TUBERCULOSE E ATENGCAO PRIMARIA: ACAO DE ACADEMICOS EM
FISIOTERAPIA NA QUALIFICACAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE
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Introducdo: A tuberculose € uma doenca infecto-contagiosa que tem como agente
etiolégico o Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch, o
qual se multiplica a cada 12 a 20 horas. Alguns sistemas sdo acometidos, como 0Ssos,
rins e meninges, mas a principal forma de infeccdo é a pulmonar, provocando a tosse
com expectoracdo de secrecdes, manifestacdo clinica que classifica o doente como
sintomatico respiratorio(1). No prazo de 24 horas, o individuo infectado pode expelir
até 3,5 milhdes de bacilos, muitas vezes presentes em goticulas microscopicas
eliminadas na tosse, espirro e fala, onde ha eventual risco de transmissdo, a qual cessa
apos utilizacdo do esquema terapéutico, pois verifica-se gradativamente a reducdo da
bactéria no organismo(2). Assim, deve-se proceder com o Tratamento Diretamente
Observado (TDO), elaborado segundo o Conselho Nacional de Saude (CNS), o qual
estabeleceu diretrizes para o controle da doenca através do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) que, visando integracdo do controle da patologia no
dmbito da atencfo primaria, transmitiu para todos os servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS) a oferta de diagnostico realizado pelo teste de escarro, e tratamento(3). No
entanto, para diminuir as taxas de transmissdo e mortalidade, torna-se necessario o
inicio precoce da terapéutica, uso por tempo suficiente e associacdo medicamentosa
adequada em doses corretas. Tal fato ndo ocorre na maioria dos casos, pois 0s sintomas
caracteristicos; como o suor noturno, falta de apetite, perda de peso e tosse; iniciam
lentamente, causando demora no diagndstico e inicio do tratamento(4). Assim, além dos
programas de prevencdo e controle, fazem-se viaveis profissionais capacitados, para
executad-los de forma eficiente e garantir o diagndstico e tratamento precoces,
diminuindo o grau de letalidade da doenca. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s)
atuam no planejamento e a busca ativa por suspeitas de tuberculose em comunidades
com alta prevaléncia, a partir da identificacdo dos sintomas. Entre habilidades e
conhecimentos necessarios a atuacdo como ACS, esta a capacidade de articulacdo dos
saberes populares e técnicos, 0s quais necessitam de maior aprimoramento durante a
intervencdo e controle de enfermidades(5). Portanto, a realizacdo de capacitacfes € uma
estratégia na qual engloba o conhecimento a respeito da doenca e das formas de atuagéo
profissional, dentre elas a conscientizacdo dos pacientes a respeito da tuberculose e a
melhoria nas taxas de detec¢do e abandono, proporcionando eficacia na prevencdo e
promogcéo da saude(5). Objetivos: Relatar experiéncia de académicos de Fisioterapia na
capacitacdo de agentes comunitarios de saude sobre a tuberculose. Descricdo da
Experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia fundamentado na vivéncia de
capacitacdo de agentes comunitarios de saiude no bairro Val de Cans, dentro de uma
Estratégia de Saude da Familia (ESF) CDP localizada em Belém do Para, em Junho de
2017. Esta acdo adveio de académicos do curso de Fisioterapia da Universidade do
Estado do Pard (UEPA), os quais participam do Programa de Educacdo pelo Trabalho
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para a Saude (PET-Salde/GraduaSUS); além do apoio de académicos da mesma
instituicdo. A capacitacao ocorreu no periodo matutino no local da ESF, e contou com a
participacdo de 15 ACS’s. Inicialmente, houve a exposi¢ao educativa em saude, na qual
o tema escolhido pelo grupo foi Tuberculose, devido manifestacdo de alguns casos na
regido. A partir disso, surgiram estratégias para abordar tal assunto através de slides e
apresentacdo oral que tornassem a conversa aprazivel e indagadora. Dessa forma, as
atividades foram estabelecidas em dois momentos essenciais, primeiramente com
algumas perguntas simples sobre o tema, com o intuito de fomentar a discussao através
de indagagdes, além de estabelecer uma base sobre o nivel de conhecimento dos ACS’s
antes da capacitacdo. Diante disto, foram incluidos aspectos gerais como epidemiologia,
transmissdo, sinais e sintomas, prevencdo e tratamento, além de pontos especificos
sobre a atuacdo destes em suas visitas diarias, de forma que auxiliem a populacédo
informando de acordo com orientacbes eficazes para que possam transmitir
esclarecimentos a comunidade. Em seguida, houve 0 momento de sanar duvidas a
respeito do assunto e discutir as vivéncias dos profissionais, bem como o procedimento
mais adequado diante de casos clinicos encontrados por eles. No decorrer da conversa,
sucederam perguntas e explicaces, na qual os agentes evidenciaram curiosidades,
participacdo e questionamentos, além de relatar algumas informac6es nas quais eles
nunca tiveram contato, como questdes relacionadas ao tratamento e praticas durante
visitacdes. Logo apos, elaborou-se uma dinamica com afirmacGes verdadeiras e falsas,
as quais apresentavam alguns pontos sobre as formas de prevencéo relacionando com a
vacina BCG, fatores de risco, transmissdo entre individuos da mesma familia, taxa de
recidiva e como proceder, dentre outras questdes. Os ACS’s responderam corretamente
de forma unanime a maioria dos itens, demonstrando a efetivacdo do conhecimento e
fortalecimento de perspectivas e atitudes diante da problemaética da tuberculose. Ao
final, sucederam dois casos clinicos com o objetivo de exemplificar um momento de
prética e vivéncia deles, no qual os agentes refletiram sobre sua atuacdo e explanaram
qual seria a melhor procedéncia diante da problematica abordada. Posteriormente, para
concluir o processo de capacitacdo, os académicos distribuiram folders sobre a temética
com o objetivo de esclarecer e reparar davidas recorrentes, além de reproduzir as
informacdes para outros agentes de salide e para a propria comunidade. Resultados: A
estratégia de capacitagdo dos ACS’s viabilizou perceptivel aprendizagem sobre a
tematica, além de permitir que esses profissionais da satde sanem duvidas recorrentes
que surgiram durante a discussao, entendendo, segundo eles, de maneira mais clara o
seu papel dentro da comunidade e sua importancia na Atencdo Primaria. Dessa forma,
esse método de abordagem, direta e indiretamente, promoveu uma melhor qualidade de
vida para a comunidade geral, uma vez que possibilita um preparo mais estruturado e
eficiente desses trabalhadores. Além disso, verificou-se que o nivel de conhecimento
dos ACS antes da capacitacdo apresentava lacunas com relacdo ao Tratamento
Diretamente Observado, forma de transmissdo da doenca, e a técnica adequada para
supervisdo do tratamento, demonstrando a importancia da capacitacdo diante da
atribuicdo de conhecimento e suas acdes no manejo dos casos de tuberculose.
Conclusdo ou Consideracbes Finais: A capacitacdo proporcionou experiéncias
positivas aos académicos, 0s quais, consequentemente, obtiveram maior embasamento
teorico sobre a tuberculose e compreensao sobre a importancia de se estabelecer agdes
desta conjuntura na atencdo priméaria, bem como a percepcdo acerca do trabalho e
atuagdo dos ACS’s dentro da comunidade. Ademais, por parte dos agentes, manifestou-
se notavel assimilagdo sobre o conteldo abordado e empenho durante a capacitacao,
principalmente através de questionamentos, relatos sobre suas vivéncias e reflexdes
diante da problematica, garantindo éxito nas atividades desenvolvidas.
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