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Sr. Editor:

Apesar dos avangos no conhecimento da
tuberculose e tecnologia disponivel para seu
controle, esse encontra-se muito aquém das metas
estabelecidas pelos governos. Desde o
envolvimento da rede bésica, acompanhamento
dos pacientes, acdes nos casos de abandono,
dificuldade nos encaminhamentos de referéncia,
vigilancia epidemioldgica, até o tratamento,
encontramos barreiras desestimulantes.

Um importante fator tem sido a falta de adeséo
do paciente e o conseqiiente abandono, mesmo
quando criamos as condi¢des necessarias para isso
ndo ocorrer. Esse paciente que na grande maijoria
dos casos abandona o tratamento de forma
totalmente irresponsavel, acarreta conseqiiéncias
tanto para o proprio paciente, com agravamento
da doenca, como também para a comunidade,
contribuindo para uma disseminacdo ainda maior
da doenga.

E polémico se seria ético e correto utilizar
medidas coercitivas que obrigassem o individuo
a tratar-se, uma vez que todo paciente tem a
prerrogativa de aceitar ou ndo o tratamento. Mas
quando pensamos no coletivo deve prevalecer o
direito da comunidade de ser protegida, sobre o
individual de negar a tratar-se.

Nesse sentido apelamos para as Promotorias
da Justica e Defesa da Cidadania e da Defesa do
Menor e do Adolescente, que encaminharam acdo
para o Juiz de Direito, contra os pacientes que
abandonaram o tratamento. Esse achou plausivel
a acdo e determinou sob condugéo coercitiva ( se
necessario com auxilio policial ) o comparecimento
diario em nosso servico, desses pacientes, para
receberem medicacdo sob supervisdo.

Nos quatro casos encaminhados obtivemos
éxito no tratamento. Em nenhum caso foi
necessario o uso de forca policial e pelo
comparecimento diario dos pacientes ao servico
acabou resultando em um maior entrosamento
com a equipe.

Essa comunicagdo traz mais uma medida que
visa reduzir as taxas de abandono e poderd ser
utilizada em outros municipios que se deparam
com a mesma dificuldade.
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