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RESUMO

A Tuberculose € um grave problema de satde publica, demandando dos profissionais de
salde desde o primeiro contato com o paciente, na unidade de salde, abordagem
qualificada bem como nas demais fases do tratamento por se tratar de doenca muito
estigmatizada. Este estudo, fundamentado na revisdo bibliografica acerca do
comprometimento do profissional de saide com o tratamento da tuberculose e das
acOes que desenvolve com vistas a adesdo do usuario no tratamento objetivou levantar,
na literatura nacional, as principais dificuldades dos profissionais de salde no que se
refere & adesdo do paciente ao tratamento de tuberculose e as estratégias que utilizam
para melhoria dessa situacdo. O material selecionado para este estudo foi encontrado
nos Programas do Ministério da Salde, na Linha Guia de Minas Gerais e no SCiELO. A
analise desse material possibilitou identificar que para o tratamento do usuario
acometido por tuberculose é necessario uma assisténcia integral da equipe de saude a
partir do seu primeiro contato na unidade e, ainda, que uma das grandes dificuldades
para este atendimento é a restricdo de profissionais capacitados e envolvimento da
equipe multiprofissional no desenvolvimento do programa de controle desta doenca.

Palavras-chave: Tuberculose. Adesdo ao tratamento. Equipe de salde.



ABSTRACT

Tuberculosis is a serious public health problem, requiring health professionals since the
first contact with the patient in the clinic, skilled approach as well as other phases of
treatment because it is very stigmatized disease. This study, based on literature review
concerning the involvement of healh professionals to treat tuberculosis and to develop
actions aimed at the user’s membership in the treatment aimed to raise, national
literature, the main difficulties of health professionals with regard to patient adherence
to tuberculosis treatment and the strategies they use to improve this situation. The
material selected for this study was found in the programs of the Ministry of Health, on
line guide of Minas Gerais and SciELO. The analysis identified that the material for the
treatment of tuberculosis affected user is required full assistance of health staff from
your first contact in the unit and also that one of the major difficulties for this service is
the restriction of trained professionals and involvement of the multidisciplinary team in
developing the program for controlling this disease.

Keywords: Tuberculosis. Treatment adherence. Health team.
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1 INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é um grave problema de salde publica, e requer dos
profissionais abordagem qualificada no primeiro contato na unidade de saude, bem
como nas demais fases do tratamento por se tratar de doenca muito estigmatizada vista
até mesmo como castigo divino por muitos anos. Como ja consta na linha guia do
estado de Minas Gerais, a forma de tratar 0 usuério é que assegura 0 sucesso do
tratamento (MINAS GERAIS, 2007).

No desenvolvimento deste trabalho sera abordada a adesdo dos usuarios em
tratamento de TB as acBes desenvolvidas, em unidades de satde, pelos profissionais de
salde. O foco serd prioritariamente nas ages afeitas & importancia da abordagem
realizada com aos usuarios pois se sabe que o abandono ao tratamento é grande.
Ressalta-se que existem dificuldades na adeséo dos usuarios em um programa de grande
relevancia para o Ministério da Saude que é o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (BRASIL, 2010).

As Nacdes Unidas pactuaram as metas do milénio para 2015 em que ficou definida
a reducdo de incidéncia e mortalidade da Tuberculose em até 50%; o Brasil ainda é um
dos 22 paises responsaveis por 90% dos casos de TB do mundo. Até o ano de 2007,
ocorreu em nosso pais queda de 26% na incidéncia e de 32% na mortalidade por
Tuberculose. Houve melhoria expressiva nesta queda a partir de 1999 com a
implementacdo do tratamento supervisionado, que estreita a relacdo entre o usuario a
unidade de salde e, consequentemente, a adesdo ao tratamento (BRASIL, 2010).

Observando a situacao epidemioldgica, o Brasil ocupa o 19° lugar entre 0s 22 paises
de maior numero de casos de tuberculose no mundo. Em 2007, foram notificados no
Brasil 72.194 casos novos de Tuberculose correspondendo a incidéncia de 38/100.000
habitantes (BRASIL, 2010). No estado de Minas Gerais adoeceram, em media, 5.119
pessoas por tuberculose. Em Betim, cidade onde atuo como profissional de saude, foram
identificados 84 casos novos de Tuberculose neste ano, segundo informagdes fornecidas
pelo setor de vigilancia epidemioldgica do municipio. A regido metropolitana de Belo
Horizonte concentra aproximadamente um terco dos casos e metade dos abandonos. E,
assim, uma area prioritaria e estratégica para o enfrentamento da Tuberculose no estado
(MINAS GERAIS, 2010).
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Outro fator de grande relevancia é o acompanhamento adequado do paciente desde
0 momento que se apresenta como sintomético respiratorio até o diagndstico e
tratamento. Isto € fundamental para o éxito e cura da tuberculose. Por isso, a assisténcia
de qualidade, pautada em principios cientificos, éticos e humanos, principalmente no
primeiro momento, deve garantir assisténcia organizada e sistematizada com a correta
avaliacio e acesso ao servico de satde. E imperativo, portanto, desenvolver agdes que
retratem o valor da abordagem priméria do profissional de salide ao usuério sintomético
respiratorio e ao portador de tuberculose.

No que diz respeito a enfermagem, essa abordagem ¢é parte crucial do tratamento
e esses profissionais estdo em contato mais direto no desenvolvimento de aspectos
institucionais e na execucdo do programa de controle, no acolhimento e durante o
tratamento, que evolui para o processo de cura do usudrio, contribuindo para diminuicéo
do nimero de casos e transmissdo em toda sociedade (OBLITAS et al., 2010).

O éxito no tratamento de doencas negligenciadas, transmissiveis e de forte
preconceito como no caso da tuberculose, se mostra cada dia estar ligado a forma que o
usuario ¢ acolhido dentro da unidade de saude e de como ele é atendido durante todo o
tratamento. Esse acolhimento/abordagem representa grande parte do sucesso do
tratamento. Torna-se cada vez mais necessario esclarecer aos profissionais de salde o
seu fundamental papel neste processo de cura que tem a sua base na forma como o
usuario € acolhido ao chegar na unidade de saude.

Conforme explicitam Faria et al.(2009), neste processo de adesdo ao tratamento,
¢ fundamental levar em consideracdo a condicdo social do meio em que vive 0
individuo pois doengas como a tuberculose estdo fortemente ligadas a qualidade de
vida; sabe-se que o individuo desprovido de condicGes dignas de alimentagdo e moradia
possuem maior risco de contrair doengas , juntamente com o pouco acesso a educagdo
que expde ainda mais as pessoas a fatores de risco por desconhecimento de como lidar

com determinada doenga.
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2 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que a tuberculose € uma doenca infectocontagiosa e um grande
problema de salde publica, principalmente a partir da década de 80, agravando-se
mesmo em paises onde se encontrava sob controle, é de fundamental importancia que a
busca de maior conhecimento a seu respeito se configure como possibilidade de
realizacdo de acdes que minimizem sua incidéncia no nosso territorio nacional.

Este trabalho se justifica, por conseguinte, pela necessidade de conhecer as
dificuldades que os profissionais de salde enfrentam no que tange a adesdo ao
tratamento de tuberculose e quais estratégias usam para melhorar as acdes de controle

da tuberculose.
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3 OBJETIVO

Levantar, na literatura nacional, as principais dificuldades dos profissionais de satde no
que se refere a adesdo do paciente ao tratamento de tuberculose e as estratégias que

utilizam para melhoria dessa situacao.
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4 METODOLOGIA

Para Gonsalves (2007, p. 40), a “pesquisa bibliogréfica é caracterizada pela
identificacdo e analise de dados contidos em livro, artigos, entre outros”. Tem como
uma de suas func@es colocar o pesquisador em contato com o que ja existe sobre o tema
em estudo.

Assim, para a realizagdo deste trabalho optou-se por fazer uma revisdo bibliografica
com vistas ao levantamento do ja existe sobre o tema deste estudo.

Definiu-se, a priori, trabalhar com artigos publicados em bases de dados
nacionais, escritos em portugués e que estejam disponibilizados na integra, bem como
programas governamentais.

Para isto foram tomados como termos da pesquisa: Tuberculose, adesdo ao
tratamento da Tuberculose, dificuldades no tratamento da Tuberculose, abordagem
priméaria em Tuberculose.

Desta forma, foram consultados artigos cientificos sobre este assunto nos
Manuais do Ministério da Salde, Linha — Guia para o Controle da Tuberculose na
Atencdo Basica do estado de Minas Gerais, Biblioteca Virtual de Saude na base de
dados do Scientific Electronic Library Online (ScieLO).

O periodo temporal definido abrangeu os materiais publicados de 1999 a 2011
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5 DESENVOLVIMENTO

5.1- Definigdo sobre a doenca

Para 0 Ministério da Saude, considera-se um caso novo de tuberculose todo
individuo com diagnostico confirmado por baciloscopia ou cultura e aquele em que com
base em dados clinico-epidemiologicos e de exames complementares, firma o
diagnostico de tuberculose, Séo aqueles que foram acometidos pela doenca e nunca se
submeteram a quimioterapia antituberculosa (BRASIL, 2002).

De acordo com o Plano Nacional de Controle da Tuberculose, esta doenca €
transmitida por via aérea em praticamente a totalidade dos casos. A infec¢do ocorre a
partir da inalacdo de nucleos secos de goticulas contendo bacilos expelidos pela tosse,
fala ou espirro de doente com tuberculose ativa de vias respiratérias (pulmonar ou
laringea). Os doentes baciliferos, que possuem baciloscopia de escarro positiva, séo a
principal fonte de infeccdo. As pessoas acometidas de tuberculose pulmonar com
baciloscopia negativa, mesmo que tenham resultado positivo a cultura, sdo muito menos
eficientes como fontes de transmissdo, embora isto possa ocorrer. As formas
exclusivamente extra pulmonares ndo transmitem a doenga (BRASIL, 2002).

Em 1882 ocorreu a descoberta do bacilo de Koch e a tuberculose foi pensada
como causa de uma série de associacdes, que permitiam maior infecciosidade e
consequente disseminacao. Alteraram-se as relacdes do individuo portador da doenca e
do seu grupo, modificaram-se as concepgOes, as representacfes da doenca, como
responsabilidade e controle individual e social. Sendo o individuo agente hospedeiro e
transmissor da tuberculose, era ele quem passava adiante a doenga, porém retirou-se
dele a isencdo da carga genética e constitucional (GONCALVES, 2000). Através dos
avancos da ciéncia comega a se desenvolver o que resultaria no tratamento de uma
doenca altamente infecciosa. E que ainda se desenvolve em um contexto de pobreza e
desigualdades sociais consideraveis.

Atualmente o esquema basico para o tratamento da Tuberculose em adultos e
adolescentes na primeira fase da doenca conhecida como fase intensiva (2 meses),
ocorre com a administracao de quatro comprimidos compostos de (Rifampicina 150 mg,
Isoniazida 75 mg, Pirazinamida 400 mg e Etambutol 275 mg) e na fase de manutencao (
4 meses) que é também a fase mais longa, ocorre a administracdo de dois comprimidos

compostos por ( Rifampicina 300/200 e Isoniazida 150/100 ); o nimero de comprimidos
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pode variar de acordo com 0 peso apresentado pelo paciente durante o tratamento
(BRASIL, 2010).

Como podemos observar trata-se de um tratamento longo e que exige muito do
paciente, assim a relacdo com os profissionais na unidade de saude principalmente no
que se refere a confianca nestes profissionais podera representar a evolugdo para cura
deste paciente.

Um fator agravante aos usuérios acometidos por tuberculose é o advento dos
casos de HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) uma vez que a diminuicdo da
imunidade favorece o desenvolvimento da Tuberculose, sendo que até junho de 2008
foram notificados 506.499 casos de Aids, estimando-se que existem aproximadamente
600.000 portadores do HIV (NEVES, REIS, GIR, 2010).

De acordo com Oblitas et al. (2010), os paises latino-americanos empenham
seus esforcos sanitarios contra esta doenca a fim de diminuir o nimero de casos e
consequentemente as mortes, sendo necessario a atuacdo de diversos setores com
objetivos especificos a fim de combater os fatores determinantes da tuberculose, como
falta de infra estrutura nas residéncias, promovendo melhorias em ambientes insalubres
e pouco ventilados, a ma alimentacdo e o uso de drogas licitas e ilicitas favorecendo a
baixa imunidade do individuo. A atencdo primaria por ser a porta de entrada do usuario
no sistema de salde, possui grande responsabilidade nestes esforgos, e se tratando de
paises em desenvolvimento como no caso do Brasil estas acdes da atencdo primaria
podem representar a diminuicdo drastica dos casos e melhoria da qualidade de vida das

pessoas.

5.2- Importancia da Atencdo Primaria no controle da Tuberculose

A atencdo primaria a saude trata o usuario como ser unico, complexo e inserido em
um contexto sociocultural diversificado e em busca do seu bem estar fisico, prevenindo
doencas, danos ou sofrimentos para que possa de uma forma saudavel desenvolver suas
atividades (BRASIL, 2006).

Tendo em vista a importancia da atencao primaria na diminuicdo de agravos na
sociedade, a Universidade Federal de Minas Gerais, através de parcerias e 0 apoio do
Ministério da Saude, desenvolve cursos no intuito de consolidar a importancia da
atencdo basica a satde da familia (FARIA et al., 2009).
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No desenvolvimento do trabalho da atencdo primaria a salde, a equipe de salde
da familia se coloca com o objetivo de reorganizar a assisténcia a salde,
potencializando o modelo proposto pelo Sistema Unico de Salde, apresentando uma
proposta que venha substituir o formato anterior de organizacdo dos servicos de saude,
com dimensdes técnicas, politicas e administrativas inovadoras. Tem como principal
proposta a reorientacdo do processo de trabalho, através da constituicdo de equipes
multiprofissionais. Essas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
numero definido de familias, localizadas em uma area geogréafica delimitada (FARIA et
al., 2009, p. 33).

Destaca-se que cada usuario em tratamento deve ser atendido respeitando o
contexto em que vive. Assim, a atencdo primaria fortalece os vinculos entre individuo,
familia e sociedade, o que facilita o desenvolvimento de programas prioritarios como o
de controle da tuberculose, 0 acompanhamento dos casos dentro da realidade do cidad&o
favorece o tratamento; e este tratamento pode até mesmo ser supervisionado pela equipe

de saude, otimizando o processo de cura do usuario.

.n,De acordo com Souza (2010, p.40):

Quando ha supervisdo, as pessoas em tratamento reconhecem sua importancia,
trazendo vérios beneficios, tais como a desmistificacdo da doenca pelo contato
constante com os profissionais de salde, contribuindo para modificar também a
imagem e o medo que as pessoas proximas tinham do contagio. Um outro
aspecto positivo é a percepcdo de estar recebendo um atendimento
diferenciado, deixando de ser apenas mais um numero e reconhecendo o
investimento do Estado em sua salde. Isso lhe traz um certo compromisso com
a continuidade do tratamento, que aliado ao vinculo que acaba se formando
entre elas e o profissional que realiza o tratamento supervisionado, fortalece
ainda mais a decisdo de realiza-lo.

A Saude da Familia € hoje a principal estratégia de organizagédo da atengédo primaria
no Brasil. Ac¢Oes de protecdo, promocao, recuperacdo da saude e prevencdo de doencas
séo desenvolvidas com foco na equipe multiprofissional.

Uma estratégia importante dentro da atengdo primaria é o tratamento diretamente
observado “que constitui uma mudanca na forma de administrar os medicamentos, sem
mudanga no esquema terapéutico: o profissional treinado passa a observar a
administragdo da medicacdo do paciente desde o inicio do tratamento até a sua
cura”(BRASIL, 2010, p. 21).
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Na prética, este trabalho é comumente desenvolvido pelo Agente Comunitario
de Saude que no seu cotidiano j& possui um vinculo com a pessoa em tratamento e
assim acompanha sua evolugdo com orientacfes e observando sempre que possivel a

administracdo do medicamento e se este esta sendo utilizado com responsabilidade.

5.3- Acolhimento e acompanhamento adequado ao sintomatico respiratorio e do
portador de Tuberculose

Para o tratamento adequado da tuberculose se fazem necessario acdes
diversificadas como tomar os medicamentos; ir as consultas; realizacdo de exames
mensais e ou bimensais; afastar-se do trabalho pelo tempo necessério; alimentacdo
adequada. Os fatores relacionados ao abandono do tratamento da tuberculose sdo
complexos e ndo estdo relacionados somente aos efeitos colaterais da medicacgéo, uso de
alcool e drogas. Ter a renda comprometida, por dificuldade de conseguir trabalhar séo
situacOes que podem contribuir para o abandono. A obtengdo do sucesso do tratamento
vai além da eficacia farmacologica, existindo dificuldades relacionadas aos sintomas da
pessoa com tuberculose, ao tratamento empregado e ao tipo de atencdo recebida
(SOUZA, 2010).

No acolhimento, os pacientes devem ser informados sobre a transmisséo
do M. tuberculosis e orientados a cobrir a boca e 0 nariz quando tossir ou
espirrar, utilizando-se preferencialmente de um lencgo, para reduzir a geracéo
de particulas infectantes no ambiente. Caso o paciente ndo tenha meios para
isso, deverdo ser providenciados lencos de papel ou mascaras cirlrgicas (
comuns) para fornecer aos pacientes suspeitos ou confirmados de
tuberculose. Cartazes enfatizando essas medidas devem ser colocados nas

salas de espera ou locais de facil visibilidade. Aborde o paciente com respeito
e profissionalismo sempre (MINAS GERAIS, 2007, p.19-20).

“ O acolhimento € parte essencial no tratamento desta doenca, sendo ele um
critério operacional para favorecer a organizagdo e o desenvolvimento resolutivo dos
servigos de saude”. Ele se baseia em algumas primicias como: atendimento universal de
todos que comparecerem ao servigo de saude por toda equipe possibilitando uma escuta
qualificada orientando de forma eficaz as demandas apresentadas, organizagéo do
processo de trabalho com foco na resolutividade para o usuario através da equipe
multiprofissional organizada e humanizada para qualificar a relacdo do profissional de

salde com o usuario (FRANCO, 1999, p. 353). O primeiro atendimento na unidade de
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salde é parte importante do tratamento e garantia de adesao, pois é neste momento que
0 usuario adquire confianga na equipe.

Segundo o Manual de RecomendacGes para o Controle da Tuberculose, o
acolhimento é uma forma de relacdo entre o servico e o usuario com escuta qualificada
para desvendar as necessidades dos que buscam as unidades de saude para uma
producdo do cuidado com responsabilidade, solidariedade e compromisso (BRASIL,
2010).

Infelizmente, nas acbes de salde atualmente, o atendimento aos pacientes
contaminados estd intimamente ligado aos profissionais da enfermagem, médicos e
farmacéuticos que os identificam e os atendem, acompanhando todos 0s casos,
garantindo aos usudrios um diagndstico agil e a conducdo correta do tratamento; na
maioria das vezes, um profissional da equipe de atendimento, no primeiro contato,
mostra grande dificuldade dentro do servico de saude, pois muitos ndo sdo capacitados
ou ainda possuem preconceito na abordagem a estes usuarios. Dessa forma, a busca
ativa dos sintomaticos respiratérios e uma educagdo permanente e atualizada da equipe
de saude irdo contribuir e facilitar este acolhimento.

Um aspecto importante a ser observado no atendimento das unidades basicas de
salde aos usuarios do Programa Nacional de Controle da Tuberculose é que a relacdo
com a equipe de saude pode variar desde a entrega total ao tratamento com adesao e
apoio da familia, culminando na cura, até o abandono do tratamento por motivos
pessoais, ligados ao atendimento recebido principalmente na primeira abordagem dentro
do servico de satde (PAZ, SA, 2009).

5.4- Dificuldades da equipe durante o tratamento

Para um controle efetivo da tuberculose é necessaria a melhoria dos fatores
relacionados aos servigos de salde prestados a populacdo, sistema de informacao
correto, melhoria do tratamento descentralizado que possibilita a implantacdo do
tratamento supervisionado, existéncia de um sistema de referéncia e contra referéncia e
treinamento constante dos profissionais com otimizacdo do trabalho em equipe
(PAIXAO, 2007).

Mesmo com a existéncia de drogas eficazes, a realidade quanto ao éxito do
tratamento é bastante complexa, intervindo no resultado do tratamento, com ocorréncia

de fatores como resisténcia aos medicamentos, tratamento incompleto e abandono
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(LIMA et al., 2001), ressaltando a importancia de um vinculo da unidade de saide com

0 paciente pois este fatores indispensaveis para o sucesso do tratamento seriam evitados.

Segundo Paz e Sa (2009, p. 184)

[...] parece ndo haver co-responsabilizacdo pelo tratamento por parte dos
profissionais, e o doente passa a ser o Unico responsavel pelo seu éxito .O
sistema de salde ja oferece diagndstico, tratamento gratuito e profissional
para atendé-lo de modo que as possiveis falhas serdo advindas do nédo
segmento das orientacfes recebidas, mesmo se sabendo que os esquemas
terapéuticos, ao combinarem pelo menos trés drogas de uso prolongado,
podem provocar sintomas como desconforto digestivo, astenia, prurido
intenso, artralgia entre outros efeitos adversos, que faz com que rejeitem a
medicagdo e pensem em desistir do tratamento, porque a qualidade de vida
fica seriamente afetada.

Um grande estimulo a adesdo ao tratamento adequado passa por uma
abordagem respeitando a individualidade do paciente. “Permeando esse conjunto de
fatores, ha um aspecto de grande importancia na lida dos profissionais que é o trabalho
com dimens6es humanas, envolvendo emocdes e afetividade, e que deveriam permear a
relagio entre profissionais de salide, pacientes e familiares” (PAZ, SA, 2009, p. 180).

A partir do final do século XIX, a associacdo da doenga com as precérias
condi¢des de vida e higiene trouxe a tona a diferenciacdo e o repudio social destes
doentes, rotulando-os como responsaveis por um tipo de mal social, mas diferente e
juntamente a visdo anterior que via 0s doentes como vitimas, passaram a ser Vistos e
tidos como perigosos, ja que eram capazes de transmitir a doenca a quem nao
compartilhava das mesmas condicdes de vida (GONCALVES, 2000). Este estigma vem
se reafirmando entre a populagdo e os profissionais de salde, alguns servicos de satde
se organizam em equipes de referéncia para facilitar o processo de trabalho, porém isso
faz com que se crie um fluxo horizontal e o atendimento aos sintomaticos respiratorios e
portadores de tuberculose é sempre direcionado para esta equipe de referéncia limitando
0 atendimento a esses usuarios.

A equipe que atua no desenvolvimento do programa de controle de tuberculose
tem conhecimento de todo sentimento de angustia que envolve os portadores desta
doenca, pois se trata de manifestacbes clinicas evidentes que acarretam muito
sofrimento e dor, podendo resultar quando ndo tratada na sua morte (PAZ , SA, 2009).
Esta é uma realidade muito proxima do portador de tuberculose, por isso a dificuldade
desta abordagem que requer uma sensibilidade e respeito diferenciado, principalmente

no momento da confirmacdo do diagndstico, que é crucial para adesdo ao tratamento;
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como também a participacdo da familia neste processo que sdo o apoio do usuario e
além disso devem ser foco de uma busca ativa de sintomaticos respiratérios pela equipe
de saude, este contato com a familia estreita a relacdo do usuario com o servigo de

saude melhorando o contato com o mesmo.

Para Souza e Silva (2010, p.637):

H& uma variedade importante de estudos cientificos apontando que o
abandono estd associado a coinfecgdo pelo HIV e & histdria de tratamento
anterior para a tuberculose. Entretanto, é necessario considerar que a adeséo
ao tratamento transcende a clinica tradicional e estd relacionada a forma
como a pessoa concebe a doenga e como vive. Logo, a adesdo ultrapassa o
ato de ingerir o medicamento e relaciona-se diretamente ao lugar ocupado
pela pessoa no processo de producgdo e reproducgdo social, na medida em que
desse processo decorrem condigdes favoraveis ou limitantes para a efetivacéo
da manutencao terapéutica.

O meio social em que vive o portador de tuberculose bem como o sintomatico
respiratorio, exerce uma grande influéncia nas decisdes do individuo, podendo gerar um
estresse devido ao medo da doenga, historicamente imposto pela sociedade,
influenciando de forma negativa, afastando do tratamento o portador da doenca e
impedindo o sintomatico de procurar a unidade de salde para exames ou

esclarecimentos (NEVES, REIS, GIR, 2010).

5.5 Prevenir Tuberculose e promover saude

O tratamento adequado é a melhor forma de prevencdo da doenca,
estabelecendo a satde ao individuo e promovendo a saude no ambiente em que vive. “A
descoberta e o consequiente tratamento adequado do paciente sdo considerados a
principal estratégia de intervengdo na tuberculose. Dessa forma, se reduz as fontes de
infecg¢do e o impacto da doenga na comunidade” (TUBERCULOSE, 2002, p.101).

Para Neves, Reis e Gir (2010, p.1136) “o paciente que abandona o tratamento
torna-se importante fonte de transmissdo do bacilo, prolongando a infecciosidade,
causando danos individuais e a satde publica, pois pode levar a um aumento dos indices
de multirresisténcia as drogas”. Dessa forma, 0 primeiro contato com o profissional de
salde deve ser bem orientado, com equipe que tenha conhecimento do programa de

controle da doenca atendendo o usuario como um todo, ficando sempre atento e
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disponivel a esclarecer todas as duvidas decorrentes deste momento da sua vida, com
objetivo de favorecer a cura e diminuir os casos de abandono.

A qualidade de vida da pessoa em tratamento de tuberculose esta fortemente
ligada a maneira que as informacbes sdo transmitidas, detalhes como: duracdo do
tratamento, importancia da regularidade no uso dos medicamentos, as graves
consequéncias do abandono; a acdo de informar adequadamente se torna uma atividade
de educacdo permanente e um desafio para equipe de salde pois existe grande
dificuldade em atingir todos os profissionais envolvidos no programa e isto é essencial
para que o paciente seja atendido de forma integral dentro da unidade de satde. No
entanto independente das dificuldades da equipe as informacdes corretas sobre a doenca
devem ser desenvolvidas durante os atendimentos iniciais e subsequentes favorecendo o
fortalecimento de vinculos da equipe com os pacientes e familiares (BRASIL, 2010).

Dentro das estratégias de prevencao é essencial se esclarecer a comunidade e ao
portador da doenga aspectos importantes como meios de transmisséo, tratamento e
formas de prevenir a tuberculose. Pois quando se tem um conhecimento em
determinado grupo sobre o que é a doenca em todos 0s seus aspectos, ha uma
diminuicdo no preconceito e discriminacdo do doente, facilitando a sua abordagem e
tratamento. Alguns fatores como afastamento do trabalho, evidéncia o momento de
tratamento em que o usuario se encontra, aumentando o seu sofrimento (BRASIL,
2009).

A qualidade de vida do usuario contribui na prevencdo da tuberculose e
diminuigdo da transmissdo do bacilo, orientar a comunidade no sentido de manter o
ambiente onde se vive adequado bem ventilado e iluminado, alimentacdo adequada,
cuidados com a saude em geral; aliado a estes importantes fatores o conhecimento das
formas de transmissdo e tratamento da tuberculose favorecem a quebra do preconceito

que por tantos anos permeia os portadores desta doenca.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através do desenvolvimento deste trabalho foi possivel perceber que para o
tratamento do usuario acometido por tuberculose é necessaria uma assisténcia integral
da equipe de saude a partir do seu primeiro contato na unidade, e ainda que uma das
grandes dificuldades para este atendimento é a restricdo de profissionais capacitados e
envolvimento da equipe multiprofissional no desenvolvimento do programa de controle
desta doenca.

Por ser uma doenca cercada de um preconceito historico, o primeiro
atendimento é primordial e isto foi reafirmado no decorrer do trabalho, e ainda
dificuldades que transcendem as acdes deste primeiro momento, representando também
uma grande importancia, como o abandono do tratamento, dificuldades na realizacdo do
tratamento supervisionado proposto pelo Ministério da Saude, respeito as emogdes do
usuario que por falta de conhecimento da doenca possui um grande medo e preconceito;
o0 inicio do tratamento em tempo hébil evita complica¢fes e diminui a transmissdo do
bacilo.

Planejar intervencdes para prevencao, controle da tuberculose e promogéo da
qualidade de vida destes usuarios, tem se mostrado a principal acdo, aliada a
capacitacdo e orientacdo de toda a equipe de saude, com objetivo de evidenciar as
formas de tratamento e transmissdo da doenca pois a falta de conhecimento pode se
tornar, uma barreira na adesdo ao tratamento e reforcando o preconceito de toda
sociedade. A formacdo de vinculo com este paciente se inicia na apresentacdo do
diagndstico que € um momento vital e decisivo para todo o decorrer do tratamento, é
onde se adquire a confianca do usuario e esclarece todas as suas dividas para aquele
momento colocando-se a disposicdo para 0s outros questionamentos que surgirdo
durante o tratamento.

Toda a equipe de saude deve esté capacitada para orientar da maneira correta,
tendo conhecimento dos sinais e sintomas da tuberculose, atendendo prontamente o0s
gue estdo em tratamento, para fortalecer o vinculo com a unidade de salde, pois o
tratamento se estende por um longo periodo e envolve muita anglstia por parte do
usuario que mesmo com as orientacdes se sente inseguro e com medo da doenca, assim
cada vez mais se deve aprimorar as acGes no primeiro contato a estes pacientes que é o

momento crucial para adesdo no tratamento e consequente cura da doenca.
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