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Abstract Malaria control in Brazil is based on
early diagnosis and adequate and timely treatment
as strategies for a rapid and long-lasting cure. Clin-
ical consequences and resistance to antimalarials
may arise from problems in prescribing, dispens-
ing and in acceptance of therapeutic regimens by
healthcare workers. We studied knowledge and
practices, perceptions and attitudes of health work-
ers participating in pharmaceutical services for
malaria, regarding the official protocol and the
possible flaws in therapy. Health workers from six
municipalities in the Brazilian Amazon were in-
terviewed. Speech analysis was employed as a tech-
nique to determine analytical categories and to
organize data. There was only 1 physician among
the 63 interviewees, the others were health tech-
nicians carrying out diagnosis, therapy indica-
tion and dispensing of antimalarial treatment.
Training time and period since course completion
varied. Flaws in the adherence to the national
protocol included therapy indication, dispensing
and counseling. Health workers need knowledge
to face disease and treatment specificities. Holding
accountable health workers that are unprepared
and unfit for the job may indicate the need for
adequacy in policies regarding adequate training
and hiring of human resources.

Key words Malaria, Antimalarials, Pharmaceu-
tical services, Healthcare workers, Brazilian Am-
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Resumo O controle da malaria no Brasil conta
com diagnostico precoce e tratamento adequado e
oportuno como estratégia para cura rapida e du-
radoura. Consequéncias clinicas e resisténcia aos
antimalaricos podem resultar de falhas na prescri-
¢do, dispensagao e aceitacdo dos profissionais aos
esquemas terapéuticos propostos. Objetivou-se ava-
liar conhecimentos, praticas, percepcdes e atitudes
de profissionais envolvidos na assisténcia farma-
céutica a maléria, frente ao protocolo oficial e a
possiveis falhas na terapéutica. Entrevistaram-se
profissionais em seis municipios na Amazonia
Legal. Utilizou-se técnica de andlise do discurso
para determinacdo de categorias analiticas e siste-
matizacéo. Dos 63 entrevistados, houve apenas um
médico. Os demais, de nivel médio, atuavam no
diagnastico, indicacdo e dispensacéo do tratamento
antimalarico. O tempo de formagao e de treina-
mento foi variavel. Houve falhas na ades&o ao pro-
tocolo nacional, perpassando indicagéo, dispensa-
¢80 e orientagdo aos pacientes. Os profissionais
carecem de conhecimento para lidar com as espe-
cificidades da doenca e do tratamento. A responsa-
bilizagdo de profissionais que ndo possuem o pre-
paro necessario para a atencéo sugere necessidade
de politicas para a adequada capacitagdo e incor-
poracéo de recursos humanos.

Palavras-chave Malaria, Antimalaricos, Assis-
téncia farmacéutica, Profissionais de satde, Ama-
z0nia Legal
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Introducéo

Doenca parasitaria mais prevalente hoje, no
mundo, com sérias implica¢Ges sanitarias, a
malaria leva a consideraveis perdas econdmicas
e sociais. Estdo expostas a malaria dois bilhdes
de pessoas. Houve, apenas no ano de 2002, 515
milhGes de novos casos registradost. Dados da
Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS)
revelam que a maior parte da populagdo no con-
tinente americano mora em zonas com risco de
transmisséo da doenca?.

A maléria é enfermidade infecciosa febril agu-
da e seu agente etioldgico é um protozoario do
género Plasmodium. Sdo mais de 125 espécies de
plasmédios, das quais quatro infectam o homem:
P. vivax, P. falciparum, P ovale e P. malariae. O P.
falciparum é a espécie causadora da maior parte
da mortalidade por malaria no mundo?®.

O tratamento adequado e oportuno é hoje o
principal alicerce para o controle da doencga e tem
como objetivos principais assegurar uma cura
clinica rapida e duradoura; evitar a progressao
da doenga para as formas graves, as complica-
¢Oes e a morte; encurtar os episodios clinicos;
reduzir a ocorréncia de anemia associada & ma-
laria, as consequéncias da infeccdo paludica pla-
centéria e a anemia materna e impedir o desen-
volvimento da resisténcia aos medicamentos*.

Como os plasmddios tém um complexo ci-
clo biolégico, é consenso que a maldria deva ser
tratada com associagfes de medicamentos®. O
esquema terapéutico deve atuar em todas as fa-
ses desse ciclo. E preciso usar critérios clinicos
importantes, tais como o tipo de plasmadio, a
classificagdo clinica do paciente (se portador de
malaria ndo complicada ou malaria grave) e o
grupo ao qual o paciente pertence - criancga, ido-
S0 ou gravida - que indicara a necessidade de um
tratamento diferenciado.

O perfil de distribuicdo geografica da doenga
é heterogéneo, assim como as cepas de plasmo-
dio e os vetores. Os profissionais que atuam na
assisténcia a malaria, portanto, precisam ter co-
nhecimento da epidemiologia local, dos perfis de
eficacia e de efetividade dos tratamentos e de re-
sisténcia para emprego racional dos medicamen-
tos antimalaricos®.

Segundo dados do Ministério de Saude (MS),
mais de 60% do territério nacional possui condi-
¢Oes ecoldgicas propicias para a transmissdo da
malaria, sendo 99% dos casos na regido amazo-
nica, onde o A. darlingi é o principal vetor’. Tendo
em vista que os casos de maléria diagnosticados
hoje no Brasil sdo preponderantemente por P.

vivax e, em menor grau, por P. falciparum, o pro-
tocolo oficial aborda, principalmente, esquemas
de tratamento para infecgBes por essas espécies’.

Qualquer esquema terapéutico deve ser se-
guro, eficaz, disponivel, ser aceito pelas popula-
¢Bes e possuir custo acessivel para os governos®.
No entanto, ainda que os medicamentos estejam
disponiveis para todos, com qualidade assegu-
rada, cabera ao sistema de salide prover as con-
digBes para realizagdo do tratamento, em especi-
al estrutura fisica e recursos humanos capacita-
dos no diagnéstico, prescrigdo, dispensagdo e
seguimento, de modo a oportunizar a adesdo,
considerada medida de sucesso terapéutico®.

Parece oportuna a discussao referente a qua-
lificagdo dos recursos humanos para a atencdo a
malaria. A importancia da atuagdo dos profissio-
nais de satde nos desfechos terapéuticos obser-
vados no paciente tem sido discutida nas enfer-
midades cronicas e percebidas como complexas,
tais como aids, em que o cuidado esta centrado
na figura do médico®®. Porém, na maldria, as
questdes se passam de forma diferente. Como,
no pais, as atividades de combate as endemias
tém contado com a participacéo de técnicos e agen-
tes de saude*'?, investiga-se a possibilidade de
que estes profissionais estejam atuando ndo ape-
nas na realizacdo de exames diagnostico, mas tam-
bém e de facto, na prescricdo, dispensagao e segui-
mento do tratamento antimalarico.

Alguns estudos apontam para problemas quan-
to a praticas e conhecimentos dos profissionais de
salide envolvidos no tratamento da malaria como
fatores determinantes para o cumprimento do re-
gime terapéutico®®. Falhas na prescrigdo e na dis-
pensacdo de medicamentos antimalaricos estari-
am relacionadas a aumento de resisténcia“.

Em 2005, o Projeto RAVREDA — Rede Ama-
zOnica de Vigilancia da Resisténcia as Drogas
Antimalaricas —, investigando a resisténcia a an-
timalaricos em unidades sentinela, apontou para
a necessidade de esclarecimento de certos aspec-
tos especificos do tratamento, que estariam in-
fluenciando os desfechos de forma preponde-
rante. Esses aspectos estariam relacionados a acei-
tacdo dos profissionais de salde aos esquemas
terapéuticos oficiais’*®, o que, por sua vez, pode-
ria ser fator de comprometimento da adeséo.

No Brasil, 0 Programa Nacional de Controle
da Malaria (PNCM) adota e preconiza as con-
dutas constantes no Manual Terapéutico da Ma-
laria (MTM), o protocolo oficial - edicéo de 2001
- atualmente em revisdo. O enfrentamento da
doenca é alicercado pelo binémio diagnostico
precoce- tratamento™®,



O objetivo deste trabalho foi elucidar préati-
cas, conhecimentos e percepgdes acerca do trata-
mento e atitudes dos profissionais envolvidos no
tratamento da maldria, frente ao esquema tera-
péutico proposto pelo Ministério da Saude, em
seis municipios de alto risco regido amazonica.

Este estudo é parte integrante do Projeto
Mafalda (Modelo de Avaliagdo para Assisténcia
Farmacéutica em Endemias Focais na Amazonia
Legal, Brasil: Prescri¢do, Dispensagdo e Adesdo
ao Tratamento de Malaria ndo Complicada por
P. vivax e P. falciparum em municipios de alto
risco), tendo recebido aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da ENSP/Fiocruz?’.

Abordagens conceituais

O tratamento correto e oportuno da maldria visa
assegurar a cada paciente uma cura clinica rapi-
da e duradoura, encurtar os episodios clinicos,
reduzir a ocorréncia de anemia associada & ma-
laria, além de impedir o desenvolvimento da re-
sisténcia aos medicamentos antimalaricos*. Des-
ta forma, reduzira sua duragdo e evitara a ocor-
réncia de complicagdes e morte.

Segundo Silva et al.’®, o controle da doenca
encontra diversos obstaculos, entre eles as ques-
tdes ligadas a terapéutica. O tratamento é longo
e emprega combinagdes de diversos medicamen-
tos, em diferentes intervalos de administracéo,
com o objetivo de enfrentar o plasmddio nas
multiplas fases de seu ciclo no organismo e de
impedir surgimento de resisténcia do agente a
terapéutica. Além disso, até hoje ndo existe um
tratamento igualmente especifico para as duas
espécies de plasmodio mais prevalentes no Brasil
(P.vivax e P. falciparum), sendo ainda dificil dife-
renciar clinicamente a infecgdo por uma ou ou-
tra espécie ou por ambas.

Assim, a escolha do melhor esquema tera-
péutico deve ser feita de forma criteriosa, por
qguem realmente conheca a doenga, seus deter-
minantes e as possibilidades de complicagdes em
cada paciente. Tanto para o diagnéstico quanto
para a prescri¢do, consideram-se o tipo de plas-
madio, a classificacdo clinica do paciente - se
malaria ndo complicada ou maléria grave - e a
evolugdo da doenga em grupos especiais a que o
paciente possa pertencer, como criancas, idosos
e mulheres gravidas'®?,

A procura pelo atendimento é outro proble-
ma que atinge uma grande parcela da populacéo
sob risco de malaria, tanto pela escassez de re-
cursos nos recantos mais distantes da regido

amazoénica quanto por forca das dificuldades de
deslocamento para sitios onde existam unidades
ou centros de salide. Estes fatores podem deter-
minar intervalo importante entre a manifesta-
¢do da doenca e a coleta de [amina, diagndstico e
tratamento?.

O protocolo terapéutico para a doenga, no
Brasil, é representado pelo Manual Terapéutico
da Maléria (MTM), publicagdo do Ministério da
Saude, de 2001, que esta, atualmente, sob revi-
sd0. O MTM pretende ser o guia para procedi-
mentos de diagndstico, prescri¢do e cuidados em
malaria, para agentes de endemias e profissio-
nais de salide, como enfermeiros, farmacéuticos
e médicos. Traz questdes gerais sobre a doenca e
sobre terapéutica, inclusive a farmacologia de
diversos antimalaricos, esquemas de tratamento
mais recomendados, questdes sobre a resposta a
terapéutica e a profilaxia’. Recentemente, foi in-
troduzido um encarte, complementar ao MTM,
que faz referéncia a um novo tratamento para P.
falciparum?®, aplicado em algumas regides da
Amazonia.

A orientagéo sobre o tratamento é parte inte-
grante da prescricdo médica? e também norma-
tiva do processo de dispensacdo de medicamen-
tos®. Além disso, a prescricao, a dispensagdo e a
orientacdo adequadas constituem-se como pila-
res da adeséo ao tratamento®2,

As condicOes apresentadas pelos individuos
sob maior risco de adoecimento por malaria
possuem caracteristicas semelhantes. Grande
parte vive no meio rural, apresenta baixo nivel de
escolaridade, possui, muitas vezes, condigdes in-
satisfatorias de moradia e higiene e recursos es-
cassos para gastos com aspectos basicos de so-
brevivéncia, como saude e alimentagao?.

Somame-se a este perfil socioecondmico, no-
tadamente representado por estratos mais po-
bres da populacdo, as dificuldades ja referidas
guanto a tratamento e acesso a servigos. O pro-
cedimento de orientagdo sobre a malaria, inclu-
indo prevencdo, evolugdo da doenca e tratamen-
to, deve considerar especificamente o contexto
onde se da a endemia, de modo a ser efetivo? %,
Percebe-se também que a oportunidade para re-
alizagdo da orientacdo ao paciente ndo pode ser
desperdigada, sendo absolutamente essencial
para as a¢Oes de controle®.

Metodologia

Realizou-se um estudo de caso, utilizando-se
metodologias quantitativa e qualitativa, esta Ul-
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tima focada na andlise de conte(ido. Esta analise
constitui-se em um conjunto de técnicas com-
plementares entre si, que visa analisar sistemati-
ca e objetivamente o conteddo de comunicagdes
ou mensagens e que permite deduzir, de forma
I6gica e justificada, as condigdes que levaram a
producdo das mesmas®.

Os dados foram coletados em quinze unida-
des de sadde de seis municipios de alto risco (in-
dice Parasitario Anual — IPA > 50) para maléria
ndo complicada, na Amazonia Legal, entre janei-
ro e fevereiro de 2007. Esses municipios, eleitos
de acordo com critérios estabelecidos no proto-
colo do Projeto Mafalda'’, ndo constituem amos-
tra representativa da Amazonia Legal e sim lo-
cais com alta prevaléncia de maléria ndo compli-
cada (pelo menos 7.000 casos/ano), com cober-
tura por Programa de Saude da Familia (PSF)
ou Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS) e com adocéo obrigatéria do protocolo
nacional do PNCM. Uma vez cumpridos estes
requisitos, foram escolhidos por critério popu-
lacional: um municipio com mais de 1.000.000
habitantes (Manaus, AM), um com populacdo
entre 100.000 e 1.000.000 (Porto Velho, RO), dois
com populagdo variando de 30.000 a 100.000
(Ariguemes, RO e Cruzeiro do Sul, AC) e dois
pequenos, com menos de 30.000 habitantes (Pre-
sidente Figueiredo, AM e Rodrigues Alves, AC).

As unidades visitadas foram aquelas que, em
cada municipio, concentravam o maior nimero
de casos atendidos de malaria ndo complicada,
de acordo com informacdes das Secretarias Mu-
nicipais de Saude, previamente contatadas. Aos
secretarios municipais de satde e aos gestores de
cada unidade foi solicitada autorizacdo por es-
crito, para realizacdo da pesquisa.

Sessenta e trés (63) de sessenta e quatro pro-
fissionais, prescritores e dispensadores para ma-
laria, envolvidos na rotina de atendimento, con-
cordaram em participar do estudo e responde-
ram a entrevistas semi-estruturadas organiza-
das em roteiros especificos para cada ator. Todos
0s demais manifestaram sua concordancia me-
diante termo de consentimento. As entrevistas
foram gravadas e transcritas. Foi garantido o si-

gilo quanto a identificagdo dos sujeitos. Para tan-
to, omitiu-se, além do nome, a referéncia nomi-
nal ao municipio de origem dos profissionais
entrevistados.

Foram investigados o tempo de experiéncia
dos profissionais e 0 tempo de treinamento dos
mesmos para atendimento de pacientes com ma-
laria. Estes dados, quantitativos, foram descritos
por meio de medidas de tendéncia central — mé-
dia e mediana — por municipio, de modo a forne-
cer caracteristicas quanto ao perfil dos profissio-
nais. Para tanto, foi utilizado o aplicativo SPSS-10
(Statistical Package for the Social Sciences-10).

Na abordagem qualitativa, realizou-se anali-
se de contetido tematica por meio de categoriza-
¢do. Enquanto um grupo de pesquisadores rea-
lizava a busca de elementos nas falas a fim de
criar categorias analiticas, um outro grupo clas-
sificava 0 material a partir de organizagéo teori-
ca prévia. A utilizacdo desses dois processos de
trabalho objetivou a identificacdo, codificacdo e
validacdo das categorias e subcategorias, estabe-
lecidas ao final do processo, em consenso®.

Ao final da categorizacédo, as seguintes cate-
gorias analiticas foram identificadas: caracteris-
ticas gerais do atendimento, utilizacdo do proto-
colo e orientacdo ao paciente.

Resultados e discussao

O perfil dos sessenta e trés profissionais entre-
vistados é caracterizado por alguma amplitude
entre as médias e medianas de tempo de atuacéo,
por municipio (Tabela 1). Nos menores munici-
pios, os profissionais de satide atendem malaria
h& menos tempo e Manaus e Porto Velho asse-
melham-se em relagdo a média e a mediana. No
entanto, observa-se que o municipio de Arique-
mes apresenta tempo diferenciadamente maior
de atuacgdo de profissionais.

Entre todos os entrevistados, 61 eram agen-
tes de endemias, havendo apenas uma enfermei-
ra e um médico. Tendo em vista que as visitas
ocorreram em municipios pequenos e naqueles
de médio e grande porte com alta incidéncia de

Tabela 1. Tempo de trabalho (anos) de profissionais que atendem malaria. Municipios da Amazdnia Legal,

2007.

Municipio Ariguemes Rodrigues Alves  Cruzeiro do Sul Manaus  Presidente Figueiredo
média 17,7 1,7 4,5 8,1 7,3

mediana 20 1 2 4 3




malaria, esperar-se-ia maior participacédo total
de médicos, enfermeiros e farmacéuticos na aten-
¢éo a doenca.

O manual de treinamento dos agentes no
controle da maléria prevé o envolvimento tanto
de agentes comunitarios de saide como de agen-
tes de endemias'? no combate a doenga. O MS
recomenda ainda a integracdo das a¢des de am-
bos em &reas endémicas®. No entanto, obser-
vou-se que, dos agentes entrevistados, 100%
eram agentes de endemias. Eles sdo percebidos,
nos municipios, pelos demais agentes, comuni-
tarios e do PSF, como sendo especificos para o
combate a malaria, além de possuirem vinculo
diferenciado dos demais.

No caso de tempo de capacita¢éo (Tabela 2),
observa-se que a diferenca entre mediana e mé-
dia, em Manaus, Porto Velho e Ariquemes, é con-
sideravel. Este dado pode indicar diferenca de
horas de treinamento entre os profissionais que
atendem nestes municipios, apontando para fal-
ta de homogeneidade na capacitacdo. No houve
informacdo quanto ao tempo de treinamento
formal no municipio de Presidente Figueiredo.

Embora ndo haja tempo regulamentado para
treinamento, estima-se que uma capacitagao per-
manente seja a mais adequada®2. No entanto,
aventa-se que a qualidade e ndo apenas o tempo
em horas de treinamento seja determinante para
0 bom atendimento aos pacientes. Nota-se que
0 municipio de Cruzeiro do Sul é o que apresen-
tou maior tempo de treinamento dos profissio-
nais. O acréscimo de horas de treinamento no
municipio pode estar relacionado a estudo clini-
co envolvendo artesunato, que se desenrolava no
municipio por ocasido da visita.

Caracteristicas gerais do atendimento

O atendimento a malaria é fortemente pau-
tado pela notificagdo. Ela é entendida, correta-
mente, alias, pelos agentes e profissionais envol-
vidos, como agdo essencial e necessaria, a pri-
meira de umasérie de procedimentos que devem
se encadear: “Primeiro a gente faz a notificac&o.

Que vem do nosso instituto, que é do Ministério da
Salide. Faz toda investigagdo, desde a casa onde
mora o paciente, idade, o endereco, o local prova-
vel de infeccdo. A gente pergunta quantos dias ele
esteve no local. Caso ele saiu da cidade pro interior.
E depois disso faz a coleta. Manda aguardar uma
hora, esse paciente, e espera pelo resultado, positi-
VO OU negativo” . (Agente)

Os agentes estdo absolutamente alinhados ao
sistema de notificagdo, pelo SIVEP (Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica). A notificaco é feita
havendo ou ndo confirmagdo do diagndstico e
do tipo de malaria. Estima-se que as anotacfes
complementares sejam efetuadas, até porque sdo
indispensaveis para a dispensagdo do tratamen-
to adequado ou para 0 encaminhamento do pa-
ciente em caso negativo.

A seguir, na hierarquia de elementos do dis-
curso, vem o diagnostico, ainda que ele, teorica-
mente, devesse preceder a notificagdo. Ocorre que,
como relata 0 médico abaixo, em areas endémi-
cas, muitas vezes o proprio paciente ja sabe que
tem a doenca e 0 médico consegue diagnostica-la
clinicamente: “O diagnéstico, por se tratar de uma
area endémica, é feito (por) busca ativa e tudo
mais, muitos casos ja chegam com o diagndstico
feito na lamina do microscopista na area rural. Ja,
todos os pacientes ja sabendo, conhecendo a mala-
ria chegam falando, ‘doutor, eu estou com mala-
ria”. (Médico)

De qualquer forma, o bindmio diagnéstico-
notificacdo é a base da atencdo a malaria, pre-
sente nos discursos de todos os entrevistados. E
interessante notar que a preocupagdo com noti-
ficacdo, diagnostico e tratamento esta onipresente
no sistema de satde, como destacam Rocha et
al.”®. O Manual Terapéutico da Malaria reforca
este paradigma’. A promogao e a prevengao es-
tariam subentendidas como de competéncia do
doente?.

Na vigéncia deste paradigma, falha, falta ou
demora no diagndstico e, por conseguinte, no
tratamento, resultariam na excluséo do doente &
atencédo especializada para malaria e em conse-
quéncias morbidas®. Qutra questdo importante
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Tabela 2. Tempo de capacitacdo (horas) de profissionais para atender malaria. Municipios da Amazdnia Legal,
2007.

Municipio  Ariquemes Rodrigues Alves Cruzeiro do Sul Manaus Presidente Figueiredo Porto Velho

média 266,7 200,0 413,5 174 Sl 133,3
mediana 160 200 480 40 Sl 300

SI—sem informacé&o.
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neste cenario diz respeito a dificuldades no diag-
nostico. Abdon et al.** destacam, por exemplo,
que a maléria por P. vivax pode sofrer de impre-
cisdo diagndstica, levando a conclusdes que irdo
causar terapéutica improépria.

A atencéo & malaria nos municipios visitados
é feita, quase que exclusivamente, por agentes de
endemias. Séo treinados, pelo MS, para a notifi-
cacdo, o diagnostico laboratorial (exame de gota
espessa), dispensacdo de antimalaricos, orienta-
céo e verificacdo de cura’? “O paciente que chega
aqui (na unidade), é coletada a lamina do pacien-
te, se der positivo, dependendo da area aonde ele
reside, tem o agente, que aqui é tudo dividido por
territério, entdo o agente ja conhece a pessoa, a
localidade, vai I& deixar medicamento, tudo com-
pleto. E tenta 0 maximo possivel acompanhé-Ilo
até o final, ou seja, deixa a primeira dose. Depende
também muito do paciente. Porque, as vezes, 0
paciente é responsavel e a gente sabe que ele toma o
medicamento até o final. Nesses casos, 0 agente deixa
0 medicamento todo” . (Agente)

Tendo em vista os elementos ja destacados, a
situacdo, ainda que representativa da estratégia
possivel para o controle de endemias no nNosso
territorio, traz consequéncias previsiveis. E dei-
xada ao agente de endemias, com variaveis tem-
pos de atividade e de capacitacéo, a decisdo clini-
ca sobre o paciente e sobre a capacidade do mes-
mo em levar ao fim seu tratamento.

Uma importante consequéncia direta da to-
mada de decisdo pelos agentes esta na falha de
tratamento antimalarico em situagdes em que 0s
Unicos diagndsticos possiveis sdo o clinico e o
epidemiol6gico”*?. Nestas situagdes, € preconi-
zado que o tratamento seja feito considerando a
maléria mais prevalente na area de origem do
paciente. A omisséo deste tipo de ocorréncia nas
falas pode ser indicativa, ndo da auséncia dessas
situagOes, dada a prevaléncia da maléria nas are-
as visitadas, mas da incapacidade dos agentes em
lidar com a situagdo.

Em um dos municipios, foi citada, pelos agen-
tes, que a presenca do médico no atendimento a
malaria seria necessaria apenas nos casos mais
graves, apos triagem de casos. Porém, o médico
n&o esta presente na atencdo diaria aos pacientes
com malaria, em quaisquer dos seis municipios
de alta incidéncia visitados. Como se discute aci-
ma, a auséncia do médico traria prejuizos consi-
deraveis a qualidade da atencéo.

Apesar de praticamente ausente da atencdo a
malaria nos municipios visitados, a presenga e a
participacdo do médico é percebida como de
importancia pelos agentes: “Se ele ndo ta bem, a

gente encaminha ao médico. Pra ser melhor ori-
entado” . (Agente)

Em varios estudos, tem ganhado destaque a
relevancia da adesdo do paciente ao tratamento.
Entretanto, esta adesdo tem como pressuposto,
entre outros, a prescricdo médica®?%, Como,
no Brasil, alei confere apenas a médicos e a odon-
télogos esta permissdo®, no caso da assisténcia
a maléria, em nédo atuando o médico, a prescri-
¢ao estara também ausente.

Da mesma forma que a adesdo esta condici-
onada ao determinante prescri¢do e orientacéo,
esta também vinculada a dispensagdo®. A dis-
pensacdo consiste em atividades de separagéo,
conferéncia, entrega e orientacdo sobre os medi-
camentos e sobre o tratamento®. Na ateng¢do a
malaria, existe clara referéncia a importancia que
o diagnéstico laboratorial teria para a dispensa-
¢do dos medicamentos: “A gente faz a notificagao,
faz a coleta, que é furar o dedo, pra gente pegar as
gotas (de sangue), depois passa no processo de co-
loragdo, depois vai pro laboratério. Pro microsco-
pista, pra fazer andlise. E se der a maléria, a gente
faz a dispensacdo da medicagéo e as orientagdes”.
(Agente)

Outro importante pressuposto para a adeséo
é adispensacdo. Embora presente na fala dos agen-
tes entrevistados, apenas um municipio qualifi-
cou a dispensagdo, caracterizando-a como sendo
a conferéncia da quantidade dos medicamentos.
A fala citada apresenta uma concepgao recorrente
entre os entrevistados, que entendem a dispensa-
¢do como a simples entrega dos medicamentos.

Que implicagBes teria a falta de dispensacéo
completa sobre o tratamento? Uma vez que na
atencdo a malaria ndo existe prescricéo, a priori a
dispensacédo estaria prejudicada. Ainda, ndo se
menciona a presenca de farmacéuticos nos servi-
¢os. Dada a complexidade do tratamento de ma-
laria, este profissional desempenharia importante
papel na orientacdo e no seguimento dos pacien-
tes. E digno de nota que as caracteristicas relacio-
nadas aos medicamentos, como doses, esquemas
e sua duracdo, efeitos adversos e interagdes, sdo
consideradas importantes causas para Sucesso ou
insucesso do tratamento antimalérico#182234,

Utilizacdo do protocolo

O Manual Terapéutico da Malaria (MTM) é
o0 principal instrumento normativo de condutas
e terapéuticas para malaria, estabelecido pelo
PNCM?®®, Segundo a fala dos entrevistados, é
também, sem qualquer davida, o norteador das
préaticas dos agentes de endemias nos municipi-



o0s visitados. Neste sentido, o papel oficial do
MTM, como fonte Unica para subsidiar a deci-
sdo clinica, é cumprido: “A forma que é feito todo
o tratamento é baseado em cima do manual tera-
péutico. E feito tudo por Ia. Tudo tem que se fazer
por ele. Porque ninguém tem informacao profissi-
onal para mudar o tipo de tratamento que é feito
pelo manual”. (Agente)

“Nos s6 damos a medicacdo mediante a tabela,
que é padronizada, pelo Ministério da Salde”.
(Agente)

No entanto, algumas questdes influem na efe-
tividade desta utilizagéo, ou seja, emborao MTM
contenha as informag6es consideradas adequa-
das para o tratamento, a forma de veiculagdo e o
preparo dos agentes redundam em comprome-
timento dos resultados de aplicag&o.

O MTM contém diversos esquemas tabela-
dos, tanto em relag&o ao tipo de paciente quanto
em relacdo ao tipo de malaria. Esses esquemas
contém farmacos utilizados no pais, mas em
doses que ndo se reproduzem em formas farma-
céuticas produzidas e disponiveis nos servigos.
No momento da dispensacéo, por exemplo, quan-
do o MTM traz “1 %" comprimido ou “%2” de
comprimido, a Unica conduta adequada seria o
fracionamento da forma farmacéutica na unida-
de, por profissional habilitado para tal*®. Pode
ser que, quando seja feita a entrega dos medica-
mentos, 0 paciente receba o total de comprimi-
dos sem que seja considerado o fracionamento,
0 que certamente importara em risco.

Por outro lado, 0 MTM contém informagdes
terapéuticas e esquemas de uso para medicamen-
tos que ndo sdo utilizados no Brasil®. Esta infor-
macdo, sem davida Gtil em situaces especificas,
como por exemplo doagBes, pode confundir o
agente no momento do atendimento.

Por fim,0 MTM, na edi¢do de 2001 (vigente),
ndo traz todos 0os medicamentos presentemente
utilizados no pais para o tratamento de maléria.
Em algumas regies da Amazonia (mas ndo em
todos os estados ou municipios), 0 PNCM esta
introduzindo novas opgdes terapéuticas. E 0 caso
da combinagdo artemeter+lumefantrina, comer-
cializada com 0 nome de marca Coartem®.

De modo a dirimir ddvidas quanto a utiliza-
¢do deste medicamento, foi langcado um encarte,
em 2006%, pelo PNCM, com os esquemas no-
vos, que complementaria as informacGes do
MTM 2001. Para os agentes entrevistados, este
documento é compreendido como um “substi-
tuto” oficial e diferente do manual: “Coartem tem
no manual sim. Tem um outro manual. E outro
manual”. (Agente)

“Hoje, Coartem. Anteriormente, antes do Co-
artem tinha mefloquina. Anteriormente era como
o0 esquema do Ministério. Hoje n6s fazemos o Co-
artem. S6 o Coartem. Ai muda apenas a dose, de-
pendendo da faixa etaria, peso” (Agente)

No entanto, no cotidiano dos atendimentos,
pode-se perceber a aplicagdo indistinta do MTM
2001 e do encarte publicado em 2006. Como tra-
zem esquemas diversos para as mesmas indica-
¢Bes (malaria por P. vivax, por P. falciparum e
mista, na gestacdo), especulam-se as possibili-
dades de erros de aplicacdo dos esquemas.

E interessante ressaltar também que, em re-
lagdo ao Coartem®, a referéncia se da, sempre,
com o nome do produto e ndo com o0 nome dos
principios ativos, como é o caso de outros medi-
camentos presentes no manual. O fornecimento
futuro de produtos com diferente nome de mar-
ca ou genérico podera suscitar problemas.

Considerando todas as questes que envol-
vem 0s esquemas terapéuticos, observa-se o erro
frequente de conduta dos agentes na pratica dia-
ria, principalmente para tratamento de P. falci-
parum, que ocasiona a forma mais grave de ma-
laria: “Para falciparum, nds dispensamos o quini-
na mais doxiclina e a primaquina no oitavo dia. E
para maldrias falciparum resistente, nds dispen-
samos a mefloquina, chamada-se de dose Unica,
mais primaquina por sete dias”. (Agente)

“Estamos usando o Coartem. Para falciparum.
Mas fora disso, se 0 paciente tomar, usa a prima-
quina. O ultimo dia (que é o) terceiro, dia é trés
primaquina. Todo paciente”. (Agente)

“Ah, nds s6 temos os dois tipos de medicamento
pra falciparum atualmente. E o quinino e a dose
Unica, que é a mefloquina. Mefloquina nés usamos
quando a maldria é resistente”. (Agente)

O esquema recomendado originalmente no
MTM 2001 para P. falciparum é: quinina em trés
dias + doxiciclina em cinco dias + primaquina
no sexto dia. O encarte preconiza o uso do Coar-
tem® como primeira escolha para tratamento de
P. falciparum em trés dias. O tratamento alterna-
tivo é representado por mefloquina em dose Gni-
ca, seguida por primaquina no segundo dia”%.
Outra alternativa é quinina em sete dias.

Em relagdo a malaria por P. vivax, os medi-
camentos parecem ser mais conhecidos pelos
agentes; no entanto, ainda pode-se observar fa-
Ihas importantes na percepgdo quanto a combi-
nacdo dos mesmos e aos possiveis esquemas
empregados: “Para vivax, nos dispensamos o me-
dicamento & base de cloroguina e primaquina” .

“S6 a cloroquina e a primaquina. E a Gnica al-
ternativa que tem. E o Unico tratamento”. (Agente)
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O esquema recomendado pelo MTM 2001 e
também no encarte de 2006 para P. vivax é de
cloroquina em trés dias + primaquina em sete
dias. O MTM 2001 preconiza esquema alternati-
vo para P. vivax, em criangas apresentando vo-
mitos (capsulas retais de artesunato em quatro
dias e primaquina em sete dias). No entanto, nem
criangas até seis meses de idade nem gestantes
podem usar primaquina.

Estima-se que a variacdo de tratamentos nos
diversos municipios, ainda que se admitindo as
orientacdes peculiares em cada um, reflita situa-
¢do ndo desejavel do ponto de vista do trata-
mento e do programa nacional, podendo contri-
buir como determinante de resisténcia.

Um dos motivos possiveis de falhas de infor-
macdo na pratica diaria dos agentes pode ser a
erratica presenca do MTM 2001 e/ou do encarte
2006 nas unidades visitadas: “Temos. Em todas as
unidades. La nas comunidades do municipio, te-
mos em todas elas. E também na equipe enviada no
campo a gente tem também”. (Agente)

“Na&o. Tenho e ndo tenho, porque quando tem
alguma duvida, a gente vai I& com a doutora bio-
quimica e ela informa pra gente. Ela mesmo vé no
manual alguma coisa. N&o tenho (0 MTM)”.
(Agente)

Orientacdo ao paciente

As orientacdes ao paciente, nas falas dos agen-
tes entrevistados, mostra preocupagdo com al-
guns pontos especificos, ainda que resultem em
informagdes tanto certas quanto erradas. Uma
das falas mais recorrentes é quanto a importan-
cia de obediéncia a horéarios e regimes terapéuti-
cos: “Por exemplo, uma informac8o que é muito
importante. E a questdo do horario”. (Agente)

“Mas a principal informagdo que nés passa-
mos para ele é a questdo da sequéncia correta”.
(Agente)

E interessante ressaltar que, enquanto abso-
lutamente procedente, esta preocupagéo tanto em
informar horarios quanto que medicamentos
tomar e em que dias, se contrapde aos erros ob-
servados no relato sobre os esquemas terapéuti-
cos. De sorte que se pode chegar a uma situacdo
inusitada — reiterar horarios e sequéncias para
medicamentos equivocados. Silva et al. 2 deno-
tam que a falta de explicacdes corretas seria uma
das “falhas técnicas” na condugdo de casos de
malaria.

Uma outra vertente de orientagdo abordada
pelos agentes diz respeito a alimentagao, a inges-
tdo de bebidas alcodlicas, a necessidade repouso

e de cuidados com a exposicao ao sol: “Orienta-
mos. Orientamos, pra ter um repouso depois que
tomar a medicac&o. N&o usar bebida alcodlica. De
primeiro era aconselhado tomar acompanhado com
leite, mas hoje a gente teve um treinamento que
nao pode, porque o leite, ele corta o efeito da medi-
cagdo também. Mas damos orientacdo pra ele to-
mar aquela medicacgdo depois que ele se alimentar.
Tiver alimentado, entdo melhor perto da hora de
ele dormir também. Que é uma hora que ele ja vai
repousar. Ele ndo ta pegando sol, ndo ta trabalhan-
do no trabalho pesado, até ele, pelo menos, é a me-
Ihor orientacdo que a gente da, ndo é”? (Agente)

Ainda que a preocupagdo geral dos agentes
seja legitima, ela ndo esta fundamentadano MTM,
onde as orientagdes sdo medicamento-especifi-
cas. Por exemplo, no caso da mefloquina, a orien-
tacdo oficial é para ndo tomar antes de dormir.
Embora seja aconselhdvel tomar medicamentos
com estdbmago cheio, na maior parte dos casos,
ha excegdes importantes. Os alimentos podem
impedir a absor¢do de alguns medicamentos ou
interagir com principios ativos, causando efeitos
danosos e permanentes. Este € o caso da ingestao
de leite com tetraciclina e seus derivados, que leva
a quelagdo do célcio com hipoplasia 6ssea e per-
manente escurecimento dos dentes, razdo pela qual
ndo é recomendada para gestantes (feto em de-
senvolvimento), lactentes e criangas®.

Os agentes, ao fazerem recomendagdes de
cunho muito generalizado, podem estar seguin-
do as determinac¢des do Manual dos Agentes de
Endemias'?, que orienta superficialmente, reco-
mendando apenas ndo tomar medicamentos em
jejum e evitar bebidas alcodlicas.

O discurso dos agentes se ressente de referénci-
as consistentes aos efeitos adversos dos antimala-
ricos. S&o efeitos importantes, que podem evoluir
para quadro de desidratacdo e tém consequéncias
determinantes na adeséo ao tratamento®?2%,

Nas falas dos agentes, observou-se trés argu-
mentos recorrentes em muitas entrevistas: ndo
tomar antimalarico quando houver febre, em
caso de febre utilizar antitérmico e utilizar anti-
térmico quando ndo dispuser de antimalarico:
“Para estar alimentado, sem febre. Quando tiver
febre ndo tomar”. (Agente)

“Que a gente sempre coloca pro paciente, caso
apresente a febre, pra ele tomar antitérmico” .
(Agente)

“Ent&o a gente sempre orienta que ele ndo tome
dipirona, sequencialmente, mas apenas quando ele
nao tiver o remédio” (Agente)

N&o se recomenda, nas normas orientado-
ras, que se trate febre inespecifica como malaria.



O diagndstico é norteador do tratamento. Na
falta de diagnostico laboratorial, deve ser feito
diagnéstico clinico e epidemioldgico, como ja se
observou. No entanto, esta informacdo pode es-
tar sendo traduzida, pelos agentes, como o in-
verso — ndo se tratar malaria sem diagndstico
laboratorial, em caso de febre.

A indicacdo para utilizacdo de antitérmicos,
na presenca de febre, existe apenas para casos de
vOmitos associados & utilizagdo de mefloquina,
ocasido na qual também podem ser indicados
antieméticos’. Na recomendacédo para uso con-
comitante de antimalarico e antitérmico, pode-
ria estar ocorrendo generaliza¢do e ma interpre-
tacdo destas orientagdes, uma vez que outras con-
dutas com relagéo a febre ndo estdo documenta-
das nos manuais orientadores do MS"*?, tam-
pouco no Formulario Terapéutico Nacional®. No
entanto, sempre que for necessaria, a conduta
deve se dar na vigéncia do tratamento e ndo como
substitutivo. Estudo realizado em Uganda res-
salta que, entre pacientes e cuidadores, existe per-
cepgao de que febre e malaria se confundem®.

A substituicdo do uso de antimalaricos por
antitérmicos na vigéncia de febre, tampouco a
indicacdo de algum antitérmico especifico, como
dipirona, por exemplo — farmaco que possui per-
fil de seguranca duvidoso*? — estdo citados nas
fontes oficiais de conduta em caso de malaria.

Houve interessante coincidéncia entre as fa-
las dos agentes nos municipios visitados e os re-
latos presentes em estudos sobre percep¢oes, co-
nhecimentos e praticas de pacientes e trabalha-
dores em salde atendendo malaria nos conti-
nentes africano e sul-americano: “Ai, depois da
medicacdo. Tomar bastante liquidos, suco. Muito
doce também. Que isso ajuda muito o figado. Res-
taurar. Porque devido a medicacdo que é bastante
forte”. (Agente)

“Durante o tratamento, ele ndo deve (come-
ter) excesso. Frutas cidas, (comidas) muito gor-
durosas e (bebidas) alcodlicas”. (Agente)

Os medicamentos antimalaricos sdo perce-
bidos tanto como agentes de cura como promo-
tores de danos®**14%, A percepcdo da necessidade
de protecdo ao figado se expressa por meio da
prescricdo de condutas “protetoras”, pela inges-
tdo de alimentos acucarados, liquidos e sucos*.
Em comunidades rurais na Colémbia, a prote-
¢ao se expressa por uma dieta livre de gorduras,
para prevenir recaidas®.

Os agentes consideram a necessidade de infor-
mar o paciente da importancia do retorno para
coleta da 1dmina de verificacdo de cura (LVC). A
recomendacdo é adequada e segue 0S manuais.

Além disso, esta orientacdo ajuda a esclarecer se, a0
final esperado do tratamento, com cessa¢do dos
sintomas, houve cura do paciente: “E depois que
terminar a medicacéo, colher nova lamina pra ver se
realmente ele t4, ta curado. A LCV, que a gente cha-
ma de lamina de verificagdo de cura. Essa é a orien-
tacdo que a gente da pro paciente”. (Agente)

Segundo a literatura, o abandono do trata-
mento antimalarico é comum?*, De acordo com
o relato dos agentes, o abandono do tratamento
é frequente nas areas visitadas: “Porque 0 quarto
dia, 0 quinto dia, ai a pessoa ndo esta mais sentin-
do dor de cabega, nada. Ai ndo quer mais tomar”
(Agente)

O abandono acontece, normalmente, com a
melhora dos sintomas®. Qutra explicacdo pode
ser a falta de informacdo e a alta incidéncia dos
efeitos adversos provocados pelos medicamen-
tos —especialmente, neste caso, pelos antimalari-
cos8%, Duarte e Gyorkos®® sugerem que a dura-
cdo e a complexidade destes tratamentos seriam
fortes causas para o abandono.

O nivel socioecondmico e cultural dos paci-
entes tem consequéncias sobre sua compreensao
sobre o tratamento, comprometendo a ades&o;
0s determinantes socioecondmicos sdo aponta-
dos, por varios autores, como barreiras impor-
tantes para a adesao*“.

A efetividade do tratamento da maléria, no
Brasil, esta subordinada, assim, ndo apenas a si-
tuacdo epidemioldgica, a acfes de combate ao
mosquito, a disponibilidade dos medicamentos
e dos servicos de saude e ao treinamento dos agen-
tes, mas também ao paciente que recebe e assi-
mila a informag&o: “Mas devido a maioria das
pessoas que contraem a malaria, no garimpo, seja
na arearural, seja nas fazendas, sdo pessoas de bai-
x0 nivel de informacdo. Sdo pessoas humildes que
vém até nos, pegam o medicamento, vocé explica,
mas ele virou a esquina, ele ja esqueceu. Entéo ele
vai tomar pelo ‘disse’. O vizinho 1a ‘disse’ que €
assim que toma. E ai quase dez, quinze dias, ele
retorna pra fazer a lamina de verificagdo de cura e
ta com maldria. Ai vocé pergunta praele, ‘o senhor
tomou o remédio direitinho como eu te falei?’ ‘Ah,
tomei tudo’. Mas ndo é pra tomar todo o medica-
mento! E sim, tomar os medicamentos na hora cer-
ta. Ele j& tava, ndo com uma maldria nova, uma
malaria mal tratada, mal curada. Isto acontece
inGmeras, inUmeros casos, eles retornam sabe? Trés,
quatro vezes, 0 mesmo paciente, a droga ja nao ta
fazendo mais efeito. Ai 0 qué que eu fago? Eu trago
esse paciente pra vim fazer o tratamento? N&o vou
te dar o medicamento pra vocé levar pra casa. Vocé
vai vim tomar comigo aqui no balc&o. E eles vém,
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e tomam e surte efeito. Agora eu ndo sei se 0 medi-
camento ndo faz efeito 1a com eles, ou se eles jogam
0 medicamento fora” . (Agente)

Percebe-se, pela situacdo apresentada nos
municipios visitados, de alto risco, que o treina-
mento dos agentes deixa falhas importantes. Po-
rém, inegavelmente, a lida diaria dos agentes no
cuidado permite que eles construam, em alguns
momentos, uma critica sobre seu processo de
trabalho, propondo alternativas. Elas surgem
menos a partir do conhecimento estabelecido e
formalmente apresentado aos agentes e mais do
senso comum, das experiéncias cotidianas.

Consideracdes finais

A utiliza¢o do discurso dos agentes de endemias
nos municipios visitados permitiu apreender 0s
significados que permeiam suas préaticas, conhe-
cimentos e percepcOes sobre malaria e sobre o
tratamento.

O conteudo das entrevistas foi analisado por
meio de categorizagdo, mediante a técnica de Bar-
din®. Qutrossim, a categorizacgao feita por duas
vertentes complementares promoveu o refina-
mento da andlise quanto aos temas pertinentes
ao estudo. Foi interessante observar que se con-
solidou, no exercicio da categorizagéo, a expla-
nacédo tedrica da autora quanto as possibilida-
des de aplicacdo do método Bardin®, o que re-
presentou um ganho conceitual a analise.

Colaboradores

CGS Osorio-de-Castro e ES Miranda trabalha-
ram na concepgao tedrica, execugdo, redagdo e
revisdo final do texto. A Esher participou da con-
cepgdo tedrica, redacdo e revisdo final do texto.
MR Campos trabalhou na concepgdo tedrica,
execucdo e redacdo do texto. JC Brasil, ACS Fer-
reirae ICM Emmerick participaram da execucéo
e redacédo do texto.

Os profissionais que atendem malaria nos
municipios de alto risco na Amazonia Legal estu-
dados sdo, em quase total maioria, agentes de
salide, de nivel médio ou auxiliar, treinados especi-
ficamente para este fim. A auséncia do médico foi
percebida como uma constante nas unidades de
saude visitadas. O treinamento parece ser focado
no uso dos manuais do MS, na notificacdo, no
diagnostico e na entrega do medicamento medi-
ante confirmagdo de caso. Ha uma énfase na ro-
tina, com pouca reflexdo sobre as especificidades
do tratamento e da doenca. Percebe-se ainda um
isolamento das praticas estabelecidas para mala-
ria das demais iniciativas de cuidado, como por
exemplo, da atengdo basica, nesses municipios.

Por outro lado, esses agentes de endemias
percebem-se limitados em relacéo a sua capaci-
dade de enfrentamento em situaces especiais, 0
que é positivo, face a sua pouca escolaridade e a
seu treinamento heterogéneo. No entanto, esses
agentes foram capazes de reconhecer na popula-
cdo atendida barreiras importantes para a efeti-
vidade do tratamento.

Observa-se o0 esforco do PNCM na adequacéo
dos profissionais envolvidos, mas estima-se que
medidas mais intensivas devam ser direcionadas
no sentido de qualificar e incorporar profissionais,
uma vez que a variedade de condutas e praticas
pode comprometer as metas do PN, levando a fal-
ta de adesdo, aumento de resisténcia, maior mor-
bidade em populagdes especificas, como gestantes
e criangas, e aumento da transmisséo.
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