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Resumo

Objetivo: Descrever as dificuldades e peculiaridades encontradas por profissionais de saude durante o tratamento e a investigacdo de
contatos de pacientes com tuberculose (TB) em comunidades carentes. Métodos: Estudo de abordagem qualitativa realizado nas unidades
de saude localizadas na Area Programdtica 1.0, no municipio do Rio de Janeiro, Brasil, com taxa de incidéncia de TB de 240/100.000 habi-
tantes. Foram selecionados para o estudo dois visitadores domiciliares e um auxiliar de enfermagem, responsaveis pela visita e atendimento
dos casos de TB e contatos. Os dados foram transcritos e estruturados sob forma de cita¢do, com destaque para as idéias mais predomi-
nantes. Resultados: As idéias centrais tém como eixo a dimensdo da violéncia que se expressa através das regras do trafico de drogas, das
barreiras ao deslocamento dos pacientes e profissionais de saude para o tratamento da TB, e da seguranca publica (policiais). Conclusio: Este
estudo fornece dados para reflexdo e analise aos formuladores de politicas de saude e aos 6rgdos formadores de profissionais de saude sobre
a dificuldade que a violéncia urbana impde ao controle da TB em uma comunidade carente.

Descritores: Tuberculose; Prevencio e controle; Violéncia; Terapia diretamente observada; Enfermagem em saude comunitaria.

Abstract

Objective: To describe the difficulties and peculiarities encountered by health professionals during the treatment and investigation of
contacts of tuberculosis (TB) patients in disadvantaged communities. Methods: A qualitative study carried out at health care facilities in
Health Programming Area 1.0, located in the city of Rio de Janeiro, Brazil, which has a TB incidence rate of 240/100,000 inhabitants. From
among the professionals responsible for visiting and treating TB cases and their contacts, two home visit agents and one clinical nurse were
selected to be interviewed for the study. Data were transcribed and structured in the form of quotations, emphasizing the predominant ideas.
Results: The central ideas focus on the issue of violence, one significant facet of which is the set of rules imposed by narcotraffickers, and on
the barriers to the movement of patients/health professionals for TB treatment, as well as on public safety (police). Conclusion: This study
provides public health officials, as well as institutions that graduate health professionals, data for reflection and analysis of the difficulties
that urban violence creates for the control of TB in a disadvantaged community.
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Introducédo

Dados do 9° Relatério Anual do Controle da
Tuberculose (TB) da Organizacio Mundial de Saude
(OMS) estimam que 8,8 milhdes de novos casos de
TB tenham ocorrido no mundo em 2003. O Brasil
ocupa a 162 posicdo no ranking dos 22 paises com
os maiores numeros de casos de TB no mundo.™

O coeficiente de incidéncia no Estado do Rio de
Janeiro em 2000 foi de 99/100.000 habitantes e a
taxa de mortalidade de 6,13/100.000 habitantes.”
Embora a eficacia dos medicamentos utilizados no
tratamento da TB esteja acima de 95%, a efetivi-
dade dos esquemas utilizados ndo ultrapassa 70%
na maior parte das regides de alta prevaléncia.’) Os
fatores mais comumente associados a baixa efeti-
vidade sdo a desorganizagdo dos servicos publicos
de saude, as mas condicdes sociais e a baixa adesdo
ao tratamento. Em funcéo disso, a OMS propds um
conjunto de intervenc¢des, conhecido como estra-
tégia Direct Observed Therapy, Short-course (DOTS),
cujas agoes incluem cinco componentes: 1) compro-
misso politico-financeiro das autoridades sanitarias;
2) identificacdo de casos através da baciloscopia
direta do escarro; 3) Tratamento Supervisionado
(TS); 4) sistema de registro para monitoracdo e
avaliacdo dos resultados do tratamento; e 5) garantia
do suprimento de medicamentos anti-TB.®

No municipio do Rio de Janeiro (RJ), a primeira
experiéncia de implantacdo da estratégia DOTS
ocorreu na Area Programatica 1.0 em 1999. No
componente TS implantado, o paciente ingere dose
de medicamentos assistido por um profissional de
saude.” A estratégia DOTS foi implementada com
sucesso por cinco equipes do Programa de Agentes
Comunitarios em 13 Unidades de Saude (US).

Em funcdo das dificuldades e restri¢des ao deslo-
camento dos pacientes com TB, dos seus contatos e
dos profissionais de saude verificadas apds a implan-
tacdo da estratégia DOTS no municipio do Rio de
Janeiro, este estudo tem por objetivo: descrever
as dificuldades e peculiaridades encontradas pela
equipe de saude, especificamente pela equipe de
enfermagem, no tratamento de pacientes com TB
em comunidades carentes.

Métodos

Estudo de abordagem qualitativa que descreve
a assisténcia de enfermagem junto aos pacientes
com TB e seus contatos, matriculados no Programa
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de Controle da Tuberculose (PCT) de trés US loca-
lizadas na Area Programética 1.0 do municipio
do Rio de Janeiro. Essas unidades foram denomi-
nadas de US 1, 2 e 3. Nessas US sdo desenvolvidas
diferentes estratégias de tratamento: DOTS-TS e
identificacdo e busca de contatos de TB conforme
as normas do Ministério da Saude (MS); DOTS-A
- estratégia DOTS associada a busca de contatos de
casos de TB pulmonar conforme as normas interna-
cionais; e TAA - tratamento de TB sem supervisio,
e identificacdo e busca de contatos de TB conforme
as normas do MS.

Foram entrevistados profissionais com os
seguintes perfis: atuar com pacientes com TB e seus
contatos matriculados no PCT das US do estudo;
realizar visita domiciliar ou atendimento aos casos
de TB e seus contatos nas US estudadas; aceitar
participar do estudo. Com esses critérios foram sele-
cionados dois visitadores domiciliares e um auxiliar
de enfermagem.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho, memorando n° 243/05, em
13/04/2005.

O roteiro da entrevista abordou: “as dificuldades
encontradas na promocdo da adesdo ao tratamento
dos casos de TB e de seus contatos, e na adesdo
a quimioprofilaxia pelos contatos”. As entrevistas
foram gravadas e as transcricdes entregues aos
entrevistados para sua ciéncia e concordancia. Para
garantir o anonimato, cada profissional foi identifi-
cado por uma cor (amarelo, azul e verde).

Os dados foram transcritos na integra e estdo
estruturados em forma de citacdo, com destaque
para as idéias que emergiram com maior predomi-
nancia. Na analise das entrevistas, as idéias centrais
dos depoimentos foram identificadas procurando
analisar os nucleos de sentido em torno dos quais
giraram as idéias centrais das respostas.®

Resultados e discussio

Os nucleos de sentido que se conformaram
estdo relacionados as barreiras ao tratamento da
TB. As idéias centrais tém como eixo a dimensio
da violéncia que se expressa através das regras do
trafico de drogas, das barreiras ao deslocamento
dos pacientes e profissionais de saude para o trata-
mento da TB, e da seguranca publica (policiais).
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Os depoimentos mostram a preocupacdo dos
profissionais com o deslocamento dos pacientes de
sua casa na favela até a US.

“Os pacientes tém que mostrar a carteira e
a policia ndo acredita. As dificuldades deles
virem, até por que muitas vezes a policia
toma o morro e eles tém esse problema
todo...” (Azul).

0 principio da equipe diz respeito ao reconheci-
mento da desigualdade entre as pessoas e 0s grupos
sociais, e esta relacionado a reorientagio das acdes a
serem realizadas, de acordo com o perfil de necessi-
dades e problemas da populacio usuéria.” Portanto,
para que se contribua para atenuar o problema da
desigualdade ¢ fundamental reconhecer que ela
existe e € um problema a ser enfrentado para que
possa ser resolvido.

Na estratégia DOTS, o profissional de saude,
representado principalmente pela figura do visi-
tador domiciliar, ¢ identificado pelos doentes de
TB e seus familiares como fonte de atencéo, sendo
o inverso também verdadeiro, pois o profissional
os reconhece como responsabilidade dele. Deste
modo, ¢ possivel o estabelecimento de uma relacio
de vinculo e co-responsabilidade entre ambos. O
papel dos profissionais de enfermagem no PCT ¢ de
fundamental importancia para o éxito da estratégia
DOTS, servindo como um elo entre o paciente e a
US-[B)

Nos casos onde ha dificuldade de locomogio
do paciente, ha também uma grande cobranga
daqueles que devem zelar pela seguranca da popu-
lacdo. Fica dificil saber quem deve ser protegido
e quem protege, principalmente na andlise do
seguinte relato:

“Nunca fui impedido pelo trafico de visitar
um paciente. Em todas as comunidades que
eu ando, cada uma ¢ de uma faccdo dife-
rente. Eu tenho mais dificuldade é com a
policia, ela ndo respeita a comunidade, eles
entram atirando, me perguntando se eu ia
levar remédio para vagabundo, na casa do
paciente. Eles ndo respeitam quem mora na
comunidade, o trabalhador, a maneira deles
se expressarem”. (Amarelo)

A situacdo da policia dificultando o desloca-
mento dos moradores da comunidade ¢ abordada
nos depoimentos dos profissionais.
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“Mesmo os pacientes ndo envolvidos, eles
moram em area de risco, tém que ser revis-
tados, tém que mostrar a carteirinha que
fazem o tratamento aqui, se ndo tém docu-
mento, o documento € a carteirinha do DOT".
(Azul)

“E tenho encontrado também a dificuldade
pelo tréfico. A comunidade fica inacessivel
porque as proprias pessoas tém o cuidado de
avisar que o local ndo esta disponivel para se
trabalhar. Ai a gente recua e volta num outro
momento.” (Verde)

“0 que impede eles de irem a Unidade ¢ o
confronto, que parte mais do trafico e da
operacdo policial em si, muito pelo medo,
né?” (Verde)

Os profissionais de satde sdo contraditorios
quando dizem que nunca foram abordados pela
policia e, ao mesmo tempo, fazem relatos sobre
a operacdo policial impedindo o deslocamento do
paciente e do profissional que realiza a visita.

“Tem pacientes que sdo ligados a situacdo do
trafico. As vezes ele marca um dia comigo, e
tem um rapaz 1a que fica me esperando, que
me leva até onde ele esta. Ele ndo pode sair
daquele ponto, no outro dia ele ja estd em
outro ponto”. (Amarelo)

“Quando ele foi preso, as vezes tem que sair
de 13, e eu aviso a minha chefe direta: - Olha,
ele vai para tal lugar, porque 14 ta assim, ta
cheio de policia...Policia vai ficar... E ele vai
ficar dois dias fora... Ai, eu ndo vejo ele tomar
o remédio, mas ele sabe”. (Amarelo)

Como se observa, a documentacdo do paciente
deixa de ser aquela expedida oficialmente pela
Secretaria da Seguranca Publica e passa a ser a
carteirinha de atendimento do PCT de uma deter-
minada US.

“Nunca houve o problema do traficante
impedir a ida do paciente ao CMS, mas a
policia sim” (Azul).

A extrema violéncia que caracteriza as relacdes
entre a “policia” e os “bandidos”® pode ser expli-
cada pela dimensédo simbolica do mercado ilegal das
drogas, que atinge bandidos e policiais fascinados
pela ambicdo de enriquecer a qualquer custo.
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As US tém uma clientela bastante diversificada,
com grandes dificuldades econdmicas, vivendo em
condicoes criticas e a mercé da violéncia de uma
grande cidade, e muitas vezes sdo impedidas de
funcionar por ordem dos traficantes, em momentos
de tiroteio na localidade. Observa-se que uma das
equipes da US parecia ndo se preocupar com o que
acontecia, como se a violéncia fizesse parte do coti-
diano do territério, havendo relatos do tipo: “cedo ¢
sempre desse jeito”.

A violéncia parece estar incorporada ao ambiente
de trabalho dos profissionais de saude e a dinamica
do tratamento do doente, que limita o deslocamento
dos profissionais e doentes das US estudadas.

A situagdo fica extremamente confusa para o
profissional, que precisa se adequar a situacdo de
acordo com a preferéncia e conveniéncia do paciente,
o qual muitas vezes esta escondido da policia. Os
padrodes de relacionamento paciente-profissional de
saude sdo profundamente pactuados pela confianca
reciproca envolvendo situacdes e condutas ilegais
e de conivéncia com o crime organizado. Como se
pode verificar, ao comentar sobre as questdes que
envolvem o trafico, o profissional se confunde,
demonstra medo de falar, utiliza codigos e nio fala
claramente.

Ao final do seu relato, o profissional “Amarelo”
faz a seguinte reflexdo:

“0 pessoal do trafico procura saber o que ¢
que o paciente tem, se esta tomando a medi-
cacgdo, se esta faltoso, se preocupa, por que
ele sabe que aquela doenca ali pode ser espa-
Thada. Entdo eles fazem um trabalho social,
nao assim de inibir, fazer uma correcdo em
cima do... Oh! Vocé tem que se tratar, ndo. E
o cuidado que ele tem.”

Nesse relato é observada uma inversido dos
valores, pois o que € visto como uma atitude negativa
pela sociedade pode ser considerado um “trabalho
social” pela comunidade carente. O mesmo profis-
sional comenta ainda que o impedimento para o
paciente se tratar foi causado pela policia e nio
pelo trafico de drogas.

“Ele queria continuar aqui, mas devido ao
tiroteio constante, policia, entdo muita
gente se muda, procura outros lugares...”
(Amarelo)

A principal questdo, na definicio de violéncia,
¢é saber se existiriam valores ndo contextualizados,
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direitos fundamentais ou valores universais que nos
obrigariam a pensar sobre a violéncia pelo lado dos
limites que tais valores e direitos imporiam a liber-
dade individual e coletiva.”’

Nesses relatos observa-se que os profissionais
se preocupam tanto com a dimensdo individual
do tratamento quanto com a dimensdo coletiva da
vigilancia epidemioldgica.

A dimensdo da violéncia se expressa numa
situagcdo contraditdria entre a presenca, nas comu-
nidades, da policia em confronto com o trafico de
drogas, o que dificulta o tratamento a medida que
impede a entrada e saida dos visitadores domici-
liares, dos pacientes e de seus familiares, e em
situacdes em que os pacientes precisam viver de
forma clandestina (escondidos), ora da policia, ora
de faccdes rivais.

Os resultados mostram que para realizar o DOTS
em comunidades carentes a equipe de saude tem
que lidar com situacdes que exigem estratégias de
pactuacdo de compromisso com os lideres do trafico,
com os policiais e com o paciente para garantir a
supervisdo do tratamento da TB.

0O desenvolvimento do TS ¢ permeado por senti-
mentos contraditorios por parte dos auxiliares de
enfermagem, que questionam o papel da protecio
e as normas instituidas pelo trafico de drogas, ao
mesmo tempo em que banalizam a convivéncia
rotineira com as diversas formas de violéncia
expressas através de tiroteios na comunidade e
medidas autoritarias/coercitivas de fechamento da
US pelos representantes do trafico. Parece que ha
uma inversdo de valores sociais de quem presta um
trabalho social a comunidade.

Esses cendrios de prestacdo de servicos de saude,
como o TS da TB em comunidades carentes onde
estd presente a violéncia, precisam ser discutidos
pelos formuladores de politicas publicas.

E preciso buscar mecanismos de apoio e capa-
citacdo das equipes de saude e definir as formas de
abordagem e intervencdo em situacdes complexas
como esse cenario de prestacdo de servicos que esta
sujeito as regras do trafico de drogas e da policia.

Em relacdo a formacdo dos profissionais de
saude (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfer-
magem), essas questdes sdo pouco abordadas nos
cursos de graduacdo e precisam ser recuperadas no
ensino, pois trata-se de um cendrio de pratica do
tratamento da TB em varios centros urbanos do
Brasil.
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O controle da TB precisa ser compreendido
além de uma intervencdo biomédica e ser abordado
considerando a perspectiva do doente e o contexto
onde se inserem as praticas de saude.
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