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“Acho que os sentimento se perdem nas palavras. Todos deveriam ser

transformados em agbes, agbes que tragam resultados”.

- Florense Nightigale



RESUMO

A tuberculose é uma doenca global sendo necessario que a equipe de saude
esteja preparada para implantar as diversas estratégias para um efetivo tratamento
no universo da Atencao Primaria & Saude. O primeiro contato com o paciente com
a equipe de saude é um fator crucial para o fortalecimento do vinculo, para a
adesao ao tratamento, e para diminuir o estigma que a sociedade e o paciente tém
com a doenca. O presente estudo objetivou identificar, por meio de busca na
literatura, os desafios que os profissionais da Atencdo Primaria & saude enfrentam
no tratamento da TB. Fez-se um levantamento bibliografico na literatura nacional e
internacional na base de dados da LILACS, SciELO, a partir dos descritores:
tuberculose, tratamento e atencdo priméaria a satde. Também foram selecionados
para a pesquisa bibliografica os manuais dos Programas Governamentais do
Ministério da Saude, Protocolos e Manuais da Secretaria de Saude de Minas
Gerais, livros e dissertacOes acerca do tema proposto para a pesquisa. A maneira
pela qual as orientacdes serdo passadas, o tempo de duracdo da escuta, o
tratamento quimioterapico diariamente, as consequéncias do abandono, tudo isso
séo estratégias que levardo com éxito a adesdo ao tratamento. O ato de informar
adequadamente configura-se em uma educacdo permanente, onde devera
envolver todos os profissionais para o sucesso no tratamento da tuberculose.

Palavras-Chave: Tuberculose. Tratamento. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Tuberculosis is a global disease requiring the health team is prepared to implement
the various strategies for an effective treatment in the universe of Primary Health
will The first patient contact with the health care team is a crucial factor for the
strengthening the bond, for adherence to treatment, and to reduce the stigma that
society and the patient has the disease. This study aimed to identify, through
literature search, the challenges that professionals face primary health care in the
treatment of TB. There was a literature in national and international literature in the
database LILACS, SciELO, the descriptors: tuberculosis treatment and primary
health care. Were also selected for the literature textbooks of Government
Programs of the Ministry of Health, Protocols and Manuals of the Department of
Health of Minas Gerais, books and dissertations on the subject proposed for
research. The way in which the guidelines are passed, the duration of listening,
chemotherapy daily, the consequences of abandonment, these are all strategies
that lead to successful treatment adherence. The act of informing properly set up on
a permanent education, which should involve all professionals for success in the
treatment of tuberculosis.

Keywords: Tuberculosis. Treatment. Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

O cenario brasileiro e mundial ainda é palco de uma patologia de grande
relevancia em saude publica, a tuberculose (TB), e de grande magnitude e que
acomete a cada ano milhdes de pessoas. Nesse atual cenario da luta contra a TB,
um dos fatores mais desafiadores é evitar o abandono do tratamento, que acarreta
aumento nos indices de mortalidade, incidéncia e a resisténcia do bacilo frente aos
farmacos utilizados. Portanto, evitar o abandono do tratamento, constitui em um
dos principais desafios para os profissionais de salude da Atencdo Priméria a
Saude (BRASIL, 2011a).

Segundo o Sistema Brasileiro de Saude a ndo adesdo ao tratamento e
abandono é caracterizado pelo ndo comparecimento do doente ao servico de
saude por mais de trinta dias consecutivos, apés a data agendada para o retorno
(BRASIL, 2011a).

A TB é uma doenca infecto contagiosa, constituindo um grave problema
de saude publica, exigindo dos profissionais uma conduta e uma postura
gualificada no primeiro contato do usuario na Unidade Basica de Saude (UBS) bem
como nos demais segmentos do tratamento, por se tratar de uma doenca que para
a sociedade ainda carrega um grande estigma, caracterizada por muitos como um
castigo divino que perdurou por muitos anos (BRASIL, 2010a).

O agente etiologico da TB é o Mycobacterium Tuberculosis, de
magnitude mundial também conhecido como bacilo de Koch (BK). Sua transmisséo
se efetiva de pessoa a pessoa, principalmente quando langa goticulas no ar, pela
fala, espirro e principalmente pela tosse de um doente sendo, portanto, uma
condicdo patoldgica prioritaria a ser combatida. (BRASIL, 2010a).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010a), a tuberculose atinge
todas as faixas etarias, com maior grau de acometimento nos individuos
economicamente ativos (15- 54 anos) e do sexo masculino. Doenca de carater
infeccioso atingindo principalmente o pulmao.

Nesse sentido, no desenvolver desta pesquisa serdo abordados os
desafios do tratamento da TB na Atencdo Priméria, tendo como foco as ac¢des que
os profissionais desenvolvem para efetivar e consolidar o tratamento com o
usuario, por meio de um levantamento na literatura. Na Estratégia de Saude da

Familia de Governador Valadares, diversas questfes dificultam o tratamento,



levando ao abandono como: a cultura, ideais politicos, a vida em sociedade e
econdmica dos usuarios.

De acordo com Faria et al.(2009), os principios para se obter o
fortalecimento da adesdo ao tratamento dizem respeito a priorizagdo e
conhecimento da condi¢do social do individuo, o0 meio no qual o mesmo esta
inserido, pois € crucial identificar a sua condicdo social, pois a TB esta ligada a
qualidade de vida. O individuo desprovido de conhecimento e de condi¢des dignas
de moradia e alimentacéo é potencialmente vulneravel a contrair doencas, tendo
em vista que ndo possuindo conhecimento prévio das coisas, torna-se mais
exposto a doenca por ndo saber como lidar com a mesma.

Segundo o Manual de Recomendacdes para o Controle da TB, o Brasil é
um dos 22 paises priorizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), uma vez
gue concentra 80% da carga mundial de TB. No ano de 2009, foram notificados 72
mil casos novos correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 38/100.00
habitantes. Destes casos, 41 mil sdo de etiologia baciliferas (baciloscopia de
escarro positiva) (BRASIL, 2011a; OMS, 2010).

Diante dessas estimativas alarmantes, o Brasil ocupa a 19° posicédo no
ranking mundial em se tratando do niumero de casos e no 104° quando o cenéario
o coeficiente de incidéncia. Segundo os dados do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), os casos de TB estdo concentrados em 315 dos
5.564 municipios do pais, ou seja, correspondendo a 70% do total de casos. O
estado de S&o Paulo é o conhecido como abarcando o maior numero de casos de
TB, seguido pelo estado do Rio de Janeiro com o maior coeficiente de incidéncia
(BRASIL, 2011a).

Em 2003, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) caracterizou a TB
como uma emergéncia global, adotando a estratégia de Tratamento Diretamente
Observado de Curta Duracdo do inglés Directly Observed Therapy, Short- course
(DOTSs) para o controle global da doenca, sendo a mesma vital para diminuir a TB,
considerada uma patologia de proporcdes continentais diante de sua magnitude
epidemioldgica. Foi enfatizado que essas estratégias poderiam atingir proporcées
globais para o controle da TB. Essas estratégias constituem-se em um conjunto de

boas praticas para o controle da doenca, elencando em cinco componentes.
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e Comprometimento politico, em fortalecer os recursos humanos e a
garantia de recursos financeiros, elaboracdo de planos de acdo, objetivando
definicdo de atividades, metas, prazos, e responsabilidades e mobiliza¢ao social.

e Diagnésticos de casos por meio de exames bacteriologicos eficazes e
precisos.

e Tratamento padronizado com a supervisdo da tomada dos farmacos
com apoio ao paciente.

e Garantia de medicamentos e gestéo eficiente.

e Monitoramento e avaliacdo agil, possibilitando o monitoramento dos
casos, desde a notificacdo até o término do tratamento. Os cinco componentes tem
grande relevancia ao controle da TB, garantindo assim longevidade e qualidade de
vida para os usuarios ( WHO, 2009).

Diante desse quadro foram estabelecidas metas globais e indicadores
para o controle da TB, tais metas foram criadas e desenvolvidas na perspectiva das
metas do desenvolvimento do milénio, sendo elas reduzir até o ano de 2015, a
incidéncia e a mortalidade pela metade, em relacéo a 1990. Espera-se também que
ate 2050, a incidéncia global de TB seja menor que 1/1.000. 000 habitantes por ano
deixando de ser um problema de saude publica (WHO, 2009).

A Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) esta regulamentada pela
portaria n° 648, de 28 de marco de 2006, estabelecendo a revisado de diretrizes e
normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e para o Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
(CONASS, 2011).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), caracteriza-se
por um conjunto de acdes de saude no ambito individual e coletivo que
abrangem a promocdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos,

diagnostico tratamento reabilitagdo e manutencdo da saude (CONASS,
2011.16p).

Diante dessas acfGes de promocdo e prevencdo, a PNAB se atem as
primeiras abordagens e condutas ao usuario com questdes inerentes a saude,
tornando se a porta de entrada dos usuarios para 0S seus respectivos agravos a
saude, tendo a mesma uma visdo holistica do individuo em todas as suas
necessidades de atencdo a saude. E desenvolvida por meio do exercicio de

praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, com trabalho em
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equipe, dirigidas a populagdo de territorios bem delimitados que assume um
comprometimento e responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade

existente no territério em que vivem essas populacdes (CONASS,2011).

A Atencdo Primaria (APS), considera o0 sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e insercdo sociocultural e busca a promocgéo
de sua salide, a prevencdo e tratamento de doencas e a reducdo de
danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de
viver de modo saudavel (CONASS, 2011.17p)

Nesta perspectiva, a Atencao Primaria a Salde se tornou palco de
grande relevancia no cenario & saude brasileira, como uma estratégia de
intensificar as acbes no ambito da saude dos usuarios, garantindo assim a
manutencdo da saude no aspecto, preventivo, de promoc¢do e manutencdo da

saulde.
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2 JUSTIFICATIVA

Assim, ha a necessidade em identificar e descrever os desafios para um
tratamento adequado da TB na Atencdo Primaria a Saude, a partir do
conhecimento das dificuldades que os profissionais de saude enfrentam no que
tange a adesdo ao tratamento e estratégias para melhorar o controle da TB por
meio de uma revisao na literatura nacional e internacional.

Acredita-se, portanto, que o aprofundamento tedrico em questdes
relacionadas as conjeturas do abandono do tratamento e outras nuances que
perpassam o viver com tuberculose podera subsidiar os profissionais de saude que
trabalham na atencdo primaria no que tange ao atendimento competente e ético

das pessoas que tém tuberculose.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Identificar, por meio de busca na literatura, os desafios que o0s
profissionais da Atencéo Primaria a saude enfrentam no tratamento da TB.

3.2 Especificos

Descrever as causas do abandono da TB.

Descrever as estratégias utilizadas pelos profissionais de saude para a adesao

do tratamento da TB.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho optou-se pela revisdo narrativa de
referencias bibliogréaficas disponiveis na literatura acerca do tema: “Os Desafios do
Tratamento da TB na Atencado Primaria a Saude”, onde foi realizada uma busca
sistematica e exploratéria a cerca do respectivo tema.

Foi realizada busca de publicacdes no site da Biblioteca Virtual em Saude —
BVS, nas bases de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
de Saude (LILACS) e no Scientific Eletronic Library Online ( SciELO), no idioma
portugués, utilizando os descritores: Atengcdo Primaria & Saude, tuberfculose e
tratamento. O periodo de consulta se estabeleceu entre 2009 a 2012. Foram
identificados, nos artigos, citacdes acerca do tema proposto.

Além disso, realizou-se busca nos programas do Ministério da Saude, teses
e dissertagcdes de mestrado. De posse desses materiais iniciou-se uma leitura
exploratoria e minuciosa do respectivo assunto. Foi feita leitura dos resumos dos
artigos, os mesmos foram compilados em fichas de leituras e classificados.

Concluida esta etapa, passou-se para a redacao deste estudo, obedecendo
aos critérios estabelecidos por Salomon (1996): exatidao, objetividade, integridade

e utilidade.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 A Doenca e o Tratamento

Com base nos registros cientificos, a TB é uma doenca milenar, de
carater infeccioso e que atinge a humanidade desde épocas remotas,
acometendo atualmente milhares de pessoas no mundo inteiro. Considerando
gue a TB é uma patologia de magnitude global, segundo o Ministério da Saude,
considera-se caso novo (nunca tratado ou tratado por menos de 30 dias) de TB,
todo individuo com diagnéstico confirmado por baciloscopia ou cultura, podendo
ser baseado em dados clinicos epidemiolégicos e outros exames
complementares, para firmar o diagnostico de TB (BRASIL, 2010b).

A transmissdo da TB se efetiva por meio de pessoa a pessoa,
principalmente através do ar. Sao fatores potencialmente contamintantes a fala, o
espirro e principalmente, a tosse de um doente de TB pulmonar bacilifera no qual
se lanca no ar goticulas, com tamanhos variados, contendo em seu interior
bacilos. Os doentes baciliferos cuja baciloscopia é positiva sdo potencialmente
capazes de transmitir a doenca uma vez que ainda ndo iniciaram o tratamento
(BRASIL, 2010b).

Em 1882, no qual se registrou a descoberta do Bacilo de Koch, a TB
representou uma grande perda nas relacdes interpessoais do individuo e ficaram
desestruturadas as relacdes sociais de grupo em virtude da doenca; modificaram-
se as concepc¢les, as representacdes da doenca, como responsabilidade e
controle individual e social. Esse desequilibrio social e individual se efetivou
devido o individuo ser o hospedeiro e transmissor da doenca, no qual era o
préprio individuo que passava a doenca. Porém, retirou-se dele a isencdo da
carga genética e constitucional que se acreditava antes (GONCALVES, 2000) .

Diante do consideravel avanco da ciéncia, a TB ainda é considerada
uma doenca voltada por fatores que se desenvolvem em um contexto de pobreza
e desigualdades sociais consideraveis.

E, em 1979, o Brasil adotou um sistema de tratamento para a TB,
estabelecendo o seguinte esquema: esquema | (2RHZ/4RH), tal tratamento
adotado para casos novos de TB, Esquema | reforcado ( 2RHZE/4ARHE) no que

tange ao retratamentos, Esquema Il (2RHZ/7RH) para causas



16

meningoencefalicas, e Esquema Ill (3SZEEt/9EEt) em casos de faléncia (BRASIL,
2011b).

No ano de 2009, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose,
achou prudente rever o sistema de tratamento da TB no Brasil. Tal medida se
consolidou através dos dados do Il Inquérito Nacional de Resisténcia aos
Medicamentos anti-TB, a amostragem dos resultados ndo foram satisfatorias, o
gue elevou um aumento da resisténcia a isoniazida ( de 4,4%para 6%). Diante
desse quadro introduziu-se o etambutol como o quarto farmaco na fase intensiva
de tratamento (dois primeiros meses do Esquema basico) . O tratamento
quimioterapico passa a ser em comprimidos de doses fixas com a administragdo
de quatro medicamentos (RHZE), nas respectivas dosagens: R150mg, H75,
Z400mg, e E 275mg. Tal medida é adotada e preconizada pela Organizacao
Mundial de Saude, sendo utilizada em diversos paises para adultos e
adolescentes, ressaltando que para as criancas abaixo de 10 anos é
recomendado o esquema RHZ (BRASIL, 2011b).

Como podemos observar, um tratamento poliquimioterapico longo e que
exige uma supervisdo e monitoramento por parte dos profissionais, exigindo do
individuo comprometimento para a concretude da cura, permitindo ao mesmo
longevidade e qualidade de vida.

Segundo Neves e Gir (2010), um fator relevante e de magnitude é o
surgimento de casos de HIV, uma vez a diminuicdo das defesas imunoldgicas,
contribui para o desenvolvimento da Tuberculose, o autor afirma que ate junho de
2008, foram notificados 506.499 casos de AIDS, com estimativa de que existem
aproximadamente 600.000 portadores de HIV.

A terapia medicamentosa correta e o uso por tempo suficiente séo
requisitos cruciais para a cura da doenca, evitando, assim, a persisténcia
bacteriana e o surgimento de resisténcia aos farmacos. Assim, para que se torne
eficaz a cura da doenca e com melhor progndstico complementar, o tratamento
torna-se indispensavel e o TDO (Tratamento Diretamente Observado) é uma
estratégia relevante para a supervisdo e o monitoramento das doses do paciente,
além de se fazer a busca nos contatos domiciliares (BRASIL, 2011b).

Um fator crucial e relevante para a concretude do tratamento € o
acompanhamento adequado desse paciente desde o momento que chega a

unidade como sintomatico respiratério até o estabelecimento do diagnostico

D
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tratamento. Esta estratégia é vital para que se atinja com éxito a cura da doenca,
restabelecendo o individuo na sociedade como um ser produtivo e vital. E
oportuno salientar e desenvolver acdes que retratem o valor da abordagem
priméria tornando o trabalho da Atencdo Primaria a Salde, nesta perspectiva,
como uma estratégia crucial para o controle da TB, evitando, portanto,a
disseminacao da doenca.

Conforme explicita Faria et al. (2009), esse processo de concretizacao
do tratamento, deve levar em consideracdo a condicdo social do paciente, do
universo em que vive, pois € sabido que doencas como a tuberculose estao
intimamente ligadas a qualidade de vida. Sabe-se que o individuo desprovido de
conhecimento e de condi¢des dignas de alimentacédo e moradia séo vulneraveis a
contrair doencas, e que a falta de conhecimento agrava e expde ainda mais as
pessoas a fatores de risco por desconhecimento de como lidar com a doenca.

Ressalta-se, também, que a Atencdo Primaria se constitui a porta de
entrada desses individuos e de acordo com as politicas que a regem ela € uma
aliada as questbes de prevencdo, promocdo, manutencdo e recuperacdo da
saude do individuo, cabendo aos profissionais desenvolver acdes e condutas com
éxito garantindo a cura ao paciente, podendo representar diminuicdo drastica nos

casos de TB e melhoria da qualidade de vida das pessoas.

5.2 Atencéao Primaria no Controle da Tuberculose

Com o objetivo de controlar a doenca tem se adotado a estratégia
Directly Observed Therapy, Short-course (DOTS) como uma estratégia vital e de
grande impacto internacional, assegurando aos brasileiros e aos profissionais da
saude uma estratégia crucial na diminuicio dos casos de TB. As taxas de
abandono ficam a cargo da Atencdo Primaria, sendo a condutora e a executora
dessa atividade vital para o fortalecimento das ac¢des de controle da TB (BRASIL,
2010).
A promocg¢ao da saude “propbe a articulagdo de saberes técnicos e
populares, da mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e

privados para seu enfrentamento e resolugéo” (BUSS, 2000, p.163).
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Nesta perspectiva, a promoc¢ao da saude se configura em uma dimenséo
social, onde todos os sujeitos devem estar aptos e preparados para colocar em
pratica suas acdes e condutas primando pela promoc¢édo da saude. A promoc¢éo da
saude é vista como uma condi¢ao social, politica e cultural, de um povo ou de uma
coletividade, e que torna crucial o desenvolvimento pleno dessas a¢cbes embutidas
no profissional da Atencdo Primaria a Saude. A¢des essas de promoc¢ao pautadas
na questao biopsicossocial do individuo, contribuindo para uma qualidade de vida.
Nesta dimensao, torna-se relevante que a Atencdo Primaria a Saude se configure
por acdes e servicos de carater preventivo, curativo, individual e coletivo,
concretizando de fato e com éxito a promocédo da saude.

Segundo a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), caracteriza-se
por um conjunto de ac¢des de saude no ambito individual e coletivo que abrangem a
promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico tratamento
reabilitacdo e manutencéo da saude (CONASS, 2011). No que tange aos cuidados
pertinentes a TB, a Atencdo Primaria desenvolve acfes de carater individual e
coletivo para diminuir a transmissibilidade da doenca, a supervisdo da tomada das
doses, como uma alternativa a diminuir a transmissao da doenca, a busca ativa dos
sintomaticos respiratorios, como uma abordagem significativa para detectar casos
suspeitos de TB, busca de contatos domiciliares e a vacina BCG, medidas
preventivas e significativas no controle da doenca. (BRASIL, 2010).

Considerando que a Atencdo Primaria a Saude tem uma abordagem
biopsicossocial, tratar o individuo como um ser Unico, dotado de capacidades para
a promocado da sua saude e um contexto sociocultural diversificado tem a
capacidade de prevenir danos e agravos a saude do proprio individuo e
coletividade (BRASIL, 2006).

De acordo com Souza (2010, p.40):

Quando h& supervisdo, as pessoas em tratamento reconhecem sua
importancia, trazendo varios beneficios, tais como a desmistificacdo da
doencga pelo contato constante pelos profissionais de saude, contribuindo
para modificar também a imagem e o medo que as pessoas préximas
tinham do contagio. Outro aspecto positivo € a percepcdo de estar
recebendo um tratamento diferenciado, deixando de ser apenas mais um
nimero e reconhecendo o investimento do estado em sua saude. Isso lhe
trds um certo compromisso com a continuidade do tratamento, que aliado
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ao vinculo que acaba se formando entre elas e o profissional que realiza o
tratamento supervisionado, fortalece ainda mais a decisdo de realiza-lo.

Diante dessa concepcdo de um tratamento supervisionado, torna-se
relevante a efetiva participacdo do usuério em seu tratamento uma vez que 0O
mesmo torna-se o protagonista de sua prépria histéria, se sente um ser importante
e capaz, eleva sua autoestima, diminui o proprio preconceito que 0 mesmo carrega
em decorréncia de estar com uma doenca infecto contagiosa e contribue, dessa
forma, para a cura e melhoria na qualidade de vida. O tratamento supervisionado
pelos profissionais da Atencdo Priméaria diminui o abandono pelo usuario,
garantindo as chances de cura. Com isso, 0 usuario em tratamento supervisionado
da TB fortalece vinculo com os profissionais da Atencdo Primaria, resgatando seus
valores como a moral e a dignidade humana, destacando que a Atencéo Primaria
exerce acOes de protecdo, promocao, recuperacdo da saude e prevencao de
doencas, que sdo desenvolvidas por meio de acdes estabelecidas por uma equipe
multiprofissional (BRASIL, 2002).

Uma estratégia primordial no controle da TB na Atencdo Primaria a
Saude é o Tratamento Diretamente Observado, (TDO) constituindo-se, assim, em
uma estratégia vital para diminuir os casos de abandono do tratamento, garantindo
“a cura e uma melhor qualidade de vida para o usuério, estabelecendo também
uma relacdo mutua de confianca com o profissional da saude” (BRASIL, 2010,
p.20).

Segundo Who (2009), o Tratamento Diretamente Observado (DOTS)
pode atingir proporcdes globais para o controle da TB e ser uma pratica realizada
pelo Agente Comunitario de Saude, uma vez que o0 mesmo tem uma vivéncia com
0 usuario e ja possui um vinculo com a pessoa em tratamento.

Conforme explicitam Ruffino Netto e Villa (2006), a imensuravel busca
dos sintomaticos respiratérios s6 comecou a expandir com éxito a partir da
insercdo do DOTS, onde as taxas de abandono cairam de forma significativa.

Nesta dimensdo preventiva, o Tratamento Diretamente Observado de
Curta Duracao tem sido crucial como uma alternativa do tratamento da tuberculose,
e uma maior adesdo ao tratamento. A pratica dessa metodologia de tratamento
exige de fato um comprometimento por parte do governo em garantir com plenitude

0S recursos para o controle da doenca, além de propor uma visdo holistica na
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estruturacdo e organizacdo dos servicos para a descoberta, o diagnéstico e o
respectivo tratamento, dar subsidios para a concretude do diagnostico mediante do
exame de escarro nos sintomaticos respiratorios que procuram 0s servicos de
saude; garantia do tratamento medicamentoso e insumos para todos o0s
laboratorios em todos os servicos de saude. O mesmo autor afirma que tal
estratégia se desenrola na Atencdo Primaria a Saude como uma alternativa na
efetivacdo do tratamento, com o intuito de diminuir as taxas de abandono e dar
garantia de cura da doenca em questao (SOUZA, 2010).

5.3A Relevancia do Acolhimento ao Sintomético Respiratério e Portador de

Tuberculose

Sabe-se que o acolhimento é crucial para a organizacéo dos servigos de
saude, tendo em vista a “garantia de um atendimento humanizado, resolutivo, de
gualidade e com responsabilizacdo coletiva dos profissionais de saude para os
usuarios que buscam os servicos de saude” (MINAS GERAIS, 2007, p. 19-20).

O acolhimento ndo se constitui em um local, nem mesmo a um espaco,
mas de fato uma postura ética, uma atividade que exige dos profissionais
sensibilidade ao escutar angustias, lamenta¢des, uma escuta que implica saberes
devendo o profissional ter postura ética € vital para o sucesso do acolhimento e

solucionar o problema do usuario.

Para Abbés ( 2010, p.50)

[...] € importante ressaltar que o acolhimento ndo é triagem e sim implica
em prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizacéo,
orientando quando for o caso, o paciente e a familia em relagdo a outros
servicos de salde para continuidade da assisténcia estabelecendo
articulagbes com estes servicos para garantir a eficacia desses
encaminhamentos, é uma postura de escuta e compromisso em dar
respostas as necessidades de saulde trazida pelo usuério que inclua sua
cultura, saberes e capacidade de avaliar riscos; € a construcdo coletiva de
propostas com a equipe local e com a rede de servicos e gerencia centrais
e distritais, ou seja, € o rompimento com a logica da exclusao.

Neste contexto, o acolhimento passa a ser uma nova ferramenta da

Atencdo Primaria a saude e é vital estabelecer e efetivar um acolhimento que
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atenda todas as necessidades do usuério, uma escuta qualificada no qual implica
saberes, uma escuta pautada em todas as solicitagdes do usuario, uma ferramenta
indispensavel na organizagédo do processo de trabalho em salde. Nesse sentido, o
profissional de saude deve ter uma visdo holistica do usuario, respeitando suas
gueixas e suas singularidades, sabendo ouvi-lo e procurar solucionar o seu
problema.

Dessa forma, o acolhimento torna-se o apice, o encontro de partida do
profissional de saude com o usuario portador de TB. No primeiro contato entre
ambos, € vital que o profissional de salude saiba ouvir atentamente suas queixas,
suas lamentacdes, procurando identificar o seu problema. Neste contato inicial com
0 usuario o profissional deve tracar seu planejamento e garantir ao usuario
resolutividade.

Na vigéncia de um sintomatico respiratério suspeito de portar o bacilo da
TB, o acolhimento é o ponto inicial para a promocdo da saude, prevencao,
diagnostico precoce e recuperacdo da doenca, devendo-se, de fato, realizar um
acolhimento que atenda todas as necessidades do usuario o que € fundamental
para a garantia da sua cura com éxito. No acolhimento, os pacientes devem
receber orientacbes profilaticas quanto a TB, sua transmissdo, orientando-o
guando tossir ou espirrar a cobrir a boca e nariz, medidas essas que reduzem
significativamente particulas infectantes no ambiente (MINAS GERAIS, 2007).

Sendo assim, torna-se primordial uma abordagem qualificada no
acolhimento para sanar duvidas dar orientacfes pertinentes a TB, diminuindo o
medo, preconceito e a ansiedade do paciente frente a um possivel diagnostico de

TB, encorajando 0 mesmo a realizar o tratamento.

Ayres et al. (2006, p. 306) ressalta que:

[...] o acolhimento passa a ser uma ferramenta que ira tecer uma rede de
confianca e solidariedade entre as pessoas, entre profissionais de uma
equipe, entre essa equipe e a populacdo que ela atende. Por maior que
seja o acumulo de conhecimentos técnicos, eles ndo sdo por si s6
suficientes para produzir saude, bem-estar, equilibrio entre aspectos
psiquicos, fisicos e sociais de uma pessoa ou sociedade. Para construir
uma atencao basica eficiente, se faz necessario redescobrir e refletir sobre
a estratégia do acolhimento, uma vez que a comunidade é um espago em
construcéo constante e sempre permite o surgimento de erros e acertos.
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Dessa forma, o acolhimento ao usuario com TB deve ser pautado na
ética, tendo uma visdo global do paciente, respeitando seus medos e angustias,
sanando duvidas e, acima de tudo, resgatar 0 seu conhecimento acerca da
doenca, pois a aquisicdo de conhecimentos por parte do individuo mudara seus
habitos, onde o mesmo sera o sujeito de sua propria historia.

Ao realizar o acolhimento o profissional de saude deve enxergar que ali
€ um ser humano dotado de potencialidades para a promocao de sua saude. O
acolhimento ao portador de TB envolve conhecimento, presteza, sensibilidade por
parte dos profissionais, as suas individualidades, devendo a equipe adotar medidas

gue irdo nortear o tratamento e sua adeséao por parte do individuo portador de TB.

5.4 Atencdo Primaria e Desafios no Tratamento da TB

E notavel que a TB se constitui em uma condi¢éo patoldgica de grande
contingencia, constituindo-se em um grande problema de saude publica e que
ocupa, no cenario mundial, um marcador epidemiolégico, o que tem deixado seus
registros nas geracdes. Para efetivar com éxito o tratamento da TB é necessario
uma organizacao dos servicos de saude prestados a populacédo, existéncia de um
sistema de referéncia e contra referéncia para uma melhor abordagem no
tratamento da TB, e treinamento constante dos profissionais com o objetivo de
ofertar uma assisténcia de qualidade para um prognostico de exceléncia (PAIXAO,
e GONTIJO, 2007).

Marmot (2005) ressalta que para enfrentar as iniquidades em saude,
torna-se crucial que as acdes governamentais sejam mais difundidas no contexto
da saude, de forma mais abrangente e que, principalmente, as politicas sociais se
tornem mais amplas. O mesmo autor lembra que individuos com condi¢cdo socio
econdmica deficiente sdo desprovidos de condicdes materiais, acarretando aos
mesmos dificuldades na adocdo de comportamentos saudaveis. Outros fatores séo
determinantes: a disponibilidade de alimentos sdo empecilhos para a adocao de
comportamentos saudaveis e as dificuldades de acesso ao sistema de saude
também devem ser considerados, ja que representam determinantes distais do

processo saude-doenca da populagdo. Entretanto, além desses fatores, €
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necessario também o envolvimento de outras esferas como, por exemplo, aquelas
gue envolvam a justica.

Mesmo com a existéncia de drogas eficazes no combate a TB, existem
diversos fatores que implicam no tratamento do paciente, tendo em vista que o
individuo € um ser dotado de conflitos sociais, econdmicos, culturais, um histoérico
de vida evidenciado por uma méa alimentacéo, e condicbes humanas minimas para
a sobrevivéncia. Estes sdo fatores que dificultam a adesdo ao tratamento pela
Atencdo Primaria e até mesmo, aspectos organizacionais da Atencdo Primaria
elucidam no tratamento da TB. A realidade que se evidencia ao tratamento da TB é
complexo uma vez que o0 abandono do tratamento intervém no resultado,
comprometendo o progndéstico, com o surgimento de fatores como a resisténcia ao
tratamento medicamentoso, tratamento incompleto e até mesmo o abandono (LIMA
et al., 2001). Com isso, torna-se crucial a criacdo de vinculo com o profissional de
saude e o paciente, para exteriorizar esses fatores dificultosos no tratamento da TB
garantindo a plenitude de cura e uma melhor qualidade de vida para o paciente.

Sabe-se que a Atencdo Primaria a Saude, vem enfrentando obstaculos
na adesdo ao tratamento do paciente com TB, destacando uma gama de fatores
como problemas sociais, aos servicos e ao profissional de saude, podem ser
apontados como determinantes do problema (MINAS GERAIS, 2007). Diante disso,
a criacao de vinculo com o profissional e o paciente deve ser um diferencial que vai
propiciar e consolidar com o tratamento, pois o0 vinculo aproxima profissional e
usuario, possibilitando ao paciente exteriorizar seus medos e suas angustias frente
ao tratamento.

De acordo com Ponce et al. (2011), o acolhimento e o vinculo séo
grandes aliados para o alcance da integralidade em saude e tais ferramentas
conduzem profissionais e pacientes a criacdo de fortes lagos interpessoais,
mediante ao dialogo, a escuta, respeitando o paciente na sua singularidade e
humanizacéo da assisténcia, promovendo assim a corresponsabilizacdo da saude.
O mesmo autor relata que esse fortalecimento de vinculo aprimora as habilidades
humanas profissional e paciente, diminuindo o estigma da doenca e a garantia de
cura.

O enfoque nas ac¢bes de saude como a organizacdo do trabalho da
equipe da Atencdo Primaria & Saude é relevante para o sucesso no tratamento da

TB. Visando um tratamento sélido torna-se necessaria a incorporacdo de novas
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estratégias como a tecnologia das relagbes, destacando ferramentas
indispensaveis como o acolhimento qualificado, vinculo e atencédo integral a saude
do portador de TB (PONCE et al. , 2011).

Diante desse contexto, € relevante apontar que a esfera social é um
fator que pode intervir no processo saude e doenca principalmente no tratamento
da TB. Um dos grandes desafios no tratamento da TB na Atencdo Primaria a
Saude € o abandono do tratamento acarretando em grandes prejuizos para a
saude publica e principalmente para o paciente. O abandono se caracteriza pela
auséncia do paciente ao servico de saude por mais de trinta dias consecutivos,
levando a um prolongamento do tratamento e de seu estado infeccioso,
aumentando a possibilidade de transmissdo e o desenvolvimento de bacilos

multirresistentes (MINAS GERAIS, 2007).

Para Souza (2010, p. 637)

Ha uma variedade importante de estudos cientificos apontando que o
abandono esta associado a coinfec¢éo pelo HIV e a historia de tratamento
anterior para a tuberculose. Entretanto, é necesséario considerar que a
adesdo ao tratamento transcende a clinica tradicional e esta relacionada a
forma que a pessoa concebe a doenca e como vive. Logo, a adeséo
ultrapassa o ato de ingerir o medicamento e relacionar-se diretamente ao
lugar ocupado pela pessoa no processo de producéo e reproducdo social,
na medida em que desse processo decorrem condi¢cdes favoraveis ou
limitantes para a efetivagdo da manutencéo terapéutica.

Nesta dimenséo, o meio social no qual o portador de TB esta inserido
pode ser um processo dificultoso na adesdo ao tratamento, uma vez que a esfera
social ainda carrega consigo o estigma com relacdo a doenca o que, de certa
forma, pode gerar no individuo a ndo aceitacdo dessa doenca, interferindo no
tratamento, tornando-o um individuo com grandes possibilidades de transmitir a
doenca. Esse conflito social interfere no tratamento do paciente, impedindo-o de
procurar os servicos de saude, prolongando o seu estado infeccioso, acarretando
prejuizos a saude individual e coletiva, impedindo de certa forma o sintomatico a
procurar a unidade de saude para possiveis esclarecimentos e orientacdes.

Para Neves e Gir (2010), o abandono do tratamento pode acarretar

grandes consequéncias para o doente, prolongando o tratamento, gerando gastos
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para a saude publica, tornando um doente com potencial para a transmissado da
doenca, prolongando a infecciosidade. Diante desse cenario, 0 primeiro contato
com o profissional é crucial e € o momento estratégico no qual profissional e
paciente vao transmitir saberes, expressar medos e anseios por parte da doenca,
devera estabelecer nesse momento uma relagdo mutua de cumplicidade e

comprometimento por parte do profissional e o doente.

Conforme explicitam Paz e Sa (2009, p. 180)

[...] parece ndo haver corresponsabilizacdo pelo tratamento por parte dos
profissionais, e o doente passa a ser o Unico responsavel pelo seu éxito. O
sistema de salde ja oferece o diagnéstico, tratamento gratuito e
profissional para atendé-lo de modo que as possiveis falhas serdo
advindas do ndo segmento das orientacdes ndo recebidas, mesmo se
sabendo que os esquemas terapéuticos, ao combinarem pelo menos trés
drogas de uso prolongado, podem provocar sintomas como desconforto
digestivo, astenia, prurido intenso, artralgia entre outros efeitos adversos,
que faz com que rejeitem a medicacdo e pensem em desistir do
tratamento, porque a qualidade de vida fica seriamente afetada.

Neste contexto, o profissional ndo participa efetivamente do tratamento
com o paciente, o que, possivelmente, havera falhas nas questdes pertinentes as
orientacdes quanto a tomada das doses, efeitos colaterais e, com isso, 0 paciente
podera fazer o uso indiscriminado da droga acarretando em efeitos adversos mais
graves, tornando o tratamento incompleto e sem resolutividade, afetando, assim, a
gualidade de vida desse paciente, e ndo concretizando o tratamento.

Para que se efetive um tratamento pautado em orientacbes e ao uso
correto das medicacdes € necessario respeitar a singularidade do paciente, atentar
guanto as suas gueixas, valoriza-las de forma a trazer solucfes para elas, tratando
0 sujeito em suas particularidades. O profissional de salde deverd ter a
sensibilidade de trazer para o tratamento os valores humanos como a moral, a
dignidade, respeitar o paciente em sua totalidade, sabendo que ali é um ser
humano e que suas possiveis queixas deverdo ser valorizadas e respeitadas, para
0 sucesso do tratamento, deve haver o envolvimento de emocdes e afeto entre

profissional e paciente (PAZ e SA, 2009).
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Para Gongalves (2000), o universo social ainda é estigmatizante quando se
trata de TB, ha um repudio social e isso dificulta no tratamento, uma vez que o
doente se sente incapaz de socializar com as pessoas, abandonando o tratamento.

Pode-se dizer também que ha, certa forma, um exilio social, e € nesse
momento que os profissionais devem intervir efetivamente no tratamento, com uma
sensibilizacdo por parte dos profissionais desde a confirmag¢éo do diagndstico até
a finalizacdo do tratamento, para que haja adesao ao tratamento, e que o doente
se sinta confiante e motivado para a cura. Deve haver, também, a participacdo da
familia, diminuindo ansiedades, o0 medo e as angustias para a garantia de cura
fatores indispensaveis na concretizacdo do tratamento, efetivando a plenitude da
cura (PAZ e SA, 2009).

A qualidade de vida da pessoa esta fortemente atrelada na maneira pela
gual o profissional vai conduzir o tratamento, as orientacdes que serdo passadas, 0
comprometimento do profissional para com o tratamento e a maneira pela qual o
profissional abordard o doente e o resgate familiar é vital no tratamento, sendo
pontos estratégicos de grande relevancia, que fortalecerdo a adeséo do tratamento
pelo individuo. A maneira pela qual as orientacdes serdo passadas, o tempo de
duracéo da escuta, o tratamento quimioterapico diariamente, as consequéncias do
abandono, tudo isso sdo estratégias que levardo com éxito a adesao do
tratamento. O ato de informar adequadamente configura-se em uma educacao
permanente, onde devera envolver todos os profissionais para o0 sucesso no
tratamento da TB (BRASIL, 2010).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do referencial teérico no qual foi desenvolvido a presente
pesquisa, é relevante apontar como causa do grande desafio para a Atencéo
Priméaria & Saude no controle a TB 0 abandono do tratamento. Esse abandono esta
agregado a diversos fatores, no qual o individuo pode esta inserido, tais como o
contexto socioecondmico, cultural, politico e religioso, condi¢gbes que implicam e
dificultam a adesao ao tratamento, uma vez que estamos , tratando de uma doenca
infecciosa e de grande escala mundial- séo fragmentos conflitantes para a equipe
da Atencédo Primaria e para o paciente.

Para a consolidagcédo do tratamento € necessario quebrar os estigmas, 0
preconceito alienado pela sociedade, e até mesmo pelo paciente, e fortalecer o
vinculo com a equipe. Deve-se ficar embutido no profissional e na equipe a
necessidade de sensibilizar, de resgatar os valores humanos como a ética, a moral
a dignidade pautadas no respeito a dignidade humana, pois o cuidar/cuidado nao
se restringe apenas na execucdo de técnicas e procedimentos, mas ha
multiplicacdo de ternura, amor e calor humano, consiste no respeito a dignidade
humana na sensibilidade para com o sofrimento e na ajuda para supera-lo,
enfrenta-lo.

Por ser uma doenca estigmatizante e contagiosa, o primeiro contato com
a equipe de saude é primordial no estabelecimento do tratamento, nas orientacdes
guanto a assiduidade do tratamento supervisionado, a duracdo do tratamento, as
formas de transmissdo, os meétodos para evitar a disseminacdo da doenca
enquanto um doente bacilifero. Estas sdo estratégias vitais na efetivacdo e
consolidacéo do tratamento garantindo assim a plenitude da cura.

A equipe de saude deve mostrar ao usuario que o mesmo é um ser
potencial para a promocdo de sua saude, a partir da criacdo de vinculo, e das
orientacdes pertinentes. O planejamento e a organizacdo dos servicos Sao cruciais
no tratamento da doenca e toda a equipe de saude deve estar apta e treinada para
sanar duvidas e orientar de forma pertinente os medos e angustias do portador de
TB, garantindo, com éxito a sua cura. A equipe de saude deve dar uma atencgéo
integral ao paciente considerando o ser humano em sua totalidade e com

necessidades biopsicossociais.
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