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Os objetivos do estudo foram conhecer concepgdes sobre tuberculose e necessidades de salde
e descrever o tipo de assisténcia prestada as pessoas com tuberculose, pelos profissionais
de salde. Trata-se de estudo qualitativo desenvolvido em duas unidades de salde da familia
de Capao Redondo, Sdo Paulo. Os dados foram coletados por meio de entrevista aberta, em
janeiro de 2010, submetidos a técnica de analise de discurso, resultando em trés categorias:
significados atribuidos a tuberculose, significados atribuidos as necessidades de salde e
caracteristicas da assisténcia. As concepgbes sobre a doenga estdo ancoradas na teoria da
multicausalidade do processo saude/doenga. A assisténcia se caracteriza por intervencgdes que
extrapolam a dimensdo bioldgica. As condigGes precarias de vida definem as necessidades da
maioria das pessoas com tuberculose, podendo ser mais importantes para os doentes do que

o préprio diagndstico da doenga, influenciando a adesdo ao tratamento e devendo ter maior

relevancia na assisténcia.

Descritores: Determinacao de Necessidades de Cuidados de Saude; Necessidades e Demandas

de Servicos de Saude; Tuberculose.
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Family health team knowledge concerning the health needs of people
with tuberculosis

The purposes of the study were to get to know conceptions on tuberculosis and health
needs and to describe the care provided to people with tuberculosis, according to health
professionals’ perspective. Qualitative study developed at family health units in Capdo
Redondo, Sdo Paulo. The data were collected through open interviews in January 2010
and submitted to discourse analysis, resulting in three categories: meanings attributed
to tuberculosis and health needs and care characteristics. The conceptions regarding the
disease are supported by the multi-causal theory of the health-disease process. The care is
characterized by interventions that go beyond the biological dimension. The precarious living
conditions define the needs of most people with tuberculosis, and can be more important to
the ill than the very diagnosis of the disease, influencing treatment adherence, and should
gain relevance in care.

Descriptors: Needs Assessment; Health Services Needs and Demand; Tuberculosis.

Conocimiento del equipo de Salud de la Familia acerca de las necesidades
de salud de las personas con tuberculosis

Los objetivos del estudio fueron conocer concepciones sobre la tuberculosis y las necesidades
de salud, y describir la asistencia realizada a las personas con tuberculosis, en la perspectiva
de los profesionales de la salud. Se trata de un estudio cualitativo desarrollado en dos
unidades de salud de la familia en Capao Redondo, Sao Paulo; los datos fueron recolectados
por medio de entrevista abierta, en enero de 2010, sometidos a la técnica de analisis de
discurso, resultando en tres categorias: significados atribuidos a la tuberculosis, significados
atribuidos a las necesidades de salud y caracteristicas de la asistencia. Las concepciones
sobre la enfermedad estan basadas en la teoria de la multicausalidad del proceso salud-
enfermedad. La asistencia se caracteriza por intervenciones que extrapolan la dimension
bioldgica. Las condiciones precarias de vida definen las necesidades de la mayoria de las
personas con tuberculosis, pudiendo ser mas importantes para los enfermos que el propio
diagnostico de la enfermedad, influenciando la adhesion al tratamiento y debiendo tener
mayor relevancia en la asistencia.

Descriptores: Evaluacién de Necesidades; Necesidades y Demandas de Servicios de Salud;
Tuberculosis.

Introdugéao

O marco de implementagdo das praticas em salde
coletiva tem sido a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
considerando-se que essa estratégia € o espaco de
articulagdo entre os servigos de salde, a populagdo e o
local onde podem ser reconhecidas as necessidades de
saude®. Essas sdo social e historicamente determinadas
e se situam entre a natureza e a cultura, ou seja, nao
diz respeito apenas a conservagdo da vida, mas também
a realizagdo de um projeto de vida em que o individuo
progressivamente se humaniza®. Na dialética da satisfacao

das necessidades, considera-se que essas podem ser
tecnicamente definidas sem que sejam sentidas e, quando
sentidas e manifestas, podem ou ndo se transformar em
demandas aos servigos de saude®.

A dificuldade de apreensdo das necessidades de saude
da comunidade exige a superacao do paradigma centrado
na enfermidade como o Unico meio de enfrentamento das
queixas dos usuarios, que representam seus problemas
de saude®. Para isso, as acGes de saude devem se
voltar para atender as necessidades percebidas dos



Hino P, Takahashi RF, Bertolozzi MR, Villa TCS, Egry EY.

usuarios, em suas dimensdes biopsicossociais®. Tendo
em vista que tais necessidades devem ser o objeto das
intervengdes, considera-se que a operacionalizagdo do
conceito de necessidades, pelos profissionais de salde,
constitui poténcia para a melhoria de uma de suas praticas
- a escuta ativa dos usuarios dos servicos de saude -,
essencial na sua captagao®.

Acredita-se que a adesdo ao tratamento ocorre
quando o usuario percebe que suas necessidades sdo
valorizadas e satisfeitas pelos profissionais de salde.
Dessa forma, o conhecimento das necessidades de salde
das pessoas com tuberculose (TB) permitira que a equipe
de salde reoriente suas praticas, visando a melhoria da
assisténcia prestada. Os usuarios dos servigos de saude
com TB possuem necessidades em salde comuns a
qualquer pessoa e necessidades especificas, decorrentes
de caracteristicas dessa enfermidade, dentre as quais
se destacam a transmissibilidade e o tipo e duragdo do
tratamento. Além disso, frequentemente, as condigGes
de vida das pessoas com TB sdo precarias, o que pode
influenciar na ades@ao ao tratamento e ampliar suas
necessidades.

E indiscutivel que a adesdo ao tratamento
medicamentoso depende, também, da forma como a
pessoa é acolhida pela equipe e pelo servico de salde,
ou seja, estd condicionada a humanizacdo da assisténcia,
que envolve uma relagdo de confianga e vinculo entre os
usuarios e os profissionais. Além disso, sabe-se que os
comportamentos das pessoas acometidas por agravos
a salde sdo orientados pelas suas concepgdes sobre o
processo saude/doenca vivenciado. Por outro lado, pouco
se conhece das concepgdes dos profissionais de saulde
sobre necessidades em salde, embora se reconhega que
suas praticas devam ser pautadas em tais necessidades.

Diante do exposto, a presente investigacdo foi
desenvolvida com os objetivos de conhecer concepgdes
sobre a doenga e necessidades de saude de pessoas
com TB e descrever a assisténcia realizada as pessoas
com TB, matriculadas em servicos de saude do distrito
administrativo de Capdo Redondo, localizado na zona
sul do municipio de S3o Paulo, sob a perspectiva dos
profissionais de saude.

Metodologia

Trata-se de estudo exploratéorio, de abordagem
qualitativa, realizado em duas unidades de salde da
familia, que apresentaram o maior nimero de casos de
TB em relagdo as demais unidades de saude do distrito
administrativo de Capdo Redondo. O grupo do estudo
foi constituido pelos profissionais de saude responsaveis
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pela assisténcia das pessoas com TB, que se submetiam
a tratamento nesses servicos de salde, no periodo da
coleta de dados.

Na coleta de dados, utilizou-se instrumento
semiestruturado, com questdes fechadas, para apreender
o perfil dos profissionais de salde, e questdes norteadoras
que visaram captar as concepgdes sobre TB, necessidades
em salde e a caracterizagdo da assisténcia. As entrevistas
foram realizadas no més de janeiro de 2010, em sala
reservada, nas dependéncias da prépria unidade de salde,
com duragdo média de quinze minutos. Os depoimentos
foram gravados e transcritos, na integra, pela propria
pesquisadora. A analise dos depoimentos foi realizada
por intermédio da técnica de andlise de discurso, a qual
permitiu identificar trés categorias analiticas: significados
atribuidos a TB, as necessidades de salde de pessoas
com TB e caracteristicas da assisténcia. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo e da Secretaria Municipal de Saude do Municipio
de S&o Paulo. Os profissionais de salde que aceitaram
participar do estudo assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, sendo garantido o anonimato e
sigilo das informagdes. Com a finalidade de garantir a
confidencialidade do estudo, ndo foram divulgados os
nomes das unidades de salde da familia que fizeram

parte da presente investigagao.
Resultados

Descrigao dos sujeitos

O grupo de entrevistados foi composto por 16

trabalhadores, sendo 4 médicos, 4 enfermeiros, 4
auxiliares de enfermagem e 4 agentes comunitarios de
salde (ACS). Em relagdo a escolaridade, oito (50%)
possuiam nivel superior e, os demais, o segundo grau
completo. A média das idades foi de 38 anos, sendo as
idades minima e maxima, 26 e 59 anos, respectivamente;
apenas quatro eram do sexo masculino; dez eram casados,
cinco solteiros e um vitvo. O nimero de filhos relatado
variou entre zero e quatro. Quando questionados sobre a
formagdo complementar, apenas os profissionais de nivel
superior referiram ter realizado cursos: residéncia médica
em ginecologia, pediatria e medicina da familia, para os
médicos, e, os enfermeiros, pds-graduacgdo /ato sensu em
salde coletiva, com énfase em programa de saude da
familia, além de cardiologia, unidade de terapia intensiva,
pronto-socorro e gestdo em saude. O tempo de atuacdo,
nas unidades de saude investigadas, variou de menos de
um ano a mais de oito anos, salientando-se que, para

metade dos profissionais, o tempo foi de um a trés anos.
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A seguir, estdo descritas as trés categorias analiticas:
significados atribuidos a TB e as necessidades de saude de
pessoas com TB e caracteristicas da assisténcia, que estdo
apresentadas em dois tdpicos, devido ao imbricamento de
conteudo das duas primeiras.

Caracterizacao da assisténcia

Alguns profissionais de saude qualificaram a
assisténcia prestada as pessoas com TB como gratificante,
ao observarem a melhora da pessoa, como fruto do
tratamento pautado em protocolo, o que foi considerado
como orientador e facilitador da assisténcia. Ainda,
consideraram que a intervengdo junto a pessoa com TB,
matriculada em unidade de salde da ESF, se torna mais
facil do que em outros servicos de saude, conforme o
depoimento de um dos médicos. ... a ACS jg captou o doente
primeiro, depois vem através da SUVIS, ja vem quase com o
diagndstico (Médico 3). Outros profissionais avaliaram a
assisténcia como dificil, em virtude de comportamentos de
rebeldia adotados por algumas pessoas com TB, durante o
periodo de tratamento.

As atividades mencionadas pelos profissionais de
salde, relacionadas a assisténcia a pessoa com TB, foram:
realizagdo de visita domicilidria para verificar as condigdes
da familia e da moradia; orientacdo sobre a doenga;
tratamento e outros aspectos relacionados a salde;
realizacdo de busca ativa; investigagdo de sintomaticos
respiratérios; realizagdo de controle de comunicantes e
acompanhamento do tratamento do doente, realizando
a prevengao do abandono. O incentivo ao tratamento
foi considerado absolutamente necessario, pois muitos
doentes, com a melhora dos sintomas, recusam-se a
continuar o tratamento, ou, ao contrario, se a ingestdo
regular de medicamentos, por um curto periodo de tempo,
ndo resultar na melhora dos sintomas, o doente interpreta
que o tratamento ndo é eficaz, o que pode interferir na
adesdo ao tratamento.

As atividades facilitadoras da assisténcia ao doente
na ESF mencionadas foram: estabelecimento de vinculo
com o doente e sua familia, que representa o envolvimento
da equipe com cada um, o conhecimento compartilhado
com a clientela de que a TB é uma doencga curavel,
a disponibilidade dos incentivos as pessoas com TB
durante o tratamento, como lanche, cesta basica e vale-
transporte. Em relagdo as dificuldades, os profissionais
de saude relacionaram-nas a ndo aceitagcdo da doenca, a
falta de adesdo ao tratamento, a falta de apoio familiar, as
condigBes precarias de vida, aos habitos de vida, como o
alcoolismo e uso abusivo de drogas, a mudancga constante
de enderego, ao desconhecimento sobre a doencga, entre
outros.
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No cenario do presente estudo, o tratamento
supervisionado (TS) realiza-se, preferencialmente, na
unidade de salde, destacando-se que a supervisdo no
domicilio é indicada, excepcionalmente, aquelas pessoas
com dificuldade de adesdo ao tratamento ou, muito
debilitadas, que ndo podem comparecer ao servigo
de salde para essa atividade. Em um caso, em que a
equipe de saude optou pela condugdo do TS no domicilio,
a sua realizagao foi avaliada pelo enfermeiro como um
“transtorno”, pois a participacdo de um profissional na
realizagdo do TS nem sempre € viavel, ja que a equipe ndo
possui profissionais suficientes para prestar assisténcia
a uma unica pessoa, considerando-se a existéncia de
outras prioridades no servico de salde. Esse achado é
importante, pois evidencia a necessidade de se debater,
com os profissionais, a relevancia e a contribuicdo do TS
no tratamento da TB.

Por outro lado, os profissionais de salide referiram
que a realizagdo do TS no domicilio permite, além da
observacao da ingestdo dos medicamentos, desenvolver
acdes educativas de acordo com as condigdes reais da
pessoa, relacionadas a alimentagdo, higiene da moradia e
outros cuidados relativos a saude, pois ocorre in loco, ou
seja, na residéncia, e junto a familia.

Na Otica dos profissionais de salde, a ocorréncia
da TB estd relacionada as condigbes precéarias de vida,
a situacdo de pobreza, a aglomeragdo de pessoas, a
moradia com mas condigées de habitagdo e com muitos
moradores, ao desemprego, ao alcoolismo, a drogadicdo,
a ma alimentagdo, a desestruturagao familiar e as pessoas
vivendo em situacdo de rua, determinantes esses que,
conforme admitiram, dificultam a adesdo do doente ao
tratamento. Ainda sob essa mesma 6tica, a transmissdo
do bacilo de Koch estad relacionada a aglomeragdo de
varias pessoas num mesmo comodo e as condicdes de
habitagao, como evidencia o depoimento de uma ACS. ...
tem falta de higiene, a casa é suja, muito fechada, sem janela, o
chéo é rustico (ACS 2).

O impacto causado pela revelagdo do diagndstico
de TB, na visdo dos profissionais de saude, se revela, as
vezes, na reacgao das pessoas de nao aceitagdo da doenga,
tanto pelo fato de ndao se considerarem doentes, como
também por acreditarem que a doenga ndo tem cura.
Além disso, relataram que a demora em procurar os
servicos de salide, e o preconceito que persiste em relagdo
a TB dificultam e retardam o diagnéstico da doenga, pois
muitas pessoas sentem-se envergonhadas e demoram em
procurar o servico de salde e, muitas vezes, ndo revelam
o diagndstico a familia e amigos. Ainda, afirmaram que na
existéncia da coinfeccdo TB-AIDS, a aceitacdo da primeira
€ mais dificil, com base no comportamento de uma pessoa

em tratamento dessas duas enfermidades.
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Ademais, o desconhecimento das pessoas sobre
os sinais e sintomas da doenca faz com que nao
procurem assisténcia médica e, quando sdo finalmente
diagnosticadas, ja apresentam debilidade fisica acentuada.

Para alguns profissionais de salde, muitas pessoas
com TB mostram-se resistentes a realizacdo do tratamento,
principalmente nos primeiros meses, devido as crengas
religiosas, sendo relutantes em tomar a medicagao, por
acreditarem na cura, pela fé que possuem. O relato a
seguir ilustra tal situagdo, quando a equipe foi informada
pelo vizinho de uma pessoa em tratamento de TB, de que
essa 0S enganava. ... ndo tomava a medicagdo e ele mandava
a méae dele cuspir no potinho para dar negativo (Médico 3). Os
profissionais advogam ser imprescindivel para a adesdo
ao tratamento o acompanhamento psicoldgico dessas
pessoas, associado as informagdes sobre a doenga e
tratamento.

A negagdo da doenga pode ocorrer até mesmo por
parte do profissional de salude, pois houve um relato
de que, diante do resultado positivo de uma cultura de
secrecdo bronquica, um deles relutou em aceitar a prépria
enfermidade e o tratamento, o que requereu intervengao
da equipe para sensibiliza-lo sobre a importancia do
tratamento em sua totalidade.

Ainda, para os profissionais, o fato de a pessoa
com TB ndo se reconhecer como fonte de infecgao
evidencia a necessidade de refletir com o doente sobre
seu comportamento, como agente de disseminacdo da
bactéria, caso ndo realize o tratamento corretamente.
Também foram relatados casos em que a pessoa,
consciente da possibilidade de transmitir o bacilo, sente-
se envergonhada por ser fonte de infecgao.

Considerando-se que o tratamento pode ser
prorrogado para mais do que os seis meses preconizados
pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose, nos
casos em que é irregular ou incompleto, os profissionais
de saude referiram ser fundamental a participacdo de
pelo menos um familiar no processo do tratamento da TB,
visando estimular a adesdo. Em muitas situagdes, face a
desestruturagdo familiar, a pessoa com TB ndo tem apoio
dos familiares para o enfrentamento da doenga, como
relata o seguinte depoimento: ... a familia foi no servigo de
saude e falou que ndo queria mais ele na casa porque estava

tossindo (Enf 2).

Significados atribuidos & tuberculose e as

necessidades em satude

Os profissionais de salde consideraram que as
necessidades de salde das pessoas com TB estdo

relacionadas, primeiramente, a dimensdo bioldgica, e
decorrem da manifestagao de sinais e sintomas da doenga,
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como emagrecimento, tosse persistente, debilidade fisica,
inapeténcia, entre outros. Assim, uma das primeiras
necessidades por eles identificadas foi a confirmagao do
diagndstico da TB, que surge logo apos a identificacdo
do sintomatico respiratério, seja na comunidade ou no
servico de salde.

A equipe considerou, ainda, que as pessoas com TB
tém necessidade de assisténcia odontoldgica, psicoldgica
e nutricional, devendo, assim, ser encaminhados a
equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf). A
necessidade de acompanhamento psicoldgico foi relatada
como essencial as pessoas com dificuldade de aceitacdo
da doenca e tratamento, tendo em vista a adesdo
ao tratamento. Portanto, verificou-se que coexistem
necessidades que extrapolam a enfermidade, dentre as
quais se destacaram as necessidades sociais.

Em determinadas

situacdes de pobreza, as

orientagbes e os incentivos recebidos durante o

tratamento, como lanche didrio, passe de Onibus e
cesta basica sdo insuficientes para a adesdo, segundo
os profissionais. As condigdes de vida sdo tdo precarias
que a TB constitui mais um problema a ser enfrentado,
nao o principal, pois coexiste com outras necessidades
anteriores e mais intensas que a doencga. Tais situagdes
exigem da equipe de salde a integragdo com outros
servicos da comunidade, para obtengdo de itens basicos a
sobrevivéncia de qualquer cidaddo, como colchdo, cama,
gas de cozinha, entre outros. Foi relatado que a baixa
condicdo social de algumas pessoas com TB é tdo evidente,
que se ndo buscarem solugdes para sua melhoria, a pessoa
doente ndo consegue realizar o tratamento até o final, em
especial os casos com extrema pobreza, associados ao
uso abusivo de alcool e drogas, conforme evidenciado no
depoimento seguinte: ... neste caso, o tratamento da TB era o
menor problema para ele (Médico 1).

A necessidade de cuidados de higiene, tanto da
moradia quanto pessoal, reflete a condigdo de a TB estar
ligada as baixas condicdes de vida, como mostra a frase
a seqguir. ... ele precisava de muita coisa, do bdsico do bésico
(Enf 3). Além disso, a baixa escolaridade dos doentes se
reflete no desconhecimento da doenga, o que dificulta a
compreensdo sobre sua condigdo de doente e possibilidade
de transmissdo do bacilo. O autocuidado prejudicado esta
presente em moradores de rua e também nas pessoas
com TB que ndo cuidam de sua higiene pessoal e ndo tém
interesse ou ndo conseguem cuidar da saude.

Os instrumentos utilizados para o reconhecimento das
necessidades de salde das pessoas com TB, mencionados
pelos entrevistados, foram: visita domiciliaria, trabalho do
ACS, reunido de equipe, consulta médica e de enfermagem,
assisténcia da equipe do Nasf e realizagdo dos exames

C
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laboratoriais. A visita domicilidria foi o instrumento
mencionado com maior frequéncia pelos profissionais
de saude para a identificacdo e reconhecimento das
necessidades de saude, na medida em que possibilita
conhecer o contexto familiar da pessoa com TB, sendo
importante meio para detectar aspectos que possam
dificultar ou impedir a realizagdo do tratamento, de forma
adequada.

Um caso relatado por uma auxiliar de enfermagem
chamou a atengdo da equipe: na realizagdo de uma visita
domicilidaria a um dependente quimico com tratamento
irregular, constatou-se que a pessoa nao queria tomar a
medicacdao e passava a maior parte do dia escondida no
porao de sua casa, comportamento interpretado como
“fuga” da realidade. Nesse caso, a solicitagdo da mae
a equipe para uma visita ao filho contribuiu para que,
através dessa atividade, se conhecessem as condigdes de
vida e se identificasse a necessidade de retira-lo do meio
em que vivia, para que se pudesse realizar o tratamento
Ccom sucesso.

A busca de apoio e insercao da familia no tratamento
de TB, pelos profissionais, € mais frequente nos casos de
pessoas que vivem em situacdo de rua. Foram relatadas
situagdes em que a equipe de saude procurou um familiar
do doente e Ihe pediu que o abrigasse, pelo menos
durante o tratamento, para que, posteriormente, apos seu
restabelecimento, pudesse buscar um trabalho visando o
autossustento.

Os profissionais consideraram que o didlogo continuo
com a pessoa com TB e sua familia, no qual orientam,
esclarecem duvidas e estimulam o tratamento, propicia a
formagdo de vinculo, o que é fundamental para o sucesso
desse cuidado. Ressaltaram, ainda, a importancia do
acesso dessas pessoas ao conhecimento sobre a doenga,
tratamento e outros recursos disponiveis para o controle
da enfermidade, como o controle dos comunicantes,
visando atribuir-lhes responsabilidade pela propria saude
e lhes possibilitar atuagao central na cura e na prevengao
da transmissdo da doenga, contribuindo para o seu
empoderamento.

O enfrentamento das necessidades de salde foi
qualificado como “tranquilo” e gratificante, mas, na
maioria dos depoimentos, foi relatado como “muito dificil”.
As dificuldades se iniciam antes do diagnostico da TB, na
realizacdo de exames pelos sintomaticos respiratorios,
que se negam a realizar exames diagndsticos ou
apresentam dificuldades na coleta de secrecdo para
exame baciloscopico, mesmo com a facilidade de entrega
pelo ACS de recipientes para coleta no domicilio. A frase
seguinte exemplifica a justificativa de um deles. ... ah, eu

sai ontem, cheguei e fui dormir ou coloquei o potinho em cima do
armario e nédo vi, ndo lembrei (ACS 1).

As formas de enfrentamento das necessidades de
saude, relatadas pelos profissionais de salude, foram:
realizagdo da visita domicilidria para conhecer as reais
condigbes de vida e ambiente do doente e familia;
discussdes dos casos em equipe; orientagao e conversas
com a pessoa com TB e sua familia; controle dos
comunicantes; realizagdo do TS no domicilio, e busca de
apoio de algum familiar. O enfrentamento das necessidades
demanda reunides ndo apenas da equipe de salde para a
busca de solugdes, mas também a realizagdo de encontros
da equipe com o doente e familia, para orientar sobre
a doenga e tratamento, assim como a necessidade de
cuidar melhor da saude. Outra forma de enfrentamento
mencionada foi a internagdo em Campos do Jorddo, vista
como uma oportunidade de a pessoa com condigdes
precarias de vida fugir da sua situacdo de miséria e receber
o tratamento em outro local. A pratica dessa modalidade
de tratamento foi vista, pelos profissionais de salde,
como positiva nos casos em que a equipe diagnostica
dificuldade da pessoa com TB em realizar o tratamento,
se permanecer no meio em que vive, situagao frequente
em casos de dependéncia quimica e de extrema miséria,
como costuma ocorrer com pessoas em situagao de rua.

No caso de pessoas com TB que se recusam a realizar
o tratamento, é necessario buscar outras estratégias de
enfrentamento, o que exige mobilizacdo e empenho da
equipe de saude, por meio de trabalho de sensibilizagdo
do doente, para que tenha adesdo ao tratamento, pois,
muitas vezes, sem intervengdo e apoio, a pessoa continua
vivendo da mesma maneira, realizando o tratamento de
forma irregular ou abandonando-o. Portanto, encontrar
estratégias, em que se oferta apoio social, por meio da
articulagdo com outros servigos pertencentes aos demais
orgdos sociais do Estado, com pessoas ou organizagées
importancia

ndo-governamentais, define-se como de

fundamental nesse contexto.
Discussao

A magnitude da TB,
da adesdao ao tratamento e ao desenvolvimento da

associada a problematica

multirresisténcia as drogas, requer dos servigos de salde
o0 conhecimento das demandas de pessoas portadoras
dessa enfermidade, para que os profissionais respondam
apropriadamente as suas necessidades em saude. Os
relatos dos profissionais de salde permitiram identificar
suas concepgoes e experiéncias no acompanhamento das
pessoas com TB, em tratamento nas unidades de saude da
familia, bem como a vivéncia desses doentes, o impacto
frente ao diagndstico e suas necessidades de saude.
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Alguns profissionais de salde mencionam o vinculo,
o trabalho em equipe, o incentivo a cura da pessoa, como
facilitadores da assisténcia a TB, no contexto da ESF.
Como dificuldades foram relatadas: ndo aceitagdo da
doenga; ndo adesdo ao tratamento; falta de apoio familiar;
desconhecimento da doenca; habitos de alcoolismo
e drogadicdo; falta de moradia fixa, entre outras. A
importancia da incorporacdo de, pelo menos, um membro
da familia, para realizar a superviséo medicamentosa,
foi considerada fundamental na adesdo ao tratamento.
Diversos estudos evidenciam experiéncias em que o TS
foi realizado por um membro da familia e ndo por um
profissional de saude, atingindo-se taxas de cura acima
dos 85% preconizados pelo Ministério da Saude para o
controle da TB®&9).

Relataram dificuldades em relacdo a familia da
pessoa com TB: como lidar com a doencga, ndo saber,
muitas vezes, como enfrentar a situagdo ou como
oferecer suporte ao doente. Portanto, a abordagem da
familia e a formagdo de vinculo com a equipe de saude
foram consideradas fundamentais para a compreensao
da doencga e tratamento, assim como a importéancia do
cuidado com a saude.

O esclarecimento sobre a doenga e tratamento e a
importancia de seguir o esquema terapéutico, mesmo
apos a melhora dos sintomas, sdo fatores que influenciam
a adesdo ao tratamento, por essa estar vinculada a
sensibilizacdo da pessoa sobre seu agravo. A falta de
conhecimento sobre a TB, existéncia de tratamento e
possibilidade de cura repercute na constituicao de um
problema frequente no controle de qualquer enfermidade,
que é o abandono do tratamento®®,

Como o tratamento da TB é realizado apenas nos
servicos publicos de salide, esses sdo espacos privilegiados
para a divulgacdo de informagdes sobre a doenca e a
possibilidade de tratamento e cura, sendo considerados
como ambiente propicio para o estabelecimento de uma
relacdo de vinculo e confianca com os profissionais de
salde. No inicio 2010, foi conduzida, pelo Nucleo de
Pesquisas da Universidade Federal Fluminense®, pesquisa
de opinido publica com habitantes das 26 capitais do Brasil
e do Distrito Federal, revelando que a falta de informacgao
sobre a TB €, ainda, um dos principais desafios para o
controle da doenca. As reagdes das pessoas proximas ao
doente depois do diagndstico da doenca, mencionadas
com maior frequéncia foram: separacdo de talheres,
pratos e objetos pessoais e evitar contato préoximo. Do
total de entrevistados, apenas 27,2% disseram que nada
mudou nas interagBes no domicilio, com a confirmacdo
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do diagnostico de TB. Além disso, a maioria das pessoas
entrevistadas acreditou ser necessaria a internagdo para
tratamento da TB.

Ao tomarem conhecimento de seu diagnostico de
TB, a reacdo inicial da maioria das pessoas é de medo,
recusa e inseguranga, sendo que muitos acreditam que
a TB é doenca incuravel®, Dessa maneira, é importante
que o profissional de saude esteja sensibilizado sobre o
fato de que a pessoa pode requerer suporte psicoldgico
para enfrentar a doenga e o tratamento®!. Portanto, a
assisténcia as pessoas com TB vai além da ingestdo
medicamentosa, exigindo preparo dos profissionais para
lidar com as inumeras necessidades e demandas dos
doentes2),

Estudos sobre os aspectos que envolvem a revelacdo
do diagnodstico da infeccdo pelo HIV em criancas e
adolescentes revelam que, apesar do impacto inicial, o
conhecimento do diagnodstico repercutiu positivamente
sobre os cuidados de saude, com a melhoria do didlogo
entre os pais ou cuidadores e a equipe de saude. No
entanto, ressalta-se a necessidade de se apoiar ativamente
o adolescente, apds a revelagdo de seu estado de salde,
em relagdo a possiveis conflitos e dificuldades que possam
surgir, bem como a necessidade de um trabalho de
reducdo do estigma sobre a doenga*?.

Segundo os profissionais de saude, as necessidades
de salde das pessoas com TB estdo relacionadas aos
sinais e sintomas da doenga, diagnodstico e tratamento e,
associadas a condicdo social e outras situacGes que ndo
derivam do diagndstico, como necessidade de atendimento
odontoldgico, psicolégico e nutricional, entre outras. As
condigBes precarias de vida que acometem a maioria das
pessoas com TB podem interferir de forma significativa na
adesdo ao tratamento, sendo um dos principais motivos
que levam ao abandono do tratamento.

E fundamental que a equipe de salde considere os
motivos que levam a pessoa a aderir ao tratamento da
TB, ou a abandona-lo. A adesdo ao tratamento decorre
tanto do vinculo estabelecido entre profissionais de salude
e pessoas com TB como da humanizagdo da assisténcia e,
também, da valorizagdo das necessidades sentidas por tais
pessoas. A construcao de um conceito mais operacional
de necessidades de saude, pela equipe de saude, é
considerada dispositivo para qualificar e humanizar os
servicos de saude®. Portanto, para o reconhecimento
das necessidades de salde, instrumentos de captagdo de
necessidades de salde podem facilitar e apoiar a tomada
de decisGes, pois permitem coletar, de forma sistematica,
as reais necessidades relacionadas a saude, além de

* Pesquisa realizada pelo Instituto DATA UFF e projeto Fundo Global Tuberculose Brasil.
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trazer contribuicdes para o seu enfrentamento na pratica
da ESF®3),

Consideragoées finais

A analise dos depoimentos permitiu identificar as
concepcles sobre TB, sobre as necessidades de saude, e
as caracteristicas da assisténcia a pessoas com TB, sob a
perspectiva dos profissionais de salde, tendo como eixo as
necessidades de salde dessas pessoas. Ressalta-se que o
sucesso do tratamento envolve questdes que vao além da
ingestdo regular dos medicamentos, como alimentagao,
condigBes de habitagdo, emprego, acesso a informacdo
e ao servigo de saude, bem como o estabelecimento de
vinculo com a equipe de saude.

A qualidade da assisténcia no controle da TB requer
dos profissionais de saude pratica permeada pela auséncia
de preconceito, aceitagdo da pessoa com TB e disposicao
para atuar, compreendendo a problematica social presente
na ocorréncia, e a manifestacdo dessa enfermidade
em determinadas pessoas. O estudo evidenciou que é
fundamental compartilhar as experiéncias profissionais,
cujos atores, em seu cotidiano, desempenham a funcao
de acompanhar a clientela, com vistas a adogdo de
praticas saudaveis, além de demonstrar as possibilidades
que os profissionais de saude tém ao optar por prestar
assisténcia as pessoas com TB, com enfoque nas
necessidades de salde. Essa pratica exige a construgdo
de um novo processo de trabalho entre os profissionais da
equipe e pessoas com TB, com vistas ao estabelecimento
da escuta ativa do outro, corresponsabilizagdo entre
equipe e usuarios, e relagdo de didlogo para captar as
reais necessidades dos doentes de TB. Espera-se que esta
investigacdo desperte reflexdes nos profissionais de salde
que lidam com pessoas com TB, e amplie as discussdes do
tema necessidades em saude, trazendo contribuices ndo
apenas para 0 ensino/pesquisa, mas principalmente para

a melhoria da assisténcia prestada.
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