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RESUMO: A Tuberculose (TB) é considerada uma das mais antigas doengas infecciosas da
humanidade e, embora possua um efetivo tratamento, permanece na atualidade como um importante
problema de satde publica mundial, sendo classificada como a principal causa de morte por doenca
infecciosa em todo o mundo. O objetivo do presente estudo é relatar a experiéncia vivenciada no
projeto de extensdo, frente a realizagdo do TDO como instrumento facilitador da adeséo ao tratamento
da tuberculose. Trata-se de um relato de experiéncia, baseado em acgdes efetivadas por extensionistas a
partir do projeto de extensdo: “Contribuindo para a Efetividade do Tratamento Diretamente Observado
(TDO) como estratégia de controle ao tratamento da tuberculose no Ambulatério de Referéncia do
municipio de Campina Grande/PB — ANO VI”, UEPB/CNPq, coordenado por uma docente do
Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba, envolvendo sete extensionistas
graduandos em enfermagem que atuam diariamente no TDO. Os resultados obtidos através da
realizacdo do TDO nos reforcam a importadncia de prosseguir com este trabalho de tamanha
importancia social.
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INTRODU(;AO patogénica, causadora da  doenca
(BRASIL, 2015).

A Tuberculose (TB) é considerada
. . . . O controle da TB tem se mostrado

uma das mais antigas doencas infecciosas
_ dificil, principalmente nos paises em

da humanidade e, embora possua um

. desenvolvimento, 0s quais concentram
efetivo  tratamento, permanece na

) ) cerca de 95% dos casos de TB, sendo 22
atualidade como um importante problema
de satde publica mundial (SAN PEDRO,

2013), sendo classificada como a principal

desses responsaveis por 80% da carga
mundial da doenca (PINTO, 2015), onde o

. . Brasil ocupa a 182 posicdo em carga de
causa de morte por doenca infecciosa em

todo o mundo (WHO, 2015). Estima-se
que um terco da populacdo mundial esteja

tuberculose, representando 0,9% dos casos
estimados no mundo e 33% dos estimados
para as Américas (BRASIL, 2016).
Visando reduzir a morbidade, mortalidade

infectada com o bacilo de Koch, bactéria
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e transmisséo da TB, o Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT),
determina entre suas metas tratar
corretamente  100% dos casos de
tuberculose diagnosticados e curar pelo
menos 85% dos mesmos e manter o
abandono de tratamento em percentuais
considerados aceitaveis (5%) (BRASIL,
PNCT). Taxas de cura inferiores a meta
preconizada demonstram a necessidade de
aumentar a qualidade na cobertura do
Tratamento Diretamente Observado (TDO)
no Pais, esta estratégia visa o0
fortalecimento da adesdo do paciente ao
tratamento e a prevencdo do aparecimento
de cepas resistentes aos medicamentos,
reduzindo o0s casos de abandono e
aumentando a probabilidade de cura
(BRASIL, 2011a).

O Directly Observed Treatment
Short Course (DOTS) é uma estratégia da
Organizagdo Mundial da Salde que foi
proposta oficialmente em 1993, sendo
constituida por cinco metas: deteccdo de
casos por baciloscopia entre sintomaticos
respiratérios que demandam o0s servicos
gerais de saude; tratamento padronizado de
curta duracdo, diretamente observavel e
monitorado em sua evolugéo; fornecimento
regular de drogas; sistema de registro e
informacdo que assegure a avaliagdo do
tratamento; compromisso do governo

colocando o controle da TB como
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prioridade entre as politicas de saude
(OLIVEIRA, 2011).

O TDO comp6e um dos cinco
pilares do DOTS, e consiste na observacao
da ingestdo dos medicamentos, visando a
fortalecer a adeséo do doente ao tratamento
e a prevencdo do aparecimento de cepas
resistentes aos medicamentos (OLIVEIRA,
2015). Esta mudanca na forma de
administrar os medicamentos, mesmo néo
apresentando mudancas no esquema
terapéutico, necessita de um profissional
treinado passa observar a tomada da
medicacdo do paciente desde o inicio do
tratamento até a sua cura (BRASIL,
2011a).

O profissional de enfermagem ao
administrar o medicamento  deve-se
mostrar solidario, escutar o paciente,
auxiliar e solucionar as suas duvidas e
queixas. E um momento Unico para
conversar com o doente sobre a doenga,
transmissdo, duragdo do tratamento,
regularidade na tomada do medicamento,
abandono do tratamento, medicamentos a
serem utilizados e possiveis efeitos
adversos. Dessa forma, no servico de
controle da tuberculose se estabelece
vinculo, acolhimento e
corresponsabilidade, fundamental na busca
da integralidade da assisténcia (BRASIL,
2011b).

O objetivo do presente estudo é

relatar a experiéncia vivenciada no projeto
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de extensdo, frente a realizagdo do TDO
como instrumento facilitador da adesdo ao

tratamento da tuberculose.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de
experiéncia, baseado em atividades
desenvolvidas pelo projeto de extensao:
“Contribuindo para a Efetividade do
Tratamento Diretamente Observado (TDO)
como estratégia de controle ao tratamento
da tuberculose no Ambulatério de
Referéncia do municipio de Campina
Grande/PB - ano VI”, UEPB/PROEX. O
projeto é coordenado por uma docente do
Departamento  de

Estadual da

Enfermagem  da
Universidade Paraiba,
envolvendo sete extensionistas graduandos
em enfermagem que atuam diariamente no
TDO. O projeto € desenvolvido em
parceria com o Ambulatério municipal de
Referéncia em Tuberculose, o qual repassa
0s pacientes para acompanhamento do
TDO pelo grupo, por ndo ter condi¢cbes
fisicas, econbmicas e, principalmente de
salde, para deslocassem ao servico para
realizacdo do tratamento. Além disso, 0
Servico disponibiliza as medicacbes
necessarias para o0 tratamento anti-TB,
consultas e exames periodicos de controle
e acompanhamento da doenca.

O projeto foi submetido e aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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UEPB, atendendo as orientagdes inerentes
ao protocolo de pesquisa contido na
Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional

de Saude e Ministério da Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante 0 periodo de
acompanhamento do tratamento, além da
medicagdo, 0s  pacientes  recebem
orientacBes quanto a importancia e duragéo
do tratamento, as graves consequéncias
advindas da interrupcdo ou do abandono
do tratamento, periodicidade das consultas
e exames de rotina, ao possivel surgimento
de efeitos colaterais e a importancia da boa
alimentacdo e hidratacdo. E realizado o
monitoramento do peso, pois tal dado
influencia diretamente na quantidade de
comprimidos a serem tomados por dia em
cada fase do tratamento, e da pressao
arterial para mensuracao diaria e avaliacao
de possiveis alteracdes (BRASIL, 2011a).
A supervisdo da tomada da
medicacdo anti-TB € realizada no
domicilio do paciente ou em outro local
sugerido pelo mesmo (BRASIL, 2011b),
através de visitas diarias em horério
agendado em conformidade com a
disponibilidade do paciente e do
extensionista, levando sempre em
consideracdo o bem-estar do paciente, bem
como, sua rotina alimentar e de atividades

laborais, uma vez acordado o horario, este
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¢ seguido criteriosamente por ambas as
partes.

Frequentemente sdo realizadas
reunibes que promovem a comunicagao
entre a equipe de saide do Ambulatério e
0s integrantes do projeto, nas quais sao
discutidas as evolugdes de enfermagem
realizadas pelos extensionistas e debatido
com a mesma caso a caso, de acordo com
as particularidades dos casos, e agendadas
as consultas e exames para
acompanhamento da evolucao da doenca.

Além do acompanhamento no
domicilio do doente, atividades de
educacdo em salde sdo realizadas no
Ambulatério para os doentes com TB e
comunicantes, oportunidade na qual,
muitas dividas sdo sanadas e alguns tabus
sdo desfeitos a partir das informagdes
fornecidas.

Através do acompanhamento diario
dos casos, pode-se perceber a importancia
do envolvimento dos profissionais de
satde visando fortalecer o vinculo entre a
assisténcia e o paciente (BRASIL, 2011b),
tornando esta interacdo benéfica a ambos,
visto que ao passo que O paciente é
beneficiado com o fornecimento de
condicBes favoraveis para o andamento do
seu tratamento, a assisténcia é estimulada a
fortalecer suas acGes de combate a TB.
Além de o tratamento ser longo (minimo
de seis meses) (BRASIL, 2011a), demanda
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cuidados continuos a saude do doente.

Diante dos desafios apresentados, a
experiéncia torna-se enriquecedora ao
passo que precisam ser transpassados para
seguir dia apds dia com éxito. Trabalhar
com doente de TB € um aprendizado
diario, que expde, além do contexto clinico
da doenca, situacdes de repercussdo social
e cultura que podem interferir no bom
andamento do tratamento, porém, percebe-
se que os pacientes, mesmo diante das
fragilidades, ndo sdo impedidos de
continuar firmes no proposito da cura.

Embora a TB seja uma doenca
fortemente marcada pelas condicdes de
vida precarias das populacbes (FASCA,
2008), tornando-se este um fator que
interfere na qualidade de vida dos
individuos, o convivio com os doentes, vez
ou outra surpreende, pois nem sempre 0
individuo traz consigo marcas dessa
precariedade, algumas vezes essa nem €
sua realidade de vida, porém, outras vezes,
esta além de ser exatamente a realidade,
torna o tratamento mais pesaroso e dificil,
levando o paciente a pensar em desistir
logo quando obtém melhoras dos sintomas
no inicio do tratamento.

Acompanhar 0s pacientes visando a
cura e seu bem-estar € o que estimula o
trabalho da extensdo universitaria que este
projeto se propde, embora, para isto, seja
preciso, algumas vezes, romper a barreira

do descrédito dos proprios pacientes
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quanto ao tratamento e sua resisténcia em
realiza-lo até o fim, porém, com o diélogo
estabelecido através da educacdo em saude
realizada neste acompanhamento, se tem
conseguido realizar o tratamento da TB
com grande sucesso, finalizando com a

cura.

Para todo caso de TB (novo ou
retratamento) deve-se realizar o TDO, pois
ndo é possivel predizer os casos que irdo
aderir ao tratamento (BRASIL, 2011a). A
implantacdo sistematizada do TDO deve
constituir a principal motivagdo para
determinar que essa acdo seja o0 cerne da
estratégia de atencdo ao doente com
tuberculose no Pais. (BRASIL, 2011b).

O TDO € mais que ver a ingestdo
dos medicamentos. E necessario construir
um vinculo entre o doente e o profissional
de satde, bem como, entre o doente e 0
servico de saude. Torna-se também
necessario, remover as barreiras que
impedem a adesdo, utilizando estratégias
de reabilitacdo social, melhora da
autoestima, qualificacdo profissional e
outras demandas sociais (BRASIL, 2011a).
A observacdo da tomada de medicamentos
deve ser realizada diariamente, nos dias
Uteis, tanto no servico de salde quanto no
domicilio. Nos casos em que o TDO néo
for realizado por profissionais de saude,

ndo serd considerado TDO para fins de
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notificagdo no Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Para
fins operacionais, ao final do tratamento,
para a decisdo de que o tratamento foi
supervisionado, convenciona-se que, no
minimo, 24 tomadas da medicacdo tenham
sido diretamente observadas na fase de
ataque e 48 doses na fase de manutencao
(BRASIL, 2011b).

O doente pode ir ao servico para
receber a medicacdo ou o profissional do
servico pode ir ao domicilio. E importante
observar que o local de administragédo do
medicamento ou a opgdo por observagédo
ndo diaria deve dizer respeito as
dificuldades do doente e nunca do servico
(BRASIL, 2011a).

E desejavel que a tomada observada
seja diaria, de segunda a sexta-feira. No
entanto, se para o doente a opcdo de trés
vezes por semana for a Unica possivel,
deve ser exaustivamente a ele explicada a
necessidade da tomada diéria, incluindo os
dias em que o tratamento ndo serad
observado (BRASIL, 2011a). Tendo
ciéncia das limitacGes dos pacientes, esta é
uma das acdes que dao cerne a atuacdo do
projeto de extensdo, visando fortalecer ao
maximo as possibilidades de seguimento
do tratamento anti-TB.

O TDO ainda n&o é uma realidade
frequente no municipio de Campina
Grande/PB, pois € realizado pela minoria

dos doentes, 0 que indica aos gestores da
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operacionalizacdo do TDO, considerando
sua importancia comprovada como meio
eficaz para elevar o percentual de cura da
TB e reduzir os indices de abandono
(FIGUEIREDO, 2011). Essa modalidade
deve ser oferecida e incentivada para todos
0s pacientes, possibilitando maior adesao a

terapéutica.

Caso haja muita distancia ou
dificuldade de

oferecimento de incentivos financeiros

deslocamento, 0

para deslocamento até o servigo de salde,
0 uso de incentivos (lanche, auxilio-
alimentacdo e outros) e facilitadores de
acesso (vale-transporte) estd recomendado
como motivagdo a
continuidade do tratamento (BRASIL,

realizacdo e

2011a). Porém, diante dos casos
acompanhados  pelos  extensionistas,
percebe-se que esta ainda ndo é uma
realidade para os doentes, visto que, em
sua maioria, ndo recebem incentivos, salvo
os dias que se dirigem ao Ambulatério,

onde lhes é disponibilizado um lanche.

CONCLUSOES

A realizacdo diaria do TDO tem se
mostrado uma estratégia eficaz para o
fortalecimento da ades&o ao tratamento de
TB e tem proporcionado uma reflexé@o

sobre o0s beneficios advindos dessa
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estratégia a sociedade e a realidade de
salde dos doentes assistidos no municipio.
Diante das fragilidades encontradas
durante o curso do tratamento da TB,
sejam estas de salde, de locomogdo ou
socioecondmica, o0 TDO tem se mostrado
um suporte a satde dos doentes, Vvisto que,
tem-se facilitado o acesso as medicacdes,
exames e consultas, além de propor uma
forma mais confortdvel ao paciente de
concluir o tratamento com o objetivo de
cura alcancgado.
Acompanhar  diariamente  0s
doentes em tratamento tem possibilitado
compreender os desafios em controlar a
tuberculose, em um municipio considerado
prioritario pelo Ministério da Salde no
tocante as acdes de controle da doenca. As
desigualdades sociais sdo evidentes e
marcam fortemente a individualidade dos
doentes, além disso, instrui os participantes
a lidar com as fragilidades sociais, fisicas e
emocionais sem torna-las mais importantes
que o andamento do tratamento. Os
resultados obtidos através da realizacdo do
TDO reforgam a importancia de prosseguir
com este trabalho de tamanha contribuicao
para a efetividade dos servicos de saude e
das politicas puablicas, assim como o
desenvolvimento de recursos humanos e a
efetividade da extensdo universitaria

perante a sociedade.
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