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RESUMO: Este estudo objetivou identificar e analisar os motivos de abandono do tratamento da tuberculose
pelos usuarios das Unidades de Sadde da Familia do Distrito Sanitario IV, na cidade de Jodo Pessoa - PB. A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas, utilizando-se a histéria oral temética como referencial
metodolégico. Foram entrevistados quatro usuarios com histéria de abandono do tratamento. Os dados
foram analisados conforme a técnica da andlise de contetido, modalidade tematica. Os resultados apresentam
dois eixos tematicos: fatores que fragilizam a obtengio do sucesso terapéutico e o envolvimento dos
profissionais de Saiide da Familia no desenvolvimento de estratégias para potencializar a adesio do usuario
ao tratamento da tuberculose. Verificou-se que os fatores associados ao abandono sio diversos e complexos,
existindo dificuldades relacionadas ao usuério, ao tratamento e a operacionalizacio da assisténcia de satide.
Observa-se que o vinculo e o acolhimento sio essenciais para assegurar a continuidade do tratamento.

ABSTRACT: This study aimed to identify and analyze the reasons for tuberculosis treatment default
among the Family Health Units’ clients in the IV Health District in the city of Jodo Pessoa, PB, Brazil.
The data collection was carried out through interviews using the thematic oral history as a methodological
reference. Four clients with a history of treatment default were interviewed. Data was analyzed according
to the content analysis technique, thematic modality. Results present two thematic axes: factors that make
therapeutic success difficult and the involvement of the family health professionals in the development
of strategies to improve the client’s adherence to their treatment of tuberculosis. The factors associated
to abandonment are diverse and complex, with difficulties related to the client, to the treatment, and to
the implementation of health care practices. It has been observed that the bond and the reception are
essential to assure continuity of the treatment.

RESUMEN: Esta investigacion buscé identificar y analizar los motivos para el abandono del tratamiento
de la tuberculosis por los usuarios atendidos en Unidades de Salud de la Familia, en el Distrito Sanitario
IV de la ciudad de Jodo Pessoa - PB. La recoleccidn de los datos fue realizada por medio de entrevistas.
Como referencial metodolégico se utilizé la historia oral tematica. Fueron entrevistados cuatro pacientes
con historia de abandono del tratamiento. Los datos fueron analizados conforme la técnica de anélisis
del contenido, modalidad tematica. Los resultados son presentados en dos categorias tematicas, a saber:
factores que dificultan la obtencién del éxito terapéutico, y, el envolvimiento de los profesionales de
Salud de la Familia en el desarrollo de estrategias para fortalecer la adhesion del usuario al tratamiento
de la tuberculosis. Entre los factores asociados al abandono fueron identificadas dificultades relacionadas
con el enfermo, con el tratamiento y con el desarrollo de la asistencia de salud. Se observa que el vinculo
y el acogimiento son esenciales para garantizar la continuidad del tratamiento.
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INTRODUCAO

No atual cenario da luta contra a tuberculo-
se, um dos aspectos mais desafiadores é o abandono
do tratamento, pois repercute no aumento dos
indices de mortalidade, incidéncia e multidro-
garresisténcia. Considera-se caso de abandono, a
pessoa “[...] que ap0s iniciado o tratamento para
tuberculose, deixou de comparecer a unidade de
satide por mais de 30 dias consecutivos, apds a
data aprazada para seu retorno”.'?! Os fatores re-
lacionados a esse evento sio multiplos. De modo
geral, as causas do abandono estio associadas ao
doente, a modalidade do tratamento empregado e
a operacionalizagio dos servigos de satde.?

O Plano de Controle da Tuberculose no Bra-
sil, contando com o trabalho dos profissionais de
Satide da Familia, descentraliza para o nivel munici-
pal a responsabilidade relacionada a implementagdo
de algumas ag¢des da atengio basica a sade, no que
concerne a promogao a satide, diagndstico e preven-
¢io da tuberculose, contribuindo, deste modo, para
a expansio das agdes de controle desta doenga. O
referido plano destaca a atuagio dessas equipes como
instrumento para melhorar a adesio terapéutica e
evitar o abandono do tratamento.’

Considerando o importante papel dos profis-
sionais de Sadde da Familia no controle da tubercu-
lose e na perspectiva de contribuir com a qualidade
das agdes e servigos de satide, esta pesquisa objetivou
identificar e analisar os motivos de abandono do
tratamento da tuberculose pelos usuarios assistidos
em Unidades de Satide da Familia (USF) do Distrito
Sanitario IV, na cidade de Joio Pessoa - PB.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Este é um estudo de natureza qualitativa que
utilizou como referencial metodolégico a Histéria
Oral Tematica.* Conforme os procedimentos se-
qtienciais do referido método de pesquisa, realizou-
se a entrevista, a transcricio do material gravado, a
textualizagio, a transcriagdo e, por fim, a conferéncia
e autorizagdo do material para uso e publicagio.

A pesquisa foi realizada no Distrito Sanitario
IV da Secretaria Municipal de Satide de Jodo Pessoa
- PB durante os meses de setembro e outubro de
2006. A escolha desse Distrito, como cenario de
estudo, deve-se ao fato do mesmo ter apresentado,
com relacio aos demais Distritos Sanitarios, no
ano de 2005, a maior incidéncia de tuberculose e
o maior numero de casos de abandono do trata-

mento da doenga, conforme informagdes da Se¢io
de Tuberculose da Secretaria Municipal de Satde.
No municipio de Jodo Pessoa, no referido ano,
sete usuarios, acompanhados por profissionais de
Satide da Familia, abandonaram o tratamento da
tuberculose. Desses, quatro estavam sendo acom-
panhados em Unidades de Sadde da Familia (USF)
do Distrito Sanitario IV.

Com o auxilio dos enfermeiros e agentes
comunitarios de sadde das Unidades de Satide da
Familia, foi possivel entrar em contato com os 04
usuarios que abandonaram o tratamento da tuber-
culose. Todos aceitaram colaborar com o estudo.

A pré-entrevista representou o primeiro con-
tato entre a pesquisadora e os colaboradores, na qual
estes foram informados sobre o objetivo, a finalidade
da pesquisa e a forma de participagio.

As entrevistas, nas quais foi utilizado um gra-
vador portatil, foram realizadas nos locais de escolha
dos colaboradores. Trés optaram em ser entrevista-
dos na propria residéncia e uma escolheu o local de
trabalho. A cada entrevista gravada recorreu-se ao
caderno de campo, a fim de realizar o registro das
impressdes sobre o contato com o colaborador, o
ambiente em que se deu a entrevista e as dificulda-
des encontradas durante o percurso para a coleta
de informagdes. A pos-entrevista teve a finalidade
dos colaboradores esclarecerem questdes ndo bem
definidas no momento da entrevista.

Apbs a escuta cuidadosa e repetida das entre-
vistas, os depoimentos foram transcritos na integra
e, posteriormente, trabalhados por meio da corre-
¢do e organizagio cronoldgica dos acontecimentos,
preservando-se as idéias e sentido intencional dado
pelo narrador em detrimento da transcrigio abso-
luta. Elegeu-se em cada historia narrada um tom
vital. Trata-se de uma frase escolhida para guiar
a leitura da entrevista, “[...] posto que representa
uma sintese da moral da narrativa”.#”7 Em seguida,
os depoimentos foram transcriados e, ao obter-se a
versdo final das histérias, realizou-se a conferéncia
e autorizagio pelos colaboradores do estudo para
uso e publicagio. Para o desenvolvimento desta
pesquisa, foram obedecidos os aspectos éticos e
legais da pesquisa envolvendo seres humanos, pre-
conizados pela Resolugio N° 196/96 do Conselho
Nacional de Satde.> O projeto que deu origem a
este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde da
Universidade Federal da Paraiba em 30/08/06, cujo
numero do protocolo N° é 625/06.
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Apos o tratamento das entrevistas, as infor-
macdes foram analisadas conforme a técnica da
analise de conteddo, modalidade tematica,® a qual
envolve as seguintes etapas: pré-analise, exploragio
do material, tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretagio.

ANALISANDO AS INFORMACOES

Com relagio aos colaboradores do estudo, trés
sio do sexo masculino, representados por C1, C3 e
C4. O colaborador C1, 24 anos, desempregado, estu-
dou até a segunda série do ensino fundamental; C3, 35
anos, feirante, estudou até a segunda série do ensino
fundamental e C4, pintor, estudou até a segunda série
do ensino fundamental. A Gnica representante do sexo
feminino, C2, 46 anos, auxiliar de servigos gerais,
estudou até a quinta série do ensino fundamental.

A partir das historias sobre o abandono do
tratamento da tuberculose narradas pelos colabo-
radores caracterizados acima, foram identificados
dois temas centrais que conduziram a formulagdo de
duas categorias tematicas: 1) fatores que fragilizam a
obtengio do sucesso terapéutico; 2) o envolvimento
dos profissionais de satide da familia no desenvolvi-
mento de estratégias para potencializar a adesdo do
usuario ao tratamento da tuberculose.

Fatores que fragilizam a obtengio do sucesso
terapéutico

Nesta primeira categoria de analise, sio
abordados os fatores associados ao abandono do
tratamento, estando relacionados ao doente, a te-

A . . . /
rapéutica e ao trabalho dos profissionais de Saade
da Familia.

O abandono do tratamento da tuberculo-
se é um importante desafio no campo da Satide
Coletiva. Os motivos relacionados ao evento sdo
complexos e diversificados. Nesta pesquisa, foram
identificados os seguintes fatores associados ao
abandono do tratamento: a falta de informacio e
as representa¢Oes negativas relacionadas a doenga
e ao tratamento, o etilismo, o tabagismo e uso de
drogas ilicitas, a crenga da obtengio de cura através
da fé, os problemas socio-econdmicos, a intoleran-
cia medicamentosa, a regressio dos sintomas no
inicio da terapéutica, o longo tempo de tratamento,
a grande quantidade de comprimidos ingeridos e
problemas relacionados ao trabalho desenvolvido
por profissionais de Saude da Familia.

Nas narragdes, ha periodos que mostram que
os doentes careciam de informagdes sobre a tuber-
culose: en comecei doente, com febre, dor de cabeca, tremia de
frio na camay, tossia muito e vomitava também. Figuei magro. Eu
ndo conhecia essa doenga. Ninguém me informon sobre ela (C1).
Outro afirma: ex ndo conbecia a tuberculose. Néo sabia que
estava com essa doenga |...] Eu olbava pras pessoas, pensando se
ia morrer, porque estava doente (C4). Um terceiro colabora-
dor, mesmo ja tendo ouvido falar da doenga, relatou
que se preocupava muito, achando que nao teria cura (C2).

Embora os colaboradores nio relacionem a
falta de informacio com a desisténcia do tratamen-
to, reconhece-se que quanto menos se sabe sobre a
tuberculose, maiores so os riscos de nio concluir
o0 esquema terapéutico. A educagio em saide é uma
importante estratégia para a reducdo das taxas de
abandono do tratamento da doenga, pois a falta de
informagio ou a sua inadequada assimilagio concor-
re para uma ingesta nio apropriada da medicagio
e/ou interrupgdo precoce do tratamento. Nesse
enfoque se reconhece que a educagio em satide
favorece o autocuidado, pois aumenta a capacidade
das pessoas cuidarem de si mesmas.”

Problemas como etilismo, tabagismo e uso de
drogas ilicitas, concomitantes ao tratamento da tu-
berculose, dificultam a obtencio do sucesso terapéu-
tico.® Trés dos quatro colaboradores relacionaram a
dependéncia do alcool a0 abandono do tratamento:
faltando aproximadamente um més para concluir o tratamento,
eu comecei a tomar oS remédios de forma irregular, porque en
estava bebendo muito e me recusava a ingerir os comprimidos.
Desde entao, nao retornei mais a Unidade de Saside para dar
continuidade ao tratamento (C3); Comecei a beber novamente,
¢ parei o tratamento (C1).

Dentre as doencas associadas a tuberculose, o
etilismo merece destaque, pois além de dificultar a
adesdo do doente ao tratamento, agrava o quadro
clinico, elevando a possibilidade de progressio para
doenca cavitaria crdnica.’

Dentre os fatores associados ao abandono do
tratamento da tuberculose, a cura pela fé merece
destaque. Relatou um colaborador: ex sempre fregiientei
a Lgreja Universal do Reino de Deus, e durante o tratamento
da tuberculose, en sempre orava, pedindo a Dens por minha
satide. Os irmaos da Igreja também oravam por mim, e durante
esse tempo que eu ndo tomei mais o medicamento, sempre pedi
a Jesus para me curar, porgue eu nao queria voltar ao médico,
nem reiniciar o tratamento. Entao foi isso. Hoje, en eston bem,
gragas a Deus, e faz um ano e guatro meses que e nao tomo a
medicagdo pra tubercnlose. Eu me sinto bem (C2).
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Apesar do avanco da medicina e seu potente
aparato tecnologico, estudos tém mostrado que mui-
tas pessoas, diante de situagdes dificeis e traumaticas,
recorrem ao poder divino na esperanga de conseguir
cura.’® Nesses casos, a busca de instituigdes religio-
sas pode estar relacionada a “falta de atengio para
os aspectos emocionais e afetivos dos doentes, por
parte do sistema de satde”,'*'>* ja que n3o valori-
zam “a subjetividade, fragilidade e inseguranca que
os individuos enfermos apresentam”.'%>*> Mesmo
reconhecendo a importancia da fé na recuperagio da
satde, como vem mostrando a psiconeuroimunolo-
gia,!! 0 que se observa € uma falta de dialogo entre
setores. Ou seja, se um paciente se admite curado
pela fé, ndo se observa a participagio dos servigos
de sade na comprovagio da cura.

Em alguns casos, problemas sociais, como o
desemprego e a dificuldade financeira, concorrem
para que o doente de tuberculose abandone o tra-
tamento. No discurso apresentado a seguir, fica
evidente que fatores dessa natureza influenciaram
na decisdo de nio dar continuidade ao processo
terapeutico: ex fiy o tratamento durante uns trés meses. Na
época, en estava desempregado, e me separando da esposa. A
sitnagao era dificil. Eu vendi o barraco e me mudei. V'im morar
nessa parte mais baixa do bairro. Comecei a beber novamente,
¢ parei o tratamento (C1).

Entre as causas relacionadas ao abandono da
terapéutica é importante destacar a intolerancia
medicamentosa, a melhora dos sintomas criando
a 1lusio da cura antes da conclusio do tratamento,
o longo tempo de tratamento e a quantidade de
comprimidos tomados.

A maioria dos doentes de tuberculose conclui
o tratamento sem apresentar reacdes adversas decor-
rentes do uso das drogas antituberculosas, mas, em
alguns casos, os efeitos colaterais se fazem presentes
e contribuem para a interrupgdo do tratamento,’
como fica evidente no relato: ex comecei o tratamento
¢ percebi que os remédios me ofendiam, porque en sentia dor
de cabega, enjo, um mal estar, uma agonia. Eu estava muito
magra e nao tinha vontade de comer. Entdo pensei em parar o
tratamento, que eu tinba iniciado ha um més (C2).

A fala acima leva a insistir sobre a importan-
cia de agdes educativas em satde. Nesse sentido, os
doentes de tuberculose, no ato da primeira consulta,
devem ser informados sobre a possibilidade do apa-
recimento de efeitos colaterais. Intolerancia gastrica,
manifestagdes cutneas, ictericia e dores articulares
sdo os efeitos mais freqlientemente relatados durante
o tratamento com o esquema I (rifampicina, isoniazi-

dae pirazinamida). Os efeitos adversos menores ocor-
rem em 5% a 20% dos casos, nio sendo necessarias
mudangas terapéuticas. Os efeitos maiores ocorrem
em 2% a 8% dos casos e implicam em alteragdes ou
interrup¢des no tratamento, bem como demandam
atendimento especializado em Unidades de Referén-
cia (UR) para o tratamento da tuberculose.

Outro importante obstaculo a obtencio do su-
cesso no tratamento da tuberculose esta vinculado a
regressdo dos sintomas no inicio da terapéutica, que
desperta no doente a ilusdo da cura, como se pode
observar na narracao a Seguir: iz 0 tratamento durante
dois meses, até que um dia, numa festa, na casa do men irmao,
bebi e decidi parar o tratamento, porque eu jd tinha recuperado
0 men peso e me sentia bem. Entao, passei nm més sem tomar a
medicagao, mas retornei ao tratamento por incentivo da minha
irma. Eu pensei que estava curado, mas por dentro ndo estava.
Acho que é a mente da pessoa |...] Hoje, eu me sinto bem e
nao vejo motivo para continuar tomando a medicagao, que estd
guardada aqui em casa (C4).

O risco de abandono do tratamento da tuber-
culose é elevado ao final do primeiro més e inicio do
segundo, pois os doentes, estando assintomaticos e
com bom estado geral em conseqiiéncia da eficacia
farmacologica, podem acreditar que estdo livres da
doenca e interromper a tomada da medicagdo an-
tituberculosa.? O relato do bom estado geral apds
inicio da tomada dos firmacos pode ser observado
nos depoimentos: comecei o tratamento. Tava tomando os
remédios e me sentindo melhor. A medicagio nao me fazia mal
(C1); Eu estava me sentindo melhor com a medicacio, ganbei
peso e men apetite anmenton (C3).

O longo tempo de tratamento e a grande quan-
tidade de comprimidos ingeridos também dificultam
a adesio do doente ao tratamento. Essas questdes
aparecem nas narrativas: ex recebia 60 comprimidos do
vermelho e 120 do branco (C3); Eun ia ao PST pegar a medicacao
para o miés: cento e vinte comprimidos brancos e sessenta vermelhos
[---] No total, eu tomei trés il e seiscentos comprimidos (C4).

O abandono do tratamento da tuberculose
também esta relacionado ao trabalho desenvolvido
pelos profissionais de Satide da Familia. E importante
ressaltar que, algumas vezes, o servigo de saide aban-
dona o doente, negligencia o acompanhamento dos
casos, fragilizando as relagdes imprescindiveis ao €xi-
to do tratamento e, em conseqiiéncia, o doente deixa
de tomar a medicacio. Um colaborador informou:
uma agente comunitdria de satide sempre visitava minba Jamilia de
vito em oito dias. Ela sabia da minha doenga, mas nunca mais fez
a visita. Eu acho que ela se mudon (C2). O discurso expressa
que a quebra de um vinculo compromete o sucesso
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do tratamento, principalmente quando se trata do
agente comunitario de satide, pois este profissional
que representa o elo entre a comunidade e a equipe
de Satide da Familia, vem sendo reconhecido como
um dos mais envolvidos nas a¢des do controle da
tuberculose na ateng3o basica a satide.

No que diz respeito a relagio dos profissionais
de satide com o doente de tuberculose, se faz necessa-
rio refletir que “T...] talvez o termo abandono nio seja
o mais adequado quando se quer expressar qualquer
interrupg¢do de tratamento. Afinal [...] nem sempre
houve o descuido, e, se houve, nem sempre foi por
parte do doente. Alguns doentes interrompem o tra-
tamento por sofrerem efeitos colaterais dos medica-
mentos; enquanto outros nio conseguiam ter acesso
aos medicamentos por deficiéncias na organizagio
dos servigos, falta de material, de profissionais, ou
pelo fato de que o posto se encontrava fechado. Nes-
tes casos ndo houve descuido por parte dos doentes,
nem opgio pessoal por nio se tratar. O descuido foi
do servigo, que nio lhes ofereceu possibilidades de
acesso aos medicamentos de maneira que pudessem

prosseguir o tratamento até obter a cura”.!248

O envolvimento dos profissionais de Saude
da Familia no desenvolvimento de estratégias
para potencializar a adesdao do usuario ao tra-
tamento da tuberculose

Esta segunda categoria discute o compro-
misso dos profissionais que atuam nas USF, no
que concerne ao desenvolvimento de estratégias
voltadas a adesdo do doente de tuberculose ao plano
terapéutico.

Para assegurar a adesio do doente de tuber-
culose ao tratamento, os profissionais de Satide da
Familia devem estar sensibilizados para conhecer
as necessidades do usuario e para desenvolver a
co-responsabilizacio na assisténcia. E de capital
importancia escutar as queixas do doente, ajustar a
assisténcia e propor solu¢des em conjunto (equipe
de satide e usuario), estabelecendo uma relagio
pautada no acolhimento e no vinculo, principios
fundamentais da Satide da Familia.

Os discursos a seguir evidenciam os lagos de
vinculo entre o doente de tuberculose e os profis-
sionais de Satde da Familia, mediante a¢des dire-
cionadas para a retomada do tratamento: guando eu
deixcei de tomar os remédios, a agente comunitaria de saside veio
aqui em casa, conversou comigo e me chamon para reconmegar o
tratamento nesse outro PSF. Ela me convencen. Entao, eu comecei

tudo de novo [...] Eu fazia os exames de escarro no Clementino
[Unidade de Referéncia Estadual]. A agente comunitdiria
de saride conseguin uma kombi, que nos levava para o hospital
¢ depois nos deixcava em casa. No carro, iamos e, minbha made,
a agente de sailde ¢ as criangas (meu filho e uma sobrinba), que
Sfaziam tratamento (C1); a enfermeira daqui ficava preocupada
comeigo, chegando a vir aqui no meu trabalho, pra conversar conmigo
e me convencer a fﬂzer 08 exares e retornar ao tratanento, mas
en ndo quis continuar |...] (C2).

Uma relagdo humanizada que promove o
acolhimento, da-se quando o profissional de satde
garante acesso ao usudrio e desenvolve responsa-
bilizagdo pelas necessidades da pessoa que procura
o servigo de saude. Esse aspecto é evidenciado nas
falas: guando en ia ao PST; en era logo atendida. En chegava
¢ a atendente pegava logo a minha ficha pra ser atendida pela
enfermeira. Embora outras pessoas tivessem consultas agenda-
das, en era logo atendida. A enfermeira nunca me deixava ld
esperando. Eu era bem atendida (C2).

Depois de guase dois meses, fui encaminbado para ser
acompanhado pelos profissionais do PSE. Eu sempre fui bem
tratado. Todas as vezes que eu precisava de uma assisténcia, eu

era atendido (C3).

Quando eu sai do hospital, figuei sendo acompanhado
pelo PSE dagui. Eu gostava da assisténcia que recebia. Eles
mee tratavam como se fosse um fitho (C4).

O acolhimento é importante na relagdo com
o doente, pois propde “[...] inverter a logica de
organizagio e funcionamento do servigo de satide,
partindo dos seguintes principios: 1) atender a to-
das as pessoas que procuram os servigos de satide,
garantindo a acessibilidade universal. Assim, o
servigo de satde assume sua fungdo precipua, a de
acolher, escutar e dar uma resposta positiva capaz
de resolver os problemas de sadde da populagio;
2) reorganizar o processo de trabalho, a fim de
que este desloque seu eixo central do médico para
uma equipe multiprofissional - equipe de acolhi-
mento -, que se encarrega da escuta do usuario,
comprometendo-se a resolver seu problema de
satde; 3) qualificar a relagio trabalhador-usuario
que deve dar-se por parametros humanitarios de
solidariedade e cidadania”."*¥

O vinculo, por sua vez, constitui um im-
portante principio no cuidado ao doente de tu-
berculose, uma vez que estabelece uma relacio de
confianga, didlogo e respeito entre o profissional
de satide e o paciente, que passa a compreender a
significancia de seu tratamento, seguindo correta-
mente as orientagdes da terapéutica.'* “Os profis-
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sionais buscam a confianga das pessoas atendidas,
sua satisfagio, numa relagio empatica e sem pré-
julgamentos; devido a necessidade do processo de
cuidado englobar além da competéncia técnica, os
aspectos interpessoais e humanisticos da relagio
profissional-paciente-familia”. !5

O modo como os profissionais de Sadde da Fa-
milia acompanham o doente de tuberculose, em seu
tratamento, revela o cuidado que esses profissionais
desenvolvem. Os discursos inseridos demonstram
a forma de acompanhamento que os colaboradores
deste estudo recebiam nas USF: 4 agente de saside vem
deixar os remédios, para tomar por um periodo de quinze dias.
A, quando acaba, vem novamente, mas ela passa todos os dias
para acompanhar o tratamento, se estou tomando direito (C1).

Eu pegava a medicagao no PST pra durar um més, e
a minha filha, orientada pela enfermeira, me acompanhava na
hora de tomar os comprimidos (C2).

Eu pegava a medicacio na unidade de saside para durar
um més. En recebia 60 comprimidos do vermelbo e 120 do
branco. Todo dia 14 en ia pegar os comprimidos, mas a agente
comunitdria de satide vinba aqui em casa acompanbar o trata-
mento e saber se en estava tomando a medicagio (C3).

A agente de saiide vinha aqui em casa de gunatro em
guatro dias. E eu ia ao PST pegar a medicagio para o més: cento
¢ vinte comprimidos brancos e sessenta vermelhos (C4).

O acompanhamento referido pelos cola-
boradores do estudo diz respeito ao Tratamento
Supervisionado (TS), uma dos pilares da estratégia
Directly Observed Therapy Short-course. O TS constitui o
principal componente para a redugio do niimero
de abandono do tratamento da tuberculose e se
refere a um conjunto de interveng¢des que envol-
vem educagdo em satide, observagio da ingestio do
medicamento e incentivos, tais como, fornecimento
de passagens de Onibus e alimentos. A supervisio
da tomada dos farmacos podera ser feita com pelo
menos trés observagdes semanais, nos primeiros dois
meses, e uma observagio semanal na segunda fase do
tratamento. O processo de implantagio e operacio-
nalizacio do TS devera ser acordado em nivel local,
segundo a realidade da comunidade envolvida e os
recursos disponiveis. No TS, a adesio ao tratamen-
to da tuberculose é compartilhada entre usuario,
profissionais de saide, governo e comunidade,'® o
que mostra que o controle da tuberculose excede
a relagio entre profissionais de saide e usuarios e
envolve responsabilidade social e compromisso po-
liticos de gestores para com a satide a ser assegurada
como direito de cidadania.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa apontam para
a diversidade e complexidade dos fatores relacio-
nados ao abandono do tratamento da tuberculose.
Percebe-se que a obtengdo do sucesso terapéutico
vai além da eficacia farmacoldgica, existindo difi-
culdades relacionadas ao paciente, ao tratamento
empregado e a operacionalizacio do cuidado nos
servicos de satde.

No que concerne aos fatores relacionados ao
abandono do tratamento da tuberculose ligados ao
paciente, dada a compreensio do processo satde-
doenca como fenémeno social, o estudo mostrou a
influéncia do desconhecimento e crencas do doente
acerca da tuberculose, dos habitos prejudiciais a
satde, com destaque para o etilismo como doenga
associada, e de problemas econémicos e sociais,
como o desemprego.

Com relacio aos fatores preditivos de abando-
no do tratamento da tuberculose, ligados a terapéu-
tica, identificou-se a ocorréncia de efeitos colaterais,
a melhora dos sintomas, criando a ilusio da cura
antes da conclusdo do tratamento, o longo tempo de
tratamento e a grande quantidade de comprimidos
que devem ser ingeridos.

Importantes dificuldades para a obtengdo do
sucesso terapéutico da tuberculose estdo relaciona-
das com problemas operacionais dos servigos de
satdes. O modo como a equipe de satide se organiza,
para desenvolver o seu trabalho, é determinante para
promover a adesio da pessoa doente ao tratamento,
conduzindo-a a alta por cura.

Observando os principais fatores associa-
dos ao abandono do tratamento da tuberculose,
identificados neste estudo, nota-se que a maioria
deles reflete 0 modo de agir dos profissionais de
Satde da Familia. Poder-se-ia afirmar que, em
muitos casos, o paciente abandona o tratamento,
porque foi abandonado pelo servico de saide. As
estratégias de controle da tuberculose e formas
de prevenir o abandono terapéutico sio diversifi-
cadas. Cabe aos profissionais da atengdo basica a
satde desenvolver o cuidado centrado no trabalho
em equipe e com base nas necessidades da pessoa
e das familias assistidas.

O acompanhamento dos casos de tubercu-
lose pelos profissionais de Satde da Familia deve
estar fundamentado no resgate da humanizagio
do cuidado, no qual o profissional de satde reali-
za escuta solidaria, identificando as necessidades
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manifestadas pelo doente, e com ele definir as
melhores estratégias de agir na perspectiva de
ser o tratamento da tuberculose um processo de
co-responsabilizacio. Para que o tratamento da
tuberculose tenha éxito é necessario que haja uma
partilha de compromissos, envolvendo o servigo de
satde e o doente, através da criagio de pactos, que
contemplem as necessidades de ambas as partes.

Para esse acompanhamento é necessario prepa-
ro dos profissionais de Satide da Familia, bem como,
sem perder a perspectiva do cuidado ser promovido
em equipe, a escolha de um profissional para o
monitoramento dos casos de tuberculose, seguindo
uma sistematica de trabalho com registros diarios e
realizacio de coordenacio da assisténcia envolvendo
outros setores e redes de apoio social.
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