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Resumo

O presente estudo descreve a implantacéo do tratamento supervisionado no ambulatério de tisiologia do municipio
de Bauru-SP. SAo abordadas as dificuldadesiniciais do servico e dos proprios doentes para aderirema essa estratégia.
Para a avaliacdo da tuberculose pulmonar, foram utilizadas informacfes extraidas dos prontuarios e fichas de
notificacdo epidemioldgica de 90 doentes, residentes em Bauru e de entrevistas realizadas com 71 deles e com o0s
profissionais do servico. Houve predominancia de doentes do sexo masculino, na faixa etéria de 20 a 49 anos, com
baixa escolaridade e pequeno poder aquisitivo. Foram acompanhados em tratamento supervisionado 18,9% dos
doentes e 8,9% em misto. Houve uma taxa de cura de 75,5% e uma taxa de abandono de 21,1%, sendo 17,8 vezes
menor nos doentes que fizeram o tratamento supervisionado, 4 vezes maior entre os homens e mais fregliente entre os
doentes em retratamento e com outras patologias associadas. Nas entrevistas, 14% dos doentes mostraram ainda um
certo grau de desconhecimento sobre as formas de transmissio da doenca e as condigdes para a cura, apesar de o
trabalho educativo ter sido intensificado. Os doentes referiram a tosse e a febre como 0s sintomas iniciais mais
relevantes. Umterco dos doentesinterromperama ingestéo da medicagéo por variosdias. Conclui-se que o tratamento
supervisionado contribuiu significativamente para a reducéo do abandono e recomenda-se, além da motivacdo
constante dos profissionais, a descentralizacéo da estratégia e das agdes do programa de controle da tubercul ose.

Descritores: controle da tuberculose; tratamento supervisionado; abandono do tratamento

Summary

This study describes the introduction of direct observed treatmen (DOT) on tubercul osis outpatients clinics in Bauru-
SP. Initial organizational and patient difficulties during implementation of DOT strategy are addressed. Demographic
data from 90 patients with pulmonary was colected from their files and from 71 interviews. Most of the sample
wascomposed by men in the age group 20-49 years, with low income and low educational level. DOT was used in
(18,9%) and (8,9%)were treated with a mixed schem. Overall, the cure rate was 75,5% and defaulters ranged 21,1.
Defaulter rate was 17,8 times less among those treated with DOT, 4 times greater among men and more frequent
among patients on retreatment and comorbidities. During the interviews, 14% of the patients lacked knowledge on
tuberculosis infectiveness and they didn’'t know it could be cured, altjhough na educational programme had been
implemented in the Health Units. Coughing and fever were recorded as the most relevant early symptoms. One third
of the patients refered medicatin interruption for several days. In conclusion, DOT contributed significantly to reduce
defaulting. Also, there isa need for a constant motivatin of health workers, and for a descentralization of tuberculosis
control activities.
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Introducéo

A tuberculose é uma doenca infecto-contagiosa,
de evolucdo cronica e de transmissdo por via aérea. Seu
agente etioldgico é o Mycobacterium tuberculosis,
também chamado de bacilo de Koch. Conhecidadesde a
Antiglidade, foi consideradaum dos pioresflagelos que
atingiam o homem, levando-o & morte prematura® .

Antes da descoberta do bacilo qualquer doenca
pulmonar era confundida com atuberculose. Somente a
partir de 1882, quando Robert Koch identificou o bacilo
da tuberculose, estabeleceu-se a histéria natural da
doenca e o conhecimento do contagio® .

No Brasil, aluta contra a tuberculose teve inicio
em 1889, com a criacdo das “Ligas Contra a
Tuberculose” que priorizavam aconstrugdo de sanatorios
e dispensarios para o atendimento dos doentes. No final
desse sécul o, acreditava-se na curaesponténeadadoenca
e o tratamento utilizado era a higiénico-dietético,
traduzido por boa alimentacdo e muito repouso,
preferencialmente no climafrio das montanhas® .

A comprovagdo da eficacia dos quimioterapicos
na cura da tubercul ose, acangada ao longo das décadas
de cinquenta e sessenta, tornou o tratamento primordial-
mente ambulatorial, diminuindo a necessidade de
internacOes e culminando na desativacdo dos sanatorios.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculo-
se - PNCT - foi ingtituido na década de setenta, com
esquemas de quimioterapia j& padronizados em todo o
pais. Em 1973, a duragdo do tratamento passa de 18
para 12 meses e em 1980 para 6 meses, se tornando to-
talmente oral, condi¢do que favorece a auto-administra-

gao(4) .

Durante as Ultimas décadas, o0 mundo acreditou
gue asituacdo datubercul ose estivesse controlada, o que
levou as autoridades a um descaso no investimento de
tecnologia para agdes de diagndstico e tratamento. Al-
guns paises pretenderam declarar erradicada a doenca
até 2010, mas a realidade mostrou-se diferente®.Os indi-
cadores da tuberculose atualmente voltaram a piorar,
devido a crise econdmica, aepidemiadaaids, a deterio-
racao dos servigos de salide e, conseglientemente, a fa-
Iéncia e resisténcia as drogas®’®.

As estimativas atuais para a tuberculose em nivel
mundial mostram que ha 2 bilhdes de individuos
infectados e que, a cada ano, ocorrem mais de 8 milhdes
de casos. No Brasil notificam-se cerca de 90.000 casos
anuais, estimando-se que possa haver até 130.000, pois
ha subnotificacao®.

A Organizagdo Mundial de Salde declarou, em
abril de 1993, estado de emergéncia para a tubercul ose.
No Brasil, em 1994, foi criado o Plano Emergencial para
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a Tuberculose, sob a coordenagéo do PNCT, com os ob-
jetivos geraisdeintegragdo de 100% dos municipioscom
acOes de diagndstico e de tratamento, aumento da cober-
tura das agBes do Programa, descoberta de, ao menos,
90% dos casos de tubercul ose esperados para o pais, sub-
metendo 100% destes, ao tratamento e curando pelo me-
nos, 85% dos doentes tratados® .

A quimioterapia € o principal componente do
arsenal utilizado parao controledatubercul ose. Destaca
se que das variaveis consideradas na avaliacdo dos
resultados, o abandono do tratamento constitui um desafio
antigo para os profissionais que trabalham no controle
dessa doenga, 0 qual so se reduz com éxito no controle
do tratamento, principalmente com a obtencéo daadesdo
do doente.

Os motivos pelos quais os doentes abandonam o
tratamento e o perfil dessesindividuos, tém sido objeto
de inimeros estudos. Avalia-se que as causas estejam
ligadas a problemas relacionados aos doentes e aos ser-
vigosdesalide®. O fornecimento deinformagdes sobrea
doencae o tratamento, pela equipe de salide, aos doentes
e familiares é de fundamental importancia®-

Os percentuais de abandono de tratamento, no
Brasil, tém se mantido estdveis, nos Ultimos 20 anos, mas
em patamares muito elevados, sendo necess&rio que o
PNCT estabeleca estratégias para a reducéo dessas ta-
Xas, que sdo de 15% em média, atingindo em alguns mu-
nicipios 30 a40%\Y. As acbes que vém sendo desenvol-
vidas pelo Programa ndo tém se mostrado eficazes para
atingir ametade, no maximo, 5% de taxas de abandono,
conforme preconiza o Plano Nacional de Controle da
Tuberculose® . Diante dessa realidade e da probleméti-
ca do bacilo que vem sofrendo mutactes para formas
resistentes as drogas, decorrentes de irregularidades e
abandono de tratamentos, 0 PNCT, seguindo orientagcdo
da Organizacdo Mundia de Salde, tem proposto a ado-
¢ao do Directly Observed Treatment Short course —
DOTS.

DOTS significa muito mais do que a simples su-
pervisdo da tomada regular de medicamentos. Prevé a
existéncia de umaunidade de orientagdo, expressanuma
condugdo harmonizada com a participacdo efetiva dos
Estados e Municipios, compatibilizando a
descentralizagd0 necessaria e a integragdo dos servigos
de salide, em busca da eficécia dos programas de contro-
le dadoenca. Paraisso, € necessario que haja padroniza-
¢80 de agbes conforme propde 0 Manual de Normas para
o Controle da Tubercul ose, sistema eficiente de registros
e notificacdo de casos, rede de laboratérios com controle
regular da qualidade e outros servigos para diagnostico,
tratamento supervisionado, suprimento regular demedica-
¢80, supervisdo dos servicos, treinamento de pessoal,
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definigio de responsabilidades especificas dos trés ni-
veis envolvidos: federal, nacional & municipal, plano de
implementagdo de atividades, definigio de custos e fonte
de recursos™

As maiores dificuldades enfrentadas para o implan-
tagdo do DOTS =80 em relagdo 4 impossibilidade de o
doente comparecer na Unidade dianamente ou de téeni-
cos do programa realizarem visitas freqilentes em sua
residéncia. Assim, cada municipio, tomando por base
onentagdes do Programa Nacional de Controle da Tu-
berculose, tem desenvolvido suas agtes, respeitando suas
peculiaridades, visando acompanhar em tratamento su-
pervisionado ao menos squeles que sio mais predispos-
tos a abandonar o tratamento, reduzindo assim os
percentuais de abundono™

Objetivo

Avaliar a implantagio do tratamento SuUpeTvisio-
nado para o controle do doente de tuberculose pulmonar
em Bauru, descrevendo os motivos que levam o doente 2
adesio ou ndo desta estratégia. Estudar a representagio
da doenga para esses individeos. Avaliar o posicionamentco
da equipe quanto uo trifamento supervisionado & 4o con-
trole da doenga.

Material ¢ método

Em Bauru, cidede do interior do Estado de Sao
Paulo, séo notificados em média, 145 cases de tubercu-
lose por ano, com indices de abandono de cerca de 2004
M0 eoeficiente médio de incidéncia da wuberculose no
municipio, de 1996 a 2000 fon de £8.4/100.000 habitan-
tes, menor do que a média do Estado de Sdo Poulo no
periodo, que foi de 54/100.000 hab. E também menor
que o registrado em estudo anterior na regido de Bauru,
no periodo de 1993 a 1995 que foi de 50,5/100.000
hahitantes.

O presente estudo, desenvolvido no pedodo de 1°
de setembro de 1999 o 31 de agosto de 2000 ocorren
concomitanternente com a implantagio do trutamento su-
pervisionado no ambulatdrio municipal de tisiologia de
Baurw'SF. Para a pesquisa foram extraidos dados de pron-
minos, fichas epidemiolgicas dos doentes e de entre-
vistas com os doentes e com a equipe profissional. Os
doentes foram entrevistados a partir do quarto més de
tratamento, pela pmpna pesquisadora. Os profissionais
receheram o questiondrio em envelope fechado identifi-
cado nominalmente.

A populagiio de estudo constituiu-se dz %0 doen-
tes de tuberculose pulmonar, residentes em Bauru, Fo-

ram excluidos os presididrios, os portadores de tubercu-
lose extrapulmonar ¢ os doentes que residiam fora do
Mo,

A% entrevistas com os doentes visavam obter in-
formagtes quanio a5 seus conhecimentos sobre a doen-
¢, a aceitagio dela, o seu comportamento ¢ o das outras
pessnas quando souberam que estavam doenfes e sobre
os efeitos colaterais da medicagio. Continha perguntas
sobre o grau de satisfacio em relago ao atendimento
recebido, vantagens e desv do tratamento em que
estavam inseridos, se [hes fioi oferecido o tratamento su-
pervisionido e quais as dificuldades encontradas parn a
adesdo a esta estratégia, A entrevista buscava ainda, apu-
rar 08 motives que levam os doentes o abandonarem o
tratamento ¢ s¢ faziam uso de bebida aleodlica, A Gltima
parte do questiondrio, visava obter informagdes quanto
an conceito de sadde para os doentes. Foram excluidos
das entrevistas os doenles mentais institucionalizados,

A entrevista com a equipe profissional continha
questdes quanio ao conhecimento sobre a doenca, ao fra-
tamento supervisionado, & relagio do profissional com
08 doentes e, do poato de vista do profissional, o porqué
da niio adesio do doente ao tratamento supervisionado e
oz motives de abandono de tratamento.

Resultados

Para 0 acompanhamento do doente de tuberculose
no ambulatdrio, foram estabelecidas rotinas para os dois
tipos de tratamento, auto-administrado e supervisiona-
da. Os problemas enfrentados para o inicio dessa nova
estratégia foram discutidos em reunides com os téenicos
envolvidos e gerentes do servigo.
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Dos 90 doentes de tuberculose pulmonar estuda-
dos, T1 {78,8%) puderam ser entrevistados. As informa-
goes obtidas nos prontudrios ¢ nas fichas de notificagao
epidemiologica sio referentes ao total de casos.,

Mo presente cstudo, o distribuigio da tuberculose
por sexo e faixa etaria, mostrou a predomindncia do sexo
masculino ¢ da faixa etina de 20 a 49 anos, tendo sido
observado um nimero pequeno de doentes com idade
inferiora 15 ancs. Houve também, a predomindneia de
pessoas de baixa renda e com pouca escolaridade ¢
frequéncia elevada de individuos fora da forga de
trabatho, conforme mostra a (Tabela 1).
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A tabela 2 mostra o grau de adesiio dos doentes ao
tratamento supervisionado, a presenca de doencas asso-
ciadas & o resultado do tratamento.

(1 abandono ocorreu tardiamente, 57,%%% a partir
do 4.7 ou 5. mes. Ocorreu 4 vezes mais em homens do
que em mulheres e 17 vezes mais no grupo acompanhado
em tratamento aulo-sdministrado do gque no grupoe em
tratamento supervisionado. Dos 19 doentes gue abando-
naram o fratamento, & eram retratamentos por abandono
anterior (31,5%).

Quando pesquisada a situagdo dos doentes que
abandonaram o tratamento, verificou-se que: 4 estavam
usando bebida alcoolica, 3 pensaram que estivessem cu-
rados, 3 mudaram-se pars outre cidade com a famila, 3
eram doentes mentas institucionalizados, 2 estavam tra-
balhando fora do municipio, | tinha aids e decidiu aban-
donar o tratamento contra a tuberculose ¢ fomar somente
o5 antl-retrovirals.
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(Juando guestionados se a tuberculose tem cura,
69 doentes (97,2%) responderam que sim, 1 gue ndo tem
curd (1,4%) e | que ndo sabia (1,4%). Estes 2 qltimos
doentes pertenciam ao grupo do ratamento supervisio-
nadn. (uanto 4 transmiss3o de uma pessoa para outra:
63 responderam que sim (88, 7%), 4 que ndo (5,6%) ¢ 4
que ndo sabiam (5,6%). Dos 4 doentes que responderam
que a doenya ndo & transmitida de uma pessoa para ou-
tre, 2 cstavam em tratamento supervisionado. Dos 4 que
niio sabiam responder, 3 também eram do grupo em tra-
tamento supervisionadio.

Cuando os entrevistados foram questionados quan-
to aos sintomas da tuberculose, 10094 deles refeniram a
tosse ¢ 81,7% a febre. Quando a questio sobre sintomas
foi formulada de outra maneira, ou seja: quais os primei-
ros sintomas que levaram o individuo a se sentir doente,
a Tebre fod o sintoma mas relatado, individualmente ou
associado a outro, estando freqiente em 45, 1% das res-
postas, seguido da tosse {212,6%).

Dios 71 dosntes entrevistados, 63 responderam que
contaram pars as pessoas que tinham tuberculose (88, 7%40)
¢ & nio o fizeram (11,2%).

Dezessete, dos 71 doentes entrevistados (23,9%),
responderam que perceberam mudangas no componamen-
o das pessoas, quando souberam que eles estavam com
tuberculose, Trinta e dois (45,1%%) responderam fer mu-
dado seu comportamento com as pessoas quando soube-
ram que estavam com tuberculose: T3% se afastaram das
pessoas e 23, 1% separaram seus objetos de uso pessoal.

Foi relatado por 15 doentes, 21,1% dos entrevis-
tados, que os medicamentos lhes provocavam efeiios
colateras, estando o problemas estomacals presenties em
T5% das respostas, seguidos de reagbes alérgicas em
[ 7,6% dos casos.

Vinie e seis entrevistados (36,6%) admitiram ter
parado de tomar os medicamentos durante o tratamento,
7 dos quais em tratamento supervisionado. Dios que n-
terromperam a medicagio, | 5 responderam ter parado por
até 5 dias (57,7%), cinco pararam por 6 a 10 dias
{19,2%), quatro de 11 & 20 dias {15,3%) e 2 por mais de
30 dias {7,6%a).

(s motivos mais alegados para parar de tomar a
medicagdn foram: esquecimento (46,2%), uso de bebida
alcoolica ou drogas (11,5%), estar tomando muitos re-
médios ¢ &s vezes parar com alguns (11,5%). Um paci-
entc alcgou ter parado por se sentir curado ¢ outro por
achar que o5 remédios ndo estavam fazendo nenhum efei-
t0. Dos 26 pacientes que pararam de tomar a medicagdo,
% {34,6%) tinham outra patologia associada 4 tuberculo-
se, sendo 5 alcoolistas, 3 doentes de aids ¢ | drogadito.
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Quando questionados a respeito do que 0 servico
tinha de ruim ou o que precisaria melhorar, 6 responde-
ram que havia muita demora entre o horério em que se
apresentavam no ambul atério e aconsultacom o médico
(8,5%). No entanto, 70,8% consideraram bom o atendi-
mento de toda a equipe e 84,5% disseram gque ndo havia
nada de ruim no servico.

Quando abordados mais especificamente quanto
ao tratamento supervisionado, foi verificado que dos 38
doentes que receberam a oferta desse tipo de acompa-
nhamento, 13 ndo a aceitaram. Desses, 7 alegaram ndo
poder aderir aessa estratégia porque traba havam, 2 por-
queteriam quefaltar descolae 2 porque moravam longe
e ndo gostavam de acordar cedo. A todos os entrevista-
dos, foi perguntado quais as vantagens e desvantagens
encontradas no tipo de tratamento em que estavam inse-
ridos, sendo que, no grupo em tratamento supervisiona-
do, as respostas mais freqiientes foram: receber maior
atencdo da equipe e informagdes sobre a doenga (59%),
poder falar com as“enfermeiras’ como estava se sentin-
do (18,1%) e 2 disseram que 15 dias apds o inicio do
tratamento ja se sentiam curados. Apenas 23% do grupo
de doentes em tratamento auto-administrado considerou
como desvantagem perder aspal estras semanaisdasquais
os doentes em tratamento supervisionado participavam
freqUentemente.

Quando questionados se recomendariam o trate-
mento supervisionado a outras pessoas, 20 doentes que
estavam nesse tipo de tratamento responderam afirmati-
vamente. Cinco foram questionados sobre 0 mesmo as-
sunto, apods terem abandonado o tratamento supervisio-
nado e também foram unanimes na resposta afirmativa.
Esses 5 doentes responderam que recomendariam por-
gue no tratamento supervisionado se recebe mais aten-
¢do e melhor acompanhamento da equipe.

Cinco doentes passaram do tratamento supervisi-
onado para o auto-administrado durante o tratamento.
Os motivos relatados para a ocorréncia dessa mudanca
foram: 2 por terem voltado atrabahar, 1 mudou-se para
um bairro distante, 1 relatou ter fortes dores nas articu-
lagdes, o que dificultava sualocomocdo até o ambulato-
rio, e 1 porque dava muito trabalho comparecer ao am-
bul at6rio semanal mente.

Quando questionados se faziam uso de bebida al-
codlica, 10 entrevistados (14%) admitiram fazé-lo du-
rante o tratamento, sendo 1 sempre e 9 asvezes. Trintae
seisresponderam que faziam uso de bebidaa codlicaantes
do tratamento (50,7%), mas que haviam parado depois
gue souberam que estavam doentes e 25 que nuncafize-
ram uso de bebidaal codlicaem nenhum momento de suas
vidas (35,2%).

As duas Ultimas questdes dirigidas ao doentes vi-
savam obter informagdes do significado de salde para
eles, 70% deles responderam que ter salde significava
comer bem, 20,9% ter disposic¢éo para o trabalho e 9,0%
sentir-se bem.

Osprofissionais entrevistadosforam unanimesem
responder que a doenga é curével e pertence a0 grupo
dasinfecto-contagiosas. Quanto aos sintomas, foram men-
cionadas a febre, a anorexia, a tosse e 0s suores notur-
nos, por quase todos os profissionais. Outras respostas
obtidas foram: dores torécicas, falta de ar, fadiga e
hemoptise. Todos responderam que 0 tempo minimo para
o tratamento da doenca é de 6 meses. Consideraram 0
trabalho como a causa mais freguiente para a ndo-adeséo
a0 tratamento supervisionado.

Quando questionados sobre a definicéo de trata-
mento supervisionado, todos responderam ser 0 compa:
recimento do doente ao ambulat6rio paratomar medica-
¢do na frente de um profissional de salide. Quanto aos
objetivos do tratamento supervisionado, foram obti-
das respostas como: diminuic¢do do abandono, obser-
vacao direta do tratamento, tratamentos corretos, au-
mento daresponsabilidade do doente nacura dadoen-
¢a, curaem 6 meses e diminuicgdo da possibilidade de
resisténcia as drogas.

Foram considerados fatores facilitadores a
adesdo ao tratamento supervisionado: abordagem
individual, presenca de enfermeiro na equipe, ati-
vidades educativas e distribuicdo de passes-salde
e cestas basicas.

Quando questionados se havia diferenca nas suas
relacbes com os doentes em tratamento supervisionado
ou em tratamento auto-administrado, metade da equipe
considerou quesim.

A Ultimaquestdo dirigida aos profissionais visava
avaliar, do ponto de vista deles, o porqué de o doente
abandonar o tratamento, sga ele auto-administrado ou
supervisionado, a resposta mais freqiente foi o uso de
drogas e dlcooal, seguida de melhora do estado geral ou
sentirem-se curados, falta de entendimento da necessida-
de do tratamento completo, falta de colaborac&o dos fa-
miliares, mudanca de municipio e efeitos colaterais dos
medi camentos.

Discussao

Bauru é um municipio com incidéncia elevada de
tubercul ose devendo priorizar agdes de controle dadoen-
¢a, adotando medidas que proporcionem a diminuicao
do abandono do tratamento.
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Particularmente em Bauru, ndo foi possivel im-
plantar o tratamento supervisionado com superviséo da
tomada da dose diariamente. A decisdo tomada em con-
junto com aequipe profissional e gerentes de se estabele-
cer uma rotina de acompanhamento do doente somente
duas vezes por semana, foi apossivel no momento, uma
vez que existiam dificuldades referentes ao servico: falta
de disponibilidade de viaturas e equipe reduzida e, refe-
rentes aos doentes: impossi bilidade de comparecerem no
ambulatorio diariamente devido ao horério de trabalho.
No inicio daimplantaco o servico ndo oferecianenhum
beneficio, como passes-salide e cestas basicas, que véri-
0s autores 14151617 também consideram importante, em-
bora aertem para a possibilidade de o doente pretender
prolongar o tratamento parando perder os beneficios™ .

Embora no inicio ndo se oferecesse o tratamento
supervisionado atodos os doentes, por necessidade de se
avaliar asdificuldades dessaimplantacio e de adaptacéo
da equipe, os que foram encaminhados para o tratamen-
to supervisionado, eram 0s que, segundo a literatu-
ra418192021.2) tendem a abandonar o tratamento, como:
0s que haviam sido previamente tratados e os portadores
de outras doencas.

A implantagcdo do tratamento supervisionado no
ambulatério de Bauru foi maisdo que asimplesobserva-
¢a0 datomadadamedicacdo pel o doente, poisgerou maior
COmMpromisso por parte daequipe com o servigo, aémde
levé-la a repensar a sua prética cotidiana, priorizar as
atividades educativas com os doentes e aumentar a parti-
cipacdo do enfermeiro no setor, que passou a realizar
maior nimero de consultas de enfermagem, fatores con-
siderados muito importantes para a elevacdo das taxas
de adesdo ao tratamento®.

O tratamento supervisionado crianovas possibili-
dades de se construir um modo diferente de agir em sal-
de, proporcionando melhor conhecimento darealidade e
manutencdo de didl ogos, melhor vincul o e buscade agdes
intercomplementares .

Um nimero e evado de doentes acompanhados nes-
te estudo (73,8%) revelou ter horério detrabalholivre ou
ndo coincidente com as consultas e com o atendimento
para tratamento supervisionado. Acreditando que essa
caracteristica ndo sgja apenas circunstancia, ela podera
facilitar o comparecimento dos doentes ao servico e, por-
tanto, aampliacdo da cobertura do tratamento supervisi-
onado a curto e médio prazo.

Outras patol ogias associadas atubercul ose podem
ser fatores predisponentes ao abandono, & mudanca do
esguema de tratamento, a presenca de efeitos colaterais
da medicag8o, por isso foi pesquisada esta situagdo no
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grupo acompanhado. Os doentes co-infectados (aids/tu-
bercul ose) podem, eventual mente, deixar detomar ame-
dicacéo contra a tuberculose sem abandonar os anti-
retrovirais®.

A taxade curadadoencaneste estudofoi de 75,5%,
abaixo da meta preconizada pelo Ministério da Salde,
paratodas as formas, de pelo menos 85%.

Osdoentes que abandonaram o tratamento, o fize-
ram tardiamente, a maioria apds 0 4.° més. A literatura
aponta que os doentes tendem a abandonar o tratamento
logo que se sentem curados, principalmente quando se
sentem aptos para o trabalho®. Sabe-se que apds apro-
ximadamente trinta dias, ocorre, na maioria dos casos, 0
desaparecimento dos sintomas. Umapossivel explicagcdo
para esse abandono mais tardio seria um maior esclare-
cimento, mesmo que ainda insatisfatorio, por parte da
equipe de salide arespeito da necessidade de o tratamen-
to ser prolongado até a cura.

No presente estudo o homem abandonou o trata-
mento 4 vezes mais do que amul her. Portadores de pato-
logias associadas e retratamentos contribuiram com mais
dametade dos abandonos. Pode-se verificar também, que
0s doentes acompanhados em tratamento auto-adminis-
trado abandonaram 17,8 vezes mais que 0S em acompa-
nhamento supervisionado. Pode se afirmar que hd uma
tendéncia favorével do tratamento supervisionado no
controle do abandono, mesmo quando o acompanhamen-
to do doente é realizado duas vezes por semana.

Durante as entrevistas com os doentes, algumas
guestdes visavam avaliar seu conhecimento sobre a do-
enca. Dos 13,8% que erraram as respostas sobre o co-
nhecimento a respeito da doenca, a maioria estava em
tratamento supervisionado, portanto tinharecebido mais
informacOes individualmente ou em grupo. Observa-se
que fornecer ainformac&o nem sempre garante sua assi-
milagdo. Resultado semelhante foi encontrado em estudo
realizado em Campinas®. Outro fato que deve ser desta-
cado, é que ndo parece ter havido diferenca naassimila-
¢do das informacdes oferecidas quando ocorreram em
grupo ou individualmente.

Observa-se que a tosse, sintoma mais freguiente
nas respostas, pode ndo impossibilitar o doente de man-
ter suas atividades cotidianas, diferentemente da febre,
que provoca uma sensagao corporal muito desagradével.
Vérios doentes entrevistados alegaram sentirem-se mais
cansados para trabalhar depois que adquiriram a tuber-
culose. A freqliéncia elevada da tosse reforca a necessi-
dade de busca de casos novos através dos sintomaticos
respiratdrios, encaminhando para exames aqueles que a
apresentem ha mais de trés semanas.
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Quando se pesqui sou amudancga de comportamen-
to das pessoas ao saberem que 0 parente ou amigo estava
doente, pdde-se observar que poucas delas mudaram, re-
velando que a tubercul ose talvez esteja sendo mais bem
aceitapelapopulacdo em geral. Osdoentes mudaram mais
Seus comportamentos com as pessoas que o inverso. Pode-
se observar que 14 dos 32 que assumiram mudangas em
relacdo as pessoas, estavam sendo acompanhadosno tra-
tamento supervisionado, ou seja, mesmo recebendo mai-
or atencdo da equipe e mais informagdes sobre a doenca
ainda se comportaram segundo tabus que os levaram a
se afastarem das pessoas e separarem seus objetos de
uso pessoal. O vinculo maior com a equipe também ndo
os impediu de se sentirem tristes e deprimidos por causa
da doenca e de terem medo de morrer, conforme relata-
ram nas entrevistas.

Como citado na literatura® existem diversos ni-
veis de ndo adesdo ao tratamento, variando desde atotal
recusa, ao ndo cumprimento da duragdo do tratamento
ou ao uso irregular ou incorreto das drogas. Neste estu-
do, mais de um terco dos doentes referiram ter interrom-
pido a medicacdo durante o tratamento, mesmo que por
poucos dias, sendo que sete deles estavam em tratamento
supervisionado. Em relacdo a esses Ultimos, a estratégia
do tratamento supervisionado pareceter sido positivapara
gue ndo abandonassem o tratamento antes da cura, mas
ndo para evitar a suspensido da medicagdo por alguns
dias.

Quando alegaram osmotivos que oslevaram asus-
pender o tratamento por alguns dias, revelaram “esque-
cimento”, bebidaal codlicae pensar que estivessem cura-
dos, por outro lado, hé falhas do servigo, como: demora
e centralizagdo do atendimento e falta de acolhimento
gue podem contribuir parague o doente deixe detomar a
medicagdo, ndo podendo ser atribuida a ele toda a res-
ponsabilidade pelo sucesso do seu tratamento“919

Quando os doentes entrevistados foram questio-
nados especificamente sobre o tratamento supervisiona
do, mostraram que estavam esclarecidos sobre a estraté-
gia, mas as respostas: “tomar medicamentos sob afisca-
lizacdo de alguém” e *“receber remédios semana mente”,
foram bastante evidentes no entendimento del es, ficando
em segundo plano o “recebimento de mais informagéo
sobre a doenga’ e “maior participagdo no proprio trate-
mento”.

Comparecer no ambulatdrio uma vez por semana
€ um fator revelado como dificultante, o que leva a crer
que a freqliéncia diaria seria muito dificil. Essa
constatacdo demonstra que para melhor éxito do trata-

mento supervisionado seria preciso descentralizé-lo e
vincul&lo aos Programas Salde da Familia e Programa
de Agentes Comunitérios de Salde ©14162)

Tendo ou ndo trocado o tratamento supervisiona-
do pelo auto-administrado, todos recomendariam essetipo
de acompanhamento paraoutras pessoas, inclusive aque-
les que referiram como desvantagem do tratamento su-
pervisionado ter que comparecer no ambulatério mais
vezes.

Nas entrevistas com os profissionais, observou-
se grande va orizagdo da supervisdo da dose, preocupa-
¢do com a cura da doenca e com a diminuicdo das taxas
de abandono de tratamento.Embora a equipe tenha en-
contrado algumas dificuldades paraaimplantacéo dotra-
tamento supervisionado no ambulatério, ndo foi relatada
nenhuma de ordem técnica, somente de ordem adminis-
trativa.

Este estudo mostra que umadas contribui¢desim-
portantes da implantagdo do tratamento supervisionado
foi 0 estimulo para que os profissionais de salide envol-
vidos intensificassem sua fungdo educativa no controle
da tuberculose, além de repensar sua prética e reorgani-
zar 0 servico. Por outro lado era previsivel que o empe-
nho dos profissionais naparte educativando tivesse, nesse
primeiro momento, a repercussdo e o impacto esperado,
junto aos doentes. Estes permanecem com sua propria
representacdo da doenca, com multiplos fatores interfe-
rindo, entre eles 0 preconceito milenar a respeito da tu-
bercul ose, cujos mitos e crendices ainda sdo evidentesna
soci edade contemporanea.

As declaracfes dos doentes mostram claramente
ndo apenas o0 impacto da doenca em suas vidas e na de
seusfamiliares, bem como anecessidade de os profissio-
nais relevarem sempre tal impacto e enfrentarem, sem
desistir, as dificuldades de um longo processo educativo
mUtuo exigido por umadoenga com as caracteristicas da
tubercul ose.
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