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aos registros de violéncia doméstica. Concluiu-se que as Agentes Comunitarias de Satade, por atuarem como
um elo de ligacdo entre a unidade e a comunidade sdo pessoas essenciais no combate a violéncia de género.
Constatou-se que as experiéncias vivenciadas pelas agentes de satide ndo sdo problematizadas por falta de
conhecimento, e 6rgdos competentes no municipio. As causas das violéncias detectadas pelas agentes de
saude sdo diversas ¢ estas agentes nao se sentem preparadas para atuar em tais situagdes, motivo que leva a
invisibilidade destes casos pelo setor saude.Nao se identificou a existéncia de espacos sociais de escuta de
casos de violéncia doméstica neste municipio e, por isso, foi proposta a criagdo de um espago — rede de apoio
para o apoio as pessoas vitimas de violéncia familiar em suas diversas apresentagoes.

Descritores: Género; Saude Publica; Violéncia Doméstica.
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Introducdo: Teve-se oportunidade de realizar estagio extracurricular em um Hospital referéncia para
tratamento de tuberculose na cidade de Porto Alegre durante 18 meses. Neste periodo observou-se que as
reinternagdes por abandono ao tratamento sdo freqiientes, trazendo piora clinica dos pacientes e
evidenciando-se a necessidade de inovagdes no cuidado destes devido a complexidade do seu manejo, uma
vez que os fatores de ndo adesdo ao tratamento da TB, como o alcoolismo, o tabagismo, a baixa renda e
escolaridade e a utilizagdo de drogas ilicitas, coexistem nesta populagdo. A tuberculose é uma doenga muito
antiga, ha relatos de que ja era conhecida no antigo Egito, ja que pesquisadores encontraram lesdes de
tuberculose em mumias. Porém, somente em 1882 a Mycobacterium tuberculosis, foi descoberta pelo
cientista alemdo Robert Koch. Nos séculos XIX e XX era considerada uma doenca romantica, almejada por
artistas ¢ boémios que atribuiam a doenca o dom de criar. Hoje, o Brasil ¢ o 13° pais entre os 22 que
concentram 80% dos casos de TB do mundo, sendo o Rio de Janeiro o estado com o maior niimero de casos
(SOUZA; VASCONCELOS, 2005). As manifestagoes clinicas da tuberculose pulmonar s3o cronicas,
estando presentes por semanas ou meses: febre baixa, tosse (ndo-produtiva ou produtiva com escarro
mucopurulento), hemoptise, sudorese noturna, fadiga ¢ perda de peso. Os exames diagnésticos realizados
sdo: radiografia de torax, teste cutdneo tuberculinico (teste de Mantoux) e esfregaco para o bacilo acido-
resistente (BAAR) (SMELTZER; BARE, 2005). Em 1944 iniciou-se o tratamento farmacologico da
tuberculose com a estreptomicina, mas somente em 1960, ao observar-se resisténcia do bacilo a drogas
isoladas foi introduzido o tratamento com drogas associadas: Estreptomicina (S), Isoniazida (H) e acido
paraaminossalicilico (PAS), visando adquirir o sucesso no tratamento mesmo que o bacilo fosse resistente a
uma das trés drogas. Hoje, percebe-se que a resisténcia pode ser adquirida quando o paciente realiza
tratamento irregular, abandona o tratamento ou quando a pessoa infecta-se com o bacilo ja resistente,

podendo, também, contaminar outras pessoas com esta forma ja mutada do bacilo (COUTO SANT'ANNA,
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2008). O tratamento quimioterapico da TB ¢ realizado ambulatorialmente no Brasil conforme o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), através de acompanhamento em Programas de Saude da
Familia (PSF) e Unidades Basicas de Saude (UBS) para o tratamento supervisionado. Conforme Rodrigues
(2008) “As agdes para o controle da TB no Brasil t€ém como meta diagnosticar pelo menos 90% dos casos
esperados e curar pelo menos 85% dos casos diagnosticados”. A segregacdo da sociedade ndo € necessaria,
pois apos algumas semanas de tratamento o paciente torna-se ndo bacilifero, ou seja, ndo transmite a doenca
(BRASIL, 2005). Um estudo caso-controle, realizado num Hospital do Rio de Janeiro, no qual os casos eram
pacientes que haviam abandonado o tratamento da TB e os controles eram os que haviam obtido cura,
comparou os dois grupos observando que: a informagdo sobre a propria doenga era maior no controle,
enquanto os casos abandonavam o tratamento apos a melhora clinica; o habito de ingerir bebida alcoolica era
cinco vezes maior entre o caso do que o controle; os casos freqiientemente moravam sozinhos ¢ possuiam
baixa escolaridade, economicamente os dois grupos eram de baixa renda (NATAL; VALENTE; GEHARDT,
1999). A respeito da equipe de saiude, as orientagdes que fugirem da realidade do paciente ndo serdo
cumpridas e causardo mais angustia e revolta desencadeando o abandono do regime terapéutico pela falta de
interesse em segui-lo (REINERS, 2005). Para Schimith e Lima (2004) o vinculo existente entre profissionais
da satde e pacientes estimula a autonomia na medida em que promove participagdo do paciente no
restabelecimento de sua saude. H4 uma troca de interesses ¢ necessidades objetivando proporcionar ao
paciente seu auto-cuidado, ampliando a eficacia dos servigos de satde e favorecendo a participagdo em seu
tratamento. Neste contexto, a relagdo enfermeiro-paciente deve ser encarada como qualquer outra relagéo
humana existindo um vinculo no momento do tratamento e cessando-o assim que os objetivos forem
alcangcados ou quando a ligacdo excessiva entre as partes faca com que o enfermeiro ndo detecte os
problemas do paciente (EPSTEIN, 1977). Objetivos: Tem como objetivo principal conhecer os fatores que
interferem na ndo adesdo ao tratamento visando qualificar o atendimento ao portador de tuberculose.
Metodologia: Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura acerca do tema adesdo ao tratamento da
tuberculose bem como as dificuldades encontradas pelo paciente para concluir a terapéutica proposta.
Resultados: A adesdo ao tratamento da TB é complexa e para que ocorra depende de muitos fatores tais
como: caracteristicas da doenga e dos profissionais envolvidos, tratamento extenso (6meses ou mais), perfil
psicosociocultural dos doentes, efeitos adversos da medicacdo, entre outros. Caso ndo ocorra a adesdo os
prejuizos podem ser em relagdo a progressdo da doenga, queda da qualidade de vida do paciente, prejuizo ao
servico de saude e a sociedade. O enfermeiro da assisténcia ao individuo estando ele doente ou saudavel,
naquelas atividades que ele faria sozinho se tivesse “for¢a, vontade e conhecimentos necessarios”. Desta
forma o entendimento que o paciente tem sobre a doenga, o papel da equipe de saiude e quais os objetivos
que ele tem com o tratamento sdo importantes para que ocorra a adesdo , além da necessidade de se despertar
no individuo a importancia do autocuidado. Aderir ao tratamento € 0 mesmo que seguir corretamente o plano
terapéutico proposto a partir do entendimento do mesmo e de sua aceitagdo por parte do paciente, de acordo
com sua realidade. Consideragoes finais: Com este trabalho pude perceber que a tuberculose continua sendo
vista pela maioria da populagdo com estigmas e preconceitos, contribuindo diretamente para a ndo adesao ao

tratamento dos individuos infectados, segregando-os da sociedade, tornando-se dessa forma, um problema de
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saude publica. Percebe-se também, a responsabilidade que o enfermeiro possui no acompanhamento dos
pacientes com tuberculose por ser o elo de ligacdo ndo somente entre o paciente e equipe multidisciplinar,
mas também entre paciente e a sociedade, reinserindo-o no contesto sociocultural.

Descritores: Tuberculose, Pacientes Desistentes do Tratamento, Tratamento.
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Introducéo: O processo de envelhecimento da populagdo brasileira deve-se a varios fatores, dentre os quais

estdo: a queda das taxas de fecundidade, mortalidade infantil, as condi¢cdes de saneamento e infra-estrutura

basica melhoradas, avancos na area da saude e da tecnologia. (FREITAS et al, 2006). Em relacdo as

425



