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A assisténcia de enfermagem no tratamento dos portadores de tuberculose no
municipio de Patos-PB

Nursing care in the treatment of patients with tuberculosis in the city of Patos-
PB

Wilma Katia Trigueiro Bezerra, Hildenia Onias de Sousa, Anne Milane Formiga Bezerra, Kevia Katiucia Santo
Bezerra, Avaneide Linhares Vieira, Diogo da Silva Pereira, Maria da Gloria Borba Borges

RESUMO - Tuberculose é uma doenga infecto-contagiosa, na qual sua prevaléncia esta associada aoc desemprego,
baixo grau de escolaridade, alimentacdo deficiente e insuficiente, habitagdo insolubre e a outros fatores associados a
pobreza. Entretanto no Brasil apesar dos esforgos do Ministério da salde para o controle, persiste como grave problema
de saude publica. O presente estudo consiste numa pesquisa exploratoria de natureza descritiva e abordagem
quantiqualitativa que teve como objetivo investigar a adesdo ao tratamento dos portadores de tuberculose através da
acdo do profissional de enfermagem no municipio de Patos-PB. A amostra foi realizada com catorze enfermeiros
atuantes na USF, no periodo de agosto e setembro de dois mil e treze. Os dados foram coletados através de um
questionario contendo quinze questdes objetivas e subjetivas, com vista a alcancar o objetivo proposto para o estudo. A
analise foi realizada através de tabelas e gréaficos. Tragado o perfil da amostra entrevistada de acordo com: o género,
faixa etéria, nivel de formagao profissional e tempo de atuagdo na USF, no entanto ficou evidenciado que a maioria dos
enfermeiros atuantes estdo na faixa etéria de 21 a 30 anos com (86%), do sexo feminino (79%), nivel de formagdo em
especializacdo com (57%) e tempo de atuacdo na USF (79%) entre 1 e 5. Os resultados revelaram que os enfermeiros
possuem uma atuacdo presente na adesdo ao tratamento através de acdes de educacdo em saude e investigagcdo dos
efeitos colaterais com os usuarios assistidos. A referida pesquisa tem singular importancia, pois a mesma podera
subsidiar pesquisadores interessados pelo tema e assim ampliar o nivel de conhecimento sobre a adesdo ao tratamento
dos portadores de tuberculose.

Palavras-chaves: Tuberculose. Adesdo. A¢des. Enfermagem.

ABSTRACT - Tuberculosis is a infectum-contagious illness, in which its prevalence is associated with the
unemployment, low degree of education, deficient and insufficient feeding, terrible habitation and to other factors
associates to poverty. However in Brazil despite the efforts of the Health department for the control, it persists as
serious problem of health publishes. The present study it consists of a exploratory research of descriptive nature wiyh
quantiqualitative and qualitative boarding that had as objective to investigate the adhesion to the treatment of the
tuberculosis carriers through the action of the nursing professional in Patos city - PB. The sample was carried through
with fourteen operating nurses in the Unit of Family's Health, the period of August to September of 2013. The data had
been collected through a questionnaire contend fifteen objective and subjective questions, with sight to reach the
objective considered for the study. It analyzes it was carried through graphical tables and traced the profile of the
interviewed sample in accordance with: the sort, the age, level of professional formation and time of performance in the
UFHs, however were evidenced that the majority of the operating nurses with 21 to the 30 (86%), of the feminine sex
(79%), level of formation in specialization (57%) and time of performance in the UFHs (79%) between 1 to 5. The
results had disclosed that the nurses possess a present performance in the adhesion to the treatment through action of
education in health and inquiry of the collateral effect with the attended users. The related research has singular
importance, therefore the same one will be able to subsidize researchers interested for the subject and thus to extend the
knowledge level on the adhesion to the treatment of the tuberculosis carriers.
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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa
bacteriana que afeta principalmente o parénquima
pulmonar. Transmitida também para outras partes do
corpo, como as meninges, rins, 0ssos e linfonodos.
Causada pelo agente infeccioso primario Mycobacterium
tuberculosis, caracterizado como um bastonete aerébico
cido-resistente, que cresce lentamente e pode ser morto
por calor, luz solar ressecamento e luz ultravioleta
(SMELTZER; BARE, 2005).

“A Organizagdo Mundial de Salide (OMS) estima
que cerca de um terco da populacdo mundial apresenta
infec¢ao latente por M. Tuberculosis” (ISEMAN, 2011, p.
1924).

Segundo Robbins e Cotran (2005, p. 397) “a
Tuberculose é estima afetar 1,7 bilhdo de individuos no
mundo todo, com 8 a 10 milhdes de novos casos e 1,7
milhdes de mortos a cada ano”. Sabendo-se disso, estima-
se que a tuberculose é a principal causa infecciosa de
morte no mundo, permanecendo como um grave problema
de saude publica por sua incidéncia na populagéo.
Entretanto, os portadores de HIV apresentam uma maior
vulnerabilidade a desenvolver a tuberculose devido ao
comprometimento das suas defesas imunoldgicas.

Na atualidade, a tuberculose constitui-se como

um problema social que aflige a humanidade. Entretanto,
as condigBes sociais e econdmicas precérias influenciam
fortemente a vulnerabilidade & tuberculose, como também
a menor aderéncia ao tratamento prescrito. Considerando
que o abandono ao tratamento implica em persisténcia da
fonte de infeccdo na populacdo, € necessdrio o
reconhecimento dos fatores determinantes que envolvam
questdes ligadas ao doente, patologia e terapéutica, com
uma visdo ampla como um todo, ou seja, holistica, que
permita perceber efetivamente que estruturas deverdao ser
transformadas para se conseguir a salde dos portadores de
tuberculose.
Se ndo houver adesdo ao tratamento, isto &, se o paciente
interromper uma das suas medicacfes sem conhecimento do
médico, mutantes contra as quais ndo € exercida acdes e
farmacologicas proliferardo, resultando em fracasso terapéutico
ou recidivo decorrente da aquisicdo de resisténcia aos farmacos.
Quando isso ocorre de forma seriada, verifica-se o
desenvolvimento de resisténcia a mdaltiplos farmacos.
Esses microorganismos podem ser entdo, transmitidos a
outras pessoas produzindo Tuberculose inicial resistente aos
farmacos (ISEMAN, 2011 p 1927).

Deve-se ressaltar a importancia de medidas de
vigilancia ao paciente que ndo aderem ao regime
medicamentoso, monitorando as doses do esquema
terapéutico e a evolucdo da doenga, para se ter um
controle de sua disseminacdo e o risco de resisténcia aos
farmacos.

Retomando ao tema, algumas questdes sdo apresentadas,
buscando-se o entendimento sobre a problemética. Sera
que realmente os portadores de Tuberculose estdo

seguindo o tratamento, se ndo, por qué? Serd que 0S
profissionais de enfermagem estdo orientando e ensinando
0 autocuidado aos pacientes e trabalhando em cima da
resisténcia a medicacdo? Sera que os portadores tomam
seus medicamentos de maneira regular e segundo duracéo
prescrita? Serd que os enfermeiros estdo avaliando o0s
efeitos colaterais dos medicamentos? Sobre as questdes
formuladas, elabora-se o presente trabalho.

A escolha por este estudo se deu a partir da
experiéncia pessoal em estagios curriculares realizados
nas unidades bésicas de salde no municipio de Patos-PB,
que teve como principio a observacdo dos regimes
terapéuticos em pacientes com Tuberculose, relacionada a
resisténcia a medicacéo.

Acreditamos que, mesmo que de forma indireta,
esta pesquisa possa contribuir para uma melhor qualidade
de assisténcia nessa area, na qual, com indagagdo
minuciosa, foi escolhido este tema.

Tuberculose

A tuberculose é wuma doenga infecciosa
bacteriana causada pelo M tuberculosis. Ela afeta
principalmente os pulm@es, mas também pode afetar os
rins e outros 6rgdos, Na qual o seu reservatério da
infeccdo sdo humanos com tuberculose ativa. O bacilo M.
tuberculosis é gram-positivo, em forma de bastdo, acido-
alcoo! resistente e aerdbio. Apesar de ele conseguir viver
na escuriddo durante meses, sob a forma de esporos em
particulas de escarro seco, a exposi¢do direta & luz solar,
ao calor e & luz ultravioleta o destroi em algumas horas. E
dificil matar os microrganismos com desinfetantes
comuns. O bacilo da tuberculose através da pasteurizagdo
é destruido, processo utilizado amplamente para prevenir
a disseminacdo da tuberculose por meio do leite e de
lacticinios (TIMBY; SMITH, 2005).

O M. tuberculosis multiplica-se melhor no
ambiente rico em oxigénio. A doenga é produzida pelo
estabelecimento,  proliferacdo de  microrganismos
virulentos e interagdes com o hospedeiro. O bacilo da
Tuberculose dissemina-se no hospedeiro pelo sistema
linfatico, corrente sangiinea, vias brénquicas e trato
gastrintestinal. Esses bacilos podem infectar praticamente
todos os tecidos, inclusive a pele, 0ssos, noédulos
linfaticos, trato intestinal e trompas de Falépio (MEEKES;
ROTHROCK, 1997).

A resposta imunoldgica do corpo inicia-se com
reacdo inflamatdria. na qual os fagocitos (neutréfilos e
macro6fagos) engolfam muitos das bactérias, e os linfdcitos
tuberculose-especifica lisam (destroem) os bacilos e o
tecido normal. Essa reacdo tissular resulta no acimulo do
exsudato nos alvéolos, provocando broncopneumonia. A
infeccdo inicial geralmente acontece em 2 a 10 semanas
depois da exposicdo, 0s granulomas novas massas
tissulares e bacilos vivos e mortos, sdo circundados por
macréfagos, o que forma uma parede protetora ao redor
dos granulomas. Depois os granulomas transformam-se

INTESA (Pombal - PB - Brasil) v. 8, n. 1, p. 76-89, jan.-dez., 2014




A assisténcia de enfermagem no tratamento dos portadores de tuberculose no municipio de Patos-PB

em uma massa tissular fibrosa, cuja porcdo central é
chamada de Tubérculo de Ghon. O material (bactéria
macréfagos) forma uma massa cremosa ficando neur6tico
ou calcificado formando uma cicatriz colagenosa. Nesse
estagio, as bactérias ficam latentes e ndo existe nenhuma
progressdo adicional da doenca ativa (SMELTZER;
BARE. 2005)

A Tuberculose dissemina-se de uma pessoa para
outra por contato direto com um individuo com doenga
ativa, por meio da inalagdo de goticulas como a tosse,
espirro, falar e cantar. Entretanto no geral, o contato breve
ndo resulta em infeccdo Em contraste com o nimero de
pessoas infectadas pelo bacilo da Tuberculose apenas uma
pequena proporcdo delas torna-se doente. Geralmente,
alguns fatores predispdem um paciente a desenvolver
Tuberculose como: a ma assisténcia a sadde, desnutricdo,
superpopulacdo e mas condicdes de habitacdo (TIMBY;
SMITH 2005).

Segundo 0os mesmos autores, a Tuberculose é
caracterizada pelos estagios de infec¢do inicial (ou TB
primaria) e de laténcia e pela possibilidade de recorréncia
da doenca, ap6s a doenca primaria (denominada
Tuberculose secundéria) os bacilos podem permanecer
inativos por muitos anos, sendo reativos posteriormente e
produzindo sintomas clinicos da Tuberculose.

Os sinais e sintomas da Tuberculose pulmonar
sdo insidiosos, variam de pessoa a pessoa, podendo
permanecer assintomdtico até que a doenga se encontre
em um estagio avancado. Muitos pacientes apresentam
febre baixa, tosse, sudorese noturna e perda de peso. A
tosse pode ndo ser produtiva ou pode haver a expectoragéo
de escarro mucopurulento. A hemoptise também pode
acontecer. Em geral, os sintomas sistémicos e pulmonares
sdo cronicos, podem ter estado presentes durante semanas
a meses. A dispnéia sdo caracteristicas dos estagios finais
da doenga (SMELTZER; BARE, 2005).

A avaliacdo do diagnostico € observada em parte
do histérico e nos achados fisicos, no quais 0s exames
consistem em esfregacos e cultura de escarro em deteccdo
de bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) em amostras
coradas constituem o primeiro indicio bacteriolégico da
doenca, onde 0 mesmo deve ser obtido primeiramente pela
manhd, durante trés dias consecutivos, pela qual a cultura
positiva para M. Tuberculosis confirma um diagnéstico de
TB. A radiografia do térax para determinar a presenca e
extensdo da doenga. O teste tuberculinico (PPD ou reacdo
Mantoux) é usado para determinar se uma pessoa foi
infectada pelo M Tuberculosis, quer passada, quer atual,
ativa ou inativa, o derivado protéico purificado (PPD) é
injetado dentro da camada intradérmica da face interna do
antebraco, aproximadamente 10 cm abaixo do cotovelo,

criando uma elevacdo na pele, uma papula ou bolha, os
resultados dos testes é lido em 48 a 72 horas depois da
injecdo, uma reacdo localizada tardia indica que a pessoa é
sensivel a Tuberculose. O tamanho da induracdo é
documentado em didmetro, medido em milimetros em sua
parte mais ampla. Os exames com multiplas fungdes como
0 teste tuberculinico, ndo deve ser empregado para
determinar se uma pessoa esta infectada pela bactéria M.
Tuberculosis (NETTINA, 2003).

O tratamento da tuberculose deve ser feito em
regime ambulatorial, supervisionado, no servico de salde
mais proximo a residéncia do doente. Antes de iniciar a
quimioterapia, é necessario orientar o paciente quanto ao
tratamento. Para isso, deve-se explicar, em linguagem
acessivel, as caracteristicas da doenca e o esquema de
tratamento que sera seguido — drogas, duracdo, beneficios
do uso regular da medicacgdo, consequéncias advindas do
abandono do tratamento, e possiveis efeitos adversos dos
medicamentos. Principal estratégia do modelo de atencdo
ao paciente com Tuberculose, o TDO, Tratamento
Diretamente Observado, € fator essencial para se
promover o real e efetivo controle da Tuberculose. O
TDO visa 0 aumento e a adesdo dos pacientes, maior
descoberta das fontes de infeccdo (pacientes pulmonares
baciliferos), e 0 aumento da cura, reduzindo-se o risco de
transmissdo da doenga na comunidade. (BRASIL, 2011)

Em 2009, o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose, juntamente com o seu comité técnico
assessor, reviu o sistema de tratamento da TB no Brasil.
Com base nos resultados preliminares do Il Inquérito
Nacional de Resisténcia aos Medicamentos antiTB, que
mostrou aumento da resisténcia priméria a isoniazida (de
4,4% para 6,0%), introduz o etambutol como quarto
farmaco na fase intensiva de tratamento (dois primeiros
meses) do Esquema Basico. (BRASIL, 2011)

A apresentacdo farmacoldgica desse esquema
passa a ser em comprimidos de doses fixas combinadas
dos quatro medicamentos (RHZE), nas seguintes
dosagens: R 150mg, H 75mg, Z 400mg e E 275mg. Essa
recomendagdo e a apresentacdo farmacoldgica sdo os
preconizadas pela Organizacdo Mundial da Salde e
utilizadas na maioria dos paises, para adultos e
adolescentes. (BRASIL, 2011)

Desse modo, estd recomendado o uso de
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol na
primeira fase do tratamento durante dois meses seguidos
de Rifampicina e Isoniazida durante quatro meses,
mantendo dessa forma o regime de curta duracdo de 6
meses. Para criancas (< 10 anos de idade) continua a
recomendagdo com 3 farmacos na 1% fase (RHZ) e 2
farmacos (RH) na 22 fase. (BRASIL, 2011)
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Quadro 1 — Esquema basico para o tratamento de TB em adultos e adolescentes.

Regime Farmacos Faixa de Unidade/d Meses
Peso ose
2 RHZE RHZE 20 a 35kg 2
fase intensiva 150/75/400/275 comprimidos
comprimido em 36 a 50kg 3 2 meses
dose fixa comprimidos
combinada > 50kg 4
comprimidos
4RH RH 20 a 35kg 1
Fase de comprimido ou comprimido ou
manutenc¢do capsula de 300/200 capsula de
ou de 150/100 ou 300/200mg ou 2
comprimidos de comprimidos de
150/75 170/75.
36 a 50kg 1
comprimido ou 4 meses
capsula de
300/200mg + 1
comprimido ou
capsula de
150/100mg ou 3
comprimido de
150/75.
> 50kg 2
comprimidos ou
capsulas de
300/200mg ou 4
comprimidos de
150/75

Fonte: Ministério da Saude, 2011

Como prevengdo, a vacinagdo BCG exerce
notavel poder protetor contra as manifestacdes graves do
primo-infeccéo, como as disseminagdes hematogénicas e a
meningoencefalite, mas ndo evita a infecgdo tuberculosa.
A protecdo se mantém por 10 a 15 anos. A vacina BCG
ndo protege os individuos ja infectados pelo M.
Tuberculosis. Por isso, nos paises com elevada
prevaléncia de infec¢do tuberculosa, como o Brasil, as
criancas devem ser vacinadas o quanto antes possivel,
apo6s o nascimento. Nas 4areas geograficas com alta
prevaléncia de infeccdo por microbactérias ndo-
tuberculosas, a margem de protecdo do BCG contra a
tuberculose é reduzida, razéo por que nessas regies o seu
rendimento é baixo em termos de salde publica. No
Brasil, a vacina BCG é prioritariamente indicada para
criangas de zero a quatro anos de idade, sendo obrigatério
para menores de um ano, como dispde a portaria n°. 452,
de 6/12/1976, do Ministério da Saude (SILVA. 2004).

Assisténcia de enfermagem nas acdes de controle de
tuberculose

A assisténcia de Enfermagem na salde esta
voltada para acdo ou medida de controle para melhorar a
qualidade de vida do individuo, promovendo sua
recuperacdo, de forma a reintegra-lo ao convivio familiar

e social. As agbes de enfermagem ao portador de
Tuberculose tém como objetivo estimular o paciente a
aderir ao esquema terapéutico para evitar sua transmissdo
e obter sua cura, como também educa-lo quanto ao
conhecimento da doenca, orientando para controlar a
disseminag&o da infeccéo.

O enfermeiro possui um papel de suma
importancia no cuidado do paciente com tuberculose e de
sua familia, o qual inclui avaliar a capacidade do paciente
para continuar a terapia. Em casa, instruindo o paciente e
a familia sobre os procedimentos de controle da infeccéo.
Investigar a adesdo do paciente ao regime medicamentoso,
sendo essencial por causa do risco de desempenhar as
cepas resistentes do bacilo da tuberculose, caso as
medicagdes ndo seja seguido adequadamente. Entretanto
referenciar para um servico de salde quando o paciente
ndo aderir ao regime medicamentoso (SMELTZER;
BARE, 2005).

E importante orientar o paciente quanto a
compreensdo dos medicamentos e horérios, observando
com rigor o intervalo de tempo entre cada dose, onde 0s
mesmos ndo devem omitir doses ou tomar mais que a
quantidade prescrita A terapia continua é essencial, pois
falhas no uso dos medicamentos prescritos podem
acarretar reativacdo da infeccdo. Relatar aos pacientes que
se ocorrer piora dos sintomas ou surgimento abrupto de
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dor toracica ou dispnéia, notificar imediatamente o
ocorrido para a avaliagdo no centro de satde. Eles também
devem ingerir muito liquido, parar de fumar e evitar a
exposicdo a fumaca, como também consumir uma dieta
leve e balanceada (TIMBY; SMITH, 2005).

Vale salientar, no entanto, que os efeitos
colaterais dos medicamentos devem ser avaliados, pois é
um dos motivos para o paciente falhar em aderir ao
regime medicamentoso prescrito, por isso, devem ser
feitos esforgos no intuito de tentar reduzir os efeitos
colaterais, bem como instruir o paciente a respeito do
risco de resisténcia aos medicamentos, quando ndo se
segue a terapia de maneira continua.

Ainda de acordo com os autores supracitados, um
cuidado continuado no ambiente do paciente deve ser
realizado, no qual o enfermeiro avalia a casa ou o local de
trabalhno e o ambiente social, para identificar outras
pessoas que podem ter estado em contato com o paciente
durante o estdgio da infeccdo, entretanto, qualquer
contactante da pessoa infectada realizar4 uma triagem de
acompanhamento no servico de salde. O enfermeiro
enfatiza a importancia de manter as consultas agendadas
mensalmente com médico-assistente, bem como lembrado
das questBes de outras atividades de promocédo de salde e
triagens de salde recomendadas.

Os cuidados de salde comunitarios e
domiciliares visam melhorar a ventilacdo na casa abrindo
as janelas do quarto da pessoa doente e manter a porta do
quarto de dormir fechada durante o maior periodo
possivel. Instruir o paciente, as praticas de higiene. Os
locais de aglomeracgdo e mal ventilados contribuem para o
desenvolvimento e disseminacdo de TB. Discutir o exame
da TB com as pessoas residentes com o paciente. Como
também estimular o paciente a retornar em intervalos
especificos para exame bacterioldgico do escarro a fim de
monitorar a resposta terapéutica e a complacéncia
(NETTINA, 2003).

Tuberculose como um problema de Saltde Pablica

A atual situacdo da Tuberculose esta relacionada
com a diminuicdo dos recursos para programas
antituberculose, a ma administracdo da infra-estrutura
assistencial e o pouco investimento cientifico que
contribuem significativamente (LIMA, 2007).

H& problemas sérios na area da Salde Puablica. O
primeiro deles € a continuidade dos programas, o segundo,
a adequacdo das propostas. As vezes, as propostas
focalizam o problema da Tuberculose como se ele
representasse apenas um somatorio dos tuberculosos
existentes, mas na realidade, o problema inclui
fundamentalmente a area social. Para o tuberculoso, a
solucdo implica o uso de esquemas terapéuticos eficazes
(tipo R + H + Z + E). Para a tuberculose, a solugdo exige
programas que visem uma qualidade de vida mais
adequada (RUFFINO-NETTO, 2009).

Em concordéncia com o autor supracitado, deve-
se assinalar que, em muitos locais, as autoridades
deixaram o problema de lado como se fosse assunto
resolvido. Afinal, ja se conhecia bastante a enfermidade,
sua fisiopatologia, diagnostico, esquemas terapéuticos e
medicamentos disponiveis. Entretanto, ndo se considerou
que a existéncia de todo esse saber prévio ou recursos de
nada adiantam se eles ndo forem colocados ao alcance da
populagdo geral, como também esta populagdo necessita
fazer uso efetivo dos recursos quando estes existem no
local.

Torna-se necessario criar alternativas e optar por
um modelo de assisténcia voltada a uma préatica de saude
participativa, coletiva e ao mesmo tempo integral,
permanentemente vinculada a realidade da comunidade,
assistida por uma equipe multiprofissional, cujos objetivos
de trabalho transcendem e ultrapassam as fronteiras das
unidades de salde é um passo importante que esperamos,
que possa mostrar impacto sobre o problema em pauta
(RUFFINO-NETTO 2009).

No Brasil, atualmente, ainda é pequeno o dialogo
entre as universidades e os servi¢os de saude publica; no
tema pertinente & tuberculose, caberia a universidade
colaborar com orientacdo metodoldgica e apontar novos
caminhos para enfrentar o problema, novas técnicas
diagnosticas  (mais  rapidas), ampliar  estudos
epidemioldgicos utilizando biologia molecular para
melhor entender a dindmica da doenga na comunidade,
como também cabe aos servigos publicos (Ministério da
Saulde, secretarias da Salde) apoiar universidades, com
recursos financeiros para as pesquisas operacionais
(RUFFINO-NETTO, 2009).

Diante dos novos horizontes, é necessario definir
estratégias de capacitacdo dos profissionais que estardo na
vanguarda desse processo inovador e audacioso, com a
premissa de levar a salde para todos, e mais ainda,
transformar o imaginario social da doenca. A tuberculose
é uma doenca velha, mas que precisa urgentemente de um
novo olhar, um olhar capaz de enfrentar tabus e
preconceitos, trazer novas alternativas de controle e,
acima de tudo, ser capaz de resgatar profissionais de uma
cultura estigmatizante e perpetuadora de mazelas
incalculdveis para a nossa saude (RUFFINO-NETO,
2009)

Muito ja foi feito e muito ainda ha de se fazer.
Politicas publicas que possam efetivamente melhorar a
qualidade de vida da populagdo tém repercussfes positivas
no controle da Tuberculose. No entanto, para os érgaos
responsaveis pela salde publica do pais, é necessario e
prioritario a imediata melhoria das a¢les de busca de
casos, tratamento e prevencdo, bem como das atividades
de promoc&o da saude.

Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT)

A atuacdo do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) compreende estratégias inovadoras
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que visam ampliar e fortalecer a estratégia TDO, com o
enfoque na articulaghio com outros programas
governamentais para ampliar o controle da Tuberculose e
de outras comorbidades, como a aids. Além disso,
privilegia a descentralizacdo das medidas de controle para
a atencdo basica, ampliando o acesso da populacdo em
geral e das populagbes mais vulneraveis ou sob risco
acrescido de contrair a tuberculose, como as populacdes
em situacdo de rua, pessoas privadas de liberdade e a
populagdo indigena. Também incentiva a articulagdo com
organizacdes ndo governamentais ou da sociedade civil,
para fortalecer o controle social e garantir a
sustentabilidade das a¢Ges de controle (BRASIL, 2011).

O controle da Tuberculose é baseado na busca de
casos, no diagnostico precoce e adequado e seu tratamento
até a cura com o objetivo de interromper a cadeia de
transmissdo e evitar possiveis adoecimentos. Entretanto, a
identificacdo e especificacdo dos componentes de um
programa s30 passos importantes para que Sse possa
apreender sua constituicdo. Com o objetivo de otimizar o
planejamento e a avaliacdo das agdes de controle da
Tuberculose, o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose — PNCT organizou-se nos seguintes
componentes e subcomponentes: Atencdo a saude:
Prevencdo;  Assisténcia; Diagndstico;  Informacao
Estratégica: Vigilancia Epidemioldgica; Monitoramento
e Avaliacdo; Pesquisa; Desenvolvimento Humano e
Institucional; Comunicacdo e Mobilizacdo Social;
Planejamento e Or¢camento (BRASIL, 2011).

As esferas do Sistema Unico de Sadde, com
competéncia administrativa legalmente instituida sdo: a
federal, a estadual e a municipal. Essas esferas
correspondem, respectivamente, ao Ministério da Saude,
as Secretarias Estaduais de Saude — SES e as Secretarias
Municipais — SMS, com seus respectivos setores técnico-
administrativos (BRASIL, 2011).

A partir dessa divisdo, as trés esferas organizam-
se de acordo com a complexidade exigida pelas diferentes
formas de organizagdo administrativa, politica e/ou
geogréafica. Por isso, estados e municipios ordenam-se
segundo sua propria estrutura, muitas vezes optando por
niveis intermedidrios entre a gestdio e 0S servigos
(BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude organizou-se a partir de
secretarias, diretorias, coordenacBes e programas. O
Programa Nacional de Controle da Tuberculose encontra-
se situado hierarquicamente dentro do Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica — Devep que, por sua vez,
integra a Secretaria de Vigilancia em Salde — SUS
(BRASIL, 2011).

Visando um salto de qualidade na atengdo ao
problema, o Ministério da Sadde langou o plano
estratégico para a implementacdo do controle da
Tuberculose no Brasil de 2005/2011, na qual possibilitou
aos profissionais de salde com atuacdo na area da atencdo
bésica, a elaboragdo de novos instrumentos de trabalho,
capazes de atingir o controle da doenca a nivel local, e
mais que isso, estabelecer mecanismos permanentes de

vigilancia e avaliacdo do processo de trabalho. A
humanizacgdo das praticas de salde junto a familia e seu
espaco social passa a ser o referencial desta nova
estratégia de enfrentamento, o que certamente sera fator
de sucesso para 0s objetivos a serem alcancados, pelos
quais a assisténcia de salde estd voltada para a
participacdo coletiva e integral, relacionada com a
realidade da comunidade, atribuida pela equipe
multiprofissional (BRASIL, 2011).

De acordo com o mesmo autor, as equipes de
Salde da Familia representam hoje uma forma de acesso
universal e democratico & salde dos cidaddos. Sua
implantacdo depende da decisdo politica do gestor
municipal. Entre as atribuicdes das equipes de Salde da
Familia, encontram-se a identificacdo dos sintomaticos
respiratérios, o diagndstico e tratamento de casos
suspeitos (com especial atencdo aqueles com maior risco
de abandono) e o desenvolvimento de acBes de protecédo
aos sadios, como a vacinagéo de rotina e quimioprofilaxia,
quando indicada.

Segundo dados do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN/MS) foram notificados
em 2005 no Brasil 49.814 casos de Tuberculose (em todas
as formas), sendo 6.176 no Norte, 19.870 no Nordeste,
13.211 no Sudeste, 7.515 no Sul e 2.936 no Centro-Oeste.
Vale salientar que os casos confirmados de Tuberculose
em relacdo a 2004 foram 80.515, na qual teve uma queda
dos dados no pais de acordo com os resultados da Gltima
avaliacdo da incidéncia da doenca em 2005. Dados
preocupantes, onde a Organizacdo Mundial de Salde,
estima-se que menos da metade sdo notificados, situagédo
que traduz a insuficiéncia das politicas de controle
(BRASIL, 2006).

De qualquer forma, os numeros do Brasil séo
extremamente preocupantes, seja considerada a situagdo
do pais como um todo ou apenas por regides.

Entretanto, os dados obtidos com a Secretaria
Municipal de Salde de Patos mostram que foram
notificados 31 casos de Tuberculose em Patos no ano de
2012. O percentual de cura dos pacientes registrados e
tratados em 2013 ainda ndo foi levantado porque existem
pessoas ainda em tratamento (SEMUSA, 2013).

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi do tipo exploratério, de carater
descritivo, com abordagem quantiqualitativa.
Segundo Cervo e Bervian (2002, p. 66):

A pesquisa descritiva, registra, analisa e correlaciona fatos
ou fendmenos varidveis sem manipula-los. Busca
conhecer as diversas situacfes e relagdes que ocorrem na
vida social, politica e demais aspectos do comportamento
humano, tanto do individuo tomado isoladamente como de
grupos e comunidade mais complexas.

Segundo 0s mesmos autores, "os estudos
exploratorios ndo elaboram hipoteses a serem testados no
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trabalho, restringindo-se a definir objetos a buscar mais
informacdes sobre determinado assunto de estudo™.

Para Chizzotti (1991, p.52), as pesquisas
quantitativas "provém da mensuracdo de variaveis
preestabelecidas, procurando verificar e explicar sua
influéncia sobre outras varidveis, mediante a analise da
freqiiéncia de incidéncia e de correlacdes estatisticas. O
pesquisador descreve, explica e prediz".

O local de estudo foi realizado em quatorze
Unidades de Salde da Familia no municipio de Patos -
PB, que sdo: USF Rosinha Xavier, USF Horacio Nobrega,
USF Evaristo Medeiros Guedes, USF Vitéria, USF Lauro
Queiroz, USF Ver6nica Vieira, USF Rita Palmira, USF
Sebastido Xavier, USF Aderbal Martins, USF José de
Oliveira Pio, USF Jardim Queiroz, USF Osman Ayres,
USF Belmiro Guedes, USF Liberdade, no periodo de
Agosto a Setembro de 2013.

A populacdo foi composta por catorze
enfermeiros atuantes nessas unidades de satde da familia
do municipio de Patos - PB e a amostra foi constituida
pelos catorze enfermeiros que aceitaram participar do
estudo.

Para Vieira e Hossne (2001, p.29), “A populacdo
é um conjunto de elementos sobre o qual queremos obter
informagdes”.

Segundo os mesmos autores, “A amostra ¢ todo
subconjunto de elementos retirados da populagdo para
obter a informacao desejada”.

Foi aplicado como instrumento de coleta de
dados, um questionario com perguntas objetivas e
subjetivas que atenderam aos objetivos da pesquisa
(APENDICE B).

O questionério consiste em um conjunto de questdes pre-
elaboradas, sistemética e seqliencialmente dispostas em

itens que constituem o tema da pesquisa, com o objetivo
de suscitar dos informantes respostas por escrito ou
verbalmente sobre o assunto que os informantes saibam
opinar ou informar. E uma interlocucdo planejada.
(CHIZZOTTI, 2005, p.48).

Os participantes tomaram conhecimento do
objetivo do estudo e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido garantindo seu
anonimato (APENDICE A).

Foi realizado um teste piloto com trés
enfermeiros para avaliar se o instrumento de coleta de
dados encontra-se adequado para a obtencdo dos
objetivos.

Os resultados foram apresentados em gréaficos,
utilizando-se uma freqiiéncia percentual e em tabelas,
utilizando-se uma freqliéncia percentual e absoluta, os
quais foram submetidos a analise descritiva. Os
instrumentos de analise foram construidos através de
recursos computacionais pelos programas Microsoft Excel
e Microsoft Word respectivamente.

Como resultado das questdes subjetivas, foram
relacionados discursos que representaram o0s demais e
foram interpretados articulando-se & literatura.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Analise das tabelas e graficos com dados obtidos
nos questionarios fundamentados a luz da literatura
pertinente, realizados com os profissionais de enfermagem
que aceitaram participar efetivamente da pesquisa através
de questionarios de carater descritivo com abordagem
quantiqualitativa.

Tabelal - Caractriza a0 da amostra por género e faixa etaria
VARIAVEL f )

Género

Masculino 03 21

Feminino 11 79
TOTAL \ 14 \ 100

Faixa Etaria

21 a 30 anos 12 86

31 a 40 anos 02 14

Mais de 40 anos 00 00
TOTAL 14 100

A Tabela 1 apresenta os perfis dos profissionais
que se disponibilizaram a participar da pesquisa, assim
como sua distribuicdo segundo variaveis de género e faixa
etaria. No que se refere ao género, pudemos observar que
trés (21%) sdo do sexo masculino, em quanto que 11
(79%) sdo do sexo feminino, os valores da amostra
relacionada ao género, evidéncia a caracteristica ja
conhecida da enfermagem com a predominancia do sexo

feminino, apesar de estarmos no século XXI e os homens
terem ganhado um espaco significante nessa profissao.

Em relacdo a faixa etéria, 12 (86%) possui entre
21 a 30 anos_dois (14%) entre 31 e 40 anos, (00%) mais
de 40 anos, dados estes apontam para um contingente de
profissionais jovens, no auge de sua produtividade. Fato
esse que pode esta ligado ao grande nimero de Faculdades
de Enfermagem que vém surgindo a cada ano. Com isso
acredita-se que o0 jovem traz consigo motivagdo
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garantindo idéias inovadoras para prestar uma assisténcia
qualificada, almejando seu crescimento e reconhecimento

enquanto profissional.

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra por nivel de formacao e tempo de atuacédo no PSF

VARIAVEL f %
Nivel de Formagcao
Apenas graduacéo 06 43
Especializacdo 08 57
Mestrado 00 00
Doutorado 00 00
TOTAL 14 100
Tempo de atuac@o no PSF
Menos de 1 ano 01 07
Entre 1 e 5 anos 11 79
Entre 6 e 10 anos 02 14
TOTAL 14 100

No que se refere & Tabela 2, podemos constatar
que em relacdo ao nivel de formagdo seis (43%) possui
apenas graduacdo, oito (57%) especializagdo, enquanto
que (00%) responderam que ndo possuem mestrado e
doutorado.

“A importancia do elo entre graduacdo e pds-
graduagdo objetiva um intercAmbio de conhecimentos
com a formacgdo qualificada resultando em um melhor
perfil do profissional enfermeiro com énfase no processo
técnico-cientifico” (SILVA, 2000, p. 29).

No que diz respeito ao tempo de atuagdo no PSF,
um (7%) possui menos de 1 ano, 11 (79%) entre 1 e 5
anos, dois (14%) entre 6 e 10 anos. O que retrata
profissionais, na sua maioria com experiéncias pra
resolver suas dificuldades nas atividades, pois possui um
embasamento teérico e pratico, propondo maior
resolutividade para sua clientela.

Brasil (2003), ao se expor falando sobre a
formacdo dos profissionais de enfermagem refere que,
essa profissionalizacdo assegura o direito dos usuérios
serem cuidados por profissionais com competéncias
requeridas para o exercicio da assisténcia de enfermagem.

79%

Gréfico 1 - Distribuicao da realizacdo de atividade de
prevengdo de tuberculose com os usuarios.

De acordo com o Gréafico 1, a realizacdo de
atividade de prevencéo de tuberculose com os usuarios, 11
(79%) responderam que sim, trés (21%) responderam que

ndo. Atividades essas, necessarias para que ocorra a
interrupcdo da disseminacdo da doenga. Assim,
apresentamos a seguir alguns dos relatos que ilustram as
resposta da maioria entrevistados, caso respondessem sim,
qual a atividade realizada.

“Fazemos palestras educativas e vacinagdo”.
“Estamos  sempre em busca dos
respiratorios”.

Entendemos por agdes educativas as praticas de ensino
aprendizado desenvolvida junto a populacdo com a
finalidade de obter e promover a tomada de decisdo em
relacdo as atitudes e préaticas de salde, a graves da
reflexdo critica de ambos os atores (Figueiredo, 2005, p.
26).

sintomaticos

De acordo com Brasil (2002 a), existem duas
medidas preventivas eficazes contra TB, que sdo a
quimioprofilaxia e a vacina com BCG (Bacilo de Calmett-
Gueérin). A quimioprofilaxia consiste na administracao de
drogas capazes de prevenir a infeccdo ou impedir que o
individuo infectado adoeca. Entretanto outra medida
preventiva é a vacinacdo com a BCG, que ndo protege
aquelas ja infectadas pelo bacilo tuberculosos. Por isso,
nos paises com alta prevaléncia de infeccdo, como o
nosso, as criancas devem ser vacinadas o mais rapido
possivel, apds o nascimento.

usiM
= NAO

50% 50%

Gréfico 2 - Distribuicdo dos usuarios com suspeita de
tuberculose que procuram o servico para confirmar o
diagnostico
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De acordo com o grafico 2, ao serem
questionados sobre a procura dos usudrios para
confirmacdo do diagndstico, todos os catorze enfermeiros
responderam que sim, ou seja, 0 paciente com tuberculose
busca as USF para confirmacdo do diagndstico. Aos que
responderam "sim" foi solicitado que explicassem através
de quem veio o incentivo para procurar a USF e
posteriormente, descobrir o diagnéstico.

“Através da ACS e enfermeira”.

“Pela enfermeira e o médico”.

O Ministério da Saude, Brasil (2002 b, p. 20)
afirma que:

Detectacdo ativa dos casos é uma acdo feita pela equipe de
profissionais capacitados desenvolvendo assim as acgdes
de controle da tuberculose, mais abrangente podera ser a
procura de sintomaticos respiratérios nos servicos de
salde nas comunidades, mais rapidos o inicio do
tratamento dos casos descobertos mais adequada &
supervisdo direta do tratamento, garantindo a cura do
doente e conseqlientemente mais rapida a interrup¢do da
transmissdo.

0%

mSIM
uNAO

100%

Gréfico 3 - Distribui¢do da marcacdo de consultas de
retorno com os Usuérios suspeitos ou portadores de
tuberculose

De acordo com o grafico 3, quando questionados,
todos dos enfermeiros relataram que “sim” para a
marcacdo de consultas de retorno com 0s USUArios
suspeitos ou portadores de tuberculose. AcOes essas

fundamentais para a avaliagdo da salde do paciente bem
como informacgGes sobre o tratamento

“No entanto o paciente deve comunicar-Se
mensalmente com um profissional de salde diretamente se
possivel para fornecer informacdes sobre a sua saude, e a
fim de que a orientacdo necessario seja reiterada”
(ISEMAN, 2011 p.1931).

0%

usM
mNAO

100%

Gréfico -4 Distribuicéo da realizacdo da busca ativa na
area para confirmar a existéncia de casos novos de
tuberculosos

De acordo com o grafico 4, também foi
observado que todos os enfermeiros entrevistados
realizam a busca ativa na area para confirmar a existéncia
de casos novos de TB.

De acordo com Brasil (2002 b) as equipes do PSF
e 0s ACS devem estar preparadas para realizar a busca
ativa dos sintomaticos respiratorios, ou seja, das pessoas
com mais de 15 anos que procuram o0s servigos de salde
por qualguer motivo e apresentam queixas e tosse com
expectoragdo por trés semanas ou mais. Devem também
procurar toda pessoa, parente ou ndo, que convive com 0
doente de tuberculose. Essas unidades precisam contar
com 0 apoio de uma unidade de referéncia, e média
complexidade.

Sendo assim, conforme mostram os resultados
obtidos na nossa pesquisa, a avaliacdo foi positiva,
entretanto os relatos apresentados estdo de acordo com as
indicagdes realizadas pelo Ministério da Saude, no que
refere & realizacdo de busca ativa como uma estratégia de
primeira linha para a identificagdo do sintomaticos
respiratério.

Tabela 3 — Distribuicéo dos casos confirmados de tuberculose na &rea de atuacédo a forma pela qual acompanha o

tratamento.
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SUJEITO DO DISCURSO COLETIVO
O paciente passa a ter um acompanhamento mensal
através de consulta médica e de enfermagem, para
receber a medicacdo supervisionada.

01 7,14

Através do tratamento diretamente observado (TDO)
realizado pela ACS no domicilio e pela enfermeira na
unidade e em visita domiciliar.

06 42,86

Consultas mensais e doses
semanalmente.

supervisionados

02 14,29

E encaminhada a pneumologista ou iniciamos o
esquema de tratamento VD; realizacdo de BAAR,;
TDO.

01 7,14

De inicio é feito quinzenalmente pelo enfermeiro e 3
vezes por semana pelo acompanhamento do ACS.

01 7,14

Orientando tratamento medicamentosos, reacles
adversas, alimentacdo  adequada, busca de
comunicantes.

01 7,14

Inicialmente ¢ realizado a  baciloscopia,
posteriormente o enfermeiro acompanha a dose
supervisionada de 15 em 15 dias nos primeiros 3
meses, 0 ACS visita este paciente todos os dias para
observar a tomada de medicacdo.

02 14,29

TOTAL

14 100

Como podemos observar na Tabela 3 que, um (7,14%)
responderam que 0 paciente passa a ter um
acompanhamento mensal através de consulta médica e de
enfermagem, para receber a medicacdo supervisionada,
seis (42, 86%) responderam atraves do tratamento
diretamente observado (TDO) realizado pela ACS no
domicilio e pela enfermeira na unidade e em visita
domiciliar, dois (14,29%) responderam que §é
encaminhada a pneumologista ou iniciamos o esquema de
tratamento VD; realizagdo de BAAR; TDO, um (7,14%)
responderam que de inicio é feito quinzenalmente pelo
enfermeiro e 3 vezes por semana peio acompanhamento
do ACS, um (7,14%) responderam orientando tratamento
medicamentoso, reacGes adversas, alimentacdo adequada,
busca de comunicantes, dois (14,29%) que inicialmente é
realizado a baciloscopia, posteriormente o enfermeiro
acompanha a dose supervisionada de 15 em 15 dias nos
primeiros 3 meses, 0 ACS visita este paciente todos os
dias para observar a tomada da medicagdo. Entretanto, a
maioria respondeu através do tratamento diretamente
observado (TDO), no qual vale salientar que essa conduta
€ necessaria, pois contribui para o aumento da adeséo ao
tratamento, uma vez que o paciente sera assistido de
forma a obter sua cura.

A visita domiciliar € um instrumento de grande
valia na investigacdo da adesdo ao tratamento, uma vez
que possibilita conhecer as condi¢des de vida do cliente,
bem como identificar os recursos que podera utilizar para
enfrentar a doenca, avaliar os riscos de infeccdo dos
familiares, coletar material para exames, realizar
procedimentos de enfermagem e convocar faltosos para 0s
retornos ao servico de sadde. (BRASIL, 2001).

Conforme Brasil (2004), a tuberculose é curavel.
E o TDO (sigla em inglés para estratégia do tratamento
diretamente observado da tuberculose), consiste em uma
proposta de intervencdo que aumenta a probabilidade de
cura dos doentes em funcdo da garantia do tratamento
assistido, contribuindo para a interrupcao das transmissdes
da doenca.

7%

uSIM
uNAO

93%

Gréfico 5 - Distribuicdo da realizagdo da investigagédo
dos efeitos colaterais no tratamento com os usuarios

Analisando o Gréafico 5, percebemos que a
maioria 13 (93%) responderam “sim” pois realizam
investigacdo dos efeitos colaterais no tratamento com os
usudrios, enquanto que um (7%) respondeu “nao”. Sendo
assim, a grande maioria respondeu sim para a investigacdo
dos efeitos colaterais, contudo, é de grande valia
investigar os efeitos colaterais, pois aumenta mais a
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probabilidade da adesdo ao tratamento a partir do
momento que se tem conhecimento sobre as reacOes
adversas, instruindo o paciente em relacdo ao risco de
resisténcia aos medicamentos caso ndo siga a terapia.
Como podemos observar no discurso solicitado quando
responde-se “néo”, explicasse o porqué.

“pois o paciente passa também pelo médico todo més”.

A maioria dos pacientes submetidos ao
tratamento de tuberculose consegue completar o tempo
recomendado sem sentir qualquer efeito colateral
relevante, os fatores relacionados as reagdes sdo diversos.
Todavia, 0s maiores determinantes dessas reacdes se
referem a dose, horarios de administracdo da mediacéo,
idade do doente, seu estado nutricional, alcoolismo,
condicBes da funcdo hepatica e renal e co-infeccdo pelo
HIV. Intolerdncia géstrica, manifestacbes cutaneas
variadas, ictericia e dores articulares sdo os efeitos mais
freqlientemente  descritos durante o tratamento 0s
pacientes devem ser advertidos sobre as possibilidades e,
caso se manifestem orientados a procurar imediatamente o
servico de saude para consulta o mais répido possivel
(BRASIL, 2002).

14%
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Gréfico 6 - Distribuicdo da realizacéo de palestra
educativa sobre tuberculose pelos enfermeiros

Pode-se observar no Grafico 6, que 12 (86%) dos
enfermeiros responderam “sim" para a realizagdo de
palestra educativas, enquanto que dois (14%) responderam
"ndo". Notamos que a maioria ddo importancia a palestras
educativas, contudo, é imprescindivel a educagdo em
salde como forma de prevenir a proliferacdo da
tuberculose através de informagdes sobre a doenga. Aos
que responderam sim, foi solicitado que explicassem qual
0 seu publico-alvo, como podemos observar nos seguintes
relatos:

“cliente de todas as idades”.

“paciente com tosse e febre a mais de 15 dias, seja em
qualquer faixa etaria”.

“Qualquer publico em sala de espera principalmente
idosos”.

A palestra educativa é uma atividade muito
importante para a populagdo, pois contribui para o
reconhecimento da doenga e, consequentemente para o
diagnostico precoce e tratamento adequado, todavia a falta
de informacéo sobre a doenca certamente contribui para
um diagnéstico tardio e o desenvolvimento de
complicagBes. Agdes educativas essas desenvolvidas pra a
motivacdo da populacdo para os problemas de salde.
(FIRMINO, 2005).

43%

u Nenhuma
Participagdo

®Pouca Participagdo
Média Participagdo

36% et

B Rna Particinarin

14%

Gréfico 7 - Distribuicdo da classificacdo da
participacdo da familia dos usuérios portadores de
tuberculose nas consultas

Analisando o Gréfico 7, percebemos que, um
(7%) responderam nenhuma participacdo, cinco (36%)
pouca participagdo, seis (43%) média participacao,
enquanto que dois (14%) responderam boa participagéo,
dados esses relacionados a participacdo da familia dos
usuarios portadores de tuberculose nas consultas, constata-
se portanto que de acordo com o grafico ha a necessidade
de um maior envolvimento da familia nas consultas pra
que seja feita a educacdo em salde, acBes essas para o
controle de tuberculose que devem ser desenvolvida junto
aos doentes e sua familia.

Menezes e Marques (2005, p. 75) dizem que:

Acreditamos que, para reduzir o nimero de abandono
através da melhoria da assisténcia & salde, faz-se
necessario um acompanhamento mais préximo possivel
do portador e de sua familia com envolvimento dos
profissionais e dos servicos, levam-se em consideracao as
dificuldades geradas pelas desigualdades.
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Tabela 4 - Distribuicdo das informacgdes orientacBes priorizadas durante o atendimento aos portadores de

tuberculose

SUJEITO DO DISCURSO COLETIVO f %
Importancia do tratamento (dose diaria), efeitos
adversos, diminuicdo dos sintomas, cuidados com 04 28,57
comunicantes.
Continuidade do tratamento 01 7,14
Sobre a medicacgdo e desenvolvimento da doenca.
01 7,14

Efeitos colaterais melhora nos 1° 15 dias de tratamento
destacando a importancia do tratamento, orientacGes 05 35,71
quanto a tomada de medicacdo, repouso e
alimentacéo.
Uso correto da medicagdo, seqlielas que podem causar
pelo abandono ao tratamento, cuidados de higiene, 03 21,53
alimentacdo adequada, fatores de risco (tabagismo e
etilista).

TOTAL 14 100

Analisando a Tabela 4, observa-se que, quatro
(28,57%) dos enfermeiros responderam que orientam
sobre a importancia do tratamento, um (7,14%)
continuidade do tratamento, um (7,14%) sobre a
medicacgdo e desenvolvimento da doenga, cinco (35,71%)
efeitos colaterais, trés (21,53%) uso correto da medicacéo
e entre outras. Nota-se que a maioria responderam que 0s
efeito colaterais das medicagdes sdo os mais priorizados e
sobre a importancia da continuidade do tratamento bem
como medicacdo e desenvolvimento sdo 0S menos
priorizados.

O controle do tratamento consiste na aplicacéo de
meios que permitam o acompanhamento da evolucdo da
doenca e utilizacdo correta dos medicamentos. Na qual as
condigbes basicas para o éxito do tratamento serad
principalmente através de informagdes sobre a doenga, a
duracdo do tratamento prescrito, e a importincia da
regularidade do uso das drogas. Todavia essa atividade de
educacdo deve ser desenvolvida durante as consultas e
entrevistas, tanto iniciais como subseqiente Na
oportunidade a equipe de saude além de conscientizar o
paciente da importancia de sua colaboracgdo no tratamento,
estabelece com ele uma rela¢do de cooperacdo mutua e de
confianga (BRASIL, 2000).

usim
= NAO

Grafico 8 - Distribuicdo das dificuldades encontradas
para envolver os portadores de tuberculose & USF

Como mostra o grafico 8, que oito (64%)
responderam "ndo”, enquanto que, cinco (36%) disseram
que "sim", encontram dificuldades para envolver os
portadores de tuberculose a USF. No entanto, ainda nédo ha
uma prevaléncia satisfatéria dos usuarios na USF, sendo
necessario realizar agdes que envolvam mais 0s portadores
de tuberculose, para que se tenha um resultado mais
evidente durante 0 seu acompanhamento no tratamento.
Conforme podemos observar 0s seguintes relatos, caso
respondessem sim:

“espaco fisico inadequado, resisténcia dos pacientes”.
“os mesmos ainda temem o preconceito”.
“devido a resisténcia ao uso da medicagdo”.

Conforme Firmino (2005, p.38):
Diante disso sabe que na esséncia da atencdo bésica a
salide as equipes ndo devem esperar 0s doentes na unidade
de saude, mas desenvolver a¢fes que propiciem ndo sé o
controle dos agravos, como também conhecer a populagédo

a que se estar servindo, onde conhecer seja muito mais
que "tomar notas", e servir mais que dar assisténcia.

usiM

mNAO

50% 50%

Gréfico 9 - Distribuicdo das dificuldades por parte dos
portadores de tuberculose na adeséo ao tratamento
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Pode-se observar no Grafico 9, que sete (50%)
dos participantes responderam "sim" para a dificuldades
por parte dos portadores de tuberculose na adesdo ao
tratamento enquanto que sete (50%) responderam "nado".
Sendo assim, percebemos que ha uma mesma propor¢édo
nas respostas, no entanto, vale ressaltar a importancia de
atividades educativas na USF como forma de envolver os
portadores de tuberculose na sua adesdo ao tratamento.
Assim apresentamos a seguir alguns dos relatos dos
participantes que responderam "sim".

“tratamento prolongado e alcoolismo”.

“reconhecer que tem a doenga e até mesmo desconhece a
doenca’”.

“tomar a mediagdo e a dose supervisionada”.

“falta de uma alimenta¢do adequada e pacientes ndo
querem parar de usar drogas”’.

Iseman (2011) relata que nem todos os pacientes
sdo confiaveis no que se refere & tomada da medicacéo.
Portanto, é extremamente dificil prevé aqueles que
obedecerdo ao tratamento. Por isso é de imprescindivel
importancia dedicar uma particular atencdo a orientacdo
do paciente e monitorizar permanentemente o uso das
medicacfes. Assim o tratamento supervisionado ird
beneficiar os pacientes seus contatos futuros e a
comunidade como um todo.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi muito gratificante, pois
contribuiu na aplicacdo de conhecimentos e despertou a
visdo critica votada ndo sé para realizacdo de educacdo em
salde, mas a que circunstancia € feita estas educacao; uma
forma de investigar a adesdo ao tratamento dos portadores
de tuberculose através da acdo do profissional de
enfermagem no municipio de Patos - PB.

A avaliacdo e fundamental para o crescimento
dos profissionais na busca do aprimoramento, satisfazendo
o cliente e atingindo o controle da doenca, através de uma
populacdo mais informada e um profissional mais
envolvido, sem contar com a relevincia social da
tuberculose.

Entretanto a motivacdo para a realizagdo deste
estudo foi a minha observacdo pessoal da conduta de
alguns enfermeiros na unidade de salde da familia,
contudo diante da andlise dos dados coletados verifiquei
formas positivas no modo como estdo sendo realizadas as
acbes de enfermagem aos individuos portadores de
tuberculose. Contudo, as problematicas foram respondidas
através dos achados da pesquisa na cidade de Patos-PB,
pois os enfermeiros atuantes na unidade de salde da
familia realizam educacéo em saude através de palestras e
orientacbes bem como investigam sobre os efeitos

colaterais dos medicamentos com 0s usuarios, gerando e
fornecendo informagGes necessarias a populacdo sobre a
tuberculose, os fatos mostram que a utilizacdo de
procedimentos adequados para o controle da doenca é
capaz de gerar resultados satisfatérios. Na minha
perspectiva os objetivos foram alcangados, visto que 0s
profissionais de enfermagem atuam para que os portadores
de tuberculose sigam ao tratamento medicamentoso.

Conclui-se entdo que um enfermeiro e toda a sua
equipe em conjunto tém um papel importantissimo nas
acOes de estratégias envolvidas principalmente na adesdo
dos portadores de tuberculose ao tratamento, em sua
disseminag&o e controle. Acredito que este trabalho venha
contribuir para conscientizar estudantes e profissionais de
enfermagem a desenvolver seu papel e assistir o paciente,
de maneira integral, e ajuda-lo a concluir o tratamento
com sucesso, buscando além de consolidar seus caminhos,
esta junto com a comunidade com que atua, luta para fazer
uma diferenca na assisténcia a satde.
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