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Resumo

Objetivo: Analisar as vivéncias dos doentes de tuberculose multirresistente sob a perspectiva da integralidade.
Métodos: Estudo analitico, qualitativo, realizado com doentes em tratamento. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas,
transcritas na integra, interpretadas sob o referencial da Andlise do Discurso de matriz francesa. Resultados: Notaram-se
movimentos de sensibilizag&o dos profissionais na busca da integralidade, atendendo as necessidades emocionais dos doentes,
porém distanciavam-se desta em outros momentos. Quanto & organizagéo da rede de atencéo, perceberam-se fragilidades: falta
de vinculagéo e acolhimento do doente nos servigos de saude; falta de articulagéo entre os niveis de assisténcia; responsabilizagao
do doente para com o tratamento e diferentes contextos da organizagdo da Atengao Basica interferindo no acompanhamento do
tratamento. Conclusao: Ha necessidade de repensar a assisténcia ao doente de tuberculose multirresistente, de modo a assisti-lo
de maneira integral, tanto em suas peculiaridades individuais relacionadas ao seu contexto de vida e processo de adoecimento,
quanto ao que tange a organizac¢éo e coordenacéo da atencao.

Palavras-chave: Tuberculose Resistente a Multiplos Medicamentos; Papel do Doente; Assisténcia Integral a Satide; Integracéo de Sistemas.

ABSTRACT

Obijective: To analyze the experiences of multidrug-resistant tuberculosis patients from the perspective of integrality of care.
Methods: Analytical and qualitative study conducted with patients under treatment. Semi-structured interviews were transcribed
and then interpreted using the French Discourse Analysis framework. Results: Professionals were sometimes sensitive to patient
needs expressed in a search for integrality, though integrality was neglected at other times. Some weakness were observed in
the care network organization, such as: a lack of bonds and disregard toward the patients; lack of coordination and cooperation
between healthcare levels; patients becoming the only ones responsible for their treatment; and different contexts of primary
healthcare that interfered in the follow-up of patients. Conclusion: There is a need to rethink care provided to multidrug-resistant
tuberculosis patients so as to provide integral care, taking into account individual peculiarities related to both the patients' life
contexts and the process of becoming ill, and also in regard to the organization and coordination of care.

Keywords: Tuberculosis, Multidrug-Resistant; Sick Role; Comprehensive Health Care; Systems Integration.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar el tratamiento de los enfermos de Tuberculosis Multirresistente bajo la perspectiva de la integralidad.
Métodos: Estudio analitico, cualitativo, realizado con enfermos en tratamiento. Fueran realizadas entrevistas semiestructuradas,
transcritas integralmente, interpretadas bajo el Analisis del Discurso de matriz francesa. Resultados: Se observa movimientos
de sensibilizacion de los profesionales en busqueda de la integralidad, atendiendo necesidades emocionales de los enfermos,
pero distanciado en otros momentos. Frente la organizacion, se reconocié: falta de vinculacion y acogida del enfermo; falta
de articulacion entre los niveles de asistencia; responsabilidad del enfermo frente al tratamiento; y diferentes contextos de
organizacion de la Atencion Basica interfiriendo en el tratamiento. Conclusion: Hay una necesidad de repensar el cuidado
del paciente con tuberculosis multirresistente, con el fin de asistirlo completamente, tanto en sus peculiaridades individuales
relacionadas con el contexto de la vida y el proceso de enfermedad, cuanto en la organizacién y coordinacién de la atencion.

Palabras-clave: Tuberculosis Resistente a Multiples Medicamentos; Rol del Enfermo; Atencion Integral de Salud; Integracion de Sistemas.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) registrou nas
ultimas duas décadas um avango importante na reducao da
mortalidade, incidéncia e prevaléncia da tuberculose (TB), nos
paises responsaveis por mais 80% da carga da doenga no
mundo. Entretanto, de todo, a doenga continua preocupante,
estimando-se uma incidéncia de 8,7 milhdes de casos novos e
1,4 milhdes de mortes em decorréncia da TB'.

Um dos desafios envolvendo a TB relaciona-se com o
desenvolvimento de resisténcia as drogas de primeira linha.
Desta forma, a TB Multirresistente (TBMR) - definida como a
resisténcia aos dois principais medicamentos de tratamento da
doenca (rifampina e isoniazida)?, € considerada uma ameaca
aos avancos feitos para o controle da TB, mundialmente. Logo,
é entendida como um importante problema de saude publica,
uma vez que dificulta a prevencao e tratamento da doenca, além
de contribuir para 0 aumento da mortalidade'?.

Globalmente, estima-se que 3,7% dos casos novos e 20%
dos tratados anteriormente serao TBMR. Em 2011, haveria
630.000 casos de TBMR entre os 12 milhdes de casos preva-
lentes de TB'. Além disso, a OMS estima que houve, aproxi-
madamente, 0,5 milhdes de novos casos de TBMR no ano de
2011, e que 60% desses casos ocorreram no Brasil, China,
india, Russia e Africa do Sul'.

No Brasil, utiliza-se a classificagdo da TBMR de acordo com
otipo de resisténcia bacilar. Assim, essa doenga pode ser consi-
derada primaria ou inicial - quando o doente é contaminado por
bacilos multirresistentes; ou pode ser adquirida ou pds-primaria,
situacdo em que os sujeitos ja passaram por tratamento para
TB por pelo menos trinta dias?.

A resisténcia as drogas antituberculose pode ser resultado
do uso impréprio dos antibidticos empregados e esta relaciona-
do com diversos fatores, entre eles: a administragéo de regimes
de tratamento inadequados (prescricoes inadequadas, uso
incorreto e irregularidade na composi¢éo das medicagdes), a
falta de adeséo do doente ao tratamento, absorcao intestinal
deficiente, falta de suspeicao de resisténcia primaria (por avalia-
¢éo inadequada da histdria de contatos e falhas no seguimento
dos casos sensiveis), falta ou falha na proviséo e distribuicéo
dos medicamentos padronizados’.

O abandono do tratamento é considerado como um dos
principais fatores para a resisténcia as drogas de primeira linha“.
Nesse sentido, apontam que os problemas operacionais dos
servigcos de saude (SS), principalmente, os relacionados com
a organizagdo das equipes de saude, com énfase a atuagéo
do profissional perante o doente; como um dos componentes
dificultosos para o sucesso do tratamento. Ainda salientam a
importancia de desenvolver a integralidade do cuidado a esse
doente juntamente com a equipe.

Dessa forma, percebe-se a necessidade de atender o do-
ente de forma integral, abordando seus aspectos individuais,
sociais e considerando os SS de maneira a fortalecer o vinculo
entre doente, profissional e servigo. Esses esforgos implicariam
na garantia de coeréncia com a realidade dos individuos com

TB e com a integralidade como principio do Sistema Unico de
Saude (SUS)®. Sendo assim, é de grande importancia a adogéo
de estratégias de seguimento proximas aos doentes durante a
fase de tratamento®.

Uma caracteristica que dificulta o tratamento dos doentes
multirresistentes diz respeito ao acompanhamento destes por
mais de um servi¢co de saude. O Ministério da Saude (MS),
em consonancia com a OMS, preconiza que os doentes sejam
acompanhados em uma unidade de referéncia terciaria, além de
manter o Tratamento Diretamente Observado (TDO)3. Entretanto,
na impossibilidade do servico terciario realizar a supervisdo do
tratamento, seja por fugir de suas competéncias, pela distancia
geogréafica da moradia dos doentes, das dificuldades do des-
locamento diario a residéncia ou mesmo dos doentes irem ao
servigo, cabe a Atengéo Basica (AB) o acompanhamento por
meio da supervisao do tratamento.

Nesse estudo, para a discusséao referente ao cuidado inte-
gral do doente de TBMR, adotou-se como referencial teérico, a
defini¢do de integralidade trazida por Starfield’, a qual se enten-
de como a prestagéo, pela equipe de saude, de um conjunto de
servicos que atendam as necessidades da populagéo adscrita
nos campos da promog¢ao, da prevencéo, da cura, do cuidado
e dareabilitagéo; e a responsabilizacdo pela oferta de servigos
em outros pontos de atencdo a saude como elemento integrador
dos aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, coordenados
pela Ateng¢do Primaria a Saude (APS).

Mendes® defende o pressuposto de que para se alcangar
a integralidade faz-se necessario a constituicdo e articulagéo
em redes. Dessa forma, a organizagédo dos servigos é orientada
por relagdes ndo hierarquicas, voltadas a objetivos comuns e
compartilhados por diversos atores. Tal entendimento possibi-
lita a conformagé&o de uma rede de atengao horizontalizada de
distintas densidades tecnoldgicas e sistemas de apoio, sem
ordem ou grau de importancia entre eles.

Jé por coordenagéo entende-se a existéncia de articulagéo
entre a atengéo prestada ao usuario, independentemente do local
em que esta ocorra. Ademais, consiste na disponibilidade de
informacdes sobre os problemas de saude e percursos em dife-
rentes servicos de atenc¢éo. Assim, a coordenacao é afetada pela
integracdo entre os diversos niveis assistenciais e pela relagao
existente entre os prestadores do cuidado’. Logo, os conceitos
de integralidade e coordenacao tornam-se complementares para
analise de uma condi¢ao complexa como a TBMR.

A APS é compreendida, nesse estudo, como sinénimo de
AB, 0 que pressupde a garantia da aten¢do em outros niveis de
complexidade como necessarios, para conformar a APS como
uma estratégia de organiza¢édo dos sistemas de atencdo a saude
€ que orienta os recursos para as necessidades da populacao,
mais especificamente no cuidado com o doente de TBMR®®.

Desse modo, a integralidade da atencdo € um eixo priori-
tario da investigagéo e avaliagédo dos servicos e dos sistemas
de atencdo a saude, reconhecendo que nenhuma organizagéo
reune a totalidade dos recursos e as competéncias necessarias
para a solugéo dos problemas de saude de uma populagdo, em
seus diversos ciclos de vida®.
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Arevisdo da literatura evidenciou que a maioria dos estudos
sobre TBMR tratavam de sequéncias génicas do Micobacterium
tuberculosis, efeitos adversos dos medicamentos, mutacoes
genéticas, entre outros. Assim, nessa revisdo procurou-se
identificar estudos que tratassem da TBMR sob a o6tica do do-
ente e a integralidade do sistema de saude. As bases de dados
utilizadas para essa pesquisa foram LILACS (Literatura Latino
Americana em Ciéncias da Saude) e MedLine/PubMed (Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem), utilizando os seguintes
descritores controlados: Assisténcia Integral a Saude; Tubercu-
lose Resistente a Multiplos Medicamentos; Papel do Doente, e,
Integragéo de Sistemas.

Um unico estudo se aproximou do objetivo da busca, ou seja,
tratou da implantagéo do TDO para pacientes soropositivos, a
fim de evitar a transmissdo de TBMR. Nesse estudo, algumas
barreiras foram identificadas no que diz respeito ao tratamento,
tais como a adeséo do paciente, a eficacia de identificagéo do
paciente e continuidade nos cuidados™. Observa-se uma lacuna
na produgéo cientifica entre a integralidade e o cuidado com o
paciente de TBMR, assim como a compreenséo dos fatores
relacionados ao tratamento e a coordenacéo dos servigos.

Ao focar a relagdo entre integralidade e o cuidado com o
paciente de TBMR, ndo se busca mostrar uma rela¢do de causa
e efeito, mas aprofundar o conhecimento que se tem, no que diz
respeito ao tratamento e & coordenacgéo dos servigos no acom-
panhamento dos doentes sob o eixo da integralidade.

Diante do exposto, para guiar o presente trabalho de in-
vestigacao, formulou-se a seguinte questéo: Quais os sentidos
produzidos pelos doentes de TBMR em tratamento na rede de
atencéo a saude?

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar as vivéncias dos
doentes de TBMR sob a perspectiva da integralidade da atencao.

METODO

Trata-se de um estudo analitico, transversal, de natureza
qualitativa, realizado no interior do Estado de Sao Paulo, em um
dos sete Centros de Referéncia Ambulatorial para tratamento da
TBMR, que a efeito desta investigacédo sera identificado como
"Hospital Jardim". Este servigo conta com o atendimento aos
casos multirresistentes desde 2000, e em 11 anos de funciona-
mento atendeu a 44 doentes.

A amostra da presente investigagao foi composta pelos do-
entes adultos (maiores de 18 anos), que iniciaram o tratamento
até janeiro de 2011, estavam fora do sistema prisional e ndo
apresentavam problemas cognitivos diagnosticados. Assim,
foram selecionados 12 doentes. Quatro deles foram excluidos
pelos seguintes motivos: procedéncia de municipios distantes
e dificil contato durante as consultas ambulatoriais, e recusa na
participacdo do estudo. Sendo assim, compuseram a amostra
oito doentes de TBMR.

A produgéo dos dados ocorreu no periodo de margo a maio
de 2012, sendo quatro no servigo de saude e as outras nos
domicilios dos doentes, de acordo com a disponibilidade dos
sujeitos e pesquisadores. Para tal, foram realizadas entrevistas

semiestruturadas com base em um roteiro de entrevista destina-
do aos sujeitos, composto por questdes norteadoras que visavam
compreender a historia de vida do doente; a histdria da doencga
na sua vida e em sua familia e comorbidades; possiveis historias
de abandono ou irregularidade no tratamento e seu percurso
pelos diferentes servigos de saude. Cabe ressaltar que a opgao
pela entrevista semiestruturada se deu pelo fato dessa consistir,
como uma técnica que possibilita flexibilizagdo na conducéo e
absorcao dos temas e outros aspectos relevantes em torno do
foco principal do estudo".

As entrevistas foram registradas em gravador digital, pos-
teriormente transcritas, sendo que as informacdes provenientes
compuseram o material empirico explorado. A organiza¢do do
mesmo se deu por meio do software Atlas. Ti versao 7.0. Para
analise e interpretacdo dos dados, utilizou-se o referencial
tedrico-metodolédgico da Andlise do Discurso (AD), de matriz
francesa, a fim de trabalhar com a compreenséao e produgéo dos
sentidos dos discursos' dos doentes de TBMR.

Desta forma, buscou-se apreender, a partir das falas dos
doentes, as condi¢des de produ¢do em que se dé o tratamento
da multirresisténcia, bem como os fatores que colaboram a
sua perpetuagdo junto ao sujeito e a sociedade. Utilizou-se o
conceito de condi¢des de producdo em substituicdo da nog¢do
de "circunstancias", acreditando que esse se refira de maneira
mais profunda ao contexto que esse doente estd inserido. As
condigdes de produgéo relacionam-se tanto aos sentidos estritos
e imediatos como também aos sentidos amplos, que conside-
ram o cenario social, historico e ideolégico que caracterizam os
discursos produzidos'.

O presente estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP EERP-USP), sob o
protocolo n® 1487/2011, obedecendo, assim, aos aspectos éticos
e legais preconizados pela Resolugdo N° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas foram realizadas com seis sujeitos do sexo
masculino e dois do sexo feminino. A idade variou entre 28 a 67
anos, com média de 47,4 anos. Todos residiam em municipios da
regiao, com média de distancia de 100 km do servico de referén-
cia (Hospital Jardim). Com relagéo a modalidade de tratamento,
cinco recebiam o0 TDO, sendo supervisionado durante os dias da
semana e autoadministrado aos finais de semana, dois faziam
Tratamento Autoadministrado e um recebia o TDO integralmente
(incluindo nos finais de semana). A fim de garantir o anonimato
dos sujeitos, os mesmos foram codificados com uma letra (D) e
um numero que variou de 1 a 8. Da andlise dos fragmentos dos
relatos obtidos, emergiram trés grandes temas: "O processo de
adoecimento e a experiéncia da internacdo"; "A coordenagéo
da atencéo a saude do doente de TBMR"; e "Estratégias para
viabilizar a adesao ao tratamento da TBMR".

A partir deste momento, apresentam-se os fragmentos dos
discursos dos doentes de TBMR entrevistados, que tinham
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como foco aspectos relacionados a integralidade da assistén-
cia e foram analisados discursivamente, com base na literatura
relacionada a tematica.

Todos os doentes apresentavam TBMR adquirida, sendo
que dois deles estavam em seu primeiro tratamento para TB
(D5 e D8), enquanto os outros ja haviam realizado pelo menos
um tratamento, em que os desfechos passaram pelo abandono
(D7), mas a maioria havia obtido cura. Ainda que nenhum apre-
sentasse coinfeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), seis deles conviviam com outras comorbidades, a saber:
D2 - diabetes mellitus; D3 - micobacteriose atipica, tabagismo
e etilismo; D5 - depressao, estenose de eséfago ainda em in-
vestigacdo, anemia ferropriva e desnutricdo; D8 - asma, etilismo
e tabagismo, D4 e D7 - tabagismo e etilismo. Nesse sentido,
0 processo de adoecimento por TBMR soma-se aos demais
problemas de saude dos sujeitos, aumentando seu sofrimento,
além de, muitas vezes, representar 0 aumento da quantidade
de farmacos ingeridos.

Além dos aspectos fisiopatoldgicos que permeiam o adoe-
cimento por TBMR, cuja cura depende de um longo tratamento,
muitas vezes, intermediado pela necessidade de internacao
hospitalar. Dentre os oito doentes entrevistados, sete ja haviam
sido submetidos ao regime de hospitalizagéo. Ainda que a litera-
tura cientifica sobre as internacdes para os casos de TBMR seja
escassa, em um estudo realizado em um hospital universitario, a
multirresisténcia esteve entre as principais causas de internagéo
por TB, compreendendo 12,5% dos sujeitos internados, com
tempo médio de internagéo de 29,3 dias'®.

Analisando o discurso de D5, ha possibilidade de rela-
ciona-lo com sua vivéncia da internagéo:

Fiquei um més eles ndo queriam me dar alta (...), porque
eu vim embora com sonda [nasogastrica]. Eles colo-
caram sonda para passar os remédios, porque eu nao
estava engolindo (...) Nao conseguia comer a comida
de la porque era horrivel e eu estava com dificuldade
pra dormir (...). Pedi que se eles me dessem alta, (...)
porque eu sabia que iria ficar Ia eu iria morrer de inani¢do
ou depressao. 'Eu so sei que o mundo la fora ndo € mais
S0 branco, porque vocés [profissionais] entram aqui de
vez em quando de mascara azul'. A unica coisa [ruim] foi
o hospital, (...) é o isolamento (...), eu fiquei deprimida,
fiquei longe daminha familia, longe dos meus amigos,
longe dos meus cachorros, longe da minha casa. (D5).

Esse relato expressa uma situacdo de angustia, insatisfa-
¢ao e sofrimento frente a permanéncia em ambiente hospitalar.
Ha caracterizagdo deste como um local que gera isolamento,
distanciamento de seu ambiente familiar, além de seu apaga-
mento em relagdo ao protagonismo na condugéo da situagéo,
como o controle da alimentacéo. Nota-se por meio da formagéo
discursiva "mundo la fora ndo é mais so6 branco, porque vocés
entram aqui de vez em quando de méascara azul" a simbolizagéo
do ambiente e de sua propria condi¢do de saude, que é palida,

triste. Contudo, a contraposi¢éo com a cor azul € ambivalente,
pois apesar de estar relacionada a esperanca em relagéo ao
exterior, também colori um simbolo de seu isolamento: a méas-
cara utilizada pelos profissionais responsaveis pelo cuidado. A
internacao hospitalar é uma situagéo na qual o sujeito se afasta
do convivio familiar e passa a viver em um ambiente que Ihe é
estranho, com outras normas, pessoas e rotinas. Sendo que
o processo de internagdo pode gerar sentimentos negativos
nesses doentes, elencando aspectos como incapacidade,
dependéncia e perda de controle sobre sua vida e espacos
mais relevantes'@.

Esse sujeito enfatiza a exacerbagéo de seus sintomas, ma-
terializados linguisticamente por meio da referéncia a "inanicao"
e a "depressao” e, em consequéncia disso, simboliza o senti-
mento de proximidade da "morte". Diante da situa¢do inquietante
vivenciada, D5 tenta reassumir seu papel de sujeito de seu
processo de vida/saude, reivindicando por sua necessidade de
volta ao convivio familiar e tenta negociar sua alta hospitalar. Em
contrapartida, a equipe médica responsavel pela assisténcia é
sensibilizada a adotar uma postura que se aproxima da visao
integral do doente, pois, ao permitir seu retorno a residéncia,
demonstra atengéo aos aspectos psicolégicos e sociais do su-
jeito, mesmo diante de uma situacgéo clinica complexa em que
ha necessidade de via alternativa para alimentagéo e ingesta
medicamentosa.

Outro sujeito diz:

Agora estou melhor, mas antes estava magra parecen-
do um palito, chorando, toda enrolada na coberta, em
depressao e ele [esposo] comprando as coisas, dando
apoio de marido, correndo de um lado para outro atrds de
assistente social pedindo um beneficio para ela, porque
eu ndo trabalho, ndo consigo lavar uma roupa, nem limpar
a casa, ele que ajuda dentro de casa. (D6).

Quando D6 fala, suas formagdes discursivas aproximam-se
as de D5, no sentido que partilham sentimentos de sofrimen-
to, marcado linguisticamente pela recorréncia da alusédo a
"depressao". Entretanto, esse sujeito diz a partir de condi¢des
de produgéo bem distintas as trazidas na fala anterior, pois se
encontra em ambiente doméstico, préximo as suas relagbes
afetivas e materiais, com apoio de seus familiares. A dificuldade
emocional agora parece estar ligada a debilidade fisica frente
ao processo de adoecimento por TBMR, que gera fraqueza e
indisposicao para realiza¢do dos afazeres domésticos, além de
sua consequente alteracédo da rotina familiar.

Afamilia pode representar para o doente, o principal suporte
para o cuidado com a saude. No caso especifico daTB, quando
hé& o apoio familiar, este possibilita o enfrentamento da doenca,
e é fundamental no sucesso do tratamento ao permitir que o
individuo compartilhe suas dificuldades.

Adiciona-se aos desafios enfrentados por esses sujeitos
outro componente: a dificuldade financeira. Esta se trata de
uma problematica de suma importéncia, tendo em vista que as
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diferentes formas de TB afetam sujeitos com idade economica-
mente ativa e, portanto, inseridos no mercado de trabalho's. Por
muitas vezes, apesar de trabalharem, os vinculos séo frageis,
expressos pela informalidade. Quando o individuo adoece, o
mesmo nao tem direito a beneficios como o auxilio doencga, o
que acaba por prejudica-lo economicamente e acarreta prejuizos
psicoldgicos e sociais. Na atencéo a TB, existe a distribuicao
de incentivos como cestas bésicas, vale-transporte e leite, que,
quando bem gerenciados e distribuidos, se constituem como
recursos que podem auxiliar na ades&o ao tratamento e amenizar
problemas relacionados as limitagdes financeiras desencadea-
das pelo processo de adoecimento™®.
Um doente relata:

Eles [profissionais da AB] perguntam a hora que eu saio
daqui [hospital] (...) o que deu, e eu tenho que falarla (...),
por exemplo, por enquanto esta dando tudo negativo 0s
exames, ndo ta dando nenhum positivo. Tudo negativo. Ai
eles me falaram hoje, ai eu passo para la. (D8).

Os doentes de TBMR transitam por dois cenarios distintos:
a AB e o nivel terciario de atencdo. Esses SS assumem um
papel bem distinto na efetivacao do tratamento, enquanto cabe
ao servico de referéncia a prescricdo dos farmacos, solicitagao
de exames e manejo das reagbes adversas, é papel da AB o
acompanhamento do tratamento mais préximo ao doente e a sua
realidade. Nesse sentido, o discurso de D8 é interpenetrado por
sua vivéncia entre os dois SS, ao passo que descreve suarotina,
explicita seu papel na articulacdo da atencao recebida. A coor-
denacao requer mecanismos de transferéncia de informagdes,
sendo 0os métodos convencionais, 0s prontuarios médicos e 0s
sistemas de informag¢do computadorizados. Porém, admite-se
que na falta de um prontuario compartilhado entre os servigos,
o doente possa assumir a tarefa de moderar as informagoes’.
Contudo, é importante lembrar que esses fatos passam pelo
julgamento de valores dos sujeitos, comprometendo a fidedig-
nidade dos acontecimentos.

Na ordem do n&o dito, encontra-se outro aspecto importante:
a posigcéo que cada um dos servigos assume frente ao fluxo de
informagdes relacionadas ao tratamento de D8. Por meio da marca
linguistica "passo”, ha o reconhecimento da AB como receptora
das noticias produzidas pelo nivel terciario. Tal percepc¢ao é mate-
rializada por meio da utilizagéo da ficha de controle do tratamento
- a qual é gerada pelos profissionais do servico de referéncia no
momento da consulta médica e contém a prescri¢éo dos farmacos
a serem administrados, distribuidos pelos dias de cada més. Esse
instrumento é fornecido ao doente pelos profissionais do nivel
terciario, e o doente devera entrega-lo ao profissional da AB para
que o preencha na ocasido da supervisdo da administracao medi-
camentosa. Pensando na coordenacao da assisténcia necessaria
a atencgéo integral desses doentes, quando ha apenas o repasse
de condutas e normas, ha comprometimento da articulagao’ e
negociacao entre 0s servigcos envolvidos, o que pode resultar em
fragilidades e ocasionar prejuizos ao controle da doenca.

Entretanto, por se tratarem de doentes procedentes de muni-
cipios diferentes, a AB assume diferentes formas de organizagéo:

Tive que tomar la no hospital [a medicagéo injetavel], por-
que ndo tinha profissional para me dar 14, os profissionais
[de referéncia] eu ndo sei onde estavam (...). Falei: "eu vim
fazer aplicagcdo, eu tenho essa injecédo para aplicar e so
isso", "vocé trouxe a receita?", "ndo", "mas sem receita ndo
tem jeito", (...) "tem que ter receita" e isso e aquilo, entdo
eu falei "mas gente, entdo se eu for embora agora com
essa injecdo eu ndo tomo remédio hoje (...) Faz mais de
um ano que eu estou aqui fazendo esse medicamento”. (...)
As outras enfermeiras tiveram que esperar ele [enfermeiro
responsdvel], mas se ele vai em um lugar que ele ndo
pode voltar e de repente. Além de eu esqueca de tomar o
medicamento que eu hoje Ia fui la. (D1).

Ao relatar um episédio ocorrido na unidade de saude em que
realiza o TDO, D1 reclama a falta de ser reconhecido, a ausén-
cia de vinculagéo com o servigo e prejuizo em seu acolhimento
pela atencao municipal, a materializado em seu esfor¢co em se
lembrado pelos profissionais "Faz mais de um ano que eu estou
aqui fazendo esse medicamento”. Vale ressaltar que esse era
0 Unico doente de TB em tratamento no municipio de origem,
entre os anos de 2011 e 2012. Com isso, podemos questionar
a integralidade da organizacdo municipal da rede de atencao,
tendo em vista que a mesma ndo se mostrou eficaz para ne-
gociar e vincular esse sujeito ao servigo, néo estruturando um
mecanismo para atendé-lo em suas téo peculiares necessidades.
Nota-se, assim, que a coordenacao nainternalidade do sistema
de saude municipal ocorre de maneira fragilizada, pois ndo ha
continuidade da atencéo fornecida ao doente. Em estudo sobre
a coordenacao da assisténcia nos casos de TB sensivel em Ri-
beirdo Preto, encontrou-se prejuizo entre o fluxo de informacgdes
entre os servigos, caracterizando descontinuidade da atengéo,
com dificuldade por parte dos servicos em garantir os registros
de informagéao'’. Sabe-se que um sistema bem coordenado é
aquele que integra informagdes provenientes dos diferentes
niveis de atencdo, com vistas a atencao integral do doente tanto
de TB sensivel quanto de TBMR. Quando as informag¢des ndo
se complementam, a integralidade da atengéo torna-se fragil e
limitada, tendo em vista que um dos envolvidos ndo conhece a
histéria prévia do doente que acessa ao servigo e ndo tem, dessa
forma, um arsenal de informagdes para repensar a assisténcia.

Ainda em relagé@o a organizagdo dos SS para assisténcia
dos doentes de TBMR, temos:

N&o, eles ndao vém néo no final de semana, € o irmao [que
também passou por tratamento] que conta la e prepara
tudo. (D7).

No sdbado e domingo elas vém. Elas s6 nao fazem o
sorinho. Eu falo pra elas que ndo precisa, mas como é
norma, ué. Para néo prejudicar elas (...). Mas talvez, por
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eu tentar ajudar, e alguém ficar sabendo que elas ndo
vieram no sabado e domingo, que eu tomei sozinha,
pode até prejudicar elas. (D5).

Como se pode ver, os relatos acima pertencem a sujei-
tos distintos: D7 é do sexo masculino, ensino fundamental
incompleto, lavrador e estava desempregado no momento da
entrevista. D5, por sua vez, sexo feminino, tinha nivel médio
de ensino concluido, aposentada como profissional da equipe
de enfermagem. E possivel perceber que a modalidade de
tratamento empregada para estes sujeitos € distinta. Ambos
recebem TDO no domicilio, mas no caso de D7 este se da
apenas durante a semana, enquanto no final de semanatem o
apoio familiar, ao passo que D5 recebe 0 TDO em seu domicilio
todos os dias da semana, mesmo entendendo-se como sujeito
capaz de gerenciar seu tratamento, o que nao é feito devido a
"norma" do programa e ao fato de ndo querer causar prejuizos
aos profissionais que a atendem.

Enquanto D5 estava no primeiro tratamento para TB quando
diagnosticada a multirresisténcia, D7 ja se tratara por outras trés
vezes, sendo que em uma ocasiéo recebeu alta por abandono,
além de ter sido contato domiciliar de outro doente de TBMR. As-
sim, esses sujeitos partem de diferentes condigbes de producao
dos discursos que nao se relacionam aos cuidados da AB.Com
isso, torna-se evidente que a forma de realizacdo do acompa-
nhamento dos casos de TBMR né&o se relaciona com grau de
autonomia, responsabilidade ou vulnerabilidade dos sujeitos
e sim com 0 modo com que os servicos de AB conseguem se
estruturar, nos diferentes cenarios, para atender esses doentes.

Logo, apds a definicdo da forma de acompanhamento do
doente com TBMR, de acordo com os critérios municipais, ndo
ha flexibilizacdo das rotinas, conforme percebemos ao analisar
o fragmento a seguir:

Eu queria ver se as outras médicas tivesse condigdo
de ir la em casa aplicar injec&o e eu tomaria o remédio
em casa. Eu estou indo no posto todo dia e quando ta
chovendo ndo tem sombrinha, o guarda-chuva la ndo
presta, arrebenta. E eu ndo posso toma chuvisqueiro.
Quem tem esse problema néo pode toma chuvisqueiro,
nédo pode andar sem méascara. (D3).

Neste fragmento, podemos perceber as dificuldades re-
lacionadas ao acesso ao servigo de saude, expressas pelo
deslocamento do doente até a unidade de saude, configurando
as condi¢des de producao locais que evocam praticas de resis-
téncia, a partir do momento em que se faz contraponto ou que
coloca os profissionais em condi¢des de igualdade que precisa
deslocar-se do seu espaco. "Eu queria ver se as outras médicas
tivesse condicdo de ir la em casa" - essas expressoes linguisti-
cas revelam, também, o que o sujeito silencia, que é a falta de
negociagao para o tratamento entre os doentes e profissionais
de saude, sugerindo ainda que ha outras situagbes que podem

interferir na continuidade do tratamento, como nas situa¢des
corriqueiras "ndo tem sombrinha" ou nas mais prescritivas
"n&o pode andar sem mascara", que parece demonstrar suas
dificuldades em ser percebido pela comunidade como alguém
doente, que necessita do uso da mascara.

Dessa forma, é possivel relacionar a fala de D3 com a de
D5, visto que para ambos a forma de realizagdo do TDO néo é
adequada. O discurso de D5 identifica a organizagéo da atengéo
no nivel local/municipal como aquela pautada na "norma", na
protocolizagdo de condutas. Essa ordem disciplinar dos SS, que
atravessa os discursos dos doentes, explicita 0 quédo complexo e
peculiar é aforma que o tratamento supervisionado pode adquirir
frente ao doente. A discursividade revela que os mecanismos,
métodos, normas e fungdes adquirem um corpus de proposicoes
que passam a ser assumidas pelos profissionais de saude a tal
ponto que independente da posic¢ao e papel social que institui ou
destitui o sujeito doente, passa a ser desconsiderado por esses
profissionais. Os protocolos, mesmo que em determinados mo-
mentos apresentem deslizes nas suas normatiza¢des, podem se
constituir como um dos elementos que colaboram para as con-
dicdes de produgéo no acompanhamento do TDO, oferecendo
linhas de fuga para situagdes como abandono, faléncia e outras
negligéncias que colocam o doente na condi¢do de resisténcia
ao tratamento, oferecendo amplas condi¢des, para que surjam
novas complicagdes na resisténcia as drogas instituidas no
processo terapéutico.

Héa necessidade de que o TDO ultrapasse a questédo da
observagéo da ingesta medicamentosa, indo ao encontro das
necessidades dos sujeitos doentes, emergindo em seu contexto
de vida. Por esse lado, as autoras ressaltam que além de con-
tribuir para a adeséo ao tratamento, o TDO tem como desafio
se firmar como ferramenta responsével pela reconstrucao dos
significados do processo saude-doenca, assim como o ado-
ecimento por TB, possibilitando que a ades&o se concretize
€COmo processo e nao por imposi¢ao. Contudo, os profissionais
e SS ainda necessitam avangar rumo a concretizagéo de tal
estratégia, restringindo seu carater opressor.

CONCLUSOES

O presente estudo tornou possivel analisar os discursos
produzidos pelos doentes de TBMR acerca do acompanhamen-
to e tratamento contra a doenca. Estes discursos, por sua vez,
perpassaram por aspectos tanto bioldgicos, quanto psicoldgicos
e sociais, todos intrinsecos ao processo do adoecer, a descober-
ta da doenca, ao tratamento e ao acompanhamento do quadro
apresentado. Ressalta-se que tais significados se interpenetram
e constituem uma rede de sentidos relacionados ao processo de
adoecer e conviver com a resisténcia as drogas antiTB.

As anadlises destacaram alguns movimentos de sensibiliza-
¢éo dos profissionais frente aos problemas de diversas ordens
que afligem os doentes. No entanto, perceberam-se certas
fragilidades relacionadas a organizagédo da rede de atencéo
para atendimento integral a esses sujeitos. Tais entraves podem
ser caracterizados pela dificuldade de articulagao entre os SS,
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(re)produzido pela tomada de decisées de maneira unidirecional
e prejudicando a coordenagéo dos niveis assistenciais.

Nesse sentido, ha situagdes de falta de vinculagéo da AB
com os doentes atendidos, ocasionando a responsabilizagdo iso-
lada do usuério em situagdes, que esta deveria ser compartilhada
entre doentes e profissionais. Além disso, os discursos produzi-
dos remetem ao engessamento das posturas dos profissionais
que presos a protocolos, abrem pouco espaco de negociagéo
e adequacéo as particularidades de cada sujeito e contexto.
Destacou-se, ainda, um descompasso entre as necessidades
dos doentes e o modo de organizagdo dos servigos, que por sua
vez estruturam-se de diferentes maneiras de acordo com suas
proprias necessidades.

As limitagbes do presente estudo se relacionam ao numero
de doentes entrevistados e a necessidade de ouvir os profis-
sionais de saude de ambos o0s niveis de atengéo, para compor
de maneira mais ampla todos os aspectos envolvidos nessas
condi¢bes de produgdo do tratamento da TBMR.

Por fim, é de grande importéncia a realizacdo de outras
pesquisas focadas nesse tema, para a compreensao da proble-
matica com profundidade, incluindo os SS envolvidos, de modo
aidentificar e refletir sobre agdes que possam ser empreendidas
para a promog¢ao da atengéo integral ao sujeito com TBMR.
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