutica therapeutiketraz o
significado de cuidado (CAMPOS, G.W.S., 2003). Pestodo, o vinculo produzido no

trabalho em saude da-se no contexto das relacGrsdilo.

A perda da dimenséo cuidadora em toda parte, bemo eoperda da conexao com o
todo, tem sustentado o cienticifismo tecnicistaalatiato que requer o desenvolvimento de
uma ética do saber cuidar (BOFF, 1999). Essa canpé®, no contexto do trabalho em
saude, representa a superacdo de uma pratica pgeesioferta de servicos e propde um
avanco em direcdo a incorporacao das tecnologmsettzcoes de interacdo e subjetividade,
pois o processo de trabalho centrado nas tecnsltmjias e leve-duras € a condicdo essencial
para que um servico torne-se produtor de cuidad®ARCO; MAGALHAES JUNIOR,
2003).

O vinculo entre a equipe de saude da familia ecotdade TB, particularmente aquele
que abandonou o tratamento, favorece a manutentéia do cuidado, mediante a
monitorizacado das condi¢cdes de saude do usuaecssaalfamilia, considerando a perspectiva
do conceito ampliado em saude. A maior aproximagdoequipe de saude ao contexto
familiar do doente de TB potencializa o vinculo,mco relatado pelo colaborador 1:
“Procuravam saber da minha familia [...] Percebirderesse deles. Acho que o servico de
saude é perfeito Por outro lado, o desconhecimento das condigéedda do doente de TB
e de sua familia por parte da equipe de saude rddidafragiliza o vinculo no processo

terapéutico, como verificado nos seguintes relatos:

Acho que a equipe é um pouco distanciada da miatmlif, eles ndo sabem das
nossas necessidades. Acho que deveria ter maicét€g?2).

Eu acho que a equipe ndo conhece a minha familissas necessidades. Acho que
eles tem que dar mais atencéo pra gente (C5).

Vasconcelos (1999) observa que a implantacéo dgr&ma Saude da Familia (PSF),
em alguns municipios, representou mais uma muderstigucional do que, de fato, uma
aproximacdo ao cotidiano das familias e producacuigados com enfoque familiar. Por
consequéncia, o termo familia tem perdido a suacffspdade, ao denominar-se saude da
familia as préticas tradicionais de abordagem iddal ou de relagdo com o grupo
comunitério.

Considerando que a familia € um espaco de relai®esidado, como verificado nos
relatos seguintes, considera-se indispensavel geguge de saude da familia envolva os

familiares do doente de TB no seu projeto terapéuti
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Eu passo quatro, cinco dias em cima da cama, esntareai minha filha quer logo
chamar a ambuléncia (C8).

[...] minha familia também me ajudou muito (C5).

Minha irm& me chamou pra fazer um Raio X [...] agdanive febre, voltei pro posto
com minha irma e pegamos o remédio (C2).

Eu sai com minha méae por todos os postos de s&@&ig (
Eu tomei muito mastruz com leite. Minha mée é terior e me indicou (C4).

Meu filho mais novo so6 vive tossindo, gripado, rapdo, magro. Eu trouxe o
papel pra ele fazer exame de escarro (C7).

De modo geral, o doente de TB assistido nas USénglelve um maior vinculo com o
profissional de saude responsavel pelo seu tratangeque melhor conheca o seu contexto
cultural e socio-econdmico. A relacdo que se eltabeentre ambos é permeada por

confianca, respeito e solidariedade, como apredemas depoimentos seguintes:

Da equipe de salde daqui, quem mais conhece mihrecdo de vida é Tereza
[ACS]. Ela sempre vem aqui. E minha amiga de mgitopo. E uma pessoa muito
bacana, presente, educada, que da muito conseldp (C

Eu nédo procuro essa médica daqui, porque sé qugengra mim é dona Maria
[ACS] [...] A minha felicidade é primeiramente Jese, em segundo, dona Maria
(C8).

Eu gosto do pessoal da unidade, mas minha maiacédig € com a agente de salde.
Ela conhece a minha situacdo (C3).

Quem realmente cuidou de mim foi Ana [enfermeifa.n&do fosse ela, eu ndo sei o
gue seria de mim. Ela me deu muita forca (C5).

[...] da equipe quem mais cuidava de mim era CpAas] (C6).

Com relagdo ao vinculo entre o doente de TB e apeqde saude da familia,
identifica-se que o Agente Comunitario de Saude JAGcupa um lugar de destaque,
justificado pelo fato de que este compartilha dta\dotidiana do usuario, no que concerne a
pratica organizativa da comunidade, ao contextm@uoico-social da populacdo, bem como
suas formas de expresséo, manifestacdes cultuvalees. O ACS conhece as necessidades
da comunidade, fala a linguagem do povo, partiteabstumes locais e por isso, sua atuacéo
apoia-se no conceito de elo entre o servico deesata comunidade (SILVA; DALMASO,
2002). A colaboradora 8, falando da ACS de suaaarela, descreve que elafé.] uma
mulher que fala com todo mundo aqui, corre pro @@stquando ela ndo pode levar a gente,

ela pede ajuda de'la
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O ACS é percebido como um representante da eqigpsalde da familia na
comunidade, por esse motivo, por vezes, quandodeeonsegue desempenhar a funcao de
elo entre a populacéo assistida e o servico deesatdsuario tente a distanciar-se da equipe
de saude. A colaboradora 7, abordando as visitascdiares da ACS, faz um relato a esse
respeito: Se vier uma visita € de més em més. Se eu ndocfaiarela, ela ndo entra na
minha casa pra saber como é que tao as coisas.véeas que ela pergunta como eu to, mas
é do lado de fora. E por isso que eu deixei de ymarcesse posto

Considerando que o vinculo permite a formacaoagesl| interpessoais, bem como,
promove a empatia e solidariedade entre os profias de salde e o usuario, verifica-se que
ocorre, por vezes, um processo de transferénciaguad um passa a representar algo
importante na vida do outro (ARCENCIO, 2006), coseopode verificar na fala seguinte:
“Ana [enfermeira] era uma amiga pra mim. Ela fregizea minha casa, tomava um
cafezinho, lanchava. Eu gosto muito de Ana e sand falta muito grande quando ela saiu
desse posto [...] Depois que Ana saiu do postotanadifiicil eu ir al’ (C5).

Quando o doente de TB sente-se valorizado pelpeaid saude da familia, em razdo
do vinculo estabelecido, ha um estimulo para adadésrapéutica. Essa idéia pode ser
comprovada por meio do relato do colaboradoi.9] €u fazia tudo que eles pediam, porque
eu gostava muito deles [Choro]. [...] durante meatamento, ndo me faltou nada. Todos
gostavam de miin

Deste modo, percebe-se a relevancia do desenvaitonde tecnologias leves do
cuidado como fator potencializador para a ades@péetica do doente de TB. Na fala dos
colaboradores, se observa que o modo como a edeipaude da familia acolhe o usuério e
participa da vida da familia é determinante pacarsstrucéo de vinculo, que é relevante para

garantir a continuidade do tratamento.

5.1.2 O desenvolvimento de um projeto terapéuticoanperspectiva da co-gestdao do
cuidado

A co-gestdo do cuidado pressupfe o estabelecindentiona pratica intersubjetiva, na
qual o profissional de saude e o usuario estabuelaetacdes de troca e desenvolvem o
sentido forte do didlogo na perspectiva da herm@#@wafusdo de horizonteslefinida como
a “producdo de compartilhamentos, de familiarizag&@propriacdo matua do que até entéo

nos era desconhecido no outro, ou apenas supostaowmecido” (AYRES, 2007, p.58).
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Para que os recursos do setor salde sejam cofoeaslervico do sucesso almejado
pelo usuario, € necessario quieiséo de horizontgsermeie todo o processo de construcao da
linha de cuidado, que representa um fluxo de @&s&ist integral, desenhada a partir do ponto
de entrada do usuario no sistema de saude, ataadessodos os pontos de atencdo do
sistema, articulando acbes e servigos, produziridoulo e integrando atores diversos em
torno de um projeto terapéutico, que é construidmarir das necessidades de saude do
usuario, o qual se configura o elemento estrutardattodo o processo de producado da saude
(FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2003). Entretanto, poezes, o doente assume a
condicdo de objeto, sendo colocado a margem do pdeapéutico, quando deveria assumir o
protagonismo no processo de gestdo do cuidadolad@@adora 7 faz um relato sobre esse

aspecto:

Disseram pra eu fazer o tratamento porque eu tar tuberculose, mas até agora
eu nao sei [...] Do que adianta? Sem saber o qde éerdade? Porque a pessoa
tomando remédio pra uma coisa e ser outra diferdfitevarios exames de escarro
e nunca deu nada. A primeira vez que eu tava ntenta no posto acola, fui fazer
um Raio X e a doutora disse que eu tinha um endiggrimonar e eu ndo sei o que
€ [...] Eu ndo tenho conhecimento aqui de nadad@ser de remédio (C7).

O depoimento acima expressa a falta de vinculocendicdo de objeto na qual a
usuaria foi posicionada, tendo sido deixada a nmarge projeto terapéutico, o que evidencia
a fragilidade no tocante a gestao do seu cuidadmesma colaboradora demonstra como a
incerteza do diagnostico de sua doenca, associpdaca familiarizacdo com os recursos da
informagéo acerca da doenga e tratamento, exeraefla@ncia sobre a atitude de abandonar

o tratamento da TB.

A menina do hospital me ligou, querendo saber pgg qu ndo comparecia pra
pegar a medicacdo, mas eu nem fui |4, porque congoeseu posso fazer um
tratamento sem saber se é certeza? [...] Eu parteammento porque eu ndo sei 0
gue eu tenho (C7)

O reconhecimento da condicao de sujeito do usmasgoraticas de saude harmoniza-
se com a nocdo de saude Paidéia, um método quesunaBx conceito grego de
desenvolvimento integral do ser humano. Represemaesforco para aproximar saude e
cidadania, pois objetiva a co-producdo de sujetos) capacidade de analise e de co-gestdo
das proprias vidas e instituicées. O agir Paidgpaasenta um rompimento com as relacdes de
poder/saber construidas historicamente entre profigis de saldde e usuarios, nas quais 0s
primeiros detém o saber dito cientifico e, portarddo aqueles que melhor definem a

conducédo terapéutica. Nesse sentido, 0 método iRaidéoriza projetos pedagdgicos em
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saude que potencializam a participacdo ativa dogiriocs nos processos de gestdo dos
problemas de saude (CAMPOS, G.W.S., 2003).

E importante que o usuario esteja envolvido emstedaetapas do tratamento da TB e
que a equipe de saude da familia favoreca esswipagtio, fornecendo as informacdes
necessarias, em linguagem acessivel, e verificandesimilacdo dessas informagfes pelo
usuario. O depoimento abaixo da colaboradora 8taptificuldades de comunicacé&atre o

usuario e profissional de saude, que desconstrgamcesso de educacao em saude:

Eu nao sei se tenho pulmédo. O médico diz que éwtgne tirar. Outro dia, quando
eu bati a chapa, s6 tinha um pulmao, mas eu bataahapa na semana retrasada,
e eu tenho dois. Tenho um abaixo das costelasdBlwimem a carne das costelas.
E eu perguntei a doutora onde tava o outro. Eu agoe esse remédio ta me
deixando doida (C8).

E importante que, na relagdo entre a equipe deesdddamilia e o doente de TB,
desenvolva-se um canal aberto de comunicacdo,éatrdw qual o profissional de saude
compreenda a percepcdo do doente acerca de sugad@&emwm doente possa assimilar os
objetivos das indicacdes terapéuticas proposts, de que ambos participem da construgéo
do plano terapéutico.

A primeira consulta € um momento oportuno paradjigsional de saude conversar
com o doente acometido por TB sobre a doencatanemto e sua participacdo na gestao do
cuidado. Deste modo, minimiza-se a possibilidadalndono do tratamento relacionado a
inadequada assimilacéo de informacdes por partiodnte e permite-se iniciar a relagao de
vinculo que deve haver entre ambos, de modo a premomna interacao terapéutica.

A relacédo terapéutica entre o profissional de saldedoente de TB sofre influéncia
das condicdes em que se da a interacdo entre ge@es. Os aspectos psicossociais do
usuario relacionados ao seu adoecimento, as hedigdtécnicas do profissional de saude, as
condicbes de trabalho na unidade e as emocOesciadas pelo profissional (ansiedade,
medo, frustracdo, compaixao), entre outras questéeam a atmosfera do encontro
terapéutico (CAPRARA; RODRIGUES, 2004), que podax@recer a construcdo do vinculo
e desenvolvimento da co-gestdo do cuidado, ouuttdic a adesdo terapéutica do doente,
resultando no abandono do tratamento.

A partilha de responsabilidades no processo deestiig do cuidado é fundamental
para potencializar o envolvimento do doente de @B seu tratamento. O colaborador 1 faz
um relato a esse respeitdDisseram pra eu me cuidar e tomar a medicacdo poar f
curadd. Essa fala demonstra o trabalho da equipe eng&elao estimulo ao cuidado de si

por parte do doente de TB. Entretanto, necessitasentrar o equilibrio nesse processo, pois
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a equipe nao pode ser desresponsabilizada na scalgpde compromisso na gestao do
cuidado, visto que “para que o tratamento da tuib@se tenha éxito € necessario que haja
uma partilha de compromissos, envolvendo o semggeaude e o doente, através da criacdo
de pactos, que contemplem as necessidades de ampases” (SA et al, 2007, p.718). Por
vezes, embora haja esfor¢o por parte da equipaldk sia familia para o estabelecimento da
co-gestao do cuidado, com definicdo clara da partile responsabilidades, o doente de TB
esquiva-se desse processo, como na fala seguidtqué faltava era eu querer me ajudar
mesmo, mas quem nao quis foi eu. E o vacilo foi mewque, nesses meses que eu passei
tomando o remédio, eu me achei forte, pensei quaeliani (C3).

O vinculo, na perspectiva de uma Saude Paidéia, idgwlsionar o desenvolvimento
de praticas, que resgatem a autonomia dos sujpd@sum cuidado que nao ajuda os outros a
se ajudarem nao pode ser considerado integral.id@wasdo a nocdo de politicidade do
cuidado, verifica-se que o cuidado é capaz deatut®l emancipar pessoas. Ha entdo, um
potencial disruptivo inerente a atitude de cuid®RES, 2005). Deste modo, acredita-se que
desenvolver o protagonismo de sujeitos e fomemadanias sdo os objetivos mais elevados
das praticas de saude permeadas pelo principiatégralidade. A fala da colaboradora 8
demonstra a desconstrucao da autonomizacdo ddaisi@mposto ndo € bom ndo. A médica
dai manda eu fazer exame, mas quando eu vou sabesdltado, ninguém diz. E por isso
gue eu nao procuro posto nenHui@s).

Considerando que o vinculo entre o doente de aRBguipe de saude da familia pode
ser positivo, quando gera autonomia, ou negativando produz dependéncia e inseguranca
para o usuario, recomenda-se que a equipe de daudeacreditar que 0s usuarios, recebendo
apoio, conseguirdo superar condi¢cdes adversagnganfido os problemas de saude a partir
das suas condi¢des concretas de vida. Senao, fendea estabelecer um padrdo paternalista
de vinculo (CAMPOS, G.W.S.,2003ortanto, para que haja co-producdo do cuidado €&
imprescindivel investir na reconstrucdo da cidamlaai subjetividade desses usuarios,
especialmente daquele com tendéncia para ndo aeriratamento ou com histéria de

abandono terapéutico, que apresenta dificuldadesdedender a prépria vida.
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5.2 SEGUNDA CATEGORIA EMPIRICA: O TRATAMENTO DA TUB ERCULOSE
NO CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: O UNIVERSO CULTURAL
DO DOENTE E O ACOMPANHAMENTO AO LONGO DO TRATAMENTO

5.2.1 O universo cultural do doente de tuberculose

As praticas de saude, revestindo-se do sentidoangi$o do cuidado, demandam dos
profissionais de saude, cuidadores, um conhecimeatta vez mais profundo, daodo de
ser-no-mundados individuos a serem cuidados. Segundo Boff §2@(0) ser-no-mundo
significa “uma forma de estar presente, de naveglarrealidade e de relacionar-se com todas
as coisas do mundo. Nessa navegacao e nesse joglagies, o ser humano vai construindo
0 proprio ser, a autoconsciéncia e a propria idadg”.

O ser humano € um ser relacional, criador de aultigreire (1983, p.109) aborda a
cultura como “o acrescentamento que o homem famwawlo que néo fez. A cultura como o
resultado do seu trabalho. Do seu esforco criadecrgador. O sentido transcendental de suas
relacdes”.

O cuidado ao doente de TB, particularmente aqueteadpandonou o tratamento, na
perspectiva da integralidade, requer da equipe adeles da familia o conhecimento da
identidade cultural desse usuario, uma vez quereepedo da doenca e participacdo no
tratamento sao influenciadas pelas crencas e gallarpessoa doente.

Ao abordarem os fatores socio-culturais relaciosaalo éxito no controle da TB,
Rubel e Garro (1992) tratam da cultura de saude sggnifica o conjunto das informacdes e
conhecimentos que as pessoas recebem de sua famniligos e vizinhos a respeito do
problema de saude, suas causas e implicacdes, emeraplificado no seguinte relato:
“Minha mée, minha irmd e outras pessoas sempre dalague era possivel pegar
tuberculose bebendo agua no mesmo copo, comenaesmmo prato, e eu nao ligdug?2).

Cada doente de TB tem um modo proprio de perceloeeaca, pois 0 processo de
adoecimento resulta em singularidade, que € urexeftio modo de ser-no-mundo de cada
pessoa. Os depoimentos a seguir descrevem reagdegwte frente ao diagnostico da TB:

Fiquei doido. Eu ndo sabia o que fazer. Penseiamsas que eu deixaria de fazer

durante o tratamento, como correr e jogar bola, reabia que néo tinha outro jeito
e eu precisava me tratar (C2).

O exame acusou que eu tava com tuberculose. Eei figsesperada, chorei muito,
porque eu pensei que era uma doenca muito sérjanfe encaminharam pro
Hospital Clementino, e la& uma mulher me consoldaertio que ndo era um



79

problema muito grave, que existia coisa mais sédiase que eu ficaria boa depois
do tratamento de seis meses. Mesmo assim, eu nacomfiermei, fiquei muito
deprimida, chorando muito e pensando até que @uoaer (C5).

As reacdes acima descritas demonstram que a TBnonesndo uma doenca antiga e
divulgada nos meios de comunicagdo, permanece poudeecida, em alguns aspectos, por
esses usuarios. Nesse caso, a partir de suas g@Fsepnfatizam as limitacdes decorrentes do
tratamento: Pensei nas coisas que eu deixaria de fazer duranteatamento’(C2) a
gravidade da doencé...] pensei que era uma doenca muito sérigs) e a letalidade da
mesma: pensando até que eu ia morrer” (C5).

A tuberculose € uma doenca com forte estigma sacipbr isso alguns doentes
encontram dificuldade na aceitacdo do diagnéstiegando-o, por vezes, como verificado no
depoimento da colaboradora 5:

Eu nédo botei esse problema na minha cabeca, posguau tivesse botado eu tinha
ficado doida. Até hoje eu ndo boto, mas sou obagadiizer que tive tuberculose.

Se eu nao tivesse me tratado, eu tinha realmemgadoe ai talvez eu tivesse ficado
seca, porque o pessoal diz que emagrece, mas eulpatéd de jeito nenhum na

minha cabeca e engordei (C5).

Até a primeira metade do século XX, o desconhetimdas causas da TB, bem como
a ineficacia do seu tratamento justificavam o howgoletivo diante da doenca, que era
associada ao comportamento social desviante. Calvento da cura e conhecimento dos
mecanismos de contagio da TB, ndo haveria razGasapeeproducdo do estigma social da
doenca. Entretanto, ainda persiste no imaginarfietico a estigmatizacdo do doente de TB,
percebido como alguém que deve ser afastado doivonsocial (PORTO, 2007). A

colaboradora 5, acometida por tuberculose ganglioelata essa experiéncia:

Eu trabalhava e a minha patroa me dispensou, poffigel com medo de pegar.
Isso foi a dor mais forte que eu senti, porque d@thbi muito tempo com eles,
dediquei minha vida a eles e ao invés deles meaegm, me ajudarem, me
dispensaram. Eu pensei que tava com a doenca rda&és do meio do mundo. Eu
fiquei muito triste. Pediram pra eu me afastar dabtlho e ficar em casa me
tratando, entdo eu vim embora, chorando muito, perme desprezaram de um
jeito como se eu tivesse com a doenca mais feimalo do mundo. Mesmo assim
me conformei [...] Quando eu ia no posto, eu mdiadriste, envergonhada. As
vezes eu queria conversar com uma pessoa e tintla deecontar o que eu tinha,
porque as pessoas tém medo de pegar (C5).

Para que o tratamento da TB resulte em um desfectooavel € fundamental que a
equipe de saude da familia resgate a subjetividadeuidado ao doente de TB, pois “a
terapéutica medicamentosa, mesmo sendo eficaz sofontraponto da singularidade do
doente em correlagdo com sua inser¢cdo na socie@E&IDRAMINI ET AL, 2002, p.6).

Esse fato justifica a importancia de projetos teéwsipos singularizados, que sejam



80

estruturados a partir das particularidades de oatapois a experiéncia de adoecer por TB
nao é a mesma para todas as pessoas acometidas.

Respeitando-se a subjetividade do doente de TBuge de salde da familia deve
estruturar o seu trabalho a partir das demandassufario, pois, de acordo com Silva Junior;
Merhy e Carvalho (2007, p.124), “a dificuldade devio as demandas dos pacientes e de
tratd-los como outro sujeito, com desejos, crem;désmores, tem sido causa de inUmeros
fracassos na relacdo entre trabalhadores de salfdepilacédo”. Deste modo, considerando a
singularidade do ser humano, devem-se reconheaeecassidades de saude do individuo a
partir dos seus interesses, desejos e contextadde pois cada ser humano cria para si um
mundo préprio (CAMPOS, G.W.S., 2003).

Acdes de educacdo em saude, algumas vezes, ma&raraficazes em relacédo a
transformacdo de realidades individuais e soci@mno raiz deste problema poder-se-ia
apontar a prética de uma educacao focada na sirtrplesferéncia de informacgfes e/ou
recomendacgdes, 0 que por vezes ocorre em linguagewo adequada ao entendimento do
publico a que se destina. O colaborador 8 relata das orientacdes meédicas recebidas
relacionadas ao tratamento da TB: fhédico mandou eu separar 0 copo, 0 prato, tuds m
eu ndo separb Percebe-se que a cultura desse colaboradoresxeacr influéncia sobre a
sua agdo do que a orientacdo médica, evidenciamel@mrpcessos educativos desarticulados
ao componente cultural séo ineficazes.

Outro aspecto relevante no contexto do universtorall do doente de TB refere-se a
influéncia das crencas religiosas do individuo s@bsua percepcao acerca da doenca e de seu
tratamento. As falas a seguir apresentam essa@oelag

S6 Jesus que me cura [...] O povo diz que pulmia.nkanada. Se eu ficar boa, eu
vou morrer. Se eu néo ficar, eu vou morrer. Entdra que Deus quiser. Eu to
entregue na méo de Deus [...] quando o catarro ganeencher e roncar, tem cura

ndo. O povo diz que pulmao tem cura, mas é convpmsgue ndo tem cura. Nao
adianta, € o que Deus quiser (C8).

A tosse é grande [...] Eu tenho que ser assim medmjgito que Deus quer (C3).

Esses relatos demonstram wentimento de insatisfacao relacionada ao sofrionent
causado pela doenca e a0 mesmo tempo um sentiokemesignacao e entrega do curso da
situacao a Vontade Divina, acreditando gserd o que Deus quiseou que tudo acontecera
“do jeito que Deus quér Segundo Paiva (2007), algumas pessoas, ao varent um
processo de adoecimento dificil, buscam recurdmga®os para o enfrentamento da situacao,

com o proposito dentender a doenca e lidar com ela.
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Ao afirmar “s6 Jesus que me cuya colaboradora 8 destaca a crenga do poder da fé

no processo de cura, que é abordada por M@025, p.12-13):

Muitas pessoas frente as situac@es dificeis e &icas, mesmo com o amparo da
Medicina e seu aparato tecnoldgico, recorrem aceipaé fé, na esperanca de
alcancarem a cura. A falta de atencéo para os taspemocionais e afetivos dos
doentes, por parte do sistema de salde, mostreuaalade atencdo para com a
subjetividade, fragilidade e inseguranga que owiddos enfermos apresentam.

Segundo Ayres (2004), os profissionais de saudendevalorizar o modo de vida
desejado pelo usuario e 0s recursos que 0 mesige fa&o conforme seu projeto de vida (os
saberes, as convicgdes, os valores pessoais,ga@oeditc). Essa é uma tarefa fundamental

qguando se deseja produzir cuidado integral.

Ndés podemos nao concordar com uma dada crenga gaciente, por exemplo, e,
conversando com ele, seguirmos convictos de queaeesca nao lhe beneficia, e
até vir a convencé-lo disso. Mas independente dmrvencermos ou Sermos
convencidos por ele, se simplesmente desconsidesatmm saber ndo-técnico
implicado na questdo de saude com que estamosdtidamtdo ndo estaremos
deixando a pessoa assistida participar de fata@la @n curso (AYRES, 2004, p.
86).

Em situacOes de adoecimento, algumas pessoasanvest terapias complementares
como recurso adicional ou mesmo em substituicdopaaa, a exemplo do uso medicinal das

plantas, relatado pela colaboradora 4:

Vieram até aqui atrds de mim, pra eu ir tomar osmpamidos, mas eu disse que
ndo ia tomar mais, porque ja tava boa [...] Eu tommaiito mastruz com leite. Minha
mae € do interior e me indicou. Ela disse que eu#tarbom. Todas as manhas, eu
tomava um copo cheio de mastruz com leite, por éssacho que me curei mais
ligeiro.

Essa fala demonstra a forca da transmissdo e meamdo de ensinamentos entre 0s
membros de uma familia, o0 que se justifica pelo t familia reunir pessoas ligadas por
fortes vinculos. Talvez, a familia seja o contegtwial-cultural mais importante de uma
pessoa, assim, reforga-se a importancia da eqeiEaade da familia desenvolver cuidados
com enfoque familiar, que abordem questdes ligadatinamica familiar resultante da
interacdo entre seus membros.

Considerando que o profissional de salude podeeimfiar a adesdo terapéutica, na
medida em que atingir o universo cultural do usyadestaca-se a importancia da
aproximacédo da equipe de saude da familia ao donsexiocultural do doente de TB como

um dos sentidos do enfoque familiar do cuidado.
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5.2.20 acompanhamento do doente de tuberculose ao londo tratamento

A adesao do doente de TB ao tratamento é uma g@mdiindamental para o éxito
terapéutico. Nesse processo, a equipe de saudemiafpossui um importante papel, pois
através do acompanhamento do usuario no percursewdtratamento é possivel identificar
precocemente os fatores que fragilizam essa adesao.

O seguimento do doente de TB ao longo do seunieattb permite acompanhar a
evolucdo da doenca, monitorar a terapéutica meeictrsa (tomada dos medicamentos e
reacdes adversas) e identificar necessidades de daiersas.

As visitas domiciliares, praticas rotineiras do $G&o uma importante ferramenta
para esse acompanhamento, como demonstrado nos iekseguir:

Aqui nessa rua, tem dois doentes que nem eu. Tenessa rua, tem eu aqui, tem
um que mora ali, tem outro que mora ali em baixari®M[ACS] sabe e vai de porta
em porta perguntar o que a gente esta sentindo. (C8)

Todas as sextas-feiras, a doutora vinha aqui ema &sar comigo e com a familia.
Ela perguntava como eu estava (C1).

Durante o tratamento, vinha um rapaz aqui. Ele semgerguntava se eu estava
bem e eu dizia que sim (C2).

Durante o tratamento, Ana [enfermeira] e Cintia [8[Ciam me visitar. Ana era
uma amiga pra mim. Ela freqientava minha casa (C5).

A percepcao relacionada a visita domiciliar, quaasieociada a prética do tratamento
supervisionado (TS), pode variar do sentido dewmexpresso em atitudes de preocupacéo,
como apresentado pela colaboradoraMdbutora Cintia [ACS] s6 vivia aqui atras de mim,
pra eu tomar o medicamento, e eu ndo queria torida. fazia questdo de vir dar o
medicamento aqui em casa, mas eu ndo queria, noadidgt Até o sentido de fiscalizacédo
da tomada do medicamentd:ddo dia Carla [ACS] vinha deixar o remédio e emava com
agua. Eram seis comprimidos. Botava o comprimidamaha mao e eu tomava” (C®u
tendéncia para infantilizar o doentésso é pra crianca que ndo tem saber, que pega essa
doenca tuberculose e ndo sabe o que ta fazendtficaiemédio pra ele, mas eu ja sei o que
t6 fazendo” (C8).No que concerne ao objetivo das visitas domieiiaSakata et al (2007,
p.663) destacam:

Essas atividades, além de serem entendidas commponaunidade de conhecer o
usuario no seu ambiente e na sua familia; propmacino acompanhamento das
familias e dos usuérios, o controle positivo daBiasbes de salude e a
longitudinalidade do cuidado. No entanto, em certmsnentos, as visitas podem
significar um controle negativo sobre a vida dasspas, voltando-se mais para a
fiscalizagdo, a vistoria e os registros de aspestosente bioldgicos da saude e da
doenca.
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O acompanhamento do doente de TB, ao longo dortesii@, deve ser intensificado
nos trés primeiros meses, pois se trata de umduecidtico para a ocorréncia do abandono do
tratamento (FERREIRA; SILVA; BOTELHO, 2005; BERGEGOUVEIA, 2005). A visita
domiciliar potencializa esse processo de monitgd@aae deve ocorrer regularmente,
permitindo o fortalecimento do vinculo entre a pgude saude, o usuério e sua familia,
possibilitando, sobretudo, o desenvolvimento decuidado continuo, centrado no enfoque
familiar, segundo o qual o individuo deve ser adeigEido em seu ambiente cotidiano e a
avaliacdo das necessidades de saude amplia-sataatodamiliar (ALMEIDA; MACINKO,
2006).

Considerando a possibilidade da manifestacdo dgbesaadversas relacionadas a
terapéutica medicamentosa da TB, as visitas doares e consultas frequentes na USF sao
importantes recursos de monitorizacdo, que permegtétentificacdo das queixas do doente a
esse respeito e o ajuste do projeto terapéuticsa Esnduta pode prevenir o abandono do
tratamento, visto que alguns doentes percebem ifiagldhdes relacionadas a tomada dos
medicamentos uma motivacdo para a ingestao irneguiaaté mesmo interrupcdo do

tratamento, como verificado a seguir:

O remédio era forte demais e descia rasgando aay#gg[...] O comprimido era
enjoado, mas eu tinha que me garantir, porque qaaad vacilei, no lugar de
tomar seis, passei a tomar oito. Ai eu tomava ragsmas eu abusei (C3).

Eu chorava todos os dias quando ia tomar os medicéms, mesmo sabendo que
ia ficar boa. Quando eu via aquele horror de renoéda minha mao, eu chorava
[...] Eu parei de tomar a medicagdo porque ndo aguentaas tomar tantos
medicamentos. Eu chorava todos os dias. Eu semiarta, mas eu ndo sei se era
por causa do medicamento ou da minha alimentag@osdhtia uma dorzinha de
cabeca também. Ele era muito forte. Eu nao sei cemnéo fiquei foi doente com
agueles medicamentos todos (C5).

Tomei os remédios durante trés meses do jeito u@assou, mas depois tava
sentindo agonia, com o estémago doendo (C7).

A maioria dos doentes de TB conclui o tratamento spresentar reacdes adversas
decorrentes do uso das drogas antituberculosasemadguns casos os efeitos colaterais se
fazem presentes e contribuem para a interrupcamationento, por isso é fundamental que o
doente de TB, no ato da primeira consulta, sejarnmido quanto a possibilidade do
aparecimento de efeitos colaterais diversos, tamocintolerancia gastrica, manifestacdes
cutaneas, ictericia e dores articulares, que sfpiéntemente relatados durante o tratamento
com o esquema | - rifampicina, isoniazida e piraziida (BRASIL, 2002). O colaborador 9

faz um relato a esse respeithto tratamento, eu tomei quase 700 comprimidos.oétora
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me disse que eu ia sentir um enj6o na tomada dosepos comprimidos, e eu realmente
senti, mas nao teve problema, porque eu sabiaaygerme fazendo bem”.

Os efeitos adversos menores ocorrem em 5% a 20%ados, ndo sendo necessarias
mudancas terapéuticas. Os efeitos maiores ocomer% a 8% dos casos e implicam em
alteracdes ou interrupgdes no tratamento, bem adeneandam atendimento especializado
em unidades de referéncia para o tratamento dectubse (BRASIL, 2002).

A consulta na USF é um momento de encontro, nodpwsd haver um dialogo, o mais
simétrico possivel, entre o profissional de saude esuario. Recomenda-se que, nesse
momento, a abordagem ao doente de TB se dé naeptivspde uma clinica ampliada, que
inclua o sujeito e seu contexto nas praticas daidali(CAMPOS, G.W.S., 2003). Alguns

colaboradores relatam esse momento de enconttdStas

Nas consultas do posto, me pesavam, davam o0 reraduéoguntavam se eu tava
tomando direitinho, se eu tava comendo (C7).

Nas minhas consultas, eles conversavam comigoares@m minhas davidas,
verificavam meu peso, minha pressdo, perguntavameseestava melhor,
procuravam saber da minha familia, entregavam aicagdo e eu ia embora (C1).

[...] a enfermeira me tratava muito bem. Ela comaa comigo, me orientava,
perguntava se eu estava tomando os remédios e tambgficava minha presséo
(C2).

Quando eu ia pra uma consulta no posto, eles mawsm muito bem, conversavam
comigo. Nao me faltou nada (C4).

Na consultas me davam conselho pra ndo beber,e&r thuva, sereno, e eu fazia
tudo que eles pediam, porque eu gostava muito fieleso] (C9).

L& [USF] conversavam comigo, me davam conselhdqrear a medicacéo (C6).

Esses relatos demonstram que mesmo em preseragoele tradicionais da clinica,
como afericdo de peso e pressao arterial, houageggara a conversa, o esclarecimento de
davidas e a pratica do cuidado com enfoque famitiarseja, levando-se em consideracao o
individuo em seu ambiente cotidiano, como exengalifo nas expresséegefrguntavam [...]
se eu tava comendo (C7)”; “procuravam saber da raifdmilia” (C1).

Além das consultas freqlientes, um outro aspectacdmpanhamento do doente de
TB ao longo do tratamento refere-se a realizacaosaleda baciloscopia de controle, que é
indispensavel no do 2°, 4° e 6° meses para 0 Esquemmo 3°, 6°, 9° e 12° meses para o
esquema IR. A USF deve viabilizar a realizacdoedegame. Contudo, nem sempre iSso
ocorre, como descreve a colaboradoraPsa‘fazer o exame de escarro, eu tive que comprar

0 pote, mas é obrigacdo do posto ter isso pra agepées (C5).
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A insatisfacdo do doente de TB em relacdo ao dmacnento da USF fragiliza o
vinculo entre a equipe de saude da familia e otdpenque dificulta 0 acompanhamento do
mesmo ao longo do tratamento. Problemas como dedaglie no atendimento, filas para
conseguir consulta, falta de medicamentos e atmas@cebimento do resultado de exames

sao relatados pelos colaboradores:

Quando chega la pra falar com a médica, vem a nmudbeposto e diz assim “vocé
ndo, aquela dali”. Ai a que vem cedo, fica la ateaguem vem tarde, fica logo na
frente, por isso eu ndo vou mais (C7).

Tem muita gente pra ser atendida no posto [USFm Teente que chega de cinco
horas da manha e ainda fica na fila. Tem gente douega de quatro horas e
enfrenta fila, por isso que eu ndo vou procurar im@tenhum aqui no posto (C8).

Eu to esperando trés meses pra marcar uma tomegrafipessoa doente aqui.
Como é que um negdcio desses serve pra pessoa? Braine de escarro, passa
oito, quinze dias pra receber o resultado, se lmfaio X de pulméo passa oito,
quinze dias pra receber, porque tudo aqui é difieia pobre aqui tudo é dificil. Ai
vai fazer o que? Vai morrer dentro de casa. Nacaafd procurar médico nem
hospital (C7).

Eu esperava muito pra ser atendido no posto dee@udl Um dia eu fui pegar os
remédios no posto e esperei muito, entdo resolt@vpra casa sem ser atendido
(C2).

Quando eu chego na unidade, ndo tem médico, ndoemrddio, ai eu vou fazer o
qué? Tem que ficar assim mesmo. A tosse é grad8kp. (

As vezes eu ia atras de medicamento e tava falf@idn deixava de tomar naquele
dia e tomava no outro, acrescentando mais medictor(@5b).

Quando eu chego 14, enfrento fila, entdo eu voltogasa (C8).

Entre os obstaculos a implantacdo da EstratégigeSda Familia, Mendes (2002)
aponta a questdo da infra-estrutura, as deficiéranasistema de apoio diagndstico e a falta
de suprimento regular de medicamentos e outrosnoswessenciais para a Atengado Primaria
a Saude. Esses obstaculos resultam, em partefidaddide do PSF assumir a concepcao
estratégica da APS, pois, em alguns casos, per&a-8m programa para pobres de regides
pobres, 0 que, implicitamente, leva ao conceitovegado de que a atengdo primaria a saude
é de baixa complexidade tecnoldgica e, portantde mer ofertada em quaisquer situacdes”
(MENDES, 2002, p. 62).

As longas filas séo fatores de desumanizacadoamuiaento em USF, que interferem
no acolhimento que a equipe de saude desenvolastaafio esses profissionais da
comunidade assistida, como descrito pela colabaaa8o‘Tem gente que chega de cinco
horas da manha e ainda fica na fila, por isso quen&o vou procurar médico nenhum aqui

no posto”.
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A demora para o recebimento de resultados de exaspegificos para o diagndstico
da TB, como o Raio X e a baciloscopia, retarda acgsso diagndstico e compromete a
qualidade da assisténcia ao doente de TB. A faltamedicamentos dificulta o tratamento da
TB e pode favorecer a ingestao irregular das dragaso descrito pela colaboradord’[s:]
eu deixava de tomar naquele dia e tomava no oatrescentando mais medicamentBsse
problema ndo deveria existir, considerando queenes$o, trabalha-se com uma demanda
organizada.

Considera-se que a baixa sustentabilidade daté&g@maSaude da Familia, resultante
do processo de expansdo em estdgio intermedi@fioencia a dindmica das acbes de
controle da TB no ambito da APS. Se, por um ladidescentralizagéo do tratamento da TB
para as USF ampliou as possibilidades de produgdcudiados com enfoque familiar,
essencial para a prevencao do abandono terapéuicoutro lado, passou-se a partilhar das

mesmas dificuldades da ESF no campo politico, ddgod e cognitivo-tecnoldgico.
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5.3 TERCEIRA CATEGORIA EMPIRICA: INTERSETORIALIDADE E ABANDONO
DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE: O DESAFIO DOS RECURSOS
FAMILIARES INSUFICIENTES E O ENFRENTAMENTO DO ETILI SMO.

5.3.1 O desafio dos recursos familiares insuficiesgt

Em meados do século XIX, a visdo da tuberculo®) @ssociada as condi¢cbes de
miséria da populacdo mobilizou a elite médica erscauda cura para a doenca. A acao
proposta para o referido problema foi a destruigéocorticos somada a um processo de
urbanizacao. No final do mesmo século, intensifisewa preocupa¢do da TB como problema
social. Acreditava-se que a doenca estava ligadeo@dgicoes de vida (habitacdo, habitos
pessoais) e hereditariedade, devido ao adoecinient@rias pessoas de um mesmo nucleo
familiar (GONCALVES, 2000).

Com o advento do conhecimento cientifico acercalidgndstico, fisiopatologia e
tratamento da TB, a idéia de que o contexto sesiadl intimamente relacionado a transmisséo
e evolucdo da doenca foi comprovado. Sabe-se quéesculose prolifera “em areas de
grande concentracdo humana, com precéarios sendeosnfra-estrutura urbana, como
saneamento e habitacdo, onde coexistem a fomdasedah(BRASIL, 2002).

Considerando que o conceito de saude, numa péwspexnpliada, refere-se ao
retrato das condi¢des de vida do individuo, da I[fanei da comunidade, verifica-se que a
injustica social, ao gerar estruturas sociais maiigiadas, produz iniqlidades nas condi¢cdes
de saude.

O Brasil € um pais, historicamente, marcado pelsigdaldade social. Embora
esforcos governamentais sejam empregados para izenienagucada desigualdade de renda
entre os trabalhadores brasileiros, algumas pesswmaprivadas até mesmo do direito basico
de uma alimentacao adequada, como relatado pdbdsocadores do estudo:

Agora, ndo tem nada aqui pra comer. Meu filho va feira do mercado central e

arruma tudo que vem no lixo, eu lavo e eles comehTgm hora, quando faltam as
coisas aqui, que eu saio com minhas filhas no kima pra pedir (C8)

Eu dizia que tava tomando o remédio, mas que n& ¢amendo, porque o0 comer
nao existia, e o0 que eu tinha ndo entrava (C7).

Nesse tempo eu sofri, principalmente porque eu pavada e meu marido também
tava desempregado. E pra esse problema [tubercutode que se alimentar bem
certo, mas eu ndo tinha como me alimentar bem (C5).
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A situacdo de fome enfrentada por esses doenteEBde suas familias realca a
discusséo dessa doenca na perspectiva da nega;doaims fundamentais assegurados pela

Declaracéo dos Direitos Humanos (informacao vérbailie destaca:

Todo homem tem direito a um padréo de vida capazsdegurar a si e sua familia
saude e bem-estar, inclusive alimentacao, vestudainitacdo, cuidados médicos e
0S servicos sociais indispensaveis, e direito ars@ga em casos de desemprego,
doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros catogerda dos meios subsisténcia e
circunstancias fora de seu controle (Artigo XXV 1%.

A realidade mostra que direitos humanos negadssiaentes de TB contrariam 0s
principios dos SUS e ameacam a vida humana. Oaralddwr 3 relata o aumento do apetite,
decorrente da tomada da medicac¢ao antitubercidosgado ao enfrentamento da caréncia de
recursos financeiros para garantir uma alimentag@&guada: Mas também dava muita fome
[o comprimido] e minha m&e me mandava trabalharsma néo podia trabalhar, porque
tava fraco, andava um pouquinho e caia, meu olhtaya fundo” (C3).

Destaca-se que a promocéo do cuidado integrabantel de TB esbarra nos muros
criados pela era da globalizacdo, cuja expressdonmadé o neoliberalismo que reduz as
politicas de bem-estar e limita a universalizagi®direitos humanos (informagéo verhal

A tuberculose é uma doenca infecciosa que exprdesmualdades sociais. Sua
propagacao esta relacionada as condices de vigdapldacdo, por isso, a sua incidéncia &
maior nas periferias das grandes cidades. Esserdfioga que a vulnerabilidade social e
econdmica impbe condi¢cdes diferenciadas de conveds# renda e outros recursos
disponiveis, no ambito familiar, em salde e berare@AGALHAES; BURLANDY;
SENNA, 2007).

A maioria das familias dos colaboradores destedes&nfrenta uma situacdo de
precariedade econémicddr Tabela 1}, quando todos se mantém com menos de 03 salarios
minimos por més. Isso concorre para que se reafirassertiva de que o controle da TB é um
indicativo da qualidade da atencdo a saude, mabétanda justica social de um pais
(RODRIGUES et al, 2007).

A tabela a seguir apresenta o valor do rendimenensal das familias dos
colaboradores deste estudo:

23 SA, L.D. Humanizacédo do cuidado no SUS e os diseftumanos do doente de tuberculoseJtmnada
Nordestina de Tuberculose 1, 2008, Jodo Pessoa.
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Tabela 11: Familias dos colaboradores do estudo alar do rendimento médio mensal

Colaborador NUmero de integrantes Valor do rendimeto mensal(R$)

C1 04 (81(30

c2 04 Sem declaracao

C3 06 415

C4 13 1 000

C5 05 300

C6 03 415

Cc7 04 58

C8 10 330

C9 02 415

Fonte: Dados empiricos da pesquisa, 2008.

(1) Valor informado pelo colaborador do estudo.

O estado de pobreza contribui para o abandonacatkonento, que representa um dos
maiores desafios para o controle da TB. O doente deesso a medicacdo para tratar a
doenga, mas a sua condi¢ao financeira nao faverempisicdo do alimento. Neste caso, a
fome acentua o desconforto gastrico levando, murezes o usuario a interromper o
tratamento, como pode ser observado na fala ddamaldora 7:Eu comecei a tomar [0
remédio], mas parei porque tava me dando uma agemee dando fome, mas eu nem tenho
0 que comer [...] Entdo eu ndo quis morrer por Gde® remédio. Parei. Ainda tenho uma
caixa com um bocado de remédio guardado (C7).

A insuficiéncia de recursos financeiros da famade obstaculizar o acesso e
utilizacdo do servico de saude para o tratamentbBld\Nesse caso, 0 acesso “é o fator que
intermedeia a relacdo entre a procura e a entradservico” (TRAVASSOS; CASTRO,
2008). A esse respeito o colaborador 3 reldtéas' o Clementino [hospital de referéncia] é
distante e eu nédo tinha dinheiro pra passagem,uadecidi ndo ir mais. Entéo, fiquei por
aqui. Eu nao tinha condicbes de ir 14 todo dia”.

Nesse relato observa-se uma contradicdo, p@smo com a oferta do tratamento
supervisionado na USF préxima a residéncia do issuamesmo optou por deslocar-se ao
municipio vizinho, para acompanhamento do tratamdat TB. Considerando a fragilidade
sécio-econdmica enfrentada por esse usuario easuidid, poder-se-ia pensar nos alimentos
ofertados pelo servico escolhido como um fator tlacdo para o usuarioEl fui até o
Clementino. Quando eu cheguei la, uma senhora emdati bem. L& tinha o alimento pro
povo que tem esse meu problema. L4 eu tomava odiereétinha alimentacéo” (C3).

Destaca-se ainda que garantir o acesso do uswaseraco nao € suficiente para transpor as
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barreiras ao tratamento e garantir a adesdo daioisiapreciso que haja acolhimento e
outras tecnologias que qualifiquem os processasalialho dos profissionais de saude.

Pereira (1998) cita a falta de dinheiro para o Sparte entre 0os motivos mais
freqlentes para o abandono do tratamento da TB. tbieboradora deste estudo relata:
Quando era pra pegar o resultado [do exame], meunpa chamava e eu dizia que nao ia
porque nao tinha dinheiro, mas ele pagava a minasspgem (C8)Costa (1996), em um
estudo de coorte desenvolvido em Manaus (AM), icedf que 30,49% das causas de
abandono ao tratamento relacionavam-se a fatoces-aGondmicos.

Reconhecendo a situacdo de pobreza das pessodaEB;algumas equipes de saude
da familia, movidas pelo sentimento de solidariegdaddotam estratégias que visam
minimizar o sofrimento desses individuos e a gaatda continuidade do tratamento, como

mostram 0s seguintes relatos:

Eu fui um homem sofrido e ainda sou. Eles me demama feirinha, e eu tive os
alimentos adequados pra me fortalecer (C9).

Nem todo mundo do posto conhece a minha situagéodid, uma me trouxe uma
feirinha e eu acordei meus filhos pra comer (C8).

No comeco do meu tratamento, fizeram uma comissgmsto pra me ajudar. Ai
me deram uma ajuda de alimento (C7).

O doente de TB, particularmente aquele que enfrelifiauldades financeiras,
encontra nos incentivos sociais um estimulo paadesao terapéutica, como verificado na
fala do colaborador 3:Quando doutor Thiago tava na unidade, eu tinha ma&ié e pao
certos [...] Eu era o primeiro a chegar e assim dueThiago chegava, ele trazia meu lanche.
Segundo Gomes (2007) esses beneficios ndo produmdancas significativas nas condicdes
de vida do doente e de sua familia, ja que s&o aerips, e também agucam a
estigmatizacéo do doente de TB, devido ao mesnebeewm tratamento “diferenciado” pela
equipe de saude da familia. Verifica-se, portanie, o fornecimento de incentivos sociais as
familias que enfrentam situacdes de precariedacie-e6ondémica, tais como passagens de
Onibus e cestas basicas, apdia-se em uma cultetartde relacdo com as classes populares.
Questiona-se: por que nao investir em mecanismesagem as pessoas pobres a deixarem
de depender da ajuda governamental, através dgagetke emprego e renda para essas
familias? Nesse aspecto, interpde-se o desafiotelsetorialidade.

Verifica-se, portanto, que as acdes de controlERldevem ser articuladas em funcéo
de politicas publicas e intersetoriais, que resgaiecuidado humanizado e de qualidade ao
doente de TB e sua familia. Destaca-se a interaktiade, nas acbes de controle da TB,

como um instrumento de luta contra a pobreza, gka e as iniqliidades em saude, capaz
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de gerar melhoria na qualidade de vida da populaginonstrando compromisso com a vida
e a dignidade humana. Entretanto, “as politicadigagtém um efeito paradoxal sobre o
quadro social brasileiro na medida em que apresenéan geral, baixa capacidade de
promover equidade e alcancar os segmentos maiepabrvulneraveis da populacdo”
(MAGALHAES; BURLANDY; SENNA, 2007, p.1416). Os retss de duas colaboradoras

contextualizam essa discussao:

Eu fui a assistente social pedir uma ajuda de afitagdo, de leite, de verdura.
Botaram meu nome |14, mas até hoje, nada (C7).

Me encaminharam pra receber uma ajuda da prefeiiraté hoje eu espero. Se
fosse depender dessa feira, eu tinha morrido de fon Eu tive a informacéo que

a secretaria tinha a obrigacdo de ajudar as pessocaentes, mas eles ndo me
ajudaram. Entdo, nesse tempo, que eu fiquei doseta, poder trabalhar, eu ndo
tive ajuda pro alimento. Eu s6 tinha a ajuda do roachento, que me deixou boa
(C5).

Acrescenta-se ainda a tendéncia das politicasaiso@contecerem de modo
fragmentado e individualista, como destacado pacwiacelos (1999, p.7):

A grande maioria se dirige para o atendimento iddalizado das pessoas,
desconsiderando o universo familiar e comunitano qgie vivem, o que reflete a
ideologia mercantil hegemo6nica, para a qual aadtii@ individual em prol dos
interesses particulares é a base do progressbend@star social.

Partindo da percepcdo da escassez de politicasissatiegradoras, vem crescendo
internacionalmente a visdo damilia e da comunidadecomo pontos de atuagdo para
estratégias de integracdo de politicas sociaialérizacado das familias nas politicas de saude
pode ser exemplificada na implantacdo do Prograemdesda Familia. Contudo, o alcance do
cuidado na perspectiva do enfoque familiar aindené#&ado, necessitando-se de mudancas

nos processos de trabalho das equipes de satdmilia {VASCONCELOS, 1999).

5.3.2 O problema do abandono do tratamento pelo dot& de TB e o enfrentamento do

etilismo

Importantes implicacbes para o prognostico e rtrateo da tuberculose (TB)
decorrem de sua associacdo ao etilismo, tornanckssdéia a atencdo dos profissionais de
saude para esse problema. Nao ha relacdo direta enetilismo e o mecanismo de
transmissao do bacilo de Koch, entretanto, salmpieepessoas com problemas com alcool
apresentam maior risco para desenvolver a TB,@alsoolismo causa desnutricdo e reduz a
defesa imunoldgica do organismo. A colaboradoral@a:O meu mal é porque eu bebo, eu

vou parar de beber. T6 magrinha por causa da bebitaescenta-se ainda o fato da TB
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apresentar pior prognéstico em individuos etilistamndo comparados aos nao-etilistas
(ANDRADE; VILLA; PILLON, 2005).

O etilismo dificulta o tratamento da TB, uma vez qrontribui para uma ingestao
medicamentosa irregular e até mesmo para a oca@réuac abandono terapéutico, como
verificado nas seguintes faldsu parei o tratamento por causa da bebida [...] deixava a
medicacdo pra bebglC9). Voltei a beber e ndo tomei meus medicame(@dy. Eu passei
dois meses tomando a medicacao. Parei porque eguddga mais tomar. O motivo foi meu
mesmo. Eu parei e ndo quis mais, porque dava verdadeber e fumdC6).

Diversos estudos comprovam a existéncia de umaalgantre o abandono do
tratamento da TB e o etilismo. Oliveira e Moreirghé (2000), em estudo realizado no
municipio de Campinas — SP, identificaram o etiisoomo patologia associada a TB em
metade (50,9%) dos 108 pacientes estudados naodatelg abandono prévio. Albuquerque
et al (2001), por meio de um estudo caso-conteddizado em Recife — PE, demonstraram
gue a ingestao excessiva de alcool € um fatorsde para o insucesso do tratamento da TB e
concluiram que ha uma estreita relacdo entre odabanterapéutico da TB e o etilismo.
Vieira e Ribeiro (2008) realizaram um estudo lamgjhal ndo concorrente de duas coortes de
tratamento de tuberculose, sendo a primeira costratégia de tratamento auto-administrado
(173 casos) e a segunda com a estratégia de tratarsapervisionado (187 casos), e
verificaram que o etilismo foi a co-morbidade deiangrevaléncia (15%) em ambas as
coortes. Aléem disso, 0s autores constataram quidistn® contribuiu significativamente para
0 abandono do tratamento da TB entre aqueles gabeamm a estratégia do tratamento auto-
administrado. Ribeiro et al (2000), comparandoatarésticas de pacientes que abandonaram
o tratamento da TB com aqueles que nédo abandonasmificaram que o etilismo esteve
entre as variaveis mais relacionadas ao abandagun8o o estudo, em um grupo de 38
pacientes com histérico de abandono, 19 (50,0% estdlistas, enquanto que entre os 62
individuos do grupo controle, apenas 16 (23,1%3 etidistas.

De acordo com Lima (2001), o etilismo, tabagismaise de drogas ilicitas séo
condicbes que, presentes no tratamento da tubsesuthificultam a obtencdo do sucesso
terapéutico, uma vez que colaboram para o agravansim quadro clinico da doenca,
aumentando as chances da ocorréncia de abandono.

O modo de agir do profissional da equipe de saadarilia, na assisténcia ao doente
de TB etilista, sofre influéncia das concepcdesaesofissional acerca do alcool, do etilismo
e do individuo etilista. O colaborador 3 relatariertacdo que recebeu acerca da ingestao de

alcool:[...] o médico disse pra eu ndo beber mais, qudlagquiio era brincadeira, mas eu fui
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teimoso e tomei uma (Cas entrelinhas dessa fala, percebe-se a vis@efelido médico
em relacdo ao individuo etilista, como alguém qeeuso do alcool por vontade prépria e,
portanto, a interrupcdo desse processo dependemiand escolha do usuario. Vargas e Luis
(2008), estudando as concepcdes e as tendéncagudies de enfermeiros de Unidades de
Atencdo Basica Distritais de Saude frente ao é&lcaol alcoolismo e ao alcoolista,

apresentaram os seguintes resultados:

A concepcédo de alcoolista entre os enfermeirosedestido é de uma pessoa que
tem necessidade do &lcool e por isso bebe diari@m@aonceituar o alcoolista como
guem ndo consegue ficar sem o &lcool, parece pmssa instalacdo da
dependéncia. A analise dos dados mostra tambénpareee existir influéncia de
concepcdes determinadas socialmente frente aoligtepadentre elas de que se
tratam de individuos que bebem por que querem daftarde vontade de largar a
bebida. Concebem ainda o alcoolista como um paciegpetitivo e com baixa
probabilidade de recuperacéo constituindo-se nwo pardido.

No cotidiano dos servi¢cos de saude, o usuaricttik percebido como alguém que
dificulta a dindmica do trabalho, por isso a presedesse usuario na unidade de saude é
percebida como algo negativo, que gera transtomapje advém da concepc¢do social de
etilista, dificultando a formacéo do vinculo e &étigas de acolhimento em servi¢cos de saude.
O colaborador 3, tomando desse pensamento corsgadialmente, defende-se em relacéo a
ingestao de alcooBebo e nao fico perturbando ninguém.

Considerando a relevancia clinica e epidemiologloaetilismo associado a TB,
problematica evidenciada nas falps] tomei uma cana, pensando que tava bom e tiekis
tratamento (C3)e voltei a beber e ndo tomei meus medicamentos (@&9taca-se a
necessidade de gestores e profissionais de saigliiam em estratégias de enfrentamento,
que possam ser desenvolvidas na comunidade, ndcddebAtencdo Primaria a Saude. Nesse
aspecto, um dos maiores desafios refere-se ao\ddgemento de acdes intersetoriais, que
permitam aarticulacdo de esfor¢os dentro da rede de atensaade, bem como dos servicos
de saude com outros setores sociais.

No campo da Atencdo Primaria a Saude, poder-ggvistir na parceria entre a
Unidade de Saude da Familia e o Centro de Ateng@od3ocial — alcool e drogas (CAPS -
AD), visando um cuidado mais abrangente ao doemt€Rl etilista, pois ambos integram a

rede de atencéo a saude mental.

Os CAPSad devem oferecer atendimento diario a mesieque fazem um uso
prejudicial de alcool e outras drogas, permitindalanejamento terapéutico dentro
de uma perspectiva individualizada de evolucdo inoat Possibilita ainda
intervencdes precoces, limitando o estigma asso@adtratamento. Assim, a rede
proposta se baseia nesses servicos comunitarmadag por leitos psiquiatricos em
hospital geral e outras praticas de atencao coamamifex.: internagdo domiciliar,
insercdo comunitaria de servicos), de acordo coneesssidades da populagao-alvo
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dos trabalhos. Os CAPSad desenvolvem uma gamawidades que véo desde o
atendimento individual (medicamentoso, psicote@pite orientacdo, entre outros)
até atendimentos em grupo ou oficinas terapéuéicasitas domiciliares. Também
devem oferecer condi¢cdes para o repouso, bem coama @ desintoxicacdo
ambulatorial de pacientes que necessitem desse digpa@uidados e que nédo
demandem por atencéo clinica hospitalar (BRASIDA2®. 24).

Considerando que o individuo com sofrimento pstmuiacluindo os transtornos
relacionados as substancias psicoativas (alcootrasodrogas), pode ter acesso ao CAPS por
meio de encaminhamentos da equipe de salde daiafanbdrna-se necessario o0
aperfeicoamento da comunicacao entre esses serviggserspectiva da intersetorialidade,
para qgue ambos estejam envolvidos com o projeapéetico do usuario, neste caso, o doente

de tuberculose etilista.
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O estudo, ao avaliar os fatores relacionados aodaip@ do tratamento da tuberculose,
no contexto da Atencdo Priméria & Saude, a luznétogee familiar do cuidado, evidencia a
complexidade dessa probleméatica. Com base nasiasstélatadas nesta investigacéo, foram
identificados os seguintes motivos para o abandonioatamento da TB: a percep¢ao da cura
anterior ao término do periodo terapéutico; o stib; as reacdes adversas da medicagéo
antituberculosa; a incerteza do diagnostico e erdega na eficacia da terapia farmacoldgica.

A andlise do material empirico revelou o entornos dnotivos identificados,
emergindo discussdes acerca da relacdo estabebgtidaa equipe de saude da familia e o
doente em seu contexto familiar; do universo caltdo doente e seus reflexos no tratamento
e percepcdo da tuberculose; do acompanhamento eldedao longo do tratamento pela
equipe de saude da familia; e do desafio da prdgcacOes intersetoriais para prevenir o
abandono do tratamento da tuberculose.

Ao analisar-se a relagdo entre a equipe de saldeente de TB e sua familia,
verificou-se que o vinculo, traduzido como ligagiidre pessoas, apresenta-se inconstante,
fortalecendo-se e fragilizando-se a todo momenévidd a essa caracteristica, a producéo de
vinculo, como tecnologia leve do cuidado, ndo ppascindir as praticas das equipes de
saude da familia, devendo ser incorporado ao prtgeapéutico do doente de TB.

Identificou-se que o conhecimento das condi¢degidie do usuario e de sua familia
fortalece as relagBes de vinculo desses com aeai@psaude. Nessas relagbes, 0 agente
comunitario de saude ocupa um lugar de destaqle,fa® do mesmo estar inserido no
contexto social dos usuarios do servico. Verifisey-também, que o vinculo favorece a
adesdo do doente de TB ao tratamento quando hefaréncia de afetos, aproximando o
usuario e a equipe de saude, e quando o usuaehgeo vinculo como tecnologia que
qualifica a assisténcia de saude. Portanto, o modmw a equipe de saude da familia acolhe o
usuario e participa da vida familiar é determingrdea a producdo de vinculo, que por sua
vez, influencia a continuidade do tratamento pedente de TB. Entretanto, a salde das
familias, por vezes, é esmagada pela hegemonimdasssisténcia nos moldes do paradigma
mecanicista, que privilegia o individuo, isolanddaseu contexto de vida e n&do inserindo a
familia do doente no projeto terapéutico.

Constatou-se que uma relacdo terapéutica, corseenta partilha de compromissos e
valorizagdo do usuario, produz democratizacao dtigealo cuidado, mediante a participacéo
dos usuarios e de seus familiares nas decisbes acdgide que se deseja obter. Por outro
lado, uma relacao vertical, na qual o vinculo sea@ventual e individualizado, revela que a

equipe de saude nédo considera o projeto de vidasdario e mantém relacdes de poder de
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dominagcdo, opondo-se ao propodsito de uma praticastwoda pelas relagbes de
intersubjetividade e na perspectiva da co-gestaudiado.

Objetivando prevenir o abandono do tratamenton@oitante que o doente de TB e
seus familiares, estejam envolvidos em todo o peEIéerapéutico, investindo-se no dialogo,
na partiiha de responsabilidades e na co-produgdocudado, que impulsionam a
reconstrugéo da cidadania e subjetividade do daknies.

No que concerne ao tratamento da TB no ambito @gagdib Primaria a Saude,
identificou-se a necessidade da equipe de saudwestacdo de cuidados, entrar em contato
com o universo cultural do doente e sua familiara paelhor conhecer as crencas,
compreender 0s comportamentos e respeitar os safetacionados ao processo saude-
doenca. Reconhece-se que a familia seja o conséxio-cultural mais importante de uma
pessoa, 0 que eleva a importancia do tratamentdbBdaer planejado e executado com a
participacéo do grupo familiar, por reconhecerise g doente de TB precisa ser cuidado nao
apenas por trabalhadores de saude. Assim, a faroffia nucleo particular de afeto, deve ser
apoiada pela equipe de saude da familia, para egendolve acdes de cuidado e o proprio
doente sinta que a vida dele é importante.

Cada doente de TB tem um modo préprio de perceblleeaca e o tratamento, assim
como também uma reacao particui@nte ao diagnostico, pois o processo de adoetmen
resulta em singularidade, o que torna necessatiesenvolvimento de projetos terapéuticos
singularizados e ampliados. Logo, observa-se aseela@le da equipe de saude da familia
inserir os familiares do doente de TB como pargigo projeto terapéutico do usuario.

Observou-se que as consultas frequentes na unidkdmide da familia e visitas
domiciliares sdo importantes estratégias de mon#i@Eo do doente de TB, o que possibilita a
deteccdo precoce de problemas que podem obstaicolisito favoravel da terapéutica. A
consulta e visita domiciliar devem ser um momeno ethcontro onde sao produzidas
intersubjetividades, portanto, um espago de eseuiagociacdo, capaz de instrumentalizar
autonomias e desenvolver cidadanias.

O estudo demonstrou que dificuldades estruturaisigioclades de saude da familia e
problemas na esfera do processo de trabalho dgsesqile salude obstaculizam as acdes de
controle da TB. Na avaliacdo, identificou-se arsgéorialidade como estratégia eficaz para
responder a complexidade do abandono do tratardant®. Considera-se necessario investir
na comunicacao e parceria de trabalho entre salerdso do campo da salude e para além de

seus muros, a fim de melhor delinear politicas ipabl eficazes, que possam resgatar a
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garantia do direito a saude para muitas pessoagimakzadas e vitimas das iniqlidades
sociais, que se refletem na area da saude e des&giseacoes de controle da TB.
Considerando que enfoque familiarefere-se a consideracdo do individuo em seu
ambiente cotidiano e contexto familiar, verificaegee esta dimenséo da Atencdo Primaria a
Saude deve nortear a producdo de cuidados da edgiipaide da familia ao doente de TB,
pois 0 estudo comprovou que a conducgao do tratantentuberculose, restrita aos aspectos
clinicos da doenca e a regularidade na ingestaacamentosa, € insuficiente para prevenir o
abandono do tratamento da tuberculose. Por issisiérse na importancia da integralidade do
cuidado, como principio fundamental da Estratégiad® da Familia e das acdes de controle
da TB no ambito da Atencdo Primaria a Saude. Quaspecto particular do complexo
conceito de integralidade, se possa observar o omele a pessoa vive e que a sua dignidade

como cidadao requer a garantia de direitos humanos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa é sobre cuidados de saude ao ugué@riabandonou o tratamento da
tuberculose e estd sendo desenvolvida por Karenddsedorge de Souza, aluna da Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Feder@hdsba, sob a orientagdo da Profa.
Dra. Lenilde Duarte de Sa.

O objetivo do estudo é avaliar os fatores reladosaao abandono do tratamento da
tuberculose, no campo da Atencdo Primaria a Sauodemunicipios de Santa Rita e Bayeux
(PB), considerando a dimensé&o do enfoque familiar.

A finalidade deste trabalho é contribuir para metha producdo de cuidados ao
doente de tuberculose, acompanhados por equipsaldie da familia, e colaborar com as
acOes de controle da tuberculose nos municipiddadéa Rita e Bayeux (PB), beneficiando,
neste sentido, a regido metropolitana de Jodo &etsdtério considerado prioritario para o
controle da tuberculose na Paraiba.

Solicitamos a sua colaboragcédo para que a entresgggagravada, como também sua
autorizacao para apresentar os resultados deatibesin eventos da area de saude e publicar
em revista cientifica. Por ocasido da publicacé® résultados, seu nome sera mantido em
sigilo. Informamos que essa pesquisa nao ofersoast previsiveis, para a sua saude.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo étadkume, portanto, o(a) senhor(a)
nao € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/l@mba@ar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida néo participar do @sturesolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera ioaqdi6 na assisténcia que vem
recebendo na unidade de saude da familia.

Os pesquisadores estardo a sua disposicao pacpueuakclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamenteaestido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e pdicagdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma copia desse documento.
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Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora responsavel

Assinatura da Testemunha

Contato com a pesquisadora responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre mpeesstudo, favor entrar em contato com a
pesquisadora Karen Mendes Jorge de Souza.

Endereco profissional: Universidade Federal daiBPay&gCampus |, Centro de Ciéncias da
Saude, Escola Técnica de Saude, Cidade Univessi&8D59900 — Jodo Pessoa, PB, Brasil;
E-mail: karen@ccs.ufpb.br Telefone: (83)&2400;
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Data: / / N° da Entrewist

Parte I: Dados de caracterizacao do entrevistado

Colaborador:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino Idade:

Escolaridade: Sem escolaridade

Ensino Fundamental (1° grau) incompleto
Ensino Fundamental (1° grau) completo
Ensino médio (2° grau) incompleto
Ensino médio (2° grau) completo

Ensino superior (universitario) incompleto

AN AN AN AN AN N/
N N N N N N NS

Ensino superior (universitario) completo

Ocupagao:

Numero de integrantes da familia: Estado civil:

Renda familiar média:

Tipo de residéncia: .
Propria

Alugada
Empréstimo

Instituic&o (asilar/abrigo/outros)

AN N N N N
N N N N N

N&o tem moradia

Moradia: Alvenaria
Madeira
Material reciclavel

Outro:

N AN N/
SN N N N
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A casa disp0de de:

Luz elétrica

Agua encanada
Sistema de esgoto
Geladeira
Telefone
Televisao

Radio

AN AN AN AN AN N/
N N N N N N NS

Parte Il: Dados relacionados ao tratamento da tubezulose
Tipo de tratamento: ( ) TS () Auto-admiraso
Profissional (is) que acompanhava (m) o tratamento:

Fase do tratamento em que ocorreu o0 abandono:
Habitos associados: () Etilismo () Tabaw () drogas
() outros

Parte Ill: Questdes

1. Fale sobre o tratamento que a Equipe de Sa@éddh quando o Senhor precisou de
servigos da USF.

2. O que o senhor acha das consultas que os jproassfazem na USF?

3. Como os profissionais da USF teriam o ajudads™a

4. O Sr. precisou de algum tratamento que nao @ssiyel realizara na USF? O que a ESF
fez para que o Sr. fosse tratado?

5. Como era a relacdo da ESF com a sua familia?

6. A ESF procurou conhecer as condi¢cdes de vida)denhor (a) e de sua familia?

7. A ESF visitava o Sr e sua familia para outras®esg@lém do problema da TB? Em que
casos? Quando?

8. Qual o motivo que o levou a abandonar o tratém®en
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APENDICE C - CARTA DE CESSAOQ

Jodo Pessoa, de de 2008

Declaro para os devidos fins que cedo os direitos de minha entrevista, transcrita,
textualizada, transcriada e autorizada para leitura, para que a Universidade Federal
da Paraiba possa usa-la totalmente ou em partes, sem restricdes de prazos e
citacOes, desde a presente data. Da mesma forma autorizo o uso de terceiros para
ouvi-la e usar citacdes, ficando vinculado o controle ao Programa de Pés-Graduacéo

em Enfermagem da UFPB, que tem sua guarda.

Assinatura do colaborador

Assinatura da testemunha
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Abandono do tratamento da tuberculose na
atencdo primaria a saude: uma analise segundo o
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de Souza.- Jodo Pessoa, 2008.

110p.
Orientadora: Lenilde Duarte Sa.

Dissertacao (Mestrado) — UFPB/CCS

1. Tuberculose. 2. Tuberculose — politica de
controle. 3. Tuberculose — abandono do tratamento.
4. Atencdo Primaria a Saude - Tuberculose.
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