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RESUMO

Desde a Antiguidade é possivel encontrar relatos sobre a tuberculose (TB), inclusive se faz
referéncia dessa doenca em textos biblicos. No Brasil, patol ogia acometeu escritores, poetas romanticos,
musicos, fil6sofos e pessoas célebres, levando muitos destes & 6bito. Somente na virada do século XX
doenca ganhou carédter e causa de um mal social e assim, passou a ser associada as més condicles de vida,
atingindo, principalmente, as pessoas que sobrevivem em condicdes de vida precérias. E atuamente, € dificil
compreender como o nimero de casos de TB no nosso pais ainda apresenta-se tdo alto ja que existem
métodos de diagnostico e tratamento adequados e gratuitos para controlar a doenga, além de campanhas de
promogao a salide e prevencdo dessa patologia a nivel nacional, estadual e municipal.
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1INTRODUCAO: Brasil, as mortes causadas por TB
A Tuberculose é doenca causada continuaram altas por mais um bom tempo,
mesmo depois do desenvolvimento do
tratamento especifico (MINISTERIO DA

SAUDE, 2011).

pelo agente etioldgico Mycobacterium
tuberculosis, também conhecido como
bacilo de Kock (BK), bactéria de
crescimento lento, aerdbico estrito, tido

A TB é contagiosa e se difunde

como Bacilo Alcool-Acido Resistente :
pelo ar, de pessoa a pessoa, por meio de

(BAAR) e de transmissibilidade aerdgena. . L
goticulas contendo o agente etol6gico, que

Essa era a patologia que mais levava as . . R . ~
ao tossir, espirrar ou, as vezes, até falar séo

pessoas a obito até o final do século XIX e transmitidas pelo portador de TB, e

meados do século XX. Entretanto, no
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possivelmente inaladas pela pessoa sadia,
gue podem desenvolver ou ndo a patologia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Segundo dados da Organizacdo
Mundia da Saiude (OMS), o Brasil é
0 Unico pais das Ameéricas a figurar
entre 0s 22 responsaveis por 80% dos
casos de tuberculose no mundo,
ocupando a triste 16® posicdo. A luta
contra a doenca foi incluida como
prioridade nas Metas do Milénio da
Organizagdo das Nagdes Unidas. As
metas internacionais sdo reduzir a
metade as mortes por tuberculose até
2015 e erradicar a doenca até 2050
(http://www.ufrgs.br/ensinodareporta
gem/cidades/tubercul ose.html).

A OMS preconiza taxa de cura
igual ou superior a 85% e de abandono
menor do que 5%, entretanto, a realidade
vivenciada no Brasil esta distante de
acancar esses padres, mediante a
dificuldade de captar esses usu&rios nas
Estratégias de Saide da Familia (ESF),
pois estes, geramente, procuram as
unidades de salide depois de alguns meses
de sintomatologia, ou mesmo, depois de
procurem os servicos de saude, d&o inicio
a0 esguema do tratamento, porém muitos
ndo finalizam, tornando-se novamente
fonte de infeccdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Para que esse tratamento produza
efeito valido é necess&io que hga a
verdadeira adesdo do paciente a0
tratamento medicamentoso, reconhecendo

que este esquema de farmacos é de longo
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prazo e exige do doente fidelidade a
posologia prescrita, sabendo que caso o
tratamento sgja interrompido os problemas
advindos disso surtirdo efeitos mais

indesgdveis do que agueles presentes no

Curso normal do tratamento
(TUBERCULOSE: GUIA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,

2004).

Além disso, as taxas de abandono sdo
significativamente  maiores  em
pacientes coinfectados pelo HIV,
pacientes com baixa escolaridade,
pacientes usuérios de alcool e/ou de
outras substéncias psicoativas e em
situagdes de vulnerabilidade social,
como é o caso de moradores de rua
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A ESF tem o propdsito de adequar
as acles e servigos, que desenvolvem
dentro e fora da unidade de saide, a
realidade da populagdo por quem assume
total  responsabilidade,

condicbes sociais, epidemioldgicas e

mediante  as
sanit&rias  apresentadas  por
comunidade, sempre com o intuito de
garantir salde e cuidado integra a
popul acéo adscrita, desenvolvendo
mangjos que permitam  desenvolver
vigilancia em salide (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

O Guia de

Epidemiol 6gica da Tuberculose, 2004, traz

Vigilancia

a TB como problema resultante do
desenvolvimento  socid do palis,
envolvendo questdes de pobreza e do

proprio sistema de salde, este mesmo Guia
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traz dados bastante significativos guando
cita que, anuamente surgem 130.000
novos casos de TB no pais, e que no find
do <século passado, ja se tinha
aproximadamente, 50 milhdes de pessoas
infectados pelo bacilo da TB, valores bem
maiS expressivos que em outros paises
| atino-americanos (TUBERCULOSE:
GUIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, 2004).

Na década de 90, criou-se o
Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan), objetivando obter e
trabahar dados sobre agravos de
notificacdo compulsoria no Brasil. O Sinan
abastece os profissonais de salde de
informagdes que possibilitam verificar o
perfil da morbidade da populagdo e
auxiliar no desenvolvimento de ag0es para
melhorar a qualidade da salde da
populacdo nacional. As doengcas sdo
notificadas em fichas especificas de acordo
com o agravo, onde dados de grande
relevancia sdo coletados e, posteriormente
informados a0 Sinan. A Tuberculose,
assim como tantas outras patologias, € de
notificagdo  obrigatéria para quaquer
unidade de salide que receba um paciente
portador da doenca (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

No ano de 2010, no Brasil, foram

notificados 81.946 novos casos de TB, o
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gue implica numa taxa de incidéncia de
46%, colocando o Brasil na 192 posi¢do no
ranking dos 22 paisess com maior
incidéncia da doenca no mundo
(ORGANIZAQAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2011).

Diante do desafio de controlar a
doenca, a Organizacdo Mundial de
Saide (OMS) tem demonstrado
preocupagdo quanto a qualificacdo
das equipes de salde no
comprometimento com as agdes de
controle da doenca, particularmente
no que tange a descentralizacdo,
horizontalizagao, prevencao e
integracdo dos servicos de Atencéo
Priméria & Salde no controle da TB
(CURTO et al, 2010).

A ESF, mediante caracteristicas que
apresenta de ser responsavel pela
promocao de salde, prevencéo de doencas
e agravos, e recuperacdo da salde das
pessoas tem um papel fundamental na
prevencdo de novos casos e ha busca ativa
de portadores da doenca, mas que ainda
ndo procuraram a unidade de salde do seu
territério. Além disso, € necessario que a
equipe multidisciplinar atue fortemente a
fim de que os pacientes detectados com TB
adiram a0 tratamento conforme o
Ministério da Salde preconiza, diminuindo
a quantidade significativa de abandonos
tratamento (SOBRINHO et al, 2013).

O presente trabalho tem por intuito
entender, teoricamente, 0 acompanhamento
dos usuérios portadores de Tuberculose na
USF S&o Jose Integrada, Distrito Sanitério
V, da Secretaria Municipa de Salde de

Jodo Pessoa/PB, considerando a
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dificuldade de aceitagéo e continuidade do
tratamento para a doenca, durante o
periodo de tempo considerado.

Este trabalho apresenta como
objetivo gera identificar a dificuldade de
adesdo e de continuidade do tratamento de
pacientes com TB, na Estratégia de Salde da
Familia, no periodo de mar¢o a dezembro de

2015. Como objetivos especificos tem-se:

Conhecer melhor sobre a patologia
daTB;

Estudar e compreender o Manual
Técnico para o Controle da Tuberculose,
que estd disponivel na internet pelo
Ministério da Saude;

Conhecer o trabalho das equipes,
no que se refere & promocdo e prevencdo
deTB;

Correlacionar a vulnerabilidade em
gue vivem as pessoas do territério e
possibilidade para adquirir a patologia em
estudo;

Tentar compreender porque 0s
usuarios, de uma forma geral, apresentam
tamanha dificuldade de adesdo ao
tratamento de TB;

Estudar, na perspectiva de entender,
0 qudo frequente é o abandono dos

usudrios ao tratamento de TB.

2 METODOS
Trata-se de um estudo descritivo,
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de cardter qualitativo realizado na Unidade
Integrada de Salide da Familia do S&o José,
pertencente ao Distrito Sanitario V, do
municipio de Jodo Pessoa/PB, através da
vivéncia de uma farmacéutica residente na
farmécia basica da unidade, juntamente
com a asssténcia prestada pelas
enfermeiras, nutricionistas, fisioterapeuta e
médicos responsaveis pela assisténcia das
guatro equipes que compdem 0 servico, no
periodo de marco a dezembro de 2015, o
gue corresponde ao primeiro ano de
residéncia (R1), pretendendo-se avaiar a
dificuldade de captacdo e adesdo ao
tratamento dos portadores de TB, que
vivem na comunidade coberta por essas
Unidades de Saide da Familia, neste

periodo de tempo supracitado.

3 RESULTADOS

Mediante estudo e vivéncia
percebeu-se a tuberculose como patologia
muito mais socia que médica. Foi
identificada durante o periodo analisado a
dificuldade encontrada em fazer com os
portadores de TB fagam adesdo ao
tratamento, principalmente, pela duracdo
prolongada deste. A patologia foi
acompanhada de perto nos portadores de
TB dessas ESF’s, quando possivel, sendo
observados os sintomas antes do inicio,
durante e ao final do tratamento. Verificou-

se que aguns portadores de TB
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abandonaram o tratamento, dificultando o
trabalho da equipe. Profissionais de salide
das unidades em questédo fizeram busca
ativa para reatrai-los, em alguns casos se
teve resposta positiva e pode da
continuidade a0 tratamento, entretanto,
algumas buscas foram negativadas por nem
MEesSMOo conseguir encontrar o paciente. A
medida que esse tratamento foi
interrompido  toma-se consciéncia que
€sSas pessoas, provavelmente, ficam dentro
da comunidade e continuam mantendo
contato com pessoas sadias, possibilitando
a contaminagdo de quem antes era

saudavel.

4 DISCUSSAO

Assim, é preciso que hgja mudanca
na forma de ver e assistir a salde da
populacdo, porque antes de se pensar em
tratar pessoas doentes, € fundamental que
Se pense em promover salde; prevenir
doencas, ofertar melhores condicbes de
vidas nas comunidades; fazer campanhas
de conscientizacdo sobre essa patologia e
muitas outras, tidas como doengas de
cardter socia; buscar usuarios mais
susceptivels a desenvolver esses agravos,
na tentativa de prendé-los a estratégia de
salde e ndo permitir que eles se afastem

das unidades de salide ofertando-lhes a
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assisténcia  oportuna a0  momento.
Entretanto para que se tenha essa forma de
gerar saude tanto profissionais, quanto
gestdo e usuarios precisam mudar sua
forma de pensar e agir. Precisam trabalhar
juntos a medida que as necessidades vao
aparecendo, para assim construirem uma
sociedade mais digna, onde as pessoas
possam ter acesso a salde, a moradia,
alimentacdo, ao lazer, onde possam ver
seus filhos estudando em boas escolas que
os formem como cidaddos de bem e de
senso critico para construirem um futuro

mel hor e terem salide como resultado.

5 CONCLUSOES

Este estudo mostra que a maioria
dos profissionais de salide reconhece seu
papel no controle a TB, todavia,
perceberam-se dificuldades nas questGes
referentes a adesdo dos pacientes ao
tratamento, abandono de tratamento e até
formas de transmissdo da doenga, que
muitas vezes ndo fica clara a comunidade,
devido a falta de mais aces de prevencéo
e promocdo de salde promovidas pela
ESF. Espera-se que com este trabalho,
embora apresentando apenas a realidade de
uma comunidade, possa trazer

conhecimentos e reflexdes criticas sobre
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atual situagdo que vivenciamos a cerca da
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