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1. INTRODUCAO

A deteccéo de casos de tuberculose (TB) precocemente caracteriza-se como
uma das estratégias para o controle da doenca (WHO, 2008, BRASIL 2010).
Contudo, ap6s a deteccdo e confirmacao do diagnéstico de TB outras acfes, como
agendamento das consultas mensais para acompanhamento, fornecimento de
orientacdes sobre medicacdes e cuidados sdo pontos determinantes para
continuidade do tratamento, cura e quebra da cadeia de transmissdo da TB
(BRASIL, 2011)

A adesdo terapéutica corresponde a continuidade do tratamento, para
favorecé-la é importante o fornecimento de informagbes abordando de forma clara
cada aspecto do processo e ndo apenas a importancia da tomada de medicacoes,
mas também informacOes sobre a patologia, as consequéncias da interrupcdo e
irregularidade, assim como a relevancia do acompanhamento mensal no servi¢co de
referéncia (BRASIL, 2011). Frente ao exposto evidencia-se a importancia do
conhecimento e a compreensao do usuario a respeito das informagcdes oferecidas
pelos profissionais do servigco de saude.

O objetivo deste estudo foi avaliar as aces de orientacdo fornecidas pelos
profissionais de saude segundo a percepcdo do paciente com tuberculose nos
aspectos que tangem os cuidados com o tratamento.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal vinculado ao projeto:
Tuberculose: Coordenacédo da Assisténcia e estratégias para adesao ao tratamento
no municipio de Pelotas-RS

O estudo foi realizado no municipio de Pelotas no periodo de abril de 2013 a
janeiro de 2014, desenvolvido no ambulatério de tratamento da tuberculose. Foram
entrevistados 108 pacientes em tratamento com idade igual ou superior a 18 anos,
em tratamento ha trés meses ou mais ou que terminaram o tratamento ha 2 meses,
fora do sistema prisional e que ndo apresentassem limites de cognicéo.

As variaveis consideradas para este estudo foram orientacdo recebida em
relacdo a patologia, ao tratamento (consultas e exames), a importancia de ir as
consultas mensais, a como tomar a medicacdo, ao modo de agir se 0s sintomas
melhorassem e o que fazer se sintomas piorassem. As opcdes de respostas foram
estruturadas por meio da escala likert com opcdes que variaram de zero a 8 pontos,
a melhor resposta correspondia as maiores pontuacdes. A andlise dos dados,
realizada no software Statistica 12, considerou o calculo da média e do desvio
padrdo das variaveis.
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Este trabalho teve aprovacédo do Comité de Etlca em pesqwsa da Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, parecer n° 216.822. Antes da
aplicacdo do questionario foi lido e assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido em duas vias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de entrevistados 63,2% eram do sexo masculino. A faixa etaria
predominante esteve entre 18 a 39 anos (39,6%), seguindo por 40 a 59 anos
(36,7%), 60 anos ou mais (15%) e sem resposta (8,4%). Quanto a forma clinica de
tuberculose 80,1% eram pulmonares, 16,9% extrapulmonares e 0,9% tinham ambas
as formas clinicas. A avaliacdo das informacfes recebidas pelas pessoas em
tratamento esta descrita no Grafico 1 a seguir.

0 - : : : : : : : o Média
WVZ WAL VA2 WIVE V2 VA T Intervalo de confianca

Gréfico 1. Avaliagdo das acdes de orientacdo para o tratamento da tuberculose. Legenda: V1 —
Orientaram sobre o que é TB (U= 6,5 +/- 2,6); V2 — Orientaram sobre o tratamento (consultas e
exames), (U= 7,6 +/- 1,3); V6 — Importancia de ir a consulta mensal (u= 7,7+/- 1,1); V7 — Como tomar
a medicacdo (u= 7,9 +/- 0,09); V11- O que fazer se sintomas melhoram (u= 7,0 +/- 2,4); V12 — O que
fazer se sintomas pioram (u= 7,4 +/- 1,8).

Observou-se que a avaliacdo das pessoas em tratamento para TB em Pelotas
no que tange ao recebimento de orientacbes dos profissionais de saude é
satisfatoria, uma vez que os resultados apontam que todos os itens avaliados tém
médias superiores a seis em uma escala de oito pontos.

Provavelmente as altas pontuacbes relatadas pelos usuarios sobre o
recebimento das acbes de informacdo oferecidas pelos profissionais de saude
estejam relacionadas a forma de organizacdo centralizada de tratamento no
municipio estudado, uma vez que este servico realiza somente acdes relacionadas a
esta patologia e possui equipe especializada em TB.

A acdo de orientacdo no inicio e durante o tratamento constitui-se em um
aspecto essencial para a adesdo do tratamento, o qual representa um constante
desafio para o sistema de saude visto que o processo de tratamento é dinamico
podendo ocorrer o abandono (usuéario com 30 dias consecutivos sem comparecer no
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servu;o para acompanhamento) e wregulandades no tratamento consequentemente
aumentando o risco de faléncia do tratamento medicamentoso.

Embora o usuario seja a figura ativa no seu processo saude/doenca
corresponde também ao profissional igual ou superior responsabilidade da
manutencdo do cuidado e orientacdo, uma vez que este é considerado como o
detentor do conhecimento (CHIRINOS ; MEIRELLES, 2011). Fica evidenciado pelos
resultados obtidos que os profissionais conseguem desenvolver favoravelmente as
acOes de orientacdo necessarias para a promoc¢ao da adesao e cura da doenca.

4. CONCLUSOES

A avaliacdo do usuario em relacdo ao desenvolvimento das acgbes de
orientacdo pela equipe de saude que oferta tratamento da tuberculose foi positiva.
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