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ALEM DA DOTS (DIRECTLY OBSERVED TREATMENT SHORT-COURSE) NO CONTROLE DA
TUBERCULOSE: INTERFACE E COMPARTILHAMENTO DE NECESSIDADES

Alba Idaly Mufioz Sanchez®
Maria Rita Bertolozzit

O presente estudo buscou analisar os significados que trabalhadores da salde apresentam sobre a estratégia
no controle da tuberculose, e apontar alternativas que contribuam para o seu desempenho. Apds aprovagao
do projeto por Comité de Etica em Pesquisa, foram entrevistados 15 trabalhadores da salde da Subprefeitura
da Sé da Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Paulo, de agosto a dezembro de 2004, por meio de roteiro
semiestruturado. O estudo foi conduzido sob o referencial da hermenéutica-dialética e a teoria de determinagdo
social do processo saude-doenca. A DOTS contribui para a adesdo ao tratamento, promove a interface de
encontro e conversa entre trabalhadores e usuarios, no ambito institucional e territorial, o que possibilita a
identificacdo de necessidades de salde e o encaminhamento para intervencdes apropriadas. Um dos desafios
de sua implementacao é concretizar-se como espaco que permita apreender-decodificar-reconstruir significados
em relagcdo ao processo saude-doencga, incluindo o tratamento e os projetos de vida das pessoas acometidas
pela tuberculose.

DESCRITORES: tuberculose; controle de doengas transmissiveis; relagdes profissional-paciente

BEYOND DOTS (DIRECTLY OBSERVED TREATMENT SHORT-COURSE) IN TUBERCULOSIS’
CONTROL: INTERFACING AND SHARING NEEDS

This study analyzes meanings that health workers attribute to DOTS and points out alternatives that
contribute to its performance. After the Research Ethics Committee approved the project, a semi-structured
interview was applied to 15 health workers from the central region of the city of S&o Paulo, SP, Brazil between
August and December 2004. This study used hermeneutic-dialectic reference and the theory of social determinants
of the health-disease process. DOTS contributes to treatment adherence and promotes interfacing in encounters
and conversations between workers and users at the institutional and territorial levels, which permits identifying
health needs and implementing appropriate interventions. One of the main challenges to its implementation is
to become a space that enables grasping, decoding and reconstructing meanings in relation to the health-
disease process including the treatment and life projects of patients with tuberculosis.

DESCRIPTORS: tuberculosis; communicable disease control; professional-patient relations

MAS ALLA DEL DOTS (DIRECTLY OBSERVED TREATMENT SHORT-COURSE) EN EL
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS: MEDIO QUE PROMUEVE LA COMUNICACION Y LA
IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES

El presente estudio buscé analizar los significados que los trabajadores de la salud presentan sobre la estrategia
en el control de la tuberculosis, y apuntar alternativas que contribuyan para su desempefio. Después de la
aprobacion del proyecto por el Comité de Etica en Investigacion, fueron entrevistados 15 trabajadores de la
salud del Submunicipio de la Sé, de la Secretaria de Salud del Municipio de Sao Paulo, de agosto a diciembre de
2004, por medio de un guién semiestructurado. El estudio fue conducido bajo el marco de la hermenéutica
dialéctica y la teoria de la determinacion social del proceso salud enfermedad. La DOTS contribuye para la
adhesion al tratamiento, promueve la comunicacidn de encuentros y conversa entre trabajadores y usuarios,
en el ambito institucional y territorial, lo que posibilita la identificacion de las necesidades de salud y el
encaminamiento para intervenciones apropiadas. Uno de los desafios de su implementacién es concretizarse
como espacio que permita aprender, decodificar y reconstruir significados en relacion al proceso salud
enfermedad, incluyendo el tratamiento y los proyectos de vida de las personas acometidas por la tuberculosis.

DESCRIPTORES: tuberculosis; control de enfermedades transmisibles; relaciones profesional-paciente
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INTRODUCAO

Apesar de tantos anos ap6s o descobrimento
da terapéutica eficaz e de tantas tecnologias de saude
a disposicao do mundo moderno, a tuberculose
permanece no cenario epidemioldégico mundial.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em
2005, houve 8,8 milhdes de casos novos e ocorreram
1,6 milhdes de o6bitos devidos a doenca®™?.

A ndo adesdo ao tratamento € um dos
principais obstaculos ao controle da enfermidade,
contribuindo para aumentar a possibilidade de
transmissdo do bacilo, além da probabilidade de
resisténcia aos farmacos, e de ocasionar maior chance
de recidivas®.

A OMS define como abandono o tratamento
interrompido durante dois meses consecutivos. A
mesma Organizagdo aponta, ainda, estar bastante
documentado que pelo menos 30% de todos os
pacientes que recebem medicacdo, por meio da
modalidade de tratamento autoadministrado, nédo
aderem a terapéutica nos primeiros dois ou trés
meses. A consequéncia imediata da precéaria adeséo
é a faléncia do tratamento e um dos resultados, em
termos de saude publica, conforme anteriormente
mencionado, pode ser a emergéncia da
multirresisténcia, um dos problemas mais importantes
a ser enfrentado pela satde publica®.

Varias situa¢fes tém sido associadas a
adesdo ao tratamento e envolvem barreiras sociais,
culturais, demogréaficas, assim como aquelas
relacionadas ao processo de producao de servigos
de saude, além de problemas relacionados aos
medicamentos. A situagdo social precaria dos doentes,
a falta de tempo disponivel para a procura de
assisténcia e a falta de informacgdo acerca da
enfermidade e do tratamento, além de, muitas vezes,
dificil relacionamento entre a equipe de salude e os
doentes, s&o outros fatores chave para a ndo adeséo
ao tratamento da tuberculose®.

Em estudo para analisar a adesdo a DOTS,
na India, verificou-se a necessidade de orientar as
investigacbes em relagdo a doenca, aos doentes e
aos trabalhadores da saude, fundamentais nesse
processo. Os pesquisados apontam que a pesquisa
pode orientar as praticas de saude, além de politicas
efetivas e sustentaveis para o controle da
enfermidade .

Tendo em vista a difusdo da estratégia da
DOTS no Brasil, como estratégia para melhorar a

adesdo e com a finalidade de aprimorar os indicadores

de morbimortalidade em relacdo a tuberculose, o
presente estudo buscou analisar os significados que
trabalhadores da saude apresentavam sobre a
estratégia e a sua influéncia na adesao ao tratamento.
Também buscou apontar alternativas que contribuam
para o desempenho do Programa de Controle da
Tuberculose.

METODO

O referencial tedrico do presente estudo
pauta-se em duas linhas de sustentacao: a
hermenéutica-dialética e a determinacgado social do
processo saude-doenca. A hermenéutica “(...) ocupa-
se da arte de compreender textos, o termo ‘texto’ é
aqui usado num sentido amplo: biografia, narrativa,
entrevista...”. Funda-se na compreensao e, no caso
do presente estudo, na compreensao dos
depoimentos dos protagonistas do processo de
producdo da salde em relacdo a tuberculose. E
intimamente relacionada a intersubjetividade, que se

refere a “capacidade de colocar-se no lugar do
outro”®,

A hermenéutica exige compreender o todo a
partir da parte e o contrario, surgindo assim, uma
relacéo circular: “(...) a antecipacdo do sentido que
visa o todo chega a uma compreensédo explicita
através do fato de que as partes que se determinam
a partir do todo determinam, por sua vez, esse
todo”®. Assim, a compreensio ocorre quando ha
consisténcia entre o geral e o particular.

O conceito de dialética relaciona-se a critica,
a mudancga, a contradigdo. Os principios que o método
dialético adota focalizam a vertente processual e o
encadeamento dos processos em espiral, sempre em
renovacdo, nunca iguais: as coisas se compdem na
contradi(;éo(g). A articulacdo entre as duas abordagens,
a dialética e a hermenéutica, permite proceder a
analise da realidade, havendo dependéncia e
complementariedade entre ambas.

A teoria da determinacgdo social do processo
salde-doencga se constitui como outra linha de
sustentacdo tedrica, uma vez que tal processo esta
intrinsecamente articulado a estruturagdo da
sociedade: “(...) as condi¢cbes e possibilidades
individuais fundem-se num todo social, huma média
geral ou resultante comum, que nédo anula a
participacao individual, ja& que os contigentes dos

individuos contribuem para esse resultante”®®.
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Assim, o carater social do processo saude-
doenca pode ser verificado empiricamente na
expressdo do perfil patolégico dos grupos humanos
e de suas diferengas nos espacos sociais, que se
distinguem pela forma particular como se relacionam
as formas de trabalho e de desenvolvimento da vida.

Partindo-se dessa premissa, foram
analisados os depoimentos de profissionais de saulde,
envolvidos na atencdo basica, e depoimentos dos
responsaveis pelas agdes de assisténcia e vigilancia
epidemiolégica das seguintes unidades basicas de
salde que tinham implementada a estratégia DOTS:
Unidade Béasica de Saude (UBS) Dr.Humberto Pascalli
- Santa Cecilia, UBS Alexandre Vranjac - Barra Funda,
UBS Dr.Jodo de Azevedo Lage — Humaita, UBS
Cambuci, UBS Dr.Armando D.Arienzo e Servi¢o de
Assisténcia Especializada de DST/AIDS de Campos
Eliseos.

Tais unidades de salde integravam a
Coordenadoria de Saude Centro-Oeste, Subprefeitura
da Sé, da Secretaria de Saude do Municipio de Sao
Paulo que, na ocasido da coleta dos dados, era
integrada pelos Distritos Administrativos: Bela Vista,
Bom Retiro, Cambuci, Consolacdo, Liberdade,
Republica e Santa Cecilia, com o total de 339 269
habitantes®™*™*?_ Tal regifio foi escolhida tendo em vista
a magnitude com que se apresentava a tuberculose
no momento da pesquisa, com taxa de incidéncia de
169,1 por 100 000 habitantes, além das precarias
condicbes de vida e de trabalho da maior parte da
populacédo residente.

O projeto foi inicialmente submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
da Saude de Sé&o Paulo, tendo sido aprovado (Registro
213/2004). Os trabalhadores foram convidados a
participar do estudo, mediante o termo de
consentimento livre e esclarecido, o qual assinaram.
Os dados foram coletados em entrevistas, gravadas,
tendo sido mantido o sigilo da identidade do depoente
e todos os demais cuidados constantes da Resolucao
n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde®®.

O numero de sujeitos que integrou o estudo
nédo foi definido a priori, em virtude da metodologia
adotada, sendo seu limite identificado por ocasido da
repeticdo das informagdes contidas nos depoimentos.

O instrumento para a realizagdo da entrevista
consistiu de roteiro semiestruturado que foi submetido
a teste piloto e, posteriormente, analisado por
pesquisador qualificado antes de se iniciar a coleta
dos dados. Algumas questfes que orientaram o roteiro
da entrevista foram as seguintes: fale a respeito de
seu dia a dia aqui no servico. Como é lidar com
pessoas com tuberculose? Fale a respeito do

tratamento diretamente supervisionado. Quais s&o os
pontos positivos (facilidades) do tratamento
supervisionado? Quais sdo os pontos negativos
(dificuldades) do tratamento supervisionado? Como
esses pontos podem ser superados? O tratamento
supervisionado contribui para a adesao ao tratamento?

Os depoimentos foram analisados segundo
técnica de analise de discurso, apoiada na Teoria
Gerativa de Sentido. Essa pressupde que o discurso
tem uma estrutura, a sintaxe, que apresenta tanto
certa autonomia em relagdo as formacgdes sociais
como a semantica discursiva, mais dependente dessas
e que se refere a estrutura das determinacgdes
inconscientes, ou seja, a dimens&o ideoldgica®®.

Todos os depoimentos foram analisados
procurando-se a racionalidade e seu sentido, com foco
na saude-doenca, no tratamento, com énfase no
tratamento diretamente supervisionado e na adeséo
ao tratamento.

A profundidade e a literalidade das falas dos
sujeitos foram privilegiadas por meio de varias
leituras de cada depoimento, buscando-se os temas
e as figuras subjacentes. Os depoimentos foram
sintetizados em frases temaéaticas, que foram
agrupadas segundo as categorias analiticas,
constituindo um corpus tematico.

As entrevistas foram gravadas e a coleta dos
dados ocorreu no periodo de agosto a dezembro de
2004.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 15 profissionais de
saude: 6 eram auxiliares de enfermagem, 5
enfermeiras e 4 médicos.

Os significados atribuidos a tuberculose pelos
trabalhadores da saude permitiram verificar atitudes
e conhecimentos que ainda revelam estigma e medo
em relacdo a enfermidade. Permitiram, ainda,
visualizar a condi¢do de precariedade social da maior
parte dos usuarios atendidos nas unidades basicas
de salde que compuseram o presente estudo, os
quais, em geral, em parcela expressiva, eram
moradores de rua e usuarios de albergue.

As seguintes potencialidades em relacdo a
DOTS
entrevistados:

foram apontadas pelos trabalhadores
- propicia o vinculo, o didlogo, o compartilhamento
entre o profissional e o doente;

- permite identificar as necessidades dos doentes;

- a possibilidade de insercédo social, no caso de

moradores de rua e de usuarios de albergue;
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- diminui a possibilidade de recidiva da doenca;

- contribui para a correta administracdo dos
medicamentos;

- diminui a resisténcia aos medicamentos;

- é espaco para oferecer informac¢des de cunho
educativo.

Por outro lado, também foram apontadas
limitagcbes da estratégia, que se referem mais
especificamente a sua operacionalizagdo, como:

- numero de funcionarios restrito e falta de equipes
interdisciplinares;

- a restricdo dos incentivos (lanche, cesta basica)
frente as necessidades dos doentes;

- a resisténcia de alguns profissionais de satde na
assisténcia aos pacientes;

- as deficiéncias na rede de referéncia e o sistema de
informacdo em saude;

- deficiéncias na infraestrutura das unidades,
principalmente no que se refere ao espaco fisico,
acarretando limitacdes nas acdes de bioseguranca;

- a sobrecarga de trabalho, em decorréncia das acoes
burocraticas que integram o tratamento
supervisionado, como o preenchimento de impressos
e a entrega de vale-transporte.

Ainda que com tais limitacbes, verificou-se
que a DOTS, no encontro entre sujeitos: profissional
de saude-paciente, pode se constituir como espaco
para a manifestacdo de subjetividades e, nesse
sentido, pode ajudar a resgatar as potencialidades
para a vida das pessoas acometidas pela tuberculose
durante os encontros no cotidiano. Ao mesmo tempo,
possibilita a identificagcdo de vulnerabilidades e de
trabalhadas

necessidades que podem ser

processualmente, orientadas para a busca de sua
superacao®®.

A caréncia de condi¢cbes objetivas que
sustentam o desenvolvimento da vida digna da maior
parte das pessoas enfermas deve ser considerada
como questao fulcral no entendimento da tuberculose.
N&o se pode deixar de apreendé-la e, assim, defende-
se que os trabalhadores da saude possam se valer
de instrumentos como a DOTS, permitindo extrapolar
a escuta e as intervencgdes para além da abordagem
univoca, participando da construcao solidaria de
projetos de cidadania, integrando diferentes saberes
disciplinares, dado que se trata de atender as
necessidades de pessoas portadoras de
vulnerabilidades.

Sob a proposta da regionalizagdo, contida no
Sistema Unico de Saude brasileiro, as unidades
basicas de saude apresentariam capilaridade para
interpenetrar no territério onde se concretiza a vida
e o trabalho de seus usuarios. Assim, a DOTS seria

um instrumento a ser acrescentado para a captagao

de necessidades e para a implementacao de
alternativas para a superacao do momento de
adoecimento. As demandas de salde que emergem
nesses cenarios vao além daquelas biomédicas, o que
aponta para a necessidade de a¢bes em equipe
multiprofissional. Mais ainda, a DOTS poderia de fato

configurar-se como tecnologia relacional*®.

Inspirando-se no modelo proposto®?”,
apresenta-se, através da Figura 1, que a DOTS pode
se constituir como uma “interface”. O autor,
recorrendo a Pierre Levy, estudioso do tema da
inteligéncia coletiva, aponta que: “[...] Toda interface
condiciona o modo da captura da informacao que é
oferecida aos atores da ‘comunica¢ao’ que ela torna
possivel. Ela abre ou fecha e, sobretudo, ela orienta
os dominios de acédo e significacdo (emocgdes e
linguagem), as utilizagdes possiveis daquele ‘meio’
que ‘interfaceia’ [...]".

A DOTS esta posta nos servicos de saude
dotados do Programa de Controle da Tuberculose e
tais servicos se constituem como “rede de

interfaces”®?”.

Assim, a estratégia também se
configura como interface, compondo-se de outras
interfaces, pois esté interligada a outras atividades/
setores que, por sua vez, sdo influenciadas por outras
interfaces internas e externas ao servico.

Assim a DOTS é proposta, neste estudo,
como uma possibilidade de interface na rede que

integra o processo de producdo da saude (Figura 1).
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E SETORES

Figura 1 - O tratamento supervisionado: interfaces

na rede do processo de producdo da saude
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Nessa Figura, o circulo nuclear corresponde
a DOTS, os circulos que lhe seguem podem ser
interpretados como os diferentes servi¢cos, meios e
instrumentos que integram as unidades basicas
(UBS): a consulta médica, de enfermagem, o
laboratorio, os programas de salde, entre outros.
Todos esses interagem com o Programa de Controle
da Tuberculose. Os circulos que se seguem
representam interfaces de ambito mais macro e que
se referem a relagcdo entre a UBS e outros
equipamentos, de salde e sociais (igrejas, escolas,
e outros), ademais, do circulo que integra os saberes,
0s conhecimentos para agir sobre o complexo tema
da saude.

A operacionalizacdo da DOTS tem a
potencialidade de se aproveitar dos encontros®, da
conversa, da relagdo e essa interface deve estar
pautada pela abertura e disponibilidade para a
apreensdo das necessidades dos individuos que
apresentam a enfermidade em questdo. O encontro
cotidiano entre sujeitos possibilita desenvolver, nessa

interface, o acolhimento como processo de

compartilhamento®®,

acoplamento, contato e
pactuacdo entre o trabalhador e o usuario na
promocao da autonomia desse ultimo, no cotidiano
de suas vidas, sempre tendo em vista a dupla face
individuo/coletivo.

Assim, o grande desafio da DOTS, além de
contribuir para a adesdo ao tratamento da
tuberculose, é concretizar-se como espago que
permita apreender-decodificar-reconstruir
significados em relagcdo ao processo saude-doenga,
incluindo o tratamento e os projetos de vida das
pessoas acometidas pela tuberculose. Assim, a adesao
é concebida aqui como processo de nado imposicéo,
mas de intercambio, de encontro, que tome a
compreensado da realidade de vida como disparador
para responder as necessidades sociais e de satde®®.

A andlise dos depoimentos dos trabalhadores
de saude evoca, ainda, a necessidade de revisar as
politicas e estratégias para o enfrentamento da
tuberculose, dentre as quais a forma como se da o
processo de assisténcia em saude nas unidades
basicas, uma vez que a problematica social do doente
vai além do biolégico, do ambito individual e das
medidas farmacolégicas. Nao se pode desconhecer
os esforgos concentrados para operacionalizar a
estratégia DOTS nos municipios considerados

prioritarios®®. No entanto, é imperativo rever o

gerenciamento dos recursos e o planejamento das

acOes de saude para o oferecimento da DOTS em
diferentes cenarios, além da unidade basica,
melhorando o acesso a outros niveis e servigcos do
sistema de saude, tendo em conta as necessidade
sociais dos doentes e suas familias®®.

Ha que se afirmar, entretanto, que a adogéo
e a operacionalizacdo da DOTS né&o substituem a
necessidade de transformar radicalmente os
processos que geram o adoecimento, nesse caso, a
tuberculose. A¢cbes meramente pontuais e que tomem
os individuos como unidades aritméticas, alvo
tradicional das acdes programaticas de maneira geral,
nao atingirdo as metas propostas pelos governos e
organismos internacionais em relacdo ao controle da
doenca, além de pouco contribuir para a continuidade
do sofrimento dos doentes.

No caso especifico da tuberculose, o
trabalhador de saude atua no cotidiano do processo
de produgdo da salde nas unidades basicas de salude
com pessoas que, de forma predominante, se
encontram em condicdo de pobreza e alguns
proximos da exclusédo social. Esse encontro é
oportunidade a ser aproveitada pela equipe para
compartilhar informacfes que orientem as pessoas
acerca do processo saude-doenca, sobre o
funcionamento do sistema de saude, sobre os direitos

que deve reivindicar, exercer e defender.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo permitiu
evidenciar as potencialidades da DOTS nas unidades
de saude estudadas. A principal fortaleza que emerge
da DOTS, além da contribuicdo para a melhora dos
indicadores de adesdo ao tratamento, refere-se a
possibilidade de fazer aflorar necessidades de saude
que podem ser alvo de construgdo de intervencdes
conjuntas, entre os trabalhadores de saude e os
doentes.

Por outro lado, ha que se apontar as muitas
lacunas na organizagao dos servicos de saude que
devem ser captadas, compreendidas e objeto de
transformacéo, dentre as quais o fato de que as
estruturas hierarquicas precisam se transformar em
interfaces, em encontros, nos quais sejam
reconhecidos os aportes que cada categoria
profissional pode oferecer no cotidiano dos servigos

de saude.
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A tuberculose, como produto social, requer
ser entendida pelos trabalhadores como decorrente
da forma como se organiza a sociedade e ndo como
um estado decorrente de comportamentos individuais.
O trabalho dos profissionais de salde, orientado para
0 estabelecimento do vinculo com o doente, requer a
superacao da tradicional concepc¢édo de saude-doenca,
ademais, buscando operacionalizar a pratica do
cuidado democratico, responsavel, respeitoso e
empaéatico, tendo em conta a realidade de vida do
doente, incentivando a sua participacdo ativa e critica
no cotidiano do processo de atencao, na adesdo ao

tratamento e na construcao de projetos de vida.

A DOTS, no Programa de Controle da
Tuberculose, deve seguir os principios doutrinarios
que regem o Sistema Unico de Saude. Nesse, a salde
é tomada como direito de cidadania, sendo esse
preceito um avanco que permite vislumbrar a
esperanca de reconstrucdo, transformacédo e
reorientacdo das politicas e praticas de saude. E no
espaco das unidades basicas de saude e no territorio
onde se localizam que os trabalhadores de salde
devem visualizar os usuarios como sujeitos portadores
de vulnerabilidades e de potencialidades. Essa € uma
das formas de superar a naturalizacdo do processo
salde-doenca e legitimar a saude como direito no
cotidiano das praticas de saude.
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