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Resumo

A tuberculose (TB) é uma doenca que assola a humanidade ha séculos, e mesmo havendo
tratamento estabelecido nota-se um grande nimero de casos de abandono de tratamento em
Fortaleza, sendo a atencdo basica suporte essencial para acdes de controle. O presente estudo
teve como objetivo avaliar o perfil dos pacientes curados e 0s que abandonaram o tratamento
para TB, compreendendo os motivos que levaram alguns pacientes a abandonarem o
tratamento e outros a continua-lo, obtendo a cura. Trata-se de um estudo qualitativo, que teve
como populagdo usuarios que tiveram TB e foram registrados em 2010 em um Centro de
Salde da Familia situado no municipio de Fortaleza. A coleta de dados ocorreu no periodo de
julho a outubro de 2011 no domicilio dos entrevistados e os dados (depoimentos) foram
analisados por meio da analise temética de Bardin (2008). O estudo envolveu 16 pacientes
divididos em dois grupos, Controle, composto por 7 pacientes que tiveram TB, mas
encontram-se reconhecidamente curados, e Caso, com 9 pacientes que abandonaram o
tratamento da TB. O formulério foi estruturado com informacgdes gerais, socioecondmicas,
habitos de vida e histdria clinica do usuario. Considerando a amostra global envolvendo os
dois grupos, a idade variou de 16 a 66 anos (M= 40,73), sendo 65,5% solteiros, 62,5% com
baixa escolaridade, maioria com renda mensal menor que um salario minimo e ocupagdes
diversificadas. A maioria era usuéria de bebidas alcoolicas, recebia cestas basicas e nédo tinha
acesso a vale-transporte. A partir da leitura minuciosa dos registros das entrevistas 0s
contetidos dos depoimentos foram divididos em cinco tematicas centrais descritas a seguir: 1.
causas do abandono do tratamento, 2. avaliacdo dos contactantes pela equipe de saude, 3.
seguimento adequado do tratamento, 4. atendimento na unidade de saude e 5. autoavaliagédo
da saude. A aten¢do primaria a saude € uma importante ferramenta para controle da doenca,
porém existe uma lacuna a ser preenchida nos casos onde o abandono é motivado por
situacOes de extrema pobreza e falta de informagdo acerca da doenga e de seu tratamento,
dificultando a cura.
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Abstract

Tuberculosis is a disease plaguing the humanity for centuries, and even with treatment well-
known, there is a large number of cases of treatment abandoned in Fortaleza, being the
primary support essential for control actions. The present study aimed to evaluate the profile
of patients cured and those who abandoned the treatment for tuberculosis, including the
reasons why some patients abandoned treatment and others, continue it, getting the cure. This
Is a qualitative study, which the population were the users who had TB and were recorded in
2010 in a Family Health Center located in the city of Fortaleza. Data collection occurred from
July to October 2011 in the household of respondents and data (interviews) were analyzed
using thematic analysis of Bardin (2008). The study involved 16 patients divided into two
groups, control, containing 7 patients who had tuberculosis, but they were admittedly cured,
and case, with 9 patients who abandoned treatment of tuberculosis. The form was structured
with general information, socio-economic, lifestyle, and medical history of the user.
Considering the sample involving the two groups, the age ranged from 16 to 66 years (M =
40.73), 65.5% single, 62.5% with low education, most with monthly income less than
minimum wage and diverse occupations. Most were users of alcohol, received food baskets
and had no access to transportation vouchers. From the perusal of the records of the
interviews the contents of the interviews were divided into five central themes outlined below:
1. causes of noncompliance of treatment, 2. evaluation of contacts by the health team, 3.
appropriate follow-up treatment, 4. health care unit and 5. self-rated health. The primary
health care is an important tool to control the disease, but there is a gap to be filled in cases
where abandonment is motivated by situations of extreme poverty and lack of information
about the disease and its treatment, hindering the healing.
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1 Introdugéo

A tuberculose (TB) mata aproximadamente dois milhdes de pessoas a cada ano no
mundo, sendo que mais de oito milhGes delas adoecem por tuberculose e cerca de 1% da
populacdo mundial se torna infectada a cada ano, o que significa que uma pessoa se infecta a
cada segundo. Entre cinco e dez por cento das pessoas infectadas com tuberculose
(excetuando-se aquelas infectadas com HIV) desenvolvem a doenca ao longo da vida. Estima-
se que entre 2002 e 2020, cerca de um bilhdo de pessoas sejam infectadas, mais de 150
milhGes adoecam e 36 milhGes morram se ndo se obtiver um controle mais eficaz (1).

A tuberculose é uma doenca que assola a humanidade héa séculos e atualmente
continua a persistir como problema de saude publica, na condigdo de doenca negligenciada, e
mesmo havendo tratamento estabelecido nota-se um grande nimero de casos de abandono em
Fortaleza, sendo considerado um caso de abandono aquele em que o doente, apds iniciado o
tratamento para tuberculose, deixa de comparecer a unidade de satde por mais de 30 dias
depois da data aprazada para seu retorno (1).

O abandono do tratamento pode acarretar a transmissdo da doenca, resisténcia
medicamentosa e morte. Levando em consideracdo a gravidade das consequéncias oriundas
do abandono do tratamento a atencdo bésica € considerada uma importante ferramenta para
acoes de controle, visando interromper a cadeia de transmisséo da doenca, uma vez que
devido a descentralizacdo o atendimento foi expandido, podendo a populacéo ter acesso ao
tratamento com maior aproximacdo do local de residéncia, possibilitando maior rapidez e
resolutividade dos casos.

As metas do milénio para tuberculose pactuadas pela ONU visam reduzir as taxas
de incidéncia e de mortalidade em 50% até 2015. Apesar de o Brasil ser ainda um dos 22
paises responsaveis por 90% dos casos de TB no mundo, até o ano de 2007, ocorreu em nosso



pais uma queda de 26% na incidéncia e de 32% na mortalidade por TB. O Brasil encontra-se
na 192 posi¢do em relacdo ao numero de casos de TB (2).

Os pacientes que abandonam o tratamento ainda ultrapassam os 5% almejados
para que haja o controle efetivo da doenca, e consequentemente aqueles que alcangam alta por
cura ainda estdo em menor nimero do que o desejado. As razbes pelas quais o abandono
ocorre foram abordadas por alguns autores, como sendo a falta de comunicacdo com a equipe
de saude e a longa espera pelo atendimento (3,4), e a conclusdo do tratamento pode ter como
motivacdo os suportes sociais, como cesta bésica e vale transporte (5). Portanto, o presente
estudo teve como objetivo avaliar o perfil dos pacientes curados e os que abandonaram o
tratamento para tuberculose, compreendendo os motivos que levaram alguns pacientes a
abandonarem o tratamento e outros a continua-lo, obtendo a cura.

2 Metodologia
2.1 Tipo e local de Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, que foi realizado em um Centro de Salde da
Familia (CSF) situado em Fortaleza.

2.2 Populagdo, Tamanho da Amostra e Critérios de Inclusdo

O estudo teve como populacdo-alvo os usuarios com presenca ou auséncia de TB
que foram cadastrados no livro de registros de TB do CSF em 2010. Para identificar os
pacientes, seus respectivos enderecos e informacdes sobre o tratamento foram consultados o
livro de registros da unidade e os prontuarios.

O estudo contou com a participacdo de 16 pacientes que foram divididos em dois
grupos, a saber: Grupo controle, composto por 7 pacientes (Ctrl, Ctr2, Ctr3, Ctr4, Ctr5, Ctr6,
Ctr7) que tiveram tuberculose, mas encontravam-se reconhecidamente curados, e o Grupo
caso, composto por 9 pacientes (Csl, Cs2, Cs3, Cs4, Csb, Cs6, Cs7, Cs8 e Cs9) que
abandonaram o tratamento para tuberculose. A denominacdo entre parénteses foi o codigo
para preservar a identidade dos participantes.

Como critérios de inclusdo para compor a amostra foi estabelecido que todos 0s
participantes tivessem iniciado o tratamento no ano de 2010 no referido centro de saude,
sendo necessario para o grupo controle a comprovacdo de alta por cura, mediante baciloscopia
negativa no Gltimo més de tratamento.

2.3 Instrumento de Pesquisa e Coleta de dados

Foram utilizados dois formularios padronizados e estruturados com perguntas
fechadas e abertas, contendo questionamentos referentes a informacgdes gerais,
socioeconémicas, habitos de vida e historia clinica dos sujeitos de pesquisa, sendo um
destinado aqueles que abandonaram o tratamento e outro para 0s que obtiveram a cura da
Tuberculose. Os formularios diferiram em uma pergunta chave, sendo 0s sujeitos que
compuseram 0 grupo controle questionados quanto ao motivo de terem seguido o tratamento,
€ a0 grupo caso 0 motivo que os fez desistir do mesmo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a outubro de 2011 sendo
inicialmente identificados no livro de registro da unidade e prontuarios dos sujeitos de
pesquisa seus dados pessoais, enderecos e informagfes sobre o tratamento dos sujeitos a
serem envolvidos na pesquisa. Posteriormente, foram realizadas visitas aos domicilios para
dar prosseguimento ao estudo aplicando o roteiro de entrevista.

2.4 Analise de dados e Aspectos Eticos
Os formularios foram codificados e digitados em uma base de dados utilizando-se
o aplicativo Excel® para o armazenamento, checagem da consisténcia dos dados e eliminacdo



dos erros de digitacdo, sendo a analise dos dados quantitativos realizadas pelo software SPSS
(versdo 18 para Windows) e os dados qualitativos foram avaliados pela metodologia de
Bardin (6).

O estudo obteve aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria Dona Libania sob o nimero 033/2011 e
também da Secretaria de Satde do Municipio de Fortaleza, e no momento da visita domiciliar
os sujeitos foram convidados a participarem do estudo e a assinarem o termo de
consentimento livre de modo a respeitar os aspectos éticos da pesquisa com seres humanos.

3 Resultados e Discusséo
3.1 Caracterizacao do ambiente e dos sujeitos de pesquisa

Os sujeitos de pesquisa encontravam-se em precarias condi¢fes de sobrevivéncia,
podendo-se inferir que esse fato é resultante da fragilidade econémica das familias. Em sua
maioria, as casas visitadas ndo possuiam infraestrutura basica necessaria a uma boa qualidade
de vida, e eram compostas geralmente por poucos e apertados comodos, desprovidos de ar
circulante e saneamento bésico, estando os participantes da pesquisa propensos a contrair
além de tuberculose, outras doengas infecciosas.

Considerando a amostra global envolvendo os dois grupos (Tabelas 1), a idade
variou de 16 a 66 anos (M= 40,73), sendo 65,5% solteiros, 62,5% com baixa escolaridade,
maioria com renda mensal menor que um salario minimo e ocupacdes diversificadas. A
maioria recebia cestas basicas e ndo tinha acesso a vale-transporte (Tabela 2).

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica. Fortaleza-CE, 2011.

Grupo Caso Grupo Controle
N (%) Meédia (DP) N (%) Meédia (DP)
Idade
16 — 26 15,4 37,5
27 — 37 23,1 i imm s Al Amay
3848 308 41,15 (DP + 13,434) o5 40,37 (DP + 18,569)
49 — 66 23,1 37,5
Sexo
Feminino 53,8 37,5
Masculino 46,2 62,5
Naturalidade
Fortaleza 84,6 62,5
Interior do Ceara 15,4 25
Outro estado - 12,5
Estado Civil
Casado 7,7 12,5
Solteiro 69,2 62,5
Divorciado 7,7 25
Viavo % A
Unido Estavel % A
Profissédo
Dona do Lar 7,7 12,5
Eletricista 1,7 12,5
Doméstica 15,4 12,5
Soldador % A

Vendedor de Picolé /% A —
Lavadeira 77



Gargcom 77 e

Pintor 2 A
Revendedor da Vivo ~ ----- 12,5
Pedreiro -—-- 12,5
Serigrafista - 12,5
Estudante - 12,5
Aposentado e
Desempregado 7,7 12,5
Renda
< R$ 545,00 281 Ressea2 (P 22 R$ 602,50 (DP +
= R$ 545,00 7,7 307,63) 50 246,30)
> R$ 545,00 23,1 ’ 25 ’
Religido
Catdlico 76,9 50
Evangeélico 15,4 37,5
Sem Religido 1,7 12,5
Escolaridade  (anos
completos de estudo)
1-5 v e
6-9 61,6 7,54 (DP % 2,11) 25 9,60 (DP * 2,60)
10-12 15,4 37,5

* R$545,00 = 1 salario minimo em 2010.
Fonte: Autoria propria

Tabela 2 — Suportes Sociais durante o tratamento. Fortaleza-CE, 2011.

Grupo Caso (N=13) Grupo Controle (N=8)
N (%) N (%)
Recebeu Cesta Bésica
Sim 7 53,8 5 62,5
Né&o 6 48,2 3 37,5
Recebeu Vale-transporte
Ssim e e 2 25
Ndgo e e 6 75

Fonte: Autoria prépria

3.2 Andlise das entrevistas

A partir da leitura minuciosa dos registros das entrevistas os contetdos dos
depoimentos foram divididos em cinco teméaticas com suas respectivas categorias, como pode
ser evidenciado no Quadro 1.

Quadro 1 — Descricdo dos temas e categorias do estudo.

Tematicas Categorias
A. Causas do abandono do|1. A influéncia do contexto social
tratamento 2.Repercussdo da desinformacdo no abandono do
tratamento

3. Negligéncia por parte do paciente

B. Avaliacdo dos contactantes pela|l. Informacdo: uma necessidade
equipe de salde




C

C. Seguimento adequado do|1l. A vida saudavel em detrimento da doenca
tratamento

D. Atendimento na unidade de satde |1. Avaliacdo dos servigos de salde por parte do
usuario

E. Auto avaliacdo da saude 1. Auto-percepcao ap6s abandono
2. Auto-percepcao apos cura

Fonte: Autoria propria

A. Causas do abandono do tratamento
1. Ainfluéncia do contexto social

E sabido que a tuberculose acomete principalmente pessoas com renda mais
baixa, cujos lares tém circulacdo de ar prejudicada e costumam ter grande nimero de
habitantes que coexistem entre outras adversidades com a pobreza e a fome. Entre os fatores
que resultam em maior probabilidade de adquirir a doenca e contribuem para o abandono do
tratamento estdo os vicios, como o alcool e as drogas, que por sua vez podem acarretar outros
problemas, como a violéncia. Segundo Neves (7) o uso de substancias ilicitas € um fator
significativamente associado a baixa adesdo e 0s estere6tipos associados ao uso de drogas
dificultam que os usuarios sejam abordados na sua singularidade, impedindo que a equipe de
salde os auxilie em dificuldades especificas.

Observando os discursos abaixo € possivel identificar a influéncia do contexto
social no abandono do tratamento de tuberculose:

Ir ao posto trés vezes por semana é muito cansativo e tem que ter dinheiro. (Cs2)
Passo muita necessidade.Tem dia que ndo tem o que comer. (Cs5)
Eu usava drogas e bebia, ai eu tinha medo de uma intoxicacao se tomasse o remédio. (Cs9)
Eu bebia e parava de usar os comprimidos. (Cs4)
Meu filho morreu, foi assassinado (choro), e ndo fui mais ao posto. (Cs7)
No terceiro més ele estava causando uma dor no estdmago. (Cs3)

O abandono do tratamento de tuberculose geralmente ndo é originado de um
problema isolado, mas sdo fatores atrelados a varios problemas simultaneamente. A partir das
falas dos pacientes Cs2, Cs3 e Cs5 é possivel perceber as dificuldades enfrentadas com
relagdo a falta de recursos para transporte e alimentacdo, sendo possivel que a dor de
estbmago do Cs3 tenha sido resultante da falta de alimentacdo adequada. De acordo com
Rodrigues et al.(8), os fatores socioecondmicos interferem de forma significativa para o
abandono do tratamento de TB, levando a sua interrupcao.

No discurso de Cs7 pode-se visualizar uma situacdo tragica, onde a perda de um
ente querido leva a desestruturacdo emocional, e influencia diretamente no abandono do
tratamento. E preciso comentar que além de desistir do tratamento Cs7 voltou a consumir
bebidas alcodlicas e ter depressdo apds o falecimento do filho.

Baseado nos discursos infere-se que o fornecimento de cestas bésicas e vale
transporte seriam um incentivo para aumentar a adesdo ao tratamento e alcangar 0 sucesso
terapéutico, uma vez que pouco mais que a metade dos pacientes possuiam cestas basicas. Em
um estudo realizado em um Posto Municipal de Saude, no municipio de Duque de Caxias
(RJ) verificou-se que a oferta de cestas basicas para pacientes em tratamento de tuberculose
influenciou diretamente no sucesso terapéutico (9).



1. Repercussdo da desinformacdo no abandono do tratamento

Segundo Costa et al. (10) quanto maior o conhecimento sobre a continuidade do
tratamento, maiores sdo as chances de adesdo do portador ao mesmo. Concordando com essa
afirmacdo podemos dizer que a adeséo do paciente ao tratamento de tuberculose depende
também do conhecimento sobre a doenca e a importancia da continuidade terapéutica, uma
vez que o conhecimento possui uma relacdo diretamente proporcional a conscientizacdo do
paciente, resultando na continuidade do tratamento. Entdo quanto maior o nivel de
conhecimento do paciente frente & doenga mais provavel seré sua adesao.

E possivel perceber as consequéncias da desinformacio a partir dos depoimentos
a sequir:

N&o tinha informacéo no posto. (Csl)

Eu tava com dores no corpo, a agente de salde tava de licenca e eu ndo tinha como pegar o
medicamento. (Cs6)

Corroborando com nosso estudo, Paixdo & Gontijo (5) relataram que o nivel de
informacdo sobre a doenca e o interesse em se tratar mostraram-se fatores de protecdo. A
literatura é consistente em relacdo a informacdo ser considerada importante fator para a
adesdo ao tratamento e que o desconhecimento da possibilidade de cura pode incentivar o
abandono.

Durante a pesquisa foi possivel perceber que existia falta de estruturacdo em
relacdo ao repasse de informacdes mais eficientes a partir dos funcionarios aos pacientes, pois
houve relatos de pacientes desconhecendo totalmente o que é a doenca e quais suas
consequéncias.

2. Negligéncia por parte do paciente
Além das categorias ja discutidas referentes ao contexto social, especialmente a
fragilidade socioecon6mica, e a falta de informacgdo na unidade basica, outro fator chama a
atencdo, a negligéncia do paciente em relacdo a propria saude, que € retratada pelas falas
seguintes:
Eu tinha preguica de ir ao posto. (Cs1)

Eu ndo tomava o medicamento direito. (Cs3)

Baseado nas falas de Csl e Cs3 € possivel observar claramente a falta de cuidado
do paciente em relacdo a propria saude. Foi constatado na categoria anterior que a falta de
conhecimento é um fator importante para o abandono da terapéutica, mas o comportamento
do paciente também contribui muito para a ndo adesdo. Mesmo quando as informacgdes sdo
repassadas, o0 processo de transmissdo e incorporacdo do conhecimento nem sempre é
satisfatorio e eficiente para a totalidade dos pacientes e ndo garante mudancas
comportamentais (5).

E preciso, acima de tudo, que o paciente se envolva inteiramente no tratamento,
conscientizando-se que ele é responsavel por sua saude, e também pela saude daqueles a
quem ama, uma vez que a tuberculose é uma doenca transmissivel. E preciso também levar
em consideracao que a equipe de salde é parte importante para o tratamento, mas ainda assim
ndo estara a maior parte do dia com o paciente, no entanto depositara nele e em suas
informagdes confianca, e tera por ele respeito.

E necessario ressaltar que a negligéncia leva a outro problema da Tuberculose: a
resisténcia, pois uma vez que se abandona o tratamento, tomando-se inadequadamente o
medicamento existe a possibilidade do microrganismo adquirir resisténcia ao medicamento,



sendo a tuberculose transmitida agora para outras pessoas ja nessa condicdo, dificultando
ainda mais a quebra da cadeia de transmissao.

A. Avaliacdo dos contactantes pela equipe de saude
1. Informacéo: uma necessidade

Os familiares dos pacientes com TB possuem papel fundamental para adeséo
destes ao tratamento, pois fazem parte do convivio diario do paciente e serdo os verdadeiros
cuidadores. Dessa forma quando estdo bem informados se tornam fonte de apoio durante o
tratamento. Por outro lado, quando o paciente e a familia ndo se encontram bem informados a
avaliacdo destes por parte da equipe se torna mais dificil.

A avaliacdo dos contactantes pela equipe de salde é uma estratégia essencial para
0 rastreamento de novos casos de TB, e também pode ser vista como uma oportunidade para
os profissionais da saude repassarem informac@es importantes sobre o tratamento.

Ninguém me falou que eles tinham que ir. (Cs2)
Eles ndo quiseram ir ao posto. (Cs7)

As falas de Cs2 e Cs7 retratam a falta de informacdo, seja relativa a necessidade de
que os contactantes fossem até a unidade de salde, ou mesmo a importancia dessa atitude
aparentemente simples, mas com grande impacto para o controle da tuberculose.

Na unidade béasica onde o estudo foi realizado existiam acbes, como palestras
educativas, que reuniam pacientes, familiares e todos aqueles que quisessem saber um pouco
mais sobre tuberculose. No entanto, existiam pacientes que ndo apareciam para as palestras
por vergonha gque amigos ou conhecidos soubessem gue ele estava em tratamento para a
doenca. Houve inclusive um depoimento de um garoto que fazia programas, onde ele disse
que ndo se sentiria a vontade para ir as palestras pelo fato de que clientes e possiveis clientes
poderiam também estar presentes.

Antigamente a tuberculose era vista como uma doenca genética, pois varias pessoas
de um mesmo domicilio adoeciam e acabavam falecendo, e ainda hoje, mesmo com 0s meios
de comunicacdo e a informacdo mais compartilhada houve um familiar do sujeito de pesquisa
que acreditava que a TB era uma doenca transmitida de pai para filho.

B. Seguimento adequado do tratamento
1. A vida saudavel em detrimento da doenca
A vida é um bem precioso e Unico, portanto devemos preserva-la, e isso inclui cuidar da
satde. Nos discursos abaixo se verifica o desejo de obter a cura para a enfermidade:
Para ficar boa tomei a medicacao direitinho. (Ctr6).
Porque € necessario ir até o final. Minha mée ja teve, meu avé morreu disso. (Ctr3).
Sequi instrugdes que se nao fizesse o tratamento isso poderia me levar a morte. (Crt5)
Foi o incentivo e orientagdo da minha mée. (Ctrl)
E possivel perceber a partir dessas falas que o apoio, o incentivo, a orientagdo e o
afeto da familia sdo fatores decisivos para a continuidade do tratamento, e paralelo a isso 0

apoio da equipe de saude, fornecendo informacdes sobre as consequéncias que poderiam
ocorrer caso o tratamento ndo fosse seguido, e incentivando a tomada do medicamento.



O desejo de obter a cura foi marcado também por histérias tragicas, em que a
conscientizagdo veio através da perda de entes queridos, e a vontade de ficar curado foi
ampliada, pela experiéncia de tantos insucessos.

C. Atendimento na unidade de saude
1. Avaliagdo dos servicos de satde por parte do usuério

O atendimento na unidade de satde pode definir o seguimento do tratamento pelo
paciente, visto que um dos principios da equipe de saude é o vinculo com o paciente, familia e
comunidade. Este vinculo acarreta na prestacdo de cuidados individualizados e humanizados.

A avaliagdo dos servigos foi realizada tanto pelos sujeitos do grupo caso como
pelos sujeitos do grupo controle. A partir dos discursos constatou-se que 0S sujeitos que
aderiram ao tratamento fizeram uma avaliagdo positiva dos servi¢os, enquanto 0s que nédo
aderiram mesclaram comentarios positivos e negativos sobre o servico. Como podemos ver
nos discursos:

Foi bom o atendimento, as palestras. (Ctr4)

Foi onde encontrei minha familia. (Ctr3)
Medicacéo direitinha, nunca faltou. (Ctr5)

N&o tinha informacdo no posto, ndo tinha informacao(...)eu nunca sabia quando a
Enfermeira ia chegar ou se ela ia vir. (Csl)

A Enfermeira era boa pra mim, eu era bem atendida, bem acompanhada, iam na minha casa,
ligavam pra mim. (Cs8)

A maioria dos entrevistados falou coisas positivas a cerca do atendimento
recebido na unidade basica, sendo o aspecto negativo relacionado a falta de informacdo, ja
comentada anteriormente.

E possivel perceber a necessidade afetiva em algumas falas, e o forte vinculo
estabelecido com a equipe de salde. Foi possivel perceber durante as entrevistas o papel
fundamental do Agente Comunitario de Salde, que ja havia sido evidenciado em outros
estudos, como o de Souza (11), onde ele diz que o Agente Comunitario de Saude (ACS)
ocupa um lugar de destaque, justificado pelo fato de que esse compartilha da vida cotidiana
do usuério, no que concerne a pratica organizativa da comunidade, ao contexto econémico-
social da populacdo, bem como suas formas de expressdo, manifestacfes culturais e valores.
O ACS conhece as necessidades das familias, da comunidade, fala a linguagem do povo,
partilha dos costumes locais e por isso, sua atua¢ao apoia-se no conceito de elo entre o servigo
de saude e a comunidade.

D. Auto-avaliacdo da saude
1. Auto-percepcao apos abandono
Apbs o abandono foi perguntado como 0 paciente estava avaliando sua saude
nagquele momento e foi solicitada uma justificativa para a resposta. As respostas podem ser
vistas a seguir:
Ganhei peso nesses Ultimos meses. (Csl)

Estou me sentindo bem. (Cs2)

Ontem s6 tive tosse. (Cs4)



N&o sinto mais 0 que sentia antes. (Cs8)

Ao observar as falas dos pacientes Cs4 e Cs8 é visivel a distor¢do do conceito de
salde, uma vez que eles se consideravam bem pelo fato de ndo estarem tdo ruins comparados
a situacdes anteriores, quando enfrentaram outros estagios da doenca. Enquanto os pacientes
Cs2 e Csl tinham de fato alcancado alguma melhora, mas ndo entendiam que a complexidade
da doenca vai além do momento presente, e que a situacdo pode ser revertida em um futuro
proximo.

Muitos pacientes consideram-se curados tdo logo recebam ao final de alguns
meses de tratamento o exame de baciloscopia negativo, e esse € um dos momentos em que a
equipe multidisciplinar precisa ficar atenta para orientar o paciente a continuar o tratamento
mesmo apos um resultado satisfatorio.

2. Auto percepc¢do apos cura
A cura da tuberculose é o resultado do esforgo continuo da equipe de satde, dos
familiares, e principalmente do paciente.

T0 mais cheinha, néo sinto mais tosse, nem febre. (Ctr5)
S0 falta parar de fumar. (Ctrl)
N&o estou sentindo nada. (Ctrl4)

Assim como em alguns casos da categoria anterior, a cura é entendida como a
melhora, ou auséncia dos sintomas que antes incomodavam e eram perceptiveis, como pode
ser visto em Ctr5 e Ctrl4. Em outros casos, como em Ctrl, o sucesso terapéutico alcancado
pode incentivar a tentar buscar outras melhorias para a satude, como parar de fumar.

A forca de vontade é uma das ferramentas mais poderosas e promotoras de
transformacg6es permanentes.

Concluséo

A tuberculose é uma doenca antiga e varios sao os fatores que influenciam o abandono e a
cura da doenca, podendo ser citados a influéncia do contexto social, a presenca ou auséncia de
informacdes sobre a doenca e a importancia do tratamento e a qualidade dos servicos
oferecidos na unidade de saude.

A atencgdo primaria a saude é uma importante ferramenta para controle da doenca,
uma vez que devido a descentraliza¢do o atendimento foi expandido, podendo a populagéo ter
acesso ao tratamento com maior rapidez e resolutividade dos casos, porém existe uma lacuna
a ser preenchida nos casos onde o abandono é motivado por situagfes de extrema pobreza e
falta de informacéo acerca da doenca e de seu tratamento, dificultando os casos de cura.
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