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Importancia do tratamento diretamente observado
da tuberculose na percepcao dos enfermeiros

Importance of treatment directly observed of tuberculosis in the perception of nurses
Importancia del tratamiento directamente observado de la tuberculosis en la percepcion de las enfermeras

RESUMO

Objetivo: Este estudo objetivou avaliar aimportancia da realizacao do Tratamento Diretamente Observado da tuberculose (TDO)
na percepgao dos enfermeiros das unidades de satde da familia no municipio de Cajazeiras-PB. Métodos: Trata-se de um estu-
do de campo do tipo exploratério descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa ocorreu nas Unidades de Saide da Familia
do municipio de Cajazeiras. Como técnica para coleta de dados, foi utilizada uma entrevista semiestruturada. Resultados: Foram
divididos em duas categorias: dados socio demograficos e importancia na realizacao do TDO. Participaram da pesquisa 18 en-
fermeiros, destes 2 eram homens e 16 mulheres. A maioria dos profissionais tinham mais de 5 anos de atividade profissional e
possuiam pos graduagao na area de atuacao. Além disso, a maioria enfatizou que é importante o TDO pela formacao do vinculo
com usuario e a consequente prevencao do abandono ao tratamento. Conclusao: A realizacao deste estudo proporcionou um
maior conhecimento a respeito da importancia pela perspectiva dos entrevistados, pois através do vinculo da equipe com o
doente de tuberculose é possivel realizar o monitoramento das tomadas, identificar os fatores adversos, evitar o abandono e
principalmente acompanhar a evolucao.

DESCRITORES: Tuberculose; Vigilancia; Atencdo primaria a satde; Enfermeiros de Saldde da Familia.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the importance of performing the Directly Observed Treatment of Tuberculosis (DOT) in
the perception of nurses in family health units in the city of Cajazeiras-PB. Methods: This is a descriptive exploratory field study
with a qualitative approach. The research took place in Family Health Units in the municipality of Cajazeiras. As a technique for
data collection, a semi-structured interview was used. Results: They were divided into two categories: socio-demographic data
and importance in carrying out the DOT. Eighteen nurses participated in the research, of which 2 were men and 16 women. Most
professionals had more than 5 years of professional activity and had postgraduate degrees in the area of expertise. In addition,
the majority emphasized that DOT is important due to the formation of a bond with the user and the consequent prevention of
abandonment of treatment. Conclusion: This study provided more knowledge about the importance from the perspective of the
interviewees, because through the link between the team and the tuberculosis patient it is possible to monitor the take, identify
the adverse factors, avoid abandonment, and especially follow the evolution.

DESCRIPTORS: Tuberculosis; Surveillance; Primary health care; Family Nurse Practitioners.

RESUMEN

Objetivos: Este estudio tenia como objetivo evaluar la importancia de realizar el tratamiento directamente observado de la tu-
berculosis (TDO) en la percepcion de enfermeras en unidades de salud familiar en la ciudad de Cajazeiras-PB. Métodos: Se trata
de un estudio de campo exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo. La investigacion se llevé a cabo en Unidades de Salud
de la Familia del municipio de Cajazeiras. Como técnica para la recoleccion de datos se utilizd una entrevista semiestructurada.
Resultados: Se dividieron en dos categorias: datos sociodemograficos e importancia en la realizacion del TDO. En la investiga-
cion participaron 18 enfermeros, de los cuales 2 eran hombres y 16 mujeres. La mayoria de los profesionales tenian mas de 5
anos de actividad profesional y tenian titulos de posgrado en el area de especializacion. Ademas, la mayoria enfatizé que el TDO
es importante debido a la formacién de un vinculo con el usuario y la consecuente prevencién del abandono del tratamiento.
Conclusion: Este estudio proporciond un mayor conocimiento sobre la importancia desde la perspectiva de los entrevistados, ya
que a través de la relacion del equipo con el paciente tuberculoso, es posible monitorear la toma, identificar los factores adver-
sos, evitar el abandono y, especialmente, seguir la evolucion.

DESCRIPTORES: Tuberculosis; Vigilancia; Atencion primaria de salud; Enfermeras de Familia.
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INTRODUCAO

tuberculose (TB), embora com

reconhecido agente causal e tra-

tamentos estabelecidos de longa
data, persiste como relevante problema
de Satide Publica, sobretudo em paises em
desenvolvimento.! Trata-se de uma doenca
infecciosa, causada pela bactéria Mycobac-
terium Tuberculosis. 2

O Brasil, encontra-se entre os paises
com cargas mais clevadas da doenga, com
taxa de incidéncia de 34,8 casos por 100
mil habitantes em 2018, uma vez que tem
se distanciado da taxa preconizada pela
Organizagio Mundial da Saude (OMS),
de 10 casos/100 mil hab., o que ressalta a
necessidade de avancos para o alcance da
meta da OMS.?

Em todo o mundo, os Programas de
Controle da Tuberculose, orientados pela
estratégia Stop TB - implementada no
perfodo de 1990 a 2015 para climinar a
tuberculose como um problema de satde
publica - recomendam aimplantagao e sus-
tentabilidade da estratégia Directly Ob-

served Treatment Short-Course (DOTS)
objetivando melhorar as condicoes de
diagnéstico laboratorial, tratamento sob
supervisio com fornecimento continuo
dos firmacos ¢ um sistema de informacio
¢ registro adequado para monitorar o de-
senvolvimento do Programa.*®

O DOTS consiste na observacio da
ingesta dos medicamentos, estratégia
que visa  adesdo do individuo. Devem
ser supervisionadas pelo menos 72 doses
de medicagao padronizada em duas fases
do tratamento: 24 na primeira ¢ 48 do-
ses na segunda.®

Esses medicamentos vém sendo utili-
zados de modo inadequado ou o paciente
abandona por mais de trinta dias, princi-
palmente com a constatagao da melhora
clinica e constituem duas condi¢oes que
acentuam as dificuldades na eliminacio da
doenga. Ainda que o Ministério da Satde
(MS) tenha adotado o DOTS, essa estra-
tégia se diferencia por oportunizar uma
abordagem singularizada, demonstra con-
siderdvel progresso, mas os coeficientes de
abandono ainda permanecem elevados.*

O DOTS assegura um vinculo entre o
servico de saude, o doente ¢ a familia, iden-
tificando grupos de risco paraa nio adesio
ao tratamento, propiciando uma aproxi-
macao dos profissionais com os individuos
e seu contexto social. Essa estratégia ajuda
a desviar barreiras que dificultam a adesio
ao tratamento, devendo desenvolver um
plano para as demandas encontradas.’

Justifica-se o presente estudo devido a
relevancia da supervisio do tratamento da
TB por papel do profissional de enferma-
gem, uma vez que estes s3o os que realizam
o diagndstico e acompanham os paciente
durante todo o tratamento até a alta por
cura. Insto contribuird para o controle da
doenca, aumentando as chances de cura e
reduzindo o niimero de casos de abando-
no, o que servird de base para pesquisas, a
fim de colaborar para a melhoria da assis-
téncia prestada.

Sendo assim, os profissionais da atengio
bésica devem ter uma atitude de vigilincia
em relagdo a importancia de suas a¢oes na
realizacgio do DOTS da TB. Diante do
€XpOSto, a qUEstao que NOrteou a execugao
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dessa pesquisa foi: qual a importincia da
realizacio do DOTS sob a percepcao dos
enfermeiros em Unidades de Satide da Fa-
milia do municipio de Cajazeiras-PB?

METODO

Trata-se de um estudo de campo do tipo
exploratdrio descritivo com abordagem
qualitativa, realizado com enfermeiros de
Unidades de Satide da Familia (USF) que
atenderam a pessoas com tuberculose.

A popula¢ao do estudo ¢ composta por
23 profissionais enfermeiros de USFs do
municipio de Cajazeiras- PB na zona rural
¢ urbana. A amostra foi composta pelos
enfermeiros que concordaram em partici-
par da pesquisa e preencheram os critérios
de inclusio do estudo.

Definiu-se como critérios de inclusio
adotado para o estudo que o enfermeiro
estivesse exercendo as atividades laborais
no periodo da pesquisa ¢ como critérios
de exclusio, estar de férias ou afastado e
licenca-saude.

A coleta de dados foi realizada nas res-
pectivas USFE, apds agendamento prévio
de datas e hordrios para execu¢ao da mes-
ma de acordo com a disponibilidade dos

participantes. Foram coletadas individu-
almente, contendo questdes objetivas, que
permitiram a caracterizagio do perfil dos
sujeitos ¢ perguntas subjetivas, norteado-
ras sobre a temdtica proposta, respeitando
a livre expressio de suas representagdes e
significacoes. As entrevistas foram grava-
das com a autorizagao dos entrevistados
em local reservado e posteriormente a fo-
ram transcritas igual ao que foi falado.

Os dados obtidos através da entrevista
foram organizados em forma de catego-
rias, as quais foram apresentadas em tabe-
las. Os dados qualitativos foram trabalha-
dos por meio da andlise de contetido (AC)
de Bardin e analisados mediante literatura
pertinente.

Esta expressio de AC indica catego-
rias de técnicas de analise das comunica-
¢des, com vistas a adquirir, por meio de
procedimentos sistemdticos e objetivos
de descri¢io do contetdo das mensa-
gens, indicadores sejam eles quantitati-
VoS ou nao, que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condicdes
de producio/recepcio (varidveis inferi-
das) destas mensagens. ®

A andlise acompanha as etapas do mé-
todo de AC: organizacio da andlise, codi-

Tabela 1. Descricao da categoria 2 correlacionadas as respectivas subcategorias e

frequéncia de acordo com as falas dos entrevistados. Cajazeiras — Paraiba, 2016.

SUBCATEGORIA F
“[...]Jo tratamento é importante ser observado, porque eu vou
Acompanhamento . Z 3 7
saber se o paciente esta tomando o medicamentol...]" (E — 1)
da tomada da B , 04
medicacio [...J]Também de ter um controle das tomadas, saber que o
paciente esta tomando da forma correta [...] (E - 16)
“[...] nos ajuda a identificar se o paciente esta com efeitos
- adversos|..]" (E - 4)
i i “[...] porque tem muito paciente que apresenta dores gas- 07

efeitos adversos

tricas, entao tem que orienta-lo quanto a alimentacao, e
também o acompanhamento né [...]" (E -5)

“Porqgue eu vou proporcionar uma assisténcia de melhor qua-

Melhoria da assis-
téncia prestada ao
paciente

lidade ao paciente, e ficar mais proximo da comunidade, né o
PSF e o profissional. (E - 10) 02
“[..] acho de grande importancia porque melhora a atencao

ao paciente[...]" (E-6)

“Considero importante porque evita o abandono e a contami-

Interrupcao da
cadeia de trans-
missao
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nacao de outras pessoas, evitando a cadeia de transmissao

[..]" (E-4) 02

“[...]Je a questdo de interromper a transmissao para outras

pessoas.’ (E-6)

ficagdo, categorizacio e inferéncia.® Apds
transcrever as entrevistas, foram visualiza-
das as falas, em seguida, agrupadas em ca-
tegorias de andlise (método de andlise por
categorias temdticas).

O projeto dessa pesquisa foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Formacio de Professores-U-
niversidade Federal de Campina Grande
sob CAAE n° 58915116.1.0000.5182 e
numero do parecer 1.756.039.

RESULTADOS

A seguir serao apresentados os resulta-
dos alcancados através do roteiro de en-
trevista semiestruturada. Os dados foram
divididos em duas categorias, a primeira
referente aos dados sécio demograficos e
na segunda categoria, foram apresentados
os resultados da pesquisa diante das falas
dos enfermeiros a respeito da importincia

da realizacao do TDO nas USE.

Categoria 1- Caracterizagao sociode-
mografica

Participaram da pesquisa 18 dos 23 en-
fermeiros da ESF do municipio de Caja-
zeiras — PB. Dos 18 entrevistados 2 eram
homens e 16 mulheres; idades variavam
de 25-30 anos (27,8 %), 31-40 (61,1%),
41-60 (11,1%); destes 38,9 % eram sol-
teiros ¢ 44,4 % casados. Em relagao a tem-
po de atividade profissional menos de 1
ano (5,5%), 1-S anos (38,9%), 6-10 anos
(38,9%), 11- 22 anos (16,7%), destes 61,1
% tinham pds graduagio na drea de atua-
¢do ¢ ainda 61,1 % tinham também outro
vinculo empregaticio.

Categoria 2- importancia da realizacao
do TDO na percepgao dos enfermeiros
Nessa etapa foi avaliado qual a percepcao
dos entrevistados sobre 0 TDO, o porque
cles consideravam importante realizd-lo e
os motivos da importincia desse momento,
conforme a tabela apresentada a seguir.
Conforme a visio dos enfermeiros en-
trevistados acima, foi possivel evidenciar
que os profissionais possuem conhecimen-
to sobre importincia do TDO. Visto que
a maioria ressaltou que esse momento ¢
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“[...]JE também ajuda aos profissionais acompanharem a
evolucao da doenca, se a medicacao esta fazendo efeito.”
(E-4) 07
“[...] tem como a gente ter esse acompanhamento maior, se &
um paciente que esta evoluindo bem [..]" (E-12)

Acompanhamento
do quadro clinico

“Sim. Eu considero importante porque é um meio da pessoa
nao... nao abandonar o tratamento[...]" (E-2)

Pl;let\)/ae::j;gg:o “E importante assim, para nao desestimular, diante das 08
primeiras melhoras ele nao desistir, para ele nao abandonar
[SE(ES)

- ..Jndo toma direito e acontece essa resisténcia né, a isonia-
Prevencao da re- Ll el t ISR e
cisténcia medica- zida principalmente [...]" (E-9) oL

...Jajuda a ele nao abandonar o tratamento, evitando compli-
mentosa “[..]ajud le ndo aband trat to, evitand pli
cagOes como a resisténcia medicamentosa né." (E-11)
Total 34

fundamental por favorece o vinculo da
equipe com o doente por tuberculose, além
da possibilidade de saber se o paciente estd

fazendo uso da medicagio, como também As competéncias
da realizagio do monitoramento da to- .

mada dessas doses, identificar os fatores baselam-se cm:
adversos e resisténcia a alguma das drogas. .

Ressaltou-se também que estes sio fatores conhec1mentos,
primordiais para se evitar o abandono e

principalmente acompanhar a evolu¢io do habilidades (&

doente diante de um quadro de TB. . .
~ aptidoes, nas quais
DISCUSSAO L
o sujeito é capaz de

Como podemos observar, a maioria dos

profissionais entrevistados tinham mais de mobilizar recursos
5 anos de atividade profissional ¢ possui- .
am pés graduagio na drea de atuagio. Esse COgnlthOS como
dado ¢ importante, pois o tempo de expe- , .
riéncia profissional e a qualificacio podem saber €s, pr aticas
ser fatores que auxiliam os proﬁssionais a .
desenvolverem competéncias ¢ terem uma (& lnfOI' mag(")es
visio mais critica sobre esse assunto. .
As competéncias baseiam-se em: co- €m scu amblente
nhecimentos, habilidades ¢ aptidées, nas
quais o sujeito ¢ capaz de mobilizar re- de tr abalho,
cursos cognitivos como saberes, praticas e .
informagoes em seu ambiente de trabalho, propor c1onando -lhe
proporcionando-lhe momentos tnicos e , .
individuais de aprendizado.’ Sua aquisicio momentos unicos
depende da relagao entre o conhecimento
¢ as experiéncias individuais.'’ (& individuais de
Além disso, as respostas dos sujeitos da .
pesquisa sio bastante condizentes com a apr endizado.

literatura, pressupondo que os profissio-
nais observam a importincia do TDO,

ressaltando os beneficios tanto para o pa-
ciente como para a propria equipe, pois,
enfatiza a formagio do vinculo do usudrio
com a ESF ¢ a consequente prevencao do
abandono ao tratamento. Essa estratégia ¢
importante para o processo de correspon-
sabilizacao e criagao do vinculo." Ainda
contribui para a adesio dos doentes ¢ a
continuidade do tratamento, uma vez que
favorece o desenvolvimento de uma rela-
¢io de confianga entre os sujeitos envolvi-
dos no processo terapéutico.'”

O vinculo entre a ESF ¢ o doente de
TB, especialmente usudrios que abando-
naram o tratamento, contribui para a ma-
nutencio do cuidado por meio da monito-
rizagio das condi¢des de saude do doente
¢ de sua familia, considerando a satide em
seu conceito ampliado ¢ a singularidade da
pessoa que abandona o tratamento.”

Pode-se observar que apenas um dos
enfermeiros associou a estratégia do TDO
com a prevengio do surgimento de cepas
resistentes. A interrup¢ao do tratamen-
to da tuberculose surge frequentemente,
ap0s o paciente apresentar melhora clini-
ca, levando assim ao surgimento de formas
resistentes da tuberculose. Mostrando a
associagio do abandono com a multirre-
sisténcia, e a necessidade do conhecimen-
to dos profissionais de saide em especial
os enfermeiros.'

Os profissionais enfermeiros conside-
raram a estratégia do TDO de grande re-
levancia, citaram sua importincia quanto
a0 acompanhamento, identificacio dos
efeitos adversos, melhoria da assisténcia
prestada, interrup¢ao da cadeia de trans-
missao, acompanhamento do quadro cli-
nico, prevengio no abandono e prevencio
da resisténcia medicamentosa.

A maior vantagem do TDO sobre o
abandono ¢ que detecta o a situagao ainda
no inicio, possibilitando, assim, uma acio
corretiva imediata."” Quanto ao tratamen-
to nao supervisionado, o abandono sé ¢
detectado somente quando o paciente fal-
ta a consulta, ou admite nao estar toman-
do as medicagdes prescritas ou quando o
mesmo falha em retirar as suas medica-
¢oes, o que resulta na demora na interven-
¢io da acio da equipe de satde.'
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Os efeitos causados pelas drogas e as
reacoes ao tratamento envolvem questoes
importantes para a adesio. Um dos fato-
res associados ao abandono do tratamento
sdo os efeitos colaterais dos medicamen-
tos, como nduseas e vomitos.'” Além disso,
a adesdo ao tratamento compreende tam-
bém a um processo que envolve aspectos
comportamentais, psiquicos e sociais, e re-
quer decises e responsabilidades compar-
tilhadas de forma multidimensional, entre
usudrio, equipe de satude e rede social de
apoio, com uma abordagem que atenda as

singularidades dos individuos.'®

CONCLUSAO

A realizacio deste estudo proporcio-
nou um maior conhecimento a respeito
da importancia da realizacio do TDO
pela perspectiva dos entrevistados. Uma
vez que, evidenciou que alguns profis-
sionais possuem conhecimento sobre
importancia do TDO, pois através do
vinculo da equipe com o doente de tu-
berculose ¢ possivel saber, por exemplo,
se o paciente estd tomando a medicagao,
realizar o monitoramento das tomadas,
identificar os fatores adversos, evitar o

abandono e principalmente acompa-
nhar a evolucao.

No entanto, vale ressaltar conforme
o observado que embora a tuberculo-
se seja uma doenga antiga, ainda exis-
te muitas falhas na efetivagio do seu
controle e principalmente na batalha
contra o abandono do tratamento, evi-
denciando a necessidade de organiza-
¢ao do servi¢o na ESF, capacitacao dos
profissionais das unidades ¢ também a
extingio do estigma e preconceitos por
parte dos usudrios, familiares ¢ popula-
¢io em geral. =
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