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

la asistencia.

Descriptores: Evaluacion de Necesidades; Necesidades y Demandas de Servicios de Salud;

Tuberculosis.
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Conhecimento da equipe de saide da familia acerca das necessidades de
saude das pessoas com tuberculose

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

ao tratamento e devendo ter maior relevancia na assisténcia.

Descritores: Determinacdo de Necessidades de Cuidados de Saude; Necessidades e
Demandas de Servigos de Saude; Tuberculose.

Family health team knowledge concerning the health needs of people
with tuberculosis

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

gain relevance in care.

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

Introduccion

El marco de implementacién de las practicas en salud
colectiva ha sido la Estrategia de Salud de la Familia (ESF),
considerando que es el espacio de articulacién entre los
servicios de salud, la poblacién y el local en donde pueden
ser reconocidas las necesidades de salud®. Estas son,
social y histéricamente determinadas, se sitlan entre la
naturaleza y la cultura, o sea, no se refieren solamente a
la conservacion de la vida, pero también a la realizacidon de
un proyecto de vida en que el individuo progresivamente
se humaniza®. En la dialéctica de la satisfaccién de las
necesidades se considera que pueden ser técnicamente

definidas sin que sean sentidas y, cuando sentidas y
manifestadas, pueden o no transformarse en demandas a
los servicios de salud®.

Ladificultad deaprehensiondelasnecesidadesdesalud
de la poblacién exige la superacion de la vision centrada en
la enfermedad como el Unico medio de enfrentamiento de
las quejas de los usuarios, que representan sus problemas
de salud®. Para esto, las acciones de salud deben dirigirse
a atender las necesidades percibidas por los usuarios,
en sus dimensiones biopsicosociales®. Teniendo en
vista que tales necesidades deben ser el objeto de las



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

intervenciones, se considera que la operacionalizacion del
concepto de necesidades, por los profesionales de salud,
constituye un aspecto potencial para la mejoria de una
de sus practicas - la escucha activa de los usuarios de los
servicios de salud -, esencial en su captacion®,

Se cree que la adhesion al tratamiento ocurre
cuando el wusuario percibe que sus necesidades
son valorizadas y satisfechas por los profesionales
de la salud. De esta forma, el conocimiento de las
necesidades de salud de las personas con tuberculosis
(Tb), permitird que el equipo de salud reoriente sus
practicas, objetivando la mejoria de la asistencia
prestada. Los usuarios de los servicios de salud con
Tb poseen necesidades en salud comunes a cualquier
persona y, necesidades especificas, provenientes de
caracteristicas de esa enfermedad, entre las cuales
se destacan la transmisibilidad y el tipo y duracién
del tratamiento. Ademas de eso, frecuentemente,
las condiciones de vida de las personas con Tb, son
precarias, lo que puede influenciar en la adhesién al
tratamiento y ampliar sus necesidades.

Es indiscutible que la adhesién al tratamiento
medicamentoso depende, también, de la forma como la
persona es acogida por el equipo y servicio de salud, o
sea, esta condicionada a la humanizacién de la asistencia,
que envuelve una relacién de confianza y vinculo entre los
usuarios y profesionales. Ademas de eso, se sabe que los
comportamientos de las personas acometidas por agravios
a la salud son orientados por sus concepciones sobre el
proceso salud-enfermedad experimentado. Por otro lado,
poco se conoce de las concepciones de los profesionales
de salud sobre las necesidades de la salud, a pesar de que
se reconozca que sus practicas deben ser pautadas en
esas necesidades.

Delante de lo expuesto, la presente investigacion fue
desarrollada con los objetivos de conocer las concepciones
sobre la enfermedad y las necesidades de salud de
personas con Tb, y describir la asistencia realizada a las
personas con Tb, matriculadas en servicios de salud del
distrito administrativo de Capao Redondo, localizado en la
zona sur del Municipio de Sao Paulo, bajo la perspectiva

de los profesionales de salud.
Metodologia

Se trata de un estudio exploratorio, de abordaje
cualitativo realizado en dos unidades de salud de la
familia, que presentaron el mayor niumero de casos de
Tb en relacién a las demés unidades de salud del distrito
administrativo de Capao Redondo. El grupo de estudio fue
constituido por los profesionales de salud responsables

por la asistencia a las personas con Tb, que hacian
tratamiento en estos servicios de salud en el periodo de la
recoleccion de datos.

En la recoleccion de los datos se utilizd un
instrumento semi-estructurado con preguntas cerradas
para obtener el perfil de los profesionales de salud vy,
preguntas orientadoras que objetivaron captar las
concepciones sobre la Tb y las necesidades de la salud,
y la caracterizacion de la asistencia. Las entrevistas
fueron realizadas en el mes de enero de 2010, en una
sala con privacidad en las dependencias de la propia
unidad de salud, con duracion promedio de quince
minutos. Las declaraciones fueron grabadas y transcritas
totalmente por la propia investigadora. El analisis de las
declaraciones fue realizado por medio de la técnica de
analisis de discurso”, la que permitié identificar tres
categorias analiticas: significados atribuidos a la Tb,
significados atribuidos a las necesidades de salud de
personas con Tb y caracteristicas de la asistencia. El
proyecto de investigacién fue aprobado por los Comités
de Etica en Investigacién de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad de Sao Paulo y por la Secretaria Municipal
de Salud del Municipio de Sao Paulo. Los profesionales de
la salud, que aceptaron participar del estudio, firmaron
el Término de Consentimiento Libre e Informado, siendo
garantizado el anonimato y sigilo de las informaciones.
Con la finalidad de garantizar la confidencialidad del
estudio, no fueron divulgados los nombres de las
unidades de salud de la familia que hicieron parte de la

presente investigacion.

Resultados
Descripcion de los sujetos

El grupo de entrevistados fue compuesto por 16
trabajadores, siendo 04 médicos, 04 enfermeros, 04
auxiliares de enfermeria y 04 agentes comunitario de salud
(ACS). En relacidon a la escolaridad, ocho (50%) poseian
nivel superior y, los demas, el segundo grado completo.
El promedio de las edades fue de 38 afios, siendo la edad
minima y maxima, 26 y 59 afos, respectivamente; apenas
cuatro, eran del sexo masculino; diez, eran casados, cinco
solteros y uno viudo. El nimero de hijos relatado varié entre
cero y cuatro. Cuando cuestionados sobre la formacion
complementaria, apenas los profesionales de nivel superior
refirieron haber realizado cursos: residencia médica en
ginecologia, pediatria y medicina de la familia, para los
médicos, y, los enfermeros, posgraduacién senso lato en
salud colectiva con énfasis en programa de salud de la
familia, ademas de cardiologia, unidad de terapia intensiva,
emergencia y gestidon en salud. El tempo de actuacién, en
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las unidades de salud investigadas, varié de menos de un
aflo a mas de ocho afos, siendo que para la mitad de los
profesionales, el tiempo fue de uno a tres afos.

A seguir, estan descritas las tres categorias analiticas:
significados atribuidos a la Tb, significados atribuidos a las
necesidades de salud de personas con Tb y caracteristicas
de la asistencia, que se presentan en dos topicos, debido a
la superposicion de contenido de las dos primeras.

Caracterizacion de la asistencia

Algunos profesionales de salud calificaron la

asistencia prestada a las personas con Tb como
gratificante, al observar la mejoria de la persona, como
fruto del tratamiento pautado en protocolos, lo que fue
considerado como orientador y facilitador de la asistencia.
También, consideraron que la intervencién junto a la
persona con Tb, matriculada en la unidad de salud de la
ESF, se torna mas facil que en otros servicios de salud,
conforme la declaracién de uno de los médicos: /a ACS ya
capté al enfermo primero, después viene a través de la SUVIS, ya
viene casi con el diagnéstico (Médico 3). Otros profesionales
evaluaron la asistencia como dificil, consecuencia de
comportamientos de rebeldia adoptados por algunas
personas con Tb durante el periodo de tratamiento.

Las actividades mencionadas por los profesionales de
salud, relacionadas a la asistencia a la persona con Tb,
fueron: realizacidn de visita domiciliaria para verificar las
condiciones de la familia y de la vivienda, orientacion sobre
la enfermedad, tratamiento y otros aspectos relacionados
a la salud, realizacion de busca activa, investigacion
realizacion de control

de sintomaticos respiratorios,

de comunicantes, acompafiamiento del tratamiento
del enfermo, realizando la prevencién del abandono. El
incentivo al tratamiento fue considerado absolutamente
necesario, ya que muchos enfermos, con la mejoria
de los sintomas, recusan continuar el tratamiento, o al
contrario, si la ingestion regular de medicamentos, por un
corto periodo, no resulta en la mejoria de los sintomas, el
enfermo interpreta que el tratamiento no es eficaz, lo que
puede interferir en la adhesién al tratamiento.

Las actividades facilitadoras de la asistencia al
enfermo en la ESF mencionadas fueron: establecimiento
de vinculo con el enfermo y su familia, que representa el
envolvimiento del equipo con cada uno, el conocimiento
compartido con la clientela de que la Tb es una enfermedad
curable, la disponibilidad de los incentivos a las personas
con Tb durante el tratamiento, como bocadillos, cesta
basica y pases de transporte. En relacion a las dificultades,
los profesionales de salud las relacionaron a no aceptar la
enfermedad, a la falta de adhesion al tratamiento, a la
falta de apoyo familiar, a condiciones precarias de vida,

a habitos de vida (como el alcoholismo y uso abusivo de
drogas), al cambio constante de direccion domiciliar, al
desconocimiento sobre la enfermedad, entre otros.

En el escenario del presente estudio, el Tratamiento
Supervisado (TS) se realiza, preferencialmente, en la
unidad de salud, siendo que la supervision en el domicilio
es indicada, excepcionalmente, para aquellas personas
con dificultad de adhesién al tratamiento o que estédn muy
debilitadas y no pueden comparecer al servicio de salud
para esa actividad. En un caso, en que el equipo de salud
optd por la conduccidn del TS en el domicilio, su realizacion
fue evaluada por el enfermero como un “trastorno”, ya
que la necesidad de disponer de un profesional para
realizar el TS no siempre es posible, ya que el equipo no
posee profesionales suficientes para prestar asistencia a
una Unica persona, considerando la existencia de otras
prioridades en el servicio de salud. Este hallazgo es
importante, ya que evidencia la necesidad de debatir con
los profesionales, la relevancia y la contribucidn del TS en
el tratamiento de la Tb.

Por otro lado, los profesionales de salud refirieron
que la realizacion del TS en el domicilio permite, ademas
de la observacion de la ingestiéon de los medicamentos,
desarrollar acciones educativas de acuerdo con las
condiciones reales de la persona, relacionadas a la
alimentacion, higiene de la vivienda y otros cuidados
relativos a la salud, ya que ocurre en el local de la
residencia y junto a la familia.

En la 6ptica de los profesionales de salud la ocurrencia
de la Tb estad relacionada a las condiciones precarias
de vida, a la situacién de pobreza, a la aglomeracion
de personas, a la vivienda con malas condiciones de
habitacion y con muchos habitantes, al desempleo, al
alcoholismo, a la drogadiccion, a la mala alimentacion, a
la desestructuracién familiar y a las personas viviendo en
la calle, determinantes estos que, admitieron, dificultar
la adhesion del enfermo al tratamiento. También, que
la transmisién del bacilo de Koch estd relacionada a la
aglomeracion de varias personas en un mismo cuarto
y a las condiciones de habitaciéon, como evidencia la
declaracién de una ACS: hay falta de higiene, la casa es sucia,
muy cerrada, sin ventanas, el piso es rustico”(ACS 2).

El impacto causado por la revelaciéon del diagndstico
de Tb, en la vision de los profesionales de salud, se revela,
a veces, en la reaccidn de las personas que no aceptan
la enfermedad, tanto por el hecho de no considerarse
enfermo, como también por creer que la enfermedad no
tiene cura. Ademas de eso, relataron que la demora en
procurar los servicios de salud, el prejuicio que persiste
en relacién a la Tb, dificultan y retardan el diagndstico
de la enfermedad, ya que muchas personas se sienten
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avergonzadas y demoran para procurar el servicio de
salud y, muchas veces, no revelan el diagndstico a la
familia y amigos. También, afirmaron que cuando existe
una co-infeccién Tb-Sida, la aceptacién de la primera es
mas dificil, con base en el comportamiento de una persona
en tratamiento de esas dos enfermedades.

Ademas, el desconocimiento de las personas sobre
las sefiales y sintomas de la enfermedad tiene como
resultado que no busquen asistencia médica y, cuando son
finalmente diagnosticadas ya presentan debilidad fisica
acentuada.

Para algunos profesionales de la salud, muchas
personas con Tb se muestran resistentes a la realizacidn
del tratamiento, principalmente en los primeros meses,
debido a las creencias religiosas, siendo reluctantes en
tomar la medicacion, por creer en la cura por la fe que
poseen. El relato a seguir ilustra esa situacién, en que
el equipo fue informado por el vecino de una persona en
tratamiento de Tb, que estaban siendo engafiados: no
tomaba la medicacion y le pedia a la madre escupir en el frasco
para dar negativo (Médico 3). Los profesionales declaran
ser imprescindible para la adhesion al tratamiento, el
acompafiamiento psicoldgico de esas personas, asociada
a las informaciones sobre la enfermedad y tratamiento.

La negacidén de la enfermedad puede ocurrir hasta
mismo por parte del profesional de salud, ya que hubo
un relato en que delante del resultado positivo de una
cultura de secrecion bronquial, uno de ellos dudd en
aceptar la enfermedad y el tratamiento, lo que requirid
una intervencion del equipo para sensibilizarlo sobre la
importancia del tratamiento en su totalidad.

También, para los profesionales el hecho de que la
persona con Tb no se reconoce como fuente de infeccion
evidencia la necesidad de reflexionar con el enfermo sobre
su comportamiento, como agente de diseminacion de la
bacteria, caso no realice el tratamiento correctamente.
También fueron relatados casos en que la persona,
consciente de la posibilidad de transmitir el bacilo, se
siente avergonzada en ser fuente de infeccion.

Considerando que el tratamiento puede ser
prorrogado por mas de los seis meses preconizados por el
Programa Nacional de Controle de la Tuberculosis, en los
casos en que es irregular o incompleto, los profesionales
de salud refirieron ser fundamental la participacién de por
lo menos un familiar en el proceso del tratamiento de la Tb,
objetivando estimular la adhesidén. En muchas situaciones,
frente a la desestructuracion familiar, la persona con Tb no
tiene apoyo de los familiares para el enfrentamiento de
la enfermedad, como relata la siguiente declaracion: /a
familia fue al servicio de salud y declaré que no lo querian mas a

él en la casa porque estaba tosiendo (Enf 2).

Significados atribuidos a la tuberculosis y a las
necesidades de la salud

Los profesionales de la salud consideraron que las
necesidades de la salud de las personas con Tb estan
relacionadas, primeramente, a la dimension bioldgica y
son producto de la manifestacion de sefiales y sintomas
de la enfermedad, como adelgazamiento, tos persistente,
debilidad fisica, inapetencia, entre otros. Asi, una de
las primeras necesidades por ellos identificadas fue la
confirmacién del diagndstico de la Tb, que surge luego
después de la identificacion del sintomatico respiratorio,
sea en la comunidad o en el servicio de salud.

El equipo considerd, también, que las personas
con Tb tienen necesidad de asistencia odontoldgica,
psicoldgica y nutricional, debiendo asi ser encaminados
para el equipo del Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia
(NASF). La necesidad de acompafiamiento psicologico fue
relatada como esencial para las personas con dificultad
de aceptar la enfermedad y el tratamiento, teniendo en
vista la adhesion al tratamiento. Por lo tanto, se verificd
que coexisten necesidades que extrapolan la enfermedad,
entre las cuales se destacaron las necesidades sociales.
situaciones

En determinadas de pobreza, las

orientaciones y los incentivos recibidos durante el
tratamiento, como alimentacién diaria, pase de autobus y
cesta basica son insuficientes para la adhesion, segun los
profesionales. Las condiciones de vida son tan precarias
que la Tb constituye otro problema a ser enfrentado,
no el principal, ya que coexisten con otras necesidades
anteriores y mas intensas que la Tb. Esas situaciones
exigen del equipo de salud la integracion con otros
servicios de la comunidad para obtencion de items basicos
para la sobrevivencia de cualquier ciudadano, como
colchdén, cama, gas de cocina, entre otros. Fue relatado
que la baja condicion social de algunas personas con Tb es
tan evidente, que si no buscan soluciones para su mejoria,
la persona enferma no consigue realizar el tratamiento
hasta el final, en especial los casos con extrema pobreza,
asociado al uso abusivo de alcohol y drogas, conforme
evidenciado en el declaracién siguiente: en este caso, el
tratamiento de la Tb era el menor problema para él (Médico 1).
La necesidad de cuidados de higiene tanto de la
vivienda como personal, refleja la condicidn de la Tb estar
ligada a las bajas condiciones de vida, como muestra
la frase a sequir: él precisaba de mucha cosa, de lo basico
de lo basico (Enf 3). Ademas de eso, la baja escolaridad
de los enfermos se refleja en el desconocimiento de la
enfermedad, lo que dificulta la comprensiéon sobre su
condicién de enfermo y la posibilidad de transmision
del bacilo. El autocuidado perjudicado estd presente en
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habitantes de la calle y también en las personas con Tb
gue no cuidan de su higiene personal y no tiene interés o
no consiguen cuidar de la salud.

Los instrumentos utilizados para el reconocimiento
de las necesidades de salud de las personas con Tb,
mencionados por los entrevistados, fueron: Vvisita
ACS,

consulta médica y de enfermeria, asistencia del equipo

domiciliaria, trabajo del reunién del equipo,
del NASF vy realizacién de los examenes de laboratorio.
La visita domiciliaria fue el instrumento mencionado con
mayor frecuencia por los profesionales de salud para la
identificacién y reconocimiento de las necesidades de
salud, en la medida en que posibilita conocer el contexto
familiar de la persona con Tb, siendo un importante medio
para detectar aspectos que puedan dificultar o impedir la
realizacion del tratamiento de forma adecuada.

Un caso relatado por una auxiliar de enfermeria llamé
la atencion del equipo: en la realizaciéon de una visita
domiciliaria a un dependiente quimico con tratamiento
irregular constatd que la persona no queria tomar la
medicacidn y pasaba la mayor parte del dia escondido en
el sétano de su casa, comportamiento interpretado como
“fuga” de la realidad. En este caso, a pedido de la madre
al equipo para que realizase una visita al hijo contribuyd
para que, a través de esa actividad, se conociese las
condiciones de vida y se identificase la necesidad de
retirarlo del medio en que vivia para que pudiese realizar
el tratamiento con suceso.

La busqueda de apoyo e inclusion de la familia en
el tratamiento de la Tb, por los profesionales, es mas
frecuente en los casos de personas que habitan en la
calle. Fueron relatadas situaciones en que el equipo de
salud busco un familiar del enfermo y le pidié que lo
abrigase por lo menos durante el tratamiento para que,
posteriormente, después de su restablecimiento pudiese
buscar un trabajo objetivando el auto-sustento.

Los profesionales consideraron que el didlogo
continuo con la persona con Tb y su familia, en el cual
orientan, aclaran dudas y estimulan el tratamiento,
propicia la formacién de un vinculo, lo que es fundamental
para el suceso del tratamiento. Resaltaron, también, la
importancia del acceso, de esas personas, al conocimiento
sobre la enfermedad, tratamiento y otros recursos
disponibles para el control de la enfermedad, como el
control de los comunicantes, objetivando atribuirles
responsabilidad por la propia salud y posibilitandoles
una actuacién central en la cura y en la prevencién de
la transmision de la enfermedad, contribuyendo con su

empoderamiento.

El enfrentamiento de las necesidades de salud fue
cualificado con “tranquilo” y gratificante, pero en la
mayoria de las declaraciones fue relatado como “muy
dificil”. Las dificultades se inician antes del diagndstico de
la Tb, en la realizacién de exdmenes por los sintomaticos
respiratorios, que se niegan a realizar examenes
diagnodsticos o presentan dificultades para recolectar
secrecion para examen baciloscépico, mismo con la
facilidad de proveer por medio del ACS los recipientes para
recoleccion en el domicilio. La frase siguiente ejemplifica
la justificacion de uno de ellos: ah, yo sali ayer, llegué y fui
a dormir o coloqué el frasco encima del armario y no lo vi, no
recordé (ACS 1).

Las formas de enfrentamiento de las necesidades
de salud, relatadas por los profesionales de salud,
fueron: realizacién de la visita domiciliaria para conocer
las reales condiciones de vida y ambiente del enfermo y
familia, discusiones de los casos en equipo, orientacion y
conversaciones con la persona con Tb y su familia, control
de los comunicantes, realizaciéon del TS en el domicilio y
blusqueda de apoyo de algun familiar. El enfrentamiento de
las necesidades demanda reuniones no apenas del equipo
de salud para la busqueda de soluciones, pero también la
realizacion de encuentros del equipo con el enfermo vy la
familia, para orientar sobre la enfermedad y tratamiento,
asi como la necesidad de cuidar mejor de la salud. Otra
forma de enfrentamiento mencionada fue la internacién en
Campos de Jordao, considerada como una oportunidad de
la persona - con condiciones precarias de vida - huir de su
situacion de miseria y recibir el tratamiento en otro local. La
practica de esa modalidad de tratamiento fue considerada,
por los profesionales de salud, como positiva en los casos
en que el equipo diagnostica dificultad de la persona con Tb
en realizar el tratamiento si permanece en el medio en que
vive, situacién frecuente en casos de dependencia quimica y
de extrema miseria, como personas que habitan en la calle.

En el caso de personas con Tb que se recusan a realizar
el tratamiento es necesario buscar otras estrategias de
enfrentamiento, lo que exige movilizacion y empefo del
equipo de salud, por medio de un trabajo de sensibilizacion
del enfermo para que tenga adhesion al tratamiento, ya
que muchas veces, sin intervencidn y apoyo, la persona
continua viviendo de la misma manera, realizando el
tratamiento de forma irregular o abandonandolo. Por
lo tanto, encontrar estrategias, en que se ofrece apoyo
social, por medio de la articulaciéon con otros servicios
pertenecientes a los demas 6rganos sociales del Estado,
con personas o organizaciones no-gubernamentales, se

define como de importancia fundamental en ese contexto.
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Discusion

La magnitud de la Tb asociada a la problematica de la
adhesion al tratamiento y al desarrollo de la multiresistencia
a las drogas, requiere de los servicios de salud, el
conocimiento de las demandas de personas portadoras
de esa enfermedad, para que los profesionales respondan
apropiadamente a sus necesidades de salud. Los relatos
de los profesionales de salud permitieron identificar sus
concepciones y experiencias en el acompafamiento de las
personas con Tb, en tratamiento en las unidades de salud
de la familia, asi como la vivencia de estos enfermos, el
impacto frente al diagndstico y sus necesidades de salud.

Algunos profesionales de salud mencionan el vinculo,
el trabajo en equipo, el incentivo a la cura de la persona,
como facilidades en la asistencia a la Tb en el contexto
de la ESF. Como dificultades fueron relatadas: el no
aceptar la enfermedad, la no adhesién al tratamiento,
la falta de apoyo familiar, el desconocimiento de la
enfermedad, los habitos de alcoholismo y la drogadiccién,
la falta de vivienda fija, entre otras. La importancia de
la incorporacién, de por lo menos, un miembro de la
familia para realizar la supervisidon medicamentosa fue
considerada fundamental en la adhesién al tratamiento.
Diversos estudios evidenciaron experiencias en que el
TS fue realizado por un miembro de la familia y no por
un profesional de salud, alcanzandose tasas de cura por
arriba del 85% que es preconizado por el Ministerio de la
Salud para el control de la Th®-9,

Relataron dificultades en relacién a la familia de la
persona con Tb: como lidiar con la enfermedad, no saber,
muchas veces, como enfrentar la situacién o cdmo ofrecer
soporte al enfermo. Por lo tanto, el abordaje de la familia
y la formacion de vinculo con el equipo de salud fueron
consideradas fundamentales para la comprension de la
enfermedad y tratamiento, asi como la importancia del
cuidado con la salud.

El esclarecimiento sobre la enfermedad y tratamiento
y la importancia de seguir el esquema terapéutico, mismo
después de la mejoria de los sintomas, son factores que
influyen en la adhesién al tratamiento, dada su vinculacién
a la sensibilizacidn de la persona sobre su agravio. La falta
de conocimiento sobre la Tb, existencia de tratamiento
y posibilidad de cura repercute en la constituciéon de un
problema frecuente en el control de cualquier enfermedad,
que es el abandono del tratamiento®®.

Como el tratamiento de la Tb es realizado apenas
en los servicios publicos de salud, estos son espacios
privilegiados para la divulgacion de informaciones sobre la
enfermedad y la posibilidad de tratamiento y cura, siendo

considerado un ambiente propicio para el establecimiento
de una relacién de vinculo y confianza con los profesionales
de salud. En el inicio de 2010, fue conducida por el Nucleo
de Investigaciones de la Universidad Federal Fluminense*,
una investigacién de opinién publica con habitantes de las
26 capitales de Brasil y del Distrito Federal, revelando que
la falta de informacién sobre la Tb es, también, uno de los
principales desafios para el control de la enfermedad. Las
reacciones de las personas prdximas al enfermo después
del diagndstico de la enfermedad, mencionadas con mayor
frecuencia fueron: separacion de cubiertos, platos y
objetos personales, y evitar contacto proximo. Del total de
entrevistados, apenas 27,2% declararon que nada cambio
en las interacciones en el domicilio, con la confirmacion
del diagnédstico de Tb. Ademas de eso, la mayoria de las
personas entrevistadas penso ser necesaria la internacion
para tratamiento de la Tb.

Al tomar conocimiento de su diagnostico de Tb,
la reaccion inicial de la mayoria de las personas es de
miedo, recusa e inseguridad, siendo que muchos creen
que la Tb es una enfermedad incurable®. De esa
manera, es importante que el profesional de salud esté
sensibilizado sobre el hecho de que la persona puede
requerir soporte psicoldgico para enfrentar la enfermedad
y el tratamiento®?. Por lo tanto, la asistencia a las
personas con Tb ademas de la ingestion medicamentosa,
exige preparacion de los profesionales para lidiar con las
numerosas necesidades y demandas de los enfermos?,

Estudios sobre los aspectos que envuelven la
revelacion del diagndstico de la infeccion por el HIV en
nifios y adolescentes revelan que a pesar del impacto
inicial, el conocimiento del diagndstico repercutid
positivamente sobre los cuidados de salud, con la mejoria
del didlogo entre los padres o cuidadores y el equipo de
salud. Sin embargo, se destaca la necesidad de apoyar
activamente al adolescente después de la revelacion de
su estado de salud para posibles conflictos y dificultades
que puedan surgir, asi como el trabajo de reduccién del
estigma sobre la enfermedad.

Segun los profesionales de la salud, las necesidades
de la salud de las personas con Tb estan relacionadas
a las sefiales y sintomas de la enfermedad, diagndstico
y tratamiento y, asociadas a la condicion social y otras
situaciones que no derivan del diagnédstico, como necesidad
de atencidn odontoldgica, psicoldgica y nutricional, entre
otras. Las condiciones precarias de vida que acometen a
la mayoria de las personas con Tb pueden interferir de
forma significativa en la adhesion al tratamiento, siendo
uno de los principales motivos que lleva al abandono del
tratamiento.

* Investigacion realizada por el Instituto DATA UFF y proyecto Fondo Global Tuberculosis Brasil.
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Es fundamental que el equipo de salud considere los
motivos que llevan a la persona a adherir o abandonar el
tratamiento de la Tb. La adhesion al tratamiento proviene
del vinculo establecido entre profesionales de la salud y
personas con Tb, de la humanizacién de la asistencia vy,
también, de la valorizacién de las necesidades sentidas
por esas personas. La construccién de un concepto mas
operacional de necesidades de salud por el equipo de
la salud, es considerado un dispositivo para calificar y
humanizar los servicios de salud®®. Por lo tanto, para el
reconocimiento de las necesidades de salud, instrumentos
de captacion de necesidades de salud pueden facilitar y
apoyar la toma de decisiones, ya que permiten recolectar
de forma sistematica, las reales necesidades relacionadas
a la salud, ademas de traer contribuciones para su
enfrentamiento en la practica de la ESF®2,

Consideraciones finales

El analisis de las declaraciones permitio identificar las
concepciones sobre la Tb y las necesidades de salud, y las
caracteristicas de la asistencia a personas con Tb, bajo la
perspectiva de los profesionales de salud, teniendo como
eje, las necesidades de salud de esas personas. Se resalta
que el suceso del tratamiento envuelve cuestiones que
van mas alla de la ingestion regular de los medicamentos,
como alimentacién, condiciones de habitacién, empleo,
acceso a la informacidén y al servicio de salud, asi como el
establecimiento de vinculo con el equipo de salud.

LacalidaddelaasistenciaenelcontroldelaTb, requiere
de los profesionales de salud, una practica impregnada
con la ausencia de prejuicio, aceptacion de la persona con
Tb y disposicion de actuar, comprendiendo la problematica
social presente en la ocurrencia y manifestacion de esa
enfermedad en determinadas personas. El estudio
evidencid que es fundamental compartir las experiencias
profesionales, cuyos actores en su cotidiano, desempefian
la funcion de acompafiar la clientela, con el objetivo de
adoptar practicas saludables, ademas de demonstrar
las posibilidades que los profesionales de salud tiene al
optar por prestar asistencia a las personas con Tb, con
enfoque en las necesidades de salud. Esta practica exige
la construccién de un nuevo proceso de trabajo entre los
profesionales del equipo y personas con Tb, con el objetivo
de establecer la escucha activa del otro, corresponsabilidad
entre equipo y usuarios y una relacion de didlogo para
captar las reales necesidades de los enfermos de Tb. Se
espera que esta investigacion despierte reflexiones en los
profesionales de salud que lidian con personas con Tb y
amplie las discusiones del tema: necesidades de la salud,

trayendo contribuciones no apenas para la ensefianza-

investigacion, pero principalmente para la mejoria de la
asistencia prestada.
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