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APRESENTACAO

A colecdo “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil” é
uma obra composta de cinco volumes que tem como foco as bases e as interfaces
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do pais que
compde os diversos capitulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos,
pesquisas, relatos de casos e revisdes tentardo demonstrar ao leitor os principios de
cada area da saude assim como suas peculiaridades.

Apresentamos aqui o quarto e ultimo volume desta obra tdo relevante e
interessante para todos aqueles que se interessam pelos atuais alicerces aos quais as
ciéncias da saude tem se sustentado no Brasil. Diversos eixos foram abordados nos
volumes anteriores, e complementando este volume final tras consigo temas como
Hanseniase, Neurogénese, Politicas publicas. Saude, Continuidade da Assisténcia
ao Paciente, Cancer Ginecolégico, Filariose Sindrome de Meigs, Glioma, protebmica
do céncer, Bioética, Alocacdo de recursos para atencédo em saude, Trauma de
membros inferiores, Infeccbes Bacterianas, Doengas Negligenciadas, Carcinoma
hepatocelular, Hepatite, Triatomineos, Vigilancia Entomologica, Biomarcadores,
Sistema Internacional de Estadiamento e Metodologias ativas.

A fundamentacao, e o estabelecimento de conceitos e padrbes basicos é muito
importante na ciéncias da saude uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de
revisdo quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes ja publicadas.
Assim, destacamos a relevancia deste material com informagcdes recentes sobre
diversas tematicas da saude.

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2”
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada a resultados praticos obtidos pelos
diversos grupos de pesquisa em saude do pais, que arduamente desenvolveram seus
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didatica. A divulgacéo cientifica
de qualidade, em tempos de fontes ndo confidveis de informacéao, &€ extremamente
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
apresentarem e divulguem seus resultados.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivou-se
percepcao dos pacientes quanto ao cuidado
dispensado pelo enfermeiro da atengao

compreender a

basica em relacdo ao seu tratamento. Trata-
se de uma pesquisa descritiva de carater
qualitativo, realizado em Juazeiro do Norte e
Crato—Ceara, Brasil. Participaram 38 pacientes
em tratamento da tuberculose em unidades
de saude (Estratégias de saude da familia
e em Centros de Especialidades) por meio
de entrevista semiestruturada. Utilizou-se a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo para
analise dos resultados. Os pacientes relataram
a Percepcéo a cerca do acompanhamento de
seu tratamento pelo o enfermeiro da atengao
basica; os Fatores que facilitam a adesao ao
tratamento da TB e os Fatores que dificultam a
adesédo ao tratamento da TB. Concluimos que
a percepcdo dos pacientes com TB, mostra
que o cuidado conduzido pelo enfermeiro é
mediado por afetividade, didlogo, cumplicidade
e seguranga, caracterizando um atendimento
humanizado, porém alguns clientes referem-
se ao nado cumprimento da assisténcia com
qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em saude
comunitaria; Tuberculose; Adesao a medicacao.

PATIENTS’ PERCEPTION REGARDING
NURSING CARE REGARDING
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TUBERCULOSIS TREATMENT

ABSTRACT: Community health nursing; Tuberculosis; Medication adherence. The
objective of this study was to understand the patients’ perception regarding the care
given by the primary care nurse in relation to their treatment. This is a descriptive
qualitative research, conducted in Juazeiro do Norte and Crato—Cear4, Brazil. Thirty-
eight patients undergoing tuberculosis treatment in health units (Family Health
Strategies and Specialty Centers) participated in a semi-structured interview. The
Collective Subject Discourse technique was used to analyze the results. Patients
reported Perception about the follow-up of their treatment by the primary care nurse;
Factors that facilitate adherence to TB treatment and Factors that make adherence to
TB treatment difficult. We conclude that the perception of TB patients shows that the
care conducted by the nurse is mediated by affection, dialogue, complicity and safety,
characterizing a humanized care, but some clients refer to the non-compliance with
quality care.

KEYWORDS: Community health nursing; Tuberculosis; Medication adherence.

11 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca de carater crbénico, bacteriologico,
infectocontagiosa e distribuicdo mundial. Para o seu controle demanda o
desenvolvimento de taticas sob aspectos humanitarios, econébmicos e de Saude
Publica (PEDRO et al, 2015).

Estimam-se, em 2016 que 10,4 milhdes de pessoas adoeceram por tuberculose,
sendo que foram notificados 6,3 milhdes de novos casos da doenca. No mesmo ano,
estima-se que tenha havido 1,3 milhdo de mortes por tuberculose entre individuos
nao infectados pelo HIV e 374.000 mortes por tuberculose entre individuos infectados
pelo HIV (WHO, 2017).

No ano de 2017, o Ministério da Saude (MS) emitiu um documento delineando
um plano para a eliminacao da tuberculose, o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Saude Publica, sendo concebido com o objetivo de alcangar a
meta de reduzir, até 2035, a incidéncia de tuberculose para < 10 casos/100.000
habitantes e a mortalidade por tuberculose para < 1 morte/100.000 habitantes
(DUARTE, et.al, 2018).

E dessa forma, para ajudar nessa meta, as medidas de transferéncia dos
cuidados da TB passam para esferas municipais apoiaram-se no fortalecimento do
papel da Atencé&o Primaria em Saude (APS). Isso se justifica pelos seus atributos
de porta de entrada e longitudinalidade, que viabilizam o diagndstico precoce e
tratamento em longo prazo, importantes na TB. Além disso, um dos objetivos do
MS é o acesso a programas de controle da doenca em 100% dos municipios, o que
€ viavel por meio da APS, mas inviavel por meio de grandes centros de referéncia
(KRITSKI. 2018).
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Entre as diversas atribuicbes da APS, é possivel vislumbrar o manejo das
pessoas portadoras de TB dentro das areas geograficas de atuacédo, desde a
suspeita clinica, passando pelo encaminhamento para a investigacdo diagnostica ao
acompanhamento dos casos confirmados, por meio do tratamento supervisionado
e da coleta de baciloscopia mensal de controle, garantindo a longitudinalidade do
cuidado, caracteristica central desse nivel assistencial (Brasil, 2017).

A APS é campo vasto, na qual o enfermeiro atua de modo significante,
configura-se uma nova forma de organizacao dos processos de trabalho em saude e
aponta para a ressignificacao destes, na perspectiva do desenvolvimento de a¢des
que valorizem a autonomia dos sujeitos e assegurem a continuidade do cuidado ao
paciente com TB.

Assim, o enfermeiro atua no manejo e na assisténcia desses pacientes, bem
como, criando vinculos de confianca e supervisionando o tratamento diretamente
observado, contribuindo desta forma para maior adeséo ao tratamento e minimizacéao
do quadro de abandonos (ALVES et al; 2017).

O interesse pelo estudo surgiu a partir da identificacdo do problema de
nao adesado ao tratamento da TB e da necessidade dos profissionais de saude,
especialmente, de enfermeiros se utilizarem de estratégias que possam identificar
0s pacientes vulneraveis a ndo adesao e/ou contribuir para uma melhor conducéao
do esquema terapéutico, auxiliando os individuos em tratamento a conquistar a cura
da doencga.

Diante de tais fatos, a pesquisa se norteia com a finalidade de responder a
seguinte questao: qual a percepcdo dos pacientes em tratamento da TB, sobre o
cuidado de enfermagem realizado na APS?

A pesquisa objetiva compreender a percep¢éao dos pacientes quanto ao cuidado
dispensado pelo enfermeiro da APS em relagéo ao seu tratamento.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de carater qualitativo, realizado nas, na
cidade de Juazeiro do Norte e Crato —Cear4, Brasil.

Foram elegiveis os participantes que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: pacientes em tratamento da TB em unidades de saude (Estratégias de
saude da familia e em Centros de Especialidades; ter idade igual ou maior de 18
anos e residirem nos municipios onde o estudo foi realizado. Foram excluidos da
pesquisa os participantes que nao foram possiveis contatar, apés trés tentativas tais
como morador de rua sem indicios de localidade, dentre outras.

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2015 a abril de 2016. Os
participantes foram abordados individualmente para agendamento prévio da
entrevista, que foi realizada em local indicado pelos mesmos, assim ocorreu em
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domicilio, unidades de saude e centro de especialidade. Utilizou-se entrevista
semiestruturada com os seguintes questionamentos: Como vocé percebe a
preocupacao do enfermeiro da unidade de saude, em relacdo o seu tratamento?
Qual a sua percepcao quanto as dificuldades e facilidades da continuidade do seu
tratamento?

As informagbes foram gravadas por audio, e posteriormente, transcritas.
Utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que é uma técnica de
processamento de depoimentos, que consiste em reunir, pesquisas sociais, através
da forma de discursos unicos redigidos na primeira pessoa do singular, conteudos de
depoimentos com sentidos semelhantes, reunidos em um Unico discurso, buscando
produzir no leitor um efeito de que o coletivo € quem fala (LEFEVRE F., LEFEVRE
A., MARQUES, 2009).

A partir dos recortes de fala significativas, identificam-se as ideias centrais
gue se constituem de palavras ou expressoes linguisticas que revelam, de maneira
precisa e sintética, o sentido presente nos depoimentos. Organizam-se, em mapas
denominados Instrumentos de Analise do Discurso (IAD), as expressdes-chave, as
ideias centrais e as ancoragens. As expressdes-chave exemplificadoras de ideias
centrais semelhantes sdo organizadas de forma l6gica e coerente, compondo
um discurso unico redigido na primeira pessoa do singular (DUARTE, MAMEDE,
ANDRADE, 2009,).

Os discursos foram subdivididos em DSCA e DSCB para diferenciar os
pacientes dos municipios onde o estudo foi realizado. Emergiram trés categorias:
visdo e percepcao dos pacientes a cerca do acompanhamento de seu tratamento
pelo o enfermeiro da atencéo basica; fatores que facilitam a adeséo ao tratamento da
TB e fatores que dificultam a adesao. Apresentados em quadros contendo questdes
norteadoras, IC/Ancoragem e DSC. Em seguida realizou-se a analise utilizando a
literatura pertinente.

A pesquisa respeitou 0s aspectos éticos e legais sendo aprovada pelos Comité
de Etica em Pesquisa com Seres humanos da Universidade Regional do Cariri (CEP/
URCA) com o numero do parecer: 904.559.

3| RESULTADOS

Caracterizacao dos participantes do estudo

Participaram da pesquisa 38 pacientes, entre estes, 22 (56%) eram do sexo
masculino, com média para idade de 45 anos (minima de 32 e maxima de 57 anos).
Quanto ao uso de tabaco e alcool, 23 (59%) nunca fizeram uso e sete (18%) pararam
ao iniciar o tratamento de TB. Eram acompanhados pela estratégia de saude da
familia 20 (51%) e os demais foram acompanhados no centro de especialidade dos
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municipios. Na situacao atual do tratamento dos pacientes, 15 (52%) estavam no

2° més, 10 (20%) no 4° més, 10 (20%) e no 5° més apenas trés pacientes (8,0%).

Quanto ao resultado do tratamento 23 (61%) obtiveram alta por cura, 10 (26%) ainda

estavam em tratamento e cinco (13%) foram acometidos por 6bito referente as outras

causas.

Percepcao dos pacientes a cerca do acompanhamento de seu tratamento pelo

enfermeiro

Questao 1: Como vocé considera que o enfermeiro se preocupa com seu tratamento?

Ideia Central

Discurso do Sujeito Coletivo

Incentivo e
compromisso do
enfermeiro

Ela se preocupa, quer saber de tudo de todos os exames! Se estou
fazendo o tratamento correto. Ela fica incentivando, com interesse que
eu va pegar a medicagdo, para terminar a medicagdo. DSCA

A enfermeira preocupa-se, pede os exames de sangue. Faz minha
ficha e entrega o remédio todo més. Ela faz o esforgo dela. Coloca
no agendamento o que falta, o que ainda eu vou continuar. Dar 0s
potinhos para eu levar os escarros, pro laboratorio para me dar o
resultado, se esta melhor ou se ndo esta. Sempre me trata bem,
atende e aconselha para eu tomar os remédios direito, se alimentar.
DSCB

Falta de
compromisso e
confiabilidade do
enfermeiro

O pessoal do posto, nao se preocupa ndo! Por que nao vieram aqui!
Era pra me pegar a medicacdo aqui nesse posto, mas vive fechado!
Fui mostrar o papel para pegar a medicagéao la e ndo disse nada. A
agente se saude de nosso bairro, todo més ela esta vindo aqui na
minha casa com uma balancga portateis. Pega meu peso e leva para
posto que é enviado para o postdo (centro de especialidade). La no
posto (unidade de saude), ela recebe o medicamento e entrega para
minha mae. Também, ndo confio se a enfermeira n&o vai falar, se o que
se passa por la, fica por la mesmo. Eu fico meio receoso. DSCA

Quadro 1 - Percepcao dos pacientes a cerca do acompanhamento de seu tratamento pelo o
enfermeiro da atencéo basica. Juazeiro do Norte e Crato- CE, 2016.

Nessa categoria os DSCA e o DSCB apresentaram duas percepcoes

contraditorias, sobre o acompanhamento do seu tratamento pelo enfermeiro,

baseado nas seguintes ideias centrais: Incentivo e compromisso do enfermeiro e

Falta de compromisso e confiabilidade do enfermeiro.

Verifica-se que a assisténcia dos enfermeiros foi positiva referente a

humanizacéo do atendimento e a condugcao do caso, por meio de incentivo para a

alimentacao, adesé&o ao tratamento, solicitacdo de exames, orientagcdes e marcacao

de consultas de rotina. Enquanto, essa percepcao foi contraria em outra assisténcia,

em que o enfermeiro era ausente e as demandas eram atendidas apenas pelos

Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Afalta de acessibilidade a unidade de saude,

a descentralizacdo da medicacao para o centro de referéncia e a falta de confianca
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enfermeiro-paciente.

Fatores que facilitam a adesao ao tratamento da TB.

Questao 2: O que vocé acha que facilita a continuidade deste tratamento?
Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

Gracas a Deus, deu tudo certo. Tenho o apoio, tém mulher e tém meus
Apoio Familiar filhos, que me ajuda. DSCA

A minha familia me da forga e a forca de vontade. DSCB

No posto (a enfermeira), se preocupa, em vocé estar em tratamento

Acessibilidade ao certinho. O posto fica perto, também DSCA

servigo Agente chega, ela recebe (enfermeira), faz a ficha, sé&o ali pontual no

trabalho delas. DSCB

Chegar o dia e néo faltar, porque essa parte aqui cabe a mim, o
medicamento vem e eu tenho que fazer isso aqui, é o que eu fago.
Eu ndo quero que volte a doenca, quero ficar bom, e voltar o que era
antes. DSCA

Autonomia e
autocuidado Pra mim eu acho que seja nada dificil ndo, porque da maneira que
passaram eu estuo tomando os comprimidos Uma parte também tem
que ser da gente também. Estou me alimentando direito. Eu tomo o
remédio direito pra ficar bom. DSCB

Quadro 2.- Fatores que facilitam a adeséo ao tratamento da tuberculose. Juazeiro do Norte e
Crato- CE, 2016.

Nos DSC os pacientes revelam os fatores que podem ajudar durante o processo
da adesdo ao tratamento da TB. Estes estdo relacionados ao apoio familiar, a
acessibilidade do servico e autonomia e autocuidado em tomar a medicacao e
finalizar o tratamento. Quanto a acessibilidade da unidade basica, mencionaram
sobre a dispensacéo da medicacgao e a pontualidade dos enfermeiros, na perspectiva
de orientag0Oes, cura da doenca e retorno ao seu cotidiano.

Fatores que dificultam a adesao ao tratamento da TB.

Questao 3: O que vocé acha que dificulta a continuidade deste tratamento?
Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

Estou esperando pelo um benéfico (auxilio doenca) e alugar um cantinho
pra mim, porque é seis meses meu tratamento e tem que repousar e

Problemas comer frutas e essas coisas. DSCA

financeiros

/necessidade de Eu estou sem nenhum dinheiro pra ir buscar o remedio. Ai tem que pedir
alimentacéo o povo emprestado. Outras vezes eu sinto vontade de me alimentar bem,

mais no momento ndo tenho condigbes, pois esse negocio de fruta, eu
néo posso comprar. DSCB
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N&o tenho familia, a irma que eu tenho nem quer saber de mim, ela
mora bem ai! Comida, o rapaz ali que me da um prato de comida, a outra
vizinha ali me arruma uma merendinha. DSCA

Sem apoio familiar
A gente quando esta com este problema a gente precisa muito de apoio,
uma palavra amiga. E é muito dificil, porque as pessoas se afastam da
gente. A gente fica meio triste. DSCB

Eu moro praticamente dentro do posto, ai vocé é obrigado a ir em um
Dificuldade de lugar mais longe, tenho que buscar a medicagédo la no postao! DSCA
acessibilidade
DSCB sem registro

No comeco do tratamento, o remédio eu tomava e passava era mal, ficava
tonta, gastura, suava que s6, mas agora gracas a Deus! DSCA

Efeitos colaterais . . ~ . .
Também apareceram umas dores nas pernas, ai eu néo sei se é devido

ao remédio ou se ndo é. Eu passo o dia todo ruim. Agora eu to sentindo
dor nas juntas, depois do medicamento, eu sinto.
DSCB

Eu tinha vergonha de sair na rua, eu passava e o povo dizia: O que foi? Ta
doente? Porque quando a pessoa emagrece de repente o povo, ja sabe
logo que agente ta doente. Eu tinha vergonha de dizer que estava doente.
Estigma e DSCA

preconceito

A gente quando esta com este problema a gente precisa muito de apoio,
uma palavra amiga. E é muito dificil. Porque as pessoas se afastam da
gente. A gente fica meio triste. DSCB

Quadro 3- Fatores que dificultam a adeséo ao tratamento da tuberculose. Juazeiro do Norte e
Crato- CE, 2016.

Ao contréario da categoria anterior, foi possivel verificar os fatores que dificultam
a adesédo ao tratamento. Representadas nesses discursos, em temos de: dificuldades
financeiras e alimentacdo adequada; falta de apoio por parte dos familiares;
falta de acessibilidade ao servico de saude; efeitos colaterais das medicacobes e,
especialmente, do estigma social da doencga que esté vinculada ao preconceito e a
discriminagao ainda presentes na comunidade.

4 | DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo, identificar a percepcdo dos pacientes
acerca do acompanhamento de seu tratamento por parte do enfermeiro. Quanto
a caracterizacédo dos participantes, em sua maioria era de sexo masculino, adulto
jovens e idosos. Essa diferenca pode ser em consequéncia a fatores culturais,
econdmicos e sociais que se relacionam a exposi¢cado da doenca (PEREIRA et al.,
2015), relacionada ao estilo de vida, alimentacdo inadequada e uso de bebidas
alcoodlicas (SANTOS; MARTINS, 2018; BOSQUI et al., 2017).

No que se refere ao maior acometimento da TB em pacientes idosos, nesse
estudo, isso ocorre por ser uma populacao de risco para adquirir tal enfermidade.
Associado ao diagnoéstico tardio, devido as comorbidades comuns a essa faixa etaria,
bem como ao grande indice de mortalidade (VENTURA 2015).
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Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de TB, observa-se o
consumo de alcool e tabaco (SILVA et al.,, 2018). O uso dessas substancias, no
presente estudo, se deu principalmente antes do diagnéstico, o que pode explicar
a maior exposicado ao desenvolvimento da doenca. Em estudos semelhantes, esse
consumo é também um importante fator que dificulta a cura e favorece o abandono
do tratamento (CHAVES et al., 2017; COSTA; MACHADO; OLIVEIRA, 2019).

No presente estudo, os pacientes eram acompanhados pela Estratégia Saude
da Familia (ESF) e em Centro de Especialidade, com alta por cura em pouco mais
de 60%. Considerando a Atencédo Béasica como protagonista para assisténcia, em
tese essa deveria ofertar tratamento descentralizado com maior proximidade entre
os profissionais-pacientes, possibilidade para o diagnéstico e para potencializar a
adesao ao tratamento (CHAVES et al., 2017; PELISSARI et al., 2018).

No entanto, observou-se ainda a preferéncia pelo acompanhamento em Centro
de Referéncia por 49% dos pacientes. Isso pode ser associado a confiabilidade,
acessibilidade ao servico e centralizacdo do tratamento, desde a primeira dose
supervisionada. Em um estudo realizado para analisar o percurso do doente com
TB durante o tratamento nos servicos de saude, percebeu-se a centralizagcao das
acOes para o nivel secundario, percebendo uma baixa atuacdo da Atencao Basica
(BRUNELLO et al., 2016).

Quanto a “percepcéo dos pacientes a cerca, do acompanhamento de seu
tratamento pelo o enfermeiro”, na primeira categoria, percebe-se duas posicoes
diferentes frente a assisténcia de enfermagem em seu tratamento. De um lado,
o papel do enfermeiro se destacou no exercicio das acdes, que oportunizaram a
assisténcia adequada, principalmente, nos aspectos de controle da doenca. Essa
inclui a adesdo ao tratamento em relacéo a pontualidade na entrega das medicacoes,
a solicitacdo dos exames de escarro, o incentivo da adesao ao tratamento até a cura.

No processo saude-doencga, a interacdo entre enfermeiro-paciente permite a
acao terapéutica conduzida por afetividade, didlogo, cumplicidade e seguranca que
caracteriza em atendimento humanizado. Enquanto as rea¢cbes negativas referem-
se ao ndo cumprimento da assisténcia com qualidade por parte desse profissional
de saude.

Dentre as agdes realizadas pelos enfermeiros e percebidas como facilitadores
da adeséo ao tratamento e promotoras de seguranca do atendimento foram: acdes
de orientagcdo quanto a tuberculose; importancia de comparecer a consultas e a
realizacdo de exames; tomada da medicacao; procura do servico e adocédo de
habitos mais saudaveis. Além disso, oferecer oportunidade ao paciente para opinar
durante todo o processo, encorajando-o a continuidade do tratamento, pois facilitam
o didlogo e a cumplicidade (BERALDO et al., 2017).

Neste estudo, a indignacao dos pacientes ocorreu diante da percepg¢ao do
descaso sofrido e pela falta de uma rede de apoio. Esse comportamento pode
ser fortalecido pelos enfermeiros quando identifica a falta de comprometimento ou
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envolvimento em atividades burocraticas, desfavorecendo a assisténcia qualificada
(BRUNELLO et al., 2015). Na pratica, quanto ha falha no acompanhamento primario
este se torna um obstaculo para cura, contribuindo substancialmente para o
abandono.

No que se refere aos “Fatores que facilitam a ades&o ao tratamento da TB”, os
DSC referiram o apoio familiar, acessibilidade ao servico e autocuidado/autonomia
em tomar a medicacéo e finalizar o tratamento. Estudo aponta que a adesédo ao
tratamento da TB apresenta trés perspectivas, a saber: usuario, no envolvimento do
paciente em todas as etapas do tratamento e na corresponsabilizacdo do usuario;
familiar, por meio do apoio ao tratamento e dos conselhos sobre a procura dos
servicos; da assisténcia, na acessibilidade ao servico, satisfacdo com o atendimento
e na criacdo de vinculo entre usuarios e profissionais (SILVA et al., 2014).

No DSC sobre as principais dificuldades para adesao ao tratamento, foram
a falta de apoio social, combinado ao estigma e preconceito da doenca; falta de
acessibilidade aos servigos; efeitos colaterais e as dificeis condicbes financeiras
com repercussao na aquisicao de alimentos saudaveis. As condicdes econdmicas
repercutem na adesao ao tratamento, principalmente naqueles individuos com baixa
renda; com pouco acesso a informacoes, dificuldades para o acesso aos servicos e
que sofrem com o estigma da doenca (FERREIRA et al., 2018).

O preconceito aos pacientes com TB é identificado na falta de interacéo, afeto e
informacéao. Contudo, os profissionais da saude possuem responsabilidades na gestao
do tratamento, mas também no combate aos estigmas (ESTELA et al., 2015). Diante
da falta de interacdo com a comunidade e do preconceito, 0s pacientes vivenciam o
sentimento de isolamento devido a culpa e por acreditarem que representavam risco
ao ambiente que estdo inseridos. Nesse contexto, &€ importante que os profissionais
percebam essa realidade, para atender de maneira efetiva as necessidades dos
pacientes, pautando a sua assisténcia também nos fatores sociais.

Ainda sobre a dificuldade relacionada ao tratamento, nesse estudo, os DSC
apontam os seus efeitos colaterais com causa de interrupcédo do tratamento. Esse
motivo somado a melhoria dos sintomas e o esquecimento da tomada do remédio
influenciam na conclusao do tratamento, demonstrando a necessidade de fortalecer
a supervisao da tomada da medicacdo (FANG et al., 2019). Nesse sentido, o
acompanhamento atento a resposta medicamentosa, que incluem efeitos menores e
maiores, devem ser parte da rotina da enfermagem e da equipe de saude da familia
para responder as necessidades de saude e garantir a resolutividade e a qualidade
da assisténcia.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A compreensédo da percepgédo dos pacientes com TB quanto ao cuidado
dispensado pelo enfermeiro da atencéo basica em relacdo ao seu tratamento, mostra
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que esse é percebido sob dois pontos de vista. No primeiro, o cuidado é conduzido
por afetividade, didlogo, cumplicidade e seguranca, caracterizando atendimento
humanizado. Enquanto o segundo refere-se ao ndo cumprimento da assisténcia com
qualidade.

Quanto aos fatores facilitadores da adeséo ao tratamento da TB, notou-se a
importancia do apoio familiar, acessibilidade ao servico e autocuidado/autonomia.
No que se refere aos fatores que dificultam a ades&o, notamos o estigma social da
doenca e os efeitos colaterais das medicacgdes.

Dessa forma, o enfermeiro € um importante intermediador, ao entender o
processo saude-doenca como um fato social. Diante de tal situacdo, aponta-se
a necessidade de maior énfase aos programas complementares a saude desses
pacientes, que garanta seguranca e vinculo para a conclusao do tratamento. Assim
como, dar énfase a pesquisas com foco na melhoria do cuidado, na capacitacéo de
profissionais de saude e garantia da exigéncia das suas atribuicoes.
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