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O ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE SOB A
PERSPECTIVA DOS GERENTES DE DIFERENTES CENTROS DE SAUDE
DE BELO HORIZONTE-MG, BRASIL!

Ana Paula Barbosa Wendling’, Celina Maria Modena’, Virginia Torres Schall*

! Este estudo é parte da tese - Tuberculose Pulmonar: estudo do abandono do tratamento na visao de profissionais de satide
de Belo Horizonte, MG, apresentada ao Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias da Satide do Centro de Pesquisas René
Rachou (CPqRR) da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), 2011.
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RESUMO: O Programa Nacional de Controle da Tuberculose requer a organizagao e adequado funcionamento dos servigos de satide
para o cumprimento do principio de integralidade do Sistema Unico de Satide, um dos pilares para o controle da doenca. Este estudo
qualitativo objetivou investigar, sob a perspectiva de gerentes de Centros de Satide de Belo Horizonte-Minas Gerais, aspectos relativos
ao funcionamento dos servigos que coordenam face ao abandono do tratamento da tuberculose e a viabilidade de cumprir as diretrizes
do Programa de Controle da doenca. Os dados foram coletados através de entrevistas semiestruturadas e interpretados pela Analise
Tematica de Contetido. Os relatos indicam que os servigos ainda ndao cumprem a perspectiva da integralidade, requerendo melhor
organizacao e processos de educagao permanente das equipes para enfrentar o abandono e elaborar novas alternativas para ampliar
a adesao e conclusao do tratamento.

DESCRITORES: Gestores de satde. Pesquisa qualitativa. Tuberculose. Abandono de tratamento.

ABANDONMENT OF TUBERCULOSIS TREATMENT IN THE
PERSPECTIVE OF HEALTH CENTERS MANAGERS IN BELO HORIZONTE-
MG, BRAZIL

ABSTRACT: The Brazilian National Tuberculosis Control Program requires the organization and proper functioning of health services
to meet the principle of intregality, one of the pillars of the Brazilian Unified Health System and the most important orientation for
tuberculosis control. This study aims to investigate, in the perspective of nine managers of health centers in Belo Horizonte, MG,
Brazil, aspects concerning the functioning of the services they coordinated, associated to noncompliance with tuberculosis treatment
and the feasibility of meeting Program guidelines. Data were collected through semi-structured interviews and interpreted by means
of thematic content analysis. Reports indicate that health services did not comply with the integrality orientation, requiring better
organization and continuing education processes of health professionals to deal with abandonment and to develop new alternatives
to improve treatment adherence and compliance.

DESCRIPTORS: Health centers managers. Qualitative research. Tuberculosis. Treatment abandonment.

EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN LA
PERSPECTIVA DE DIRECTORES DE CENTROS DE SALUD DE BELO
HORIZONTE-MG, BRASIL

RESUMEN: El Programa Nacional de Control de la Tuberculosis en Brasil requiere la organizacion y funcionamiento de los servicios de
salud para cumplir con el principio de la integralidad del Sistema Unico de Salud, uno de los pilares para el control de la enfermedad.
Este estudio tuvo como objetivo investigar desde la perspectiva de nueve administradores de centros de salud en Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil los aspectos relativos al funcionamiento de los servicios que coordinan asociados con el abandono del tratamiento
de la tuberculosis y la viabilidad para cumplir con las directrices del Programa. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas
semi-estructuradas e interpretados por andlisis de contenido tematico. Los informes indican que los servicios no cumplen con la
perspectiva de la integralidad y requieren una mejor organizacién asi como de procesos de formacion permanente de profesionales de
la salud para hacer frente al abandono y desarrollar nuevas alternativas para aumentar la adherencia y la finalizacion del tratamiento.

DESCRIPTORES: Gerentes de salud. Investigacion cualitativa. Tuberculosis. Abandono del tratamiento.
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INTRODUCAO

A tuberculose é um importante problema de
saude publica, sendo responsével por 1,8 milhdes
de mortes em 2008."2 O Brasil é o 15° pais em nu-
mero de casos dentre os 22 paises responsaveis por
80% do total de casos de tuberculose no mundo.* A
taxa de incidéncia média da doenca no Brasil foi de
38,6/100 mil habitantes em 2008 e de 37,2/100 mil
habitantes em 2010*. Comparando com a média na-
cional, o Estado de Minas Gerais* e Belo Horizonte®
apresentaram uma taxa de incidéncia de 22,8/100
mil habitantes em 2008 e 53,2/100 mil em 2001, res-
pectivamente. Destaca-se o fato de Belo Horizonte
ser a terceira capital no Brasil em maior nimero
de abandono, registrando-se uma taxa de 21%. A
Organizacao Mundial da Satide (OMS) estabelece
como aceitavel uma taxa de abandono de até 5%.°

O tratamento da tuberculose é realizado pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) e é orientado pelas
diretrizes do Plano Nacional de Controle da Tu-
berculose (PNCT). O Estado fornece o tratamento
gratuitamente, seguindo um esquema terapéutico
que combina varias drogas.” O tratamento ainda
é longo (seis meses), e o seu abandono ou a irre-
gularidade na manutencdo sao frequentes, consti-
tuindo, ainda hoje, um dos maiores desafios para
o cumprimento do PNCT.?

O PNCT incorporou a recomendacao da Or-
ganizacao Mundial da Satde (OMS) que em 1997
implantou Tratamento Diretamente Observado
de Curta Duracado, denominado no Brasil como
DOTS, o que advém da sigla em inglés (Directly
Observed Therapy Short-Course). O DOTS consiste
na administragdo direta do medicamento por uma
segunda pessoa, que observa e registra a ingestdo
de cada dose da medicagdo. A estratégia do DOTS,
considerada uma tecnologia de gestao de cuidado
para o controle da tuberculose, inclui, para além do
tratamento, outras atividades como investigacao do
perfil sociocultural e econdmico do paciente e de
sua familia, suporte psicol6gico aos mesmos, moni-
toramento do estado de satide do individuo tratado,
dentre outras recomendacdes. Tal abordagem visa
ao aumento da adesao, a maior descoberta das fon-
tes de infeccao e ao aumento da cura, reduzindo-se
o risco de transmissao na comunidade.®

O sucesso da estratégia do DOTS esta as-
sociado a capacidade dos servigos de satide de
cumprir com um dos principios do SUS, a inte-
gralidade, que orienta o PNCT em sua dimensao

sistémica, requerendo atenc¢do integral e continua
por meio de acdes articuladas em rede e praticas
de satide qualificadas por profissionais de equipes
multidisciplinares, considerando o paciente em
uma abordagem humanista.

Fatores culturais e socioecondmicos, além da
representacdo dos individuos sobre a sua satde,
a doenga e o corpo, influenciam o abandono do
tratamento.”*"® O abandono do tratamento asso-
ciado a problemas individuais dos pacientes ja
estd bem descrito na literatura. Entretanto, faltam
estudos sobre a percepcdo dos profissionais de
satde quanto a dinamica dos servigos de satide e
a forma com que tém enfrentado o problema do
abandono do tratamento, sendo esses aspectos
relevantes para ampliar as acdes empreendedoras
e viabilizar solugdes possiveis.

Tendo em vista essas consideracdes, este
estudo teve como objetivo analisar, na perspecti-
va de gerentes de Centros de Satde (CS) de Belo
Horizonte, Minas Gerais, como 0s servigcos sob
sua coordenacao tém cumprido as orientagdes do
PNCT, sob a égide da integralidade, e como per-
cebem os motivos que levam ao abandono.

METODOLOGIA

Para a realizacdo do estudo, optou-se pela
metodologia da pesquisa qualitativa caracterizada
como descritivo-exploratoria. Seguindo o deline-
amento dos estudos de abordagem qualitativa,
a amostra dos sujeitos ndo foi pré-determinada,
mas intencionalmente procurou-se por sujeitos
que poderiam fornecer as informagdes necessarias
ao alcance do objetivo da pesquisa. Os critérios
definidos para a selecdo dos sujeitos foram os de
que estes deveriam ser gerentes de servicos de
saude, de ambos os sexos, onde fosse verificada a
ocorréncia de maior nimero de casos de abandono
do tratamento da tuberculose. Esses dados foram
obtidos pelo Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacao (SINAN), optando-se por trés regio-
nais (Nordeste, Oeste e Pampulha) do municipio
de Belo Horizonte, onde havia maior nimero de
casos de abandono do tratamento da tuberculose,
dentre as nove regionais de satide do municipio.”

Assim, os sujeitos do estudo foram nove ge-
rentes de CS, distribuidos nas regionais: Nordeste
(quatro profissionais), Oeste (trés) e Pampulha
(dois). A escolha dos gerentes foi orientada pela
direcdo da Geréncia Distrital de Regulacao, Infor-
macao e Epidemiologia (GEREP) de cada regional,

* Dados referentes aos abandonos ocorridos em 2007 e 2008.
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com base no ndmero mais expressivo de abandono
de tratamento de cada CS. O ntimero de sujeitos foi
delimitado pela redundancia ou repeticao de in-
formacoes obtidas e analisadas a cada entrevista.'*

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas, seguindo um roteiro
elaborado e validado, com questdes fechadas refe-
rentes a dados sociodemograficos dos gerentes e
perguntas abertas relacionadas ao conhecimento
do PNCT e cumprimento do principio da inte-
gralidade quanto ao tratamento da tuberculose,
as maneiras de pensar e agir dos pacientes frente
a doenca e ao tratamento, as dificuldades dos
servicos de satde sob sua coordenacao, e os mo-
tivos associados ao abandono do tratamento. As
entrevistas foram realizadas pela primeira autora
ap0s treinamento pelas orientadoras no estudo
piloto de validagao do roteiro.

A coleta foi realizada entre os meses de abril
a agosto de 2010, apds a aprovacdo do projeto
pelos Comités de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satide de Belo Horizonte (Parecer
0012.0.410.245-09) e do Centro de Pesquisa René
Rachou/FIOCRUZ (Parecer 0028.0.245.000-8), de
acordo com o que ¢é estabelecido pela Resolugdo
n°196 do Conselho Nacional de Satde. Todos
os participantes que aceitaram contribuir com a
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e foi garantido o sigilo das
informagdes. Os nomes dos gerentes referidos no
estudo sdo ficticios (nomes de flores).

As entrevistas foram gravadas e transcritas
na integra para categorizagao e analise dos dados.
Para isso, empregou-se a técnica de Analise de
Contetido, modalidade Tematica,'>'® que envolve
as seguintes etapas: pré-andlise, exploracao do ma-
terial e tratamento dos resultados e interpretagao.

Para a anélise dos dados obtidos, realizou-
-se, num primeiro momento, a leitura flutuante
do material, organizando-se e definindo-se as
categorias de andlise, sub-categorias e os trechos
significativos. Posteriormente seguiu-se a inter-
pretacdo dos dados, buscando-se desvendar o
contetido subjacente ao que foi relatado.”

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise do material, considerou-se a pers-
pectiva da integralidade no PNCT, a qual explicita
que um dos objetivos do SUS é a assisténcia as
pessoas por intermédio de a¢des de promocao,
protecao e recuperacdo da satide, com a realizagao
integrada de acOes assistenciais e de atividades

preventivas. Sob essa orientacdo emergiram duas
categorias que interpretam o abandono associado
ao funcionamento do servico de satde para o
cumprimento das diretrizes do PNCT e as dificul-
dades dos servigos e perspectivas de resolugao dos
desafios. Outra categoria associa o abandono ao
usudrio, destacando aspectos do estilo de vida, ca-
racteristicas pessoais e sociais dos pacientes. Essas
categorias serdo apresentadas e discutidas a seguir.

O abandono associado ao funcionamento
do servico de satide para o cumprimento das
diretrizes do PNCT

Os gerentes relatam como enfrentam a de-
manda de pacientes com tuberculose no CS. Com
relacdo a notificacao dos casos, todos os gerentes
relataram que ha acompanhamento e notificacao:
todos os casos tém que ser notificados. A medicagdo,
inclusive, estd vinculada a notificagio (Magnolia). E
um deles informou que estd ocorrendo aumento
de casos: uma coisa interessante que outro dia a enfer-
meira comentou comigo, que ela notou que a gente estd
tendo um aumento agora e eu observei que chegaram
recentemente algumas notificacoes também, parece que
casos novos descobertos (Rosa).

Apesar dos esforcos para que a notificacao
seja feita de forma correta, do total de casos no-
vos de tuberculose estimados pela OMS, menos
da metade sao notificados, situagdo que traduz a
insuficiéncia das politicas de controle'” e requer
esforcos para criar sistemas inteligentes de moni-
toramento da doenca, fazendo uso das Tecnologias
de Informagao e Comunicagao (TICs).'

Quanto a sensibilizacao e forma de organi-
zagdo da equipe, os gerentes relataram atividades
para os profissionais de saude, caracterizadas
como reunides, cursos de capacitacdo, uso de
materiais de divulgagdo e até um espago proprio
para acompanhamento dos pacientes com registro
em livro de protocolo: [...] existe toda uma sensibi-
lizagdo no atendimento, a gente estd até passando por
um treinamento que estd mudando a medicagdo, existe
uma enfermeira que é responsdvel por todo més checar as
notificagoes, as evolucoes, vé se estd acompanhado, para
ndo ocorrer a perda do paciente, entdo é basicamente
assim que a gente tem trabalhado, né (Amarilis).

Comojarelatado pela literatura, percebe-se a
necessidade de instituir um programa de educagao
continuada com a finalidade de atualizagdo quanto
aos diferentes aspectos relacionados a assisténcia,"
0 que também se observa no presente estudo a
despeito dos esforgos da equipe da satide.
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Dentre os livros de registro citados, foi men-
cionado por alguns gerentes a existéncia de um
livro “verde/preto” para anotacdes da casuistica
de tuberculose, revelando que a equipe de satde
ndo o utilizava ou utilizava mal ou nem o conhecia:
é o livro verde que eu jd falei, o de registro mesmo dos
casos que deve ser feito por toda unidade e todo mundo
anota ld quem sdo os pacientes tuberculosos e qual foi
o inicio de tratamento e qual més que ele estd, qual é o
esquema que ele estd usando (Magnolia); [...] aqui ndo
tinha, eu comecei a correr atrds desse livro. Entdo eu
orientei o auxiliar quando ele ia anotar todo sintomitico
respiratorio [...]. Ai eu consegui resgatar algumas coisas
e a gente comegou a usar esse livro (Horténsia).

O PNCT recomenda a utilizacdo de dois
livros, um para registro dos pacientes sintoma-
ticos respiratorios e outro, chamado de livro de
acompanhamento mensal para anotagdo de casos
confirmados de tuberculose. Entretanto, nenhum
dos gerentes entrevistados informou com clareza
sobre a utilizacao desses livros, o que é menciona-
do de forma indireta nos relatos a seguir.

Foi verificado que as informagdes de cada pa-
ciente sdo registradas no prontuario, o que permite
o acompanhamento das visitas domiciliares e dos
procedimentos realizados: a gente tem esse registro,
anota no prontudrio. O paciente, no dia que ele vem a
primeiravez, a gente preenche o formuldrio do sintomitico
respiratorio. Fez exame, deu positivo, ai ele ji anota no
prontudrio o inicio do tratamento, a gente faz a ficha de
notificacio. Entdo os pacientes sio acompanhados mensal-
mente e a gente preenche uma planilha de acompanhamen-
to que manda para a epidemiologia (Margarida). Alguns
gerentes referiram-se ao prontudrio eletronico: mas o
fundamental disso é que a historia do paciente estd regis-
trada no prontudrio eletronico, ele tem consulta mensal
garantida e cobrada. Tudo fica registrado (Jasmim).

Um problema constantemente relatado pelos
gerentes é a dificuldade de identificacao dos casos
e do diagnoéstico dos pacientes na comunidade:
agora um dado que a gente tem e que ndo é muito legal é
que um percentual de diagndsticos, a maioria é feita fora
da unidade, é feito no hospital e ndo aqui. Isso mostra
pra gente que as pessoas ndo estdo identificando tanto
0s casos né? Entio isso estd faltando olhar né? (Rosa).

Vale ressaltar que uma das prioridades do
PNCT 2001-2005% relaciona-se ao diagndstico
precoce da doenga. Porém, de acordo com os ge-
rentes entrevistados, acredita-se que muitos casos
de tuberculose nao estejam sendo diagnosticados,
seja por ndo terem acesso aos servicos de satide ou
devido ao fato de os profissionais de satide nao
estarem atentos aos sintomaticos respiratorios.

Com relacdo a distribuigdo dos casos por
area, um gerente afirma que ha incidéncia em to-
dos os bairros atendidos pelos CS, independente
da situacdo socioecondémica: eles estio espalhados
[...]. Eu tenho uma drea mais carente e tenho uma drea
melhor. A incidéncia é praticamente a mesma na drea
melhor e na drea carente (Margarida).

Pela sua condicao de doenca transmissivel,
a tuberculose pode acometer qualquer pessoa, in-
dependente da sua condi¢ao econdmica e social,!
porém dados epidemiol6gicos demonstram que
a doenga atinge mais as populagdes desfavoreci-
das,*” contradizendo a posicao do entrevistado.

Foram identificados diversos procedimentos
para acompanhamento dos pacientes. Todos os
gerentes relatam a utilizagdo do DOTS pelos Agen-
tes Comunitérios de Saide (ACSs), além da busca
ativa quando o paciente nao retorna ao CS para re-
tirar a medicacao e dos sintomaticos respiratorios e
seus contatos: o medicamento fica no Centro de Satide
e o usudrio vem. Ndo veio hoje, a gente jd sabe que ele
ndo veio e manda fazer busca ativa. (Jasmim); o ACS
vai a casa duas ou trés vezes na semana para fazer esse
acompanhamento e responsabiliza um familiar também
para fazer a supervisio nesses dias em que 0 ACS nio vai
(Horténsia); [...] uma gravida minha com tuberculose,
no lote que ela morava, seis moradias, foram mais de
30 pessoas que eu tive que fazer rastreamento (Dalia).

Com a implementagdo do DOTS os seus
beneficios foram confirmados, pois apds trés
anos de programa, conseguiu-se reduzir em 35%
a incidéncia de tuberculose.” A redugdo da inci-
déncia esté associada a diminuicao do abandono
do tratamento em decorréncia do DOTS e conse-
quente cura, decrescendo o nimero de doentes
potencialmente transmissores que poderiam dis-
seminar a doenca. De acordo com o Ministério da
Satde a busca ativa de sintomaticos respiratérios
e dos contatos deve ser uma atitude permanente
e incorporada a rotina de atividades de todos os
membros da equipe de satide.” Ela permite que o
ACS identifique na comunidade pessoas tossindo
por trés semanas ou mais e as encaminhem para
pesquisa de tuberculose.? Além disso, é na detec-
¢do de um novo caso de tuberculose que se inicia
a investigacdo em todos os contatos.*

Outro aspecto importante que deve ser consi-
derado é a utilizacao de equipes multidisciplinares
como assistente social e psicologo para construir
estratégias que permitam reduzir o abandono.
Entretanto, nem todos os CSs possuem estes pro-
tissionais: a gente trabalha com a assistente social, que
¢ o que a gente tem aqui (Margarida). Para contornar
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essa situagdo, muitos gerentes encaminham os
pacientes para outros CS da mesma regional que
possuem estes profissionais.

Os gerentes relataram que os enfermeiros e,
principalmente, os ACSs, utilizam o didlogo com
0s pacientes e seus familiares como forma de aten-
dimento e acompanhamento, e repassam para o
Centro de Satide as informagdes obtidas quando o
paciente deixa de comparecer nas atividades pro-
gramadas: conversa com ele, faz uma abordagem “vocé
tomou direitinho?” “Sobrou algum comprimido ld na sua
casa?’ (Margarida); [...] a gente jd coloca ele tranquiilo que
isso tem cura, que vocé ndo vai transmitir para ninguém,
entdo é um trabalho que a gente chama de aconselhamento,
ndo é so entregar o remédio, a gente conversa, entra na
orientagio do médico, da enfermeira, entendeu? (Délia).

A identificagao dos pacientes com os profis-
sionais ligados ao seu tratamento, as orientagoes
formais ou informais que ndo aquelas de consulta
médica, mudam a postura do paciente frente ao
seu tratamento,* como enfatizado pelo PNCT.?

Embora nao tenha sido relatado pelos ge-
rentes entrevistados, aspectos relacionados ao
Centro/Servico de Satde como qualidade do
servigo, organizacao, irregularidades na distri-
buicdo dos medicamentos, precariedade do aten-
dimento, dificuldades de acesso e negligéncia no
acompanhamento dos pacientes, sao relatados na
literatura como possiveis causas de nao adesao ao
tratamento.”*'*** O prolongado tempo de espera
dentro do servico desestimula o retorno aquele
servico, e talvez até a continuidade do tratamento,
principalmente aqueles que se encontram assinto-
maticos.”? Existem ainda os fatores relacionados
aos profissionais de satde, como o ndo cumpri-
mento dos horarios, refletindo na qualidade do
exame clinico e na interacdo com o paciente.'"*?

Estilo de vida, caracteristicas pessoais e
sociais dos pacientes e o abandono do
tratamento

Em relagao as histérias de abandono, os geren-
tes relataram as diferentes situa¢des vivenciadas no
Centro de Saade: a gente jd teve virios casos de tuber-
culose, casos complicados até de a gente ter que pensar
como que faria. Tuberculose em traficante, por exemplo. E
o traficante preso, e a gente tendo que fornecer medicagio
para ele. Num periodo ele esteve solto, noutro periodo ele
esteve preso, ele foi preso com outro nome e a gente tendo
que ver como que faria uma ponte para o tratamento desse
cidaddo (Cravo); [...] eu tenho muita historia de aban-
dono, uma paciente que saiu de casa e virou andarilha e

sumiu. Ela foi morar na rua. (Rosa); [...] ele ndo era nem
alcodlatra e nem drogado, mas ele morava com os tios e
quando os tios ficaram sabendo que ele estava doente,
puseram ele para fora de casa (Margarida).

A desestrutura familiar foi mencionada por
todos os gerentes, bem como a falta de apoio da
familia e de interesse do préprio paciente (autoes-
tima). Como ja descrito em diversos trabalhos, #%
estes achados revelaram como os lacos afetivos e
o apoio da familia sao importantes no processo de
cura, e que o autocuidado e a vontade de se curar
também sdo essenciais: [...] todo paciente que a gente
teve relato de abandono é paciente que tinha uma insu-
ficiéncia na estrutura familiar. Entdo eu acho que estd
muito relacionado com a questdo da auto-estima e do
apoio familiar (Margarida); [...] quem abandona nao tem
um vinculo afetivo forte. Nos temos um adulto que nio se
sente num vinculo afetivo confortdvel, entio eu nio me
importo de me tratar, porque eu nio me importo de con-
taminar as pessoas, a impressio que dd é essa (Jasmim);
outro fator relacionado é se a pessoa realmente nega a
doenga ou ndo tem muito compromisso com a sua propria
satide (Magnolia); se vocé nio conseguir convencer o
paciente que é importante ele se tratar, que é importante
ele se convencer disso, ndo tem politica piiblica nenhuma
que vai convencé-lo disso (Margarida).

Observa-se que os entrevistados relatam que
a maioria dos fatores que contribuem para o aban-
dono estdo relacionados aos pacientes, revelando
que tem sido conferido a eles maior carga de res-
ponsabilidade pela adesdo ou ndo ao tratamento.

Estudos tém focalizado o sofrimento de
pacientes cronicos e concluido que o sucesso do
tratamento é fortemente dependente do comporta-
mento deles.” Entretanto, antes de responsabilizar
apenas os pacientes pelo seu estado de sadde, é
preciso refletir se os CS estao cumprindo seu papel
de promotores da satide e cumprindo os objetivos
do PNCT, pois nenhum dos Centros visitados de-
senvolviam a¢des educativas em satde voltadas
para tuberculose.

O consumo de bebida alcodlica foi um fa-
tor muito citado entre os gerentes, que também
relataram que o paciente que faz uso de drogas
estd mais susceptivel ao abandono do tratamen-
to, sendo frequente a associacdo do consumo de
drogas com o alcoolismo: [...] nds conhecemos o G.
em janeiro, jd com a histéria de tuberculose, com dificil
adesdo ao tratamento, fizemos busca ativa, tentamos de
todas as formas fazé-lo aderir, chamamos virias vezes
e ele ndo comparecia, tem a questdo do etilismo ai. G. é
etilista cronico. (Violeta); a gente tem virias situagoes,
alcoolismo, drogadicdo, as prdprias condigoes sociais da
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pessoa aqui no bairro muitas vezes atrapalha né? (Cra-
vo); ‘porque que vocé faz isso? ‘Porque eu ndo posso
ficar sem beber, nio posso ficar sem fumar, porque niao
pode isso, ndo pode aquilo, eu ndo dou conta’ (Dalia).

Este perfil de pacientes consumidores de
alcool e drogas que abandonam o tratamento nao
é incomum. Diversos estudos apontam que o uso
de bebidas alcodlicas é um dos principais fatores
de abandono do tratamento, assim como o uso de
drOgaS.5’9_13’26_28

Outro fator relatado foi a agdo dos efeitos
colaterais da medicacao e a melhora ap6s o inicio
do tratamento: ‘eu vou vomitar o remédio inteiro no
caminho, ndo vai adiantar nada’ [...] é muito compri-
mido, eles dio enjoo, eles mudam a coloragdo da pele,
tem um tanto de coisa, tem paciente que tem alergia, eu
acho que isso ajuda e acho que assim, vocé jd estd com
um tanto de efeito colateral, ai vocé comeca a tomar o
remédio, vocé da uma melhorada, ai vocé acha que jd
sarou. (Margarida); [...] o que a gente observa é que no
inicio é dificil né? E quando ele consegue passar esse ini-
cio dificil e ele tem uma pequena melhora do quadro, ele
ganha peso, ele comeca a voltar para as atividades e tal,
melhora a tosse, ai ele fala assim, "Hd, eu jd estou bom,
ndo precisa tratar esse tempo todo, né?’” (Horténsia).

A sensacdo que o paciente tem de bem-estar
ap6s a fase inicial do tratamento e a ocorréncia de
efeitos colaterais dos medicamentos também tem
sido uns dos motivos mais apontados para o aban-
dono 3121321262 T interessante observar o relato de
um gerente, que apos explicar que a melhora nao
significa cura, o paciente retornou ao tratamento,
revelando de novo a importancia da relacao do
profissional com o paciente. Contudo, as explica-
¢des nem sempre sao suficientes, requerendo outras
alternativas, como videos onde os fendmenos de
resisténcia e retomada da doenca podem ser ilus-
trados e melhor discutidos com os pacientes.

Apenas um gerente relatou caso de pacien-
te que apresentou resisténcia ao medicamento e
que por isso abandonou o tratamento: foi um caso
muito dificil, ele abandonou, depois ele retomou, ele
estava com resisténcia a medicacdo, e ai tem um outro
medicamento que a gente usa quando abandona e dd
resisténcia (Margarida).

Apesar de existirem drogas eficazes, os seus
efeitos e a resisténcia aos medicamentos é um dos
fatores que pode levar ao abandono do tratamen-
to da tuberculose,'"** o que corrobora os nossos
achados. A OMS! relata que a resisténcia aos me-
dicamentos aumentou em situacoes onde ha trata-
mentos irregulares, associados a sistemas de satde
precarios e programas de tuberculose ineficientes.

Dificuldades dos servigos e perspectivas de
resolucao dos desafios

Revelando aprendizagem com a experi-
éncia, um gerente relatou o acompanhamento
inadequado do CS como um fator que pode levar
ao abandono do tratamento, indicando algumas
possiveis perdas de tratamento devido ao olhar
menos atento dos profissionais as dificuldades
dos pacientes: além dessa questdo do tratamento nio
estar supervisionado, a questdo do acompanhamento
ser mais supetficial né? Se ao mesmo tempo tratasse a
tuberculose, as pessoas terem sensibilidade que tinha
uma desestrutura familiar, entrasse com a satide mental
ou a assistente social, a gente podia talvez ter resgatado,
mas ai ndo teve esse olhar e a gente perdeu. Agora a
gente aprendeu com isso (Rosa).

Neste sentido, o sucesso terapéutico do do-
ente de tuberculose exige compromisso da equipe
de satde, com supervisao diaria da ingestao me-
dicamentosa, realizacdo de exames de controle,
consultas de retorno, avaliacdo social, além do
acompanhamento da familia. Um fato que exem-
plifica este olhar menos atento dos profissionais é
a desvaloriza¢do da tosse, que ndo se caracteriza
como um quadro agudo que exigiria interven-
¢do imediata. Entretanto, tal fato determina um
prejuizo da atencdo, pois o usudrio ndo encontra
resposta para o seu problema de satide e retorna
apenas quando o seu estado se agrava.”

Além dos motivos que levam ao abandono,
os gerentes também relataram alguns motivos para
se evita-lo e ter sucesso no tratamento, mostrando
principalmente a importancia do apoio familiar e
o vinculo com os ACSs: [...] eu tenho uns casos que a
gente conseguiu terminar, era a esposa, uma familia bem
estruturada, a esposa acompanhando tomou direitinho
(Rosa); é porque quando vocé faz o vinculo, principal-
mente com 0 ACS, fica mais ficil. Tem uma coisa diferente
também, que os ACS nossos, a maioria é desde 2002,
quando comegou o PSF. Entao jd vinculou (Amarilis).

Diversos autores relatam que a informagao
adequada ao paciente e a seus familiares sobre a
sua doenga e a identifica¢do deles com a equipe de
satde reduzem muito a probabilidade de abando-
no de tratamento.’>"*?*? O vinculo entre pacientes
e profissionais de satide estabelece uma relagdo de
confianca, didlogo e respeito entre ambos.”® Por
isso, 0o PNCT? destaca a atuagao dos profissionais
como estratégica para melhorar a adesao terapéu-
tica e evitar o abandono.”

Com relacdo a adesdo ao tratamento, duas
gerentes relataram que a equipe deve ser constan-
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temente sensibilizada, resgatando um olhar mais
atento ao paciente: outros olhares, ter uma andlise
mais do perfil da pessoa, da forma como ela vive, pra
gente poder td atuando, ndo é s6 ela vir, consultar, dar
o remédio e pronto. Eu acho que é isso que acontecia,
por isso perdia tanto. E esse olhar que eu té tentando
resgatar, de trabalhar mais a fundo, por isso eu inseri
a assistente social, psicologo no grupo de vigildancia da
tuberculose, para eles tarem trabalhando mais isso com
as equipes (Rosa); aqui é assim, quando a gente tem o
pessoal da satide da familia, tem apoio de clinica e de
pediatria e gineco, a gente até as vezes consegue ter uma
situagdo um pouco mais confortdvel pra poder ajudar os
pacientes, porque ai vocé prioriza agudos né, por uma
questdo de respeito, a gente discute entre a equipe, a
gente faz uma rede de ajuda (Amarilis).

Considerando que este olhar mais atento
aproxima o paciente da equipe de satde, uma
melhor organizagdo do atendimento, levando a
redugdo no tempo de espera para consultas e o
treinamento em tuberculose, sao fatores importan-
tes relacionados a uma boa adesdo.?” Entretanto, o
processo de capacitacao dos profissionais, por si
s, ndo garante sequéncia continua na atencao a
satde dos usudrios, sendo necessaria uma capa-
citagdo permanente que permita a apropriacdo de
saberes e conhecimentos que oferecam os subsi-
dios necessarios ao cuidado.”

Com relacao ao tratamento supervisionado,
dois gerentes sugerem o auxilio da familia na
observacdo da tomada do remédio, além da reali-
zagdo do tratamento no CS: é porque acontece muito
essa associagio do ACS com outro familiar para que ele
faga a supervisio (Rosa); eu tenho uma drea aqui que
nao tem ACS que é baixo risco, ai a gente responsabiliza
um familiar para fazer. A gente orienta o familiar, sen-
sibiliza e responsabiliza ele para fazer esse tratamento
supervisionado (Margarida).

Uma dificuldade relatada pelos gerentes foi
a disponibilidade de tempo, revelando que outros
problemas de satde apresentados pela populacao,
0s quais requerem intervencdo imediata, muitas
vezes impedem de se trabalhar com a tuberculose
da forma como deveria ser: a dificuldade que eu sinto
no dia a dia, a gente tem muita coisa que tem que atu-
ar, pensar, ndo é tuberculose, tem outras doencas que
a gente tem que td trabalhando né? E hipertensio, as
doencas cronicas, tém a questdo da hanseniase, entio é
muita frente de trabalho que vocé tem que td atuando
ao mesmo tempo, e a gente sente que as vezes falta um
pouco, nio motivagdo, mas falta tempo para vocé dedi-
car o tanto que gostaria. Mas a gente ndo ta deixando
de fazer nao (Rosa); a gente é engolido toda hora por

outro problema, agora vem dengue, tinha HIN1, vem
campanha de vacina, as demandas impedem que a gente
organize o PSF da maneira que a gente acredita que ele
poderia ser realizado (Amarilis).

Outra questdo que dificulta o trabalho de
identificacdo dos casos é o fato dos usuérios nao
falarem dos proprios sintomas, por exemplo, da
tosse: tem gente que ndo fala isso, ndo fala que estd
tossindo, principalmente se for do sexo masculino
(Margarida). Aqui se percebe também a questao
de género quanto ao ocultamento dos sintomas.

Com relagao a auséncia de equipe multi-
disciplinar, dois gerentes relataram que faltam
profissionais para ajudar na assisténcia aos pa-
cientes em tratamento, e principalmente os casos
de abandono: a gente nem tem psicélogo na unidade.
E o servigo de psicologia e psiquiatria da prefeitura ele
¢ muito limitado, se restringe a psicoticos e neuroticos
graves. Assim, psicologia e psiquiatria... ndo tem a me-
nor chance. (Margarida); a satide mental da prefeitura
s0 preconiza o atendimento ao neurdtico grave e psico-
tico (Amarilis); lamentavelmente o Centro de Saiide,
ele ndo tem psicologo nem assistente social (Jasmim).

Uma gerente relatou que as atividades de
promocao de satde em tuberculose voltadas para
a comunidade seriam uteis, entretanto, devido as
demandas atuais, a tuberculose ndo é priorizada,
além da populacao nao querer participar de tais
iniciativas e que a prevencgdo e a promogdo da sat-
de foram deixadas de lado: eu acho que é atividade de
promogio, atividades que a gente possa divulgar mais
pras pessoas ter mais atencdo. Com tanta coisa hoje
acontecendo, eu acho que a TBC ndo fica sendo priori-
dade. Em vez de tentar fazer atividade de prevencio e
promogio, mas as pessoas ndo querem, elas querem o
remédio. Nos caminhamos muito na questio da assis-
téncia, mas a prevengaio e promogdo [...] (Amarilis).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente andlise aponta diversos fatores
relatados pelos gerentes que parecem influenciar no
abandono do tratamento da tuberculose. As discus-
sOes sobre a questao nos permitiram refletir a partir
das narrativas em relagdo a qualidade dos servigos
e as dificuldades de colocar em prética as recomen-
dacoes e orientacdes do PNCT, sobretudo no que
se refere ao principio da integralidade. A dindmica
do atendimento ainda é precaria e é diferente nos
diversos Centros de Satide, dependendo de quem o
coordena e das equipes ali presentes. Isso encaminha
uma discussdo sobre o papel desempenhado pelos
servicos de satide no controle da tuberculose.
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Se a responsabilidade pelo insucesso do
tratamento tem sido contabilizada ao campo insti-
tucional da satide, alguns profissionais o reputam
como sendo da ordem de decisdao do paciente,
associado ao perfil “dificil” ou a problemas do
mesmo. Entretanto, a boa relacao dos profissionais
de satide com os pacientes é como fundamental
para o seguimento do tratamento. A informacao
acessivel durante a visita domiciliar e o apoio para
os deslocamentos dos pacientes também podem
colaborar muito para evitar o abandono.

Para evitar o abandono do tratamento, os
gerentes e demais profissionais de satide devem
estar sensibilizados para conhecer as necessidades
dos pacientes. Desta forma, é muito importante
acolher o doente estabelecendo uma relacdo de
vinculo, escutar suas queixas, ajustar a assisténcia
e propor solucdes em conjunto (equipe de satide
e paciente), assumindo assim os pressupostos da
integralidade e humanizacao.

Segundo os gerentes, as dificuldades que
eles enfrentam no dia-a-dia sdo muitas e de dife-
rentes esferas: dificuldade de deteccdo dos casos
na comunidade; abandono do tratamento; nao
comprometimento dos pacientes; olhar pouco
comprometido dos profissionais de satde; co-
-morbidades associadas a tuberculose; pacientes
alcodlatras e/ou dependentes quimicos; falta de
apoio da familia; auséncia de equipe multidiscipli-
nar no atendimento aos pacientes com tuberculose,
principalmente psicélogos e assistentes sociais;
CS com muitos problemas para serem resolvidos;
demandas que surgem e tém prioridade (dengue,
H1N1, campanhas de vacinas); falta de tempo
para se dedicar as atividades de educacao em
satude; inexisténcia de programas de educacao
permanente para os profissionais; e desencontro
de informacéao entre CS e GEREP.

Sob a 6tica da integralidade, é necessario um
repensar dos gerentes e equipe de satide na busca
de estratégias que envolvam os pacientes e seus
familiares a aderirem ao tratamento. Uma alter-
nativa seria a promocao de educagdo permanente
em satide para que os profissionais permanecam
estimulados e atualizados, além de aumentar a
sua vinculagao e dos servicos com a comunidade.
Neste sentido, os profissionais poderao estabelecer
vinculos e criar lagos de co-responsabilidade com
o0s pacientes, que deixardo de ser vistos como os
Unicos responsaveis pelo seu estado de satide.

Ainda, é urgente a necessidade de acoes de
educagdo em satude para os pacientes e seus fa-
miliares. A realizagdo de grupos de convivéncia,

conversas nas salas de espera sdo exemplos de ati-
vidades que poderiam contribuir para a adesao ao
tratamento. Além disso, os CSs devem disseminar
informacoes sobre a doenga e construir estratégias
mais apropriadas ao problema do abandono e
resisténcia ao tratamento ao invés de apenas fixar
cartazes nas paredes e distribuir panfletos somente
quando a Secretaria os disponibilizam.

Para tentar minimizar as dificuldades encon-
tradas na deteccao (e diagnostico) dos possiveis
casos de tuberculose, uma alternativa seria a cria-
¢do de sistemas inteligentes de monitoramento da
doenga, através das TICs. Acredita-se que as TICs
podem auxiliar e ampliar ainda mais o alcance dos
profissionais de satde, pois tornam as informagdes
mais dindmicas e permanentemente atualizadas e
favorecem a atuacdo em rede.

Entretanto, apesar de todas as ferramentas
utilizadas, é muito importante que elas sejam as-
sociadas a melhoria de infraestrutura dos servicos,
maior nimero de profissionais de satde formando
equipes multidisciplinares, a¢cdes de educacao
em satde e de mobilizagdo social, de forma que a
assisténcia ao paciente seja integrada a familia e
aos profissionais de satude.
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