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RESUMO

O estudo objetivou investigar na literatura as acfes adotadas pelo enfermeiro no
enfrentamento ao abandono do tratamento da tuberculose. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica com abordagem integrativa. O corpus de andlise foi de 7
artigos selecionados para abordagem de discussédo e resultados, realizada no
periodo de agosto a novembro de 2019. Os resultados demonstram com clareza a
atuacao do enfermeiro na prevencao do abandono do tratamento da tuberculose e
continuidade do usuario, a confianca e desempenho em conjunto com outros fatores
se torna um dos determinantes ao controle da tuberculose. A revisao realizada
ressalta o enfrentamento do trabalho da enfermagem em relacdo ao atendimento ao
tuberculoso no combate a doenca faz grande diferencga, pois auxilia na diminuicéo
do abandono populagéo, assim como direcionou para o tratamento adequado a fim
de detectar precocemente e tratar de forma eficaz a fim de romper a cadeia de
transmissdo da mesma.

Palavras-chave: Enfermeiro. Tuberculose. Abandono. Atencdo Primaria. Adesdo a
Medicacao.



ABSTRACT

The study aimed to investigate in the literature how actions taken by nurses
regarding the abandonment of tuberculosis treatment. It is a bibliographic research
with integrative approach. The corpus of analysis consisted of 7 articles selected for
discussion and results approaches, conducted from August to November 2019. The
results clearly demonstrate the role of the nurse in preventing tuberculosis treatment
dropout and user inheritance, becoming Confidence and performance in conjunction
with other factors. one of the determinants of tuberculosis control. The review
highlights the confrontation of nursing work in relation to tuberculosis care in the fight
against diseases that cause major differences, as it helps to reduce the
abandonment of populations, as well as directing them to the appropriate treatment,
in order to detect early and treat effectively. to break your chain of transmission.

Keywords: Nurse. Tuberculosis. Abandonment. Primary attention. Medication
Adherence.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma patologia infectocontagiosa apontada como um
problema de saude publica na esfera mundial, devido ao seu grande impacto. No
mundo, no ano de 2017, calcula-se que 10 milhbes de pessoas adoeceram por
tuberculose (TB) e que a doenca casou 1,3 milhdo de mortes, 0 que a mantém entre
as 10 principais causas de morte no planeta (BRASIL, 2019a).

O agente etiologico da tuberculose € o Mycobacterium tuberculosis, uma
bactéria também conhecida como bacilo do Koch (bK). Sua transmisséo ocorre por
via aérea, de uma pessoa com TB pulmonar ou laringea ativa, que elimina bacilos no
ambiente formando aerossois que sdo inalados por outra pessoa (BRASIL, 2019b).

A pele e placenta também sdo vias de transmissdo, entretanto devido a
raridade de sua ocorréncia, ndo tem uma grande importancia epidemiologica. Os
bacilos que se depositam em roupas, lencois, copos e outros objetos dificilmente se
dispersam em aerossois e, por isso, ndo tém papel na transmissdo da doenca
(BRASIL, 2019b).

Os fatores que contribuem para o aparecimento da doenca estédo associados a
diabetes, ao tabagismo, ao uso de alcool e de outras drogas, que podem também
contribuir para maus resultados do tratamento da tuberculose, além dos pacientes
com imunodeficiéncia adquirida decorrente a infec¢éo pelo HIV (BRASIL, 2019b).

A atencado primaria possui um papel fundamental no combate a tuberculose,
principalmente o de garantir o controle de todo o tratamento e evitar as
intercorréncias que favorecam o abandono, o reaparecimento, a faléncia e a
tuberculose resistente, garantindo a adesdo dos pacientes e um tratamento bem-
sucedido (BRASIL, 2011). Além disso, a rede primaria possui politicas de apoio,
acolhimento, promocéo e prevencdo, como também suporte para recuperacdo do
individuo e de seus familiares, que por muitas vezes, pela falta de condicdes
socioecondmicas, ficam expostos a doenga (BRASIL, 2017).

O enfermeiro no contexto da atencdo primaria, enquanto membro da equipe
multidisciplinar, tem a incumbéncia de identificar os casos novos de tuberculose e
acompanhar o tratamento dos pacientes (BRASIL, 2011). Ademais, o enfermeiro tem
a funcdo de realizar consulta de enfermagem no acompanhamento, realizar
vigilancia epidemiolégica, exame de contatos, acompanhar os doentes que

necessitam do tratamento, realizar a coleta do escarro e atuar nas visitas
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domiciliares aos doentes que ndo podem estar nas unidades basicas de saude e
desempenhar o tratamento corretamente (BERALDO, 2017).

O profissional de enfermagem também tem a funcéo de contribuir e direcionar
0 usuario do servico, dando apoio e oferecendo escuta, promovendo a comunicagao
com os pacientes. Esses aspectos contribuem fortemente para a continuidade da
atencdo a TB, visto que, todos os aspectos que impossibilitam a continuidade
terapéutica, de ordem biologica, psicolégica ou social que, eventualmente, se
apresentam ao longo do tratamento, serdo mais facilmente exibidos pelo doente
guando socialmente aceitos pela equipe (BRUNNER et al, 2009).

Uma das principais barreiras enfrentadas pelos enfermeiros é a
descontinuidade do tratamento que leva, por si s0, a riscos relacionados ao aumento
da resisténcia da bactéria. Isso acarreta na procura de servicos de alta
complexidade como hospitais e centros de salude de média complexidade, gerando
custos maiores para 0s servigos terciarios, sabendo que a TB pode ter sua cura na
rede priméaria envolvendo profissionais como enfermeiro, médico, psicélogo e
assistente social (BRASIL, 2011).

Um dos principais objetivos no controle da tuberculose é diminuir as taxas de
abandono da terapéutica. Dessa forma, pretende-se reduzir o agravamento da
doenca, a propagacao da patologia e a resisténcia aos medicamentos de base que
sao utilizados (CHIRINOS; MEIRELLES, 2011).

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) foi instituido no ano de 1998
pelo Ministério da Saude (MS) através do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) com a intencéo de reduzir a morbimortalidade e na transmissao
da patologia. O TDO é um importante instrumento para elevar a taxa de cura e
diminuir a resisténcia a medicacdo, assim como na melhora da adesdo do
tratamento dos pacientes com tuberculose (BRASIL, 2011).

A terapia consiste na observagcdo ao consumir 0os medicamentos, de
preferéncia sendo todos os dias de segunda a sexta-feira, sendo fase de ataque ao
alvo, e no minimo trés vezes por semana, na fase de manutencdo do tratamento
(BRASIL, 2011).

O tratamento engloba modalidades sendo eles: o domiciliar, onde o
enfermeiro monitora na residéncia do individuo, nas unidades basicas de saude
(UBS), em ambientes hospitalares e prisionais. O acompanhamento também se da

por visitas em unidades de saude, sendo que, em uma se da a consulta médico
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em outra mais proxima a residéncia do doente, onde realiza o TDO propriamente
dito (GRECCO et al, 2014). Os portadores de TB incluidos nessa modalidade de
tratamento tém maiores chances de cura do que aquelas que ndo recebem ou néo
tem acesso a este método, uma vez que fortalece a aceitacdo ao tratamento
(THORN, 2008); (GRECCO et al, 2014).

Além disso, o emprego do TDO aproxima o enfermeiro da unidade de saude,
sobre a realidade social dos individuos, possibilitando, a0 mesmo tempo em que
minimiza os efeitos do estigma, identificar grupos de risco da ndo adesdo ao
tratamento, através de um método de baixo custo e de forma adequada, estabelecer
vinculo entre servigo de saude, doente e a familia (RUFFINO, 2002).

De acordo com o MS (2019), foram diagnosticados em 2018, 72.788 novos
casos de TB no Brasil, 0 que representa a um coeficiente de incidéncia de 34,8
casos/100 mil habitantes. Apesar de 2009 a 2018 tenha sido observada uma queda
média anual de 1,0%, houve um aumento no coeficiente de incidéncia nos anos de
2017 e 2018 em relacdo ao periodo de 2014 a 2016. Foram notificados em 2018,
423 casos de TB no Brasil, sendo 199 (47%) na regido Sudeste (BRASIL, 2019a).

No Espirito Santo, 60% dos casos de tuberculose estdo na regido
metropolitana. Foram identificados 1.305 novos casos da doenga em 2018, com
coeficiente de incidéncia de 32,9 casos por 100 mil habitantes/ano e 68 pessoas
morreram vitimas da doenca. O estado registrou 76% de cura da doenca em 2017,
mas foram registrados 9,5% de indice de pacientes que abandonaram o tratamento.
Ja em 2016, 76% dos pacientes também ficaram curados da doenca, mas a taxa de
abandono do tratamento foi maior, de 10,1%. Os dados de 2018 ainda estdo sendo
calculados (SESA, 2019).

Este trabalho justifica-se pela necessidade de identificar quais sdo o0s
obstaculos que o paciente e o profissional necessitam enfrentar para acompanhar o
tratamento, dificuldades de adeséo total ao tratamento, empecilhos na aceitagéo das
estratégias adotadas pelo enfermeiro nas acgbes de controle da TB, e
reconhecimento da literatura para apanhado de informacdes sobre referéncias e
técnicas que correspondem as etapas do tratamento do paciente (RABAHI et al,
2017).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Tuberculose enquanto problema de Saude Publica

A tuberculose (TB) € umas das patologias mais antigas do mundo. Estima-se
gue seu agente causador, o Mycobacterium pulmonar tenha origem de mais 150
milnbes de anos. Existem registros em escrituras e estudos na Grécia antiga,
realizados por Hipdcrates, relatando a presenca do patdbgeno em mumias, revelando
que a doenca ja esta presente a muito na civilizacdo (VERONESI; FOCACCIA,
2010). De acordo com Rosemberg (1999), achados arqueoldgicos indicaram a
presenca de TB pulmonar na América do Sul em uma mamia peruana que morreu
ha 1.100 anos A.C., da qual foram extraidos e estudados fragmentos de tecido,
detectando-se sequéncias compativeis com o DNA do Mycobacterium tuberculosis.

Acredita-se que esta seja a primeira constatacdo de um diagnostico acerca da
existéncia de TB na era pré-colombiana, no continente americano. Entretanto,
sugere-se que a TB tenha assumido condicdo de epidemia no Brasil somente apds a
colonizacédo europeia (RUFFINO, 2002).

O BK, descoberto pelo médico aleméo Robert Koch em 1882, pode afetar os
pulmdes, meninges, 0ssos e rins. A bactéria é disseminada através da TB pulmonar
que por espirro, tosse ou perdigoto ira expelir a patologia e irA desencadear a TB,
portanto € necessario que o0 bacilo atinja os alvéolos pulmonares para assim
ocasionar resposta inflamatoéria e sua posterior multiplicacdo (BRASIL, 2011).

Para diagnostico, o estudo bacteriolégico € o método prioritario para a
deteccdo e o controle da tuberculose, uma vez que permite o reconhecimento da
fonte de transmisséo da infeccéo (o bacilifero). O diagnostico € o método prioritario,
tanto na deteccdo quanto no monitoramento e evolugdo do tratamento (BRASIL,
2011). A baciloscopia do escarro é o método para detectar a tuberculose pulmonar e
permitir a descoberta das fontes de infec¢éo, no caso os baciliferos. O teste consiste
em um meétodo seguro, rapido e de baixo custo para comprovacdo da doenca, uma
vez que permite observar a presenca do bacilo (NUNES, 2016).

O esquema de tratamento da tuberculose é padronizado e compreende duas
fases: a intensiva (ou de ataque), que tem o objetivo de reduzir rapidamente a

populacao de bacilos, e a de manutengéo, que tem o objetivo de eliminar os bacilos
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latentes ou persistentes e a reducdo da possibilidade de recidiva da doenca. Esse
esquema para adultos, no Brasil, € composto por é composto por quatro farmacos
na fase intensiva — rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol -, e dois na fase
de manutencdo — rifampicina e isonizida -, correspondendo a seis meses de
tratamento (BRASIL, 2019b).

Considera-se curado o paciente que apresentar 2 baciloscopias negativas,
sendo uma em qualquer més de acompanhamento e outra ao final do tratamento (5°
ou 6° més). Entende-se por abandono, o paciente que suspende o tratamento para
tuberculose por mais de 30 dias ap0s a data prevista para seu retorno no tratamento
auto administrado, ou ap6s 30 dias da ultima ingestdo de dose no TDO (BRASIL,
2019b).

Ao retornar a unidade apés abandono, sua cultura deve ser solicitada
novamente, identificacdo e teste de sensibilidade antes da reintroducdo do
tratamento anti-TB basico (BRASIL, 2011; BRASIL, 2019b).

O TDO é um valoroso instrumento aplicado pela Estratégia Saude da Familia
(ESF) para obtencdo da adesdo do paciente ao tratamento e prevencdo do
aparecimento de resisténcia aos medicamentos, reduzindo os casos de abandono e
aumentando as probabilidades de cura (CASTRO, 2012).

3 METODOLOGIA

Refere-se a uma pesquisa exploratdria, através de revisdo de literatura, de
carater integrativo que inclui a andlise detalhada de pesquisas relevantes,
possibilitando a sintese do conhecimento de um determinado assunto, além de
apontar conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos
estudos. Este método de pesquisa permite apanhado de mudltiplos estudos
publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area de
estudo.

A revisdo integrativa permite, ainda, que o leitor reconheca os profissionais
gue mais investiga determinado assunto, separar o achado cientifico de opinides e
ideias, aléem de descrever o conhecimento no seu estado atual, promovendo impacto
sobre a pratica das a¢cdes do enfermeiro (POLIT; BECK, 2006).

Para a construcdo da revisdo integrativa € preciso que ocorra as seis etapas
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diversas, sendo: primeira etapa - identificacdo do tema e selecdo da hipbtese ou
guestdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; segunda etapa -
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou
busca na literatura; terceira etapa - definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos; quarta etapa - avaliacdo dos
estudos incluidos na reviséo integrativa; quinta etapa - interpretacao dos resultados;
sexta etapa - sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2007).

Dessa forma, foi definida como pergunta norteadora da pesquisa: quais sao
0s obstaculos que o paciente e o profissional necessitam enfrentar para acompanhar
o tratamento, dificuldades de adeséo total ao tratamento, empecilho de aceitacéao

das estratégias adotadas pelo enfermeiro nas a¢des de controle da TB?

Utilizou-se como fonte de dados a Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
selecionando-se as bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), na Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e na Bases de
Dados da Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os critérios de inclusdo dos
artigos foram: artigos publicados nos ultimos 10 anos, com texto completo disponivel
para leitura, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Para a busca combinou-se
os descritores: “Enfermagem” AND “Tuberculose” AND “Pacientes desistentes do
tratamento” OR “Abandono do Tratamento”, “Enfermagem” AND “Tuberculose” AND
“‘Adesdo ao Tratamento” e€” Enfermagem” AND “Tuberculose” AND “Adesdo a
Medicacdo”. Foram excluidos os documentos como teses, dissertacoes,
monografias, editoriais, manuais, livros, capitulos de livros, e artigos que ndo se
encaixavam no problema proposto pela pesquisa. O Quadro 1 apresenta os artigos

encontrados conforme a combinacéo de descritores e bases de dados.
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Quadro 1 - Publica¢@es disponiveis no periodo de 2000 a 2019, conforme os

descritores e bases de dados.

Enferma-
gem
AND
Enferma-
Tubercu- Enfermagem gem
lose
AND AND
. AND
Descritores Tuberculose Tubercu-
/Base de .
dados Pacientes lose
desistentes do AND
tratamento AND
Adesao ao
OR tratamento Adesao a
medicacéo
Abando-
no de
tratamen-
to
LILACS 3 23 12
BDENF 0 13 7
Scielo 4 28 8
MEDLINE 0 14 13
TOTAL 7 78 40

Fonte: Préprios autores (2019).

3.1 Fases para a conclusao da pesquisa

A fim de selecionar apenas os artigos de interesse, procedeu-se a leitura do
titulo e resumo com o intuito de verificar se 0S mesmos responderiam a pergunta
norteadora. Logo apods, procedeu-se a leitura integral dos artigos selecionados. A

Figura 1, abaixo, esquematiza o processo de selecéo:
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Figura 1 — Selecao dos artigos nas bases de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO e
BDENF.

125 artigos selecionados 80 excluidos através da
conforme os criterios leitura critica de titulo e
estabelecidos. resumos
57 artigos selecionados
apos a leitura critcade | ___ > 111 artigos excluidos apés
titulo e resumos. a leitura critica dos textos
na integra

l _—

14 artigos
selecionados apos
a leitura critica
dos textos na
integra.

Fonte: Préprios autores (2019).

Na fase 3, apOs a analise do titulo, resumo e texto na integra, foi realizada a
coleta de dados no corpus de forma a integrar seus resultados. Para coleta de dados
foram selecionadas as seguintes informacdes: autores, categoria profissional dos
autores, ano de publicacéo, titulo do artigo, objetivo geral, delineamento de pesquisa
e principais resultados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outrobro a novembro de 2019.

3.2 Aspectos Eticos
Por se tratar de uma pesquisa bibliografica de caréater integrativo e, os dados

estarem publicados com conteddo aberto a todos, ndo houve a necessidade do

presente estudo ser submetido a um Comité de Etica em Pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizada a sintese dos dados quanto as caracteristicas dos artigos
selecionados, obteve-se o seguinte panorama:

a) Quanto a categoria profissional dos autores - oito dos artigos os autores eram
doutoras, pos doutorandas em enfermagem e docentes; em um artigo, 0s
autores eram académicas de enfermagem e mestres em enfermagem; um dos
artigos eram doutoras em enfermagem e pesquisadoras; um dos artigos eram
doutoras em enfermagem e doutoras em psicologia; um dos artigos as
autoras eram mestres e pdés doutores em enfermagem; em um dos artigos
eram constituidos de académicos e pos graduados em enfermagem e em um

dos artigos os autores eram docentes, mestres e doutoras em enfermagem.

b) Quanto ao ano de publicacdo - em 2007 foi publicado apenas um artigo; em
2009 um artigo; em 2011 foram publicados dois artigos; em 2012 foram dois
artigos; em 2015 foram dois artigos; em 2016, apenas um artigo; em 2017,

dois artigos; em 2018, apenas um artigo; e, em 2019, dois artigos publicados.

c) Quanto ao tipo de revista - Oito eram publicagbes em revistas de
enfermagem, trés eram publicagcbes em texto e contexto, duas na Escola
Anna Nery, uma na revista eletrénica de Enfermagem outras areas da saude

e uma na Revista Gaucha de Enfermagem.

d) Quanto ao delineamento de pesquisa - um artigo era de revisdo integrativa,
uma de pesquisa avaliativa; uma de estudo qualitativo, descritivo, documental;
um de estudos quantitativos (estudos transversais); um de estudos
epidemiologicos transversais; oito eram estudos qualitativos (exploratério e

descritivo-exploratorio).

O Quadro 2 abaixo apresenta a sintese dos quartorze artigos selecionados,
com relacdo a autoria, ano de publicacéo, titulo do artigo, o objetivo geral e os

resultados relevantes selecionados apos a leitura.
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Quadro 2- Titulos, autoria, objetivo geral e resultados relevantes dos artigos

selecionados como amostra de estudo.

Nc

AUTORIA
/ ANO

TiITULO

OBJETIVO GERAL

RESULTADOS RELEVANTES

CHIRINOS
et al,
(2011)

Fatores associados|
ao abandono do
tratamento da
tuberculose: Uma
revisdo integrativa

conceituando abandono de

A analise dos dados
formam as categorias

tratamento da tuberculose
e Fatores associados ao
abandono de tratamento
da tuberculose

A literatura pesquisada reforca o
conceito de tratamento nédo
supervisionado, no qual a
responsabilidade pela adeséo ao
tratamento € dada & pessoa com
TB. Em oposic¢ao, no conceito de
tratamento supervisionado, uma
maior responsabilidade pela
adesdo a medicacgédo € dada ao
profissional de saude, o que
deveria garantir a diminuicéo da
taxa de abandono.

SOUZA et
al, (2009)

Abandono do
tratamento de
tuberculose e
relagbes de vinculo
com a equipe de
saude da familia

Analisar a relacéo entre
as singularidades do
doente com histdria de
abandono do tratamento
da TB e a atencéo
dispensada pela equipe de

saude da familia.

A fragilidade sécio- econdmica que
a grande maioria dos doentes de
TB apresenta, mostra que
0s sujeitos que residem préximo a
USF e, além dessa caracteristica,
ainda tém em comum a historia do
abandono a terapéutica, o baixo
nivel de escolaridade e a
precariedade econ6mica,
sobrevivendo com com menos de
trés salarios minimos por més.

TEMOTE
O etal,
(2019)

Enfermagem na
adesao ao
tratamento da
tuberculose e
tecnologias em
salide no contexto
da atencao primaria

Descrever e analisar
relacdes entre adesdo ao
tratamento da tuberculose
e tecnologias em saude no

contexto da atuacéo da
enfermagem na Atencéo
Primaria

As tecnologias no contexto de
atuacdo da enfermagem podem
favorecer a préxis, sobremaneira
no incentivo a adeséo, podendo
subsidiar, em médio prazo, novas
estratégias complementares e/ou
substitutivas a observacao direta,
mais adequadas a realidade dos

servicos

(Continua)
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N° AL/JXESIA TITULO OBJETIVO GERAL RESULTADOS RELEVANTES
A relacéo das
representacdes ) H& necessidade de desenvolver
sociais dos Relacionaras estratégias de educacgio
CHIRINOS | Profissionais da g represf'entlagogsdsoma[sd psicossocial, considerando a
4| etal (2017) salde e das 0S pronssionals de saude| mytidimensionalidade da ades&o
' pessoas com e das pessoas com ao tratamento, para a diminuicéo
tuberculose com o tuberculose com o das taxas de abandono e da cadeia
abandono do | @bandono de tratamento | ge transmisséo da tuberculose.
tratamento
Adeséo ao Analisar as a¢des A identificacdo de lacunas na oferta
tratamento da desenvolvidas nos de ac¢Oes para a adesao ao
5 BERAL- tuberculose na servicos de Atencado tratamento da TB pode ajudar os
DO et al, Atencdo Basica: [Basica (AB) para promover| servigos de saude a modificar e
(2017) percepcdo de |a adesdo ao tratamento da| melhorar a pratica e o cenario
doentes e Tuberculose (TB) na epidemiolégico da doenca.
profissionais em | percepcao de doentes e
municipio de profissionais de
grande porte enfermagem
Este artigo procurou sintetizar
conﬁrfﬂgesrgr%oos irgaBglas d'a}dos dp DOT para identifica.r
prncpas causasde mori| JCTIY IDorantes 1 pesduss
An integrated em adultos em todo o realiz,a dos em um pais Iatir?o—
ZUNIGA review of directly mundo. A falha em americano sobre TB pulmonar. Os
6 (2015) observed therapy | concluir o tratamento da supervisores de medica éc;
for tuberculosis in TB pode levar a TB . P Ge
Latin America. |resistente ao tratamento e mcluwa_m .me”?b“’s da,famllla ou
a transmisséo continua da profissionais d_e satde que
. ~ forneceram apoio, educacéo e
infeccéo
aconselhamento.
Processo de o L
trabalho da O objetivo deste artigo é No processo de trgbalho da
L . | descrever o processo de enfermeira, realiza-se o
- enfermeira junto a . : <
7 REGO et al pessoa com trabalhoNda epfe’rmelra na dese_n\_/olwmento de acdes e
(2015) atengao primaria em atividades gerenciais e
Tubgrculgsg Na lsadde junto a pessoa com| assistenciais realizadas junto as
atencédo primaria a
. tuberculose. pessoas com TB.
saude
Os objetivos foram
As necessidades | conhecer a vivéncia das
de salde e pessoas com tuberculose As necessidades de saude
vulnerabilidades de| e identificar necessidades [relacionaram-se as boas condicdes
8 HINO et al, pessoas com |de salde e vulnerabilidade de vida, como direito a
(2011) tuberculose frente ao adoecimento, no| alimentacgéo, trabalho, moradia,

segundo as
dimensdes acesso,
vinculo e adeséo

gue diz respeito ao acesso

ao tratamento, ao vinculo

com a equipe de saude e &
adesdo ao tratamento.

educacéo, lazer e adocéo de
habitos de vida saudaveis.

(Continua)
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Analisar a influéncia dos

condi¢cdes precarias da vida, sendo

A TB relaciona-se com as

Social incentives | incentivos sociais para a |que os incentivos como o bésE:o ea
ORLANDI et| for adherence to | @deséo ao tratamento da ayuda para o transporte sao
9 al, (2019) tuberculosis tuberculose (TB), na relevantes para a adeséo do
treatment perspectiva dos paCIente i’:lO '[I’atamento, aS.S|m como
proﬁssionais da Atengﬁo para (0] V|nCU|0 entre o paCIel’lte eo
Priméria a Saude. equipamento de salde.
Avaliacdo do acomp')b\a:/r?kl::rrn%nto e Apesar do alcance da taxa de cura,
acompanhamento desfecho do tratamento de o] abando_no ainda é eIevadq, sendo
LIMA et e desfecho de casos de tuberculose necessario eproEar estratégias para|
10 al, (2016) casos de pulmonar no programa de melhor a adeséo ao tratamento.
' tuberculose em
municipio do sul do controle_dg _tube_rCL_II(')s_e de
Bras um municipio prioritario do
Sul do Brasil
Este estudo analisou as | Este estudo mostrou a importancia
limitacBes e pontos fortes de considerar a TB como uma
Tuberculosis: do Curso de Tratamento cbe/nc_;a que_ultragassa a_esferg
limitations and Diretamente Observado blolpglca, pois esta associada as
QUEIROZ strengths of (DOTS) para tuberculose |condicdes de_ wdq e de trabalho dos
11 etal, Directly Observed |2 perspectiva de acientes ~ individuos.
(2012) Treatment Short. | € Profissionais de sadde Também mostrou a importante:
Course de urr.1a~un|d,ad.e de responsabilidade dos profissionais
Supervisdo Técnica de gue trabalham com o DOTS.
Saude na cidade de Séo
Paulo, SP, Brasil.
O abandono do E.St.e est.udo qgalitativo - . .
tratamento da objetivou investigar, sob a|Na andlise dq materllal, con_slderou-
tuberculose sob a perspectiva de gerentes |se a perspectiva da} mtegralldade no
WENDLING; perspectiva dos de Centros de Saude de | PNCT, a qual explicita que um dos
12 | MODENA; gerentes de Belo Horizonte-Minas  [objetivos do SUS € a assisténcia as
SCHALL diferentes centros Gerais, aspectos relativos [pessoas por intermédio de agdes de
(2012) de satde de Belo | 2© funcionamento dos | promocéo, protecéo e recuperagao

Horizonte-MG,
Brasil.

servicos que coordenam
face ao abandono do
tratamento da tuberculose.

da saude, com a realizacéo
integrada de acdes assistenciais e
de atividades preventivas.

(Continua)
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o | AUTORIA : OBJETIVO GERAL RESULTADOS RELEVANTES
N TITULO
/ ANO
o Por ser enfermidade
Identificar ! N
~ ~ consagradamente relacionada as
Representacdes representacdes a > R '
? : ~ condi¢Bes sociais, ha necessidade
sobre a adesdo ao| respeito da adesdo ao do amparo governamental por meio
FERREIRA tratamento da tratamento da paro g ~ P
13 . de politicas de protecao social, para
et al, (2018 Tuberculose tuberculose multidroga Le as pessoas acometidas
Multidroga resistente na perspectiva que as pessoas :
: : consigam minimizar barreiras
Resistente de pacientes que P )
. econdmicas impostas pelo
obtiveram alta por cura. :
adoecimento.
Tratamento Essa pesquisa teve como
supervisionado no pesq . A participacdo da sociedade
objetivo analisar as ~
controle da L demonstra que a TB néo é somente
. potencialidades e L O .
SILVA et tuberculose: " responsabilidade dos profissionais
14 L fragilidades do TS, na . .
al, (2007) | potencialidades e ~ : de salde, do doente e da familia,
o percepcao do enfermeiro .
fragilidades na X mas, também, de toda a
~ do Programa Saude da .
percepc¢do do . comunidade.
X Familia.
enfermeiro

Fonte: Préprios autores (2019).
(Concluséao).

4.1 Categorizagéo 1: A¢ao do enfermeiro frente ao tratamento de TB

Apoés leitura dos artigos encontrados, pode-se notar que o abandono do
tratamento de TB foi mencionados em 10/13 artigos, sendo esse a maior
preocupacdo dos profissionais de saude. Por se tratar de uma patologia com alto
indice de contagio, a Tuberculose é um problema de saude prioritario no Brasil,
cabendo aos profissionais de saude, estar qualificados e atentos para dar
informacBes a populacdo a respeito da doenca e dos meios de prevencao,
diagnosticar 0os casos suspeitos, iniciar o tratamento com rapidez e eficiéncia,
acompanhar os pacientes, assegurando a cura integral (CHIRINOS, 2011).

Para Lima (2016) uma preocupacdo para 0s servicos de saude sdo as
consequéncias do abandono, visto que elevam a taxa de incidéncia da doenca e de
mortalidade, e induzem a multirresisténcia bacteriana. Um dos principios basicos
para obter éxito no tratamento incluem a selecdo adequada da terapéutica, a
dosagem correta da medicacdo, e a execucgao correta do tempo de administracéo
da medicacéo. Fatores culturais e socioecondmicos, além da representacdo dos
individuos sobre a sua saude, a doenca e o corpo, influenciam o abandono do

tratamento. Os problemas especificos dos pacientes, associado ao abandono do
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tratamento ja estd bem retratado na literatura. No entanto, ha um déficit de
pesquisas voltadas a percepcao dos profissionais de saude quanto a dindmica dos
servicos de saude e a forma com que tém enfrentado o problema do abandono do
tratamento, tornando esses pontos cruciais para o0 aumento das intervencoes
(WENDLING, 2012).

De acordo com o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), a
integralidade favorece a organizacdo do cuidado, desenvolve acbes para a
promocao e prevencdo sendo atividades exercidas pelo enfermeiro (REGO, 2015). A
sua atuacao sera baseada nos objetos de trabalho como o cuidado de enfermagem,
gerenciar o cuidado utilizando a¢cBes de cura e prevencdo, visando a promocao,
prevencao e recuperacédo da salude (PEDUZZI; ANSELMI, 2002).

A atuacdo do enfermeiro no Programa de Tuberculose consiste em um
processo de trabalho gerencial que se relaciona com planejamento, organizagéo,
avaliacdo de servicos e realizacdo das a¢des do cuidado diretamente envolvidas no
tratamento e controle da tuberculose (TB). Competem ao enfermeiro, também, acdes
como identificar os Sintomaticos Respiratérios (SR), realizar consultas de
enfermagem, solicitacdo de exames, notificacdo de casos confirmados, contribuirem
e participar das atividades de educacdo permanente dos membros da equipe,
observar os cuidados basicos de reducdo da transmissdo, dentre outras acdes e
atividades (BRASIL, 2011a).

4.2 Categorizagéo 2: Os fatores de risco para o abandono de tratamento da
B

Através da leitura dos 14 artigos acredita-se que as condigbes de maior
predominéncia para o afastamento do tratamento ocorrem devido aos fatores de
risco como a deteccdo de baciloscopia negativa no diagnostico, auséncia de
trabalho fixo, uso de bebida alcodlica diario, descricdo de ndo apresentar melhora
clinica durante o tratamento, outro fator de risco também ¢é a rejeicdo ao servi¢o de
salude, paciente ndo retorna ao servico e/ou procura outra unidade de saude
(CHIRINOS e MEIRELLES, 2011).

Para atuacéo eficaz do enfermeiro no abandono do tratamento, é necessario

que se tenha uma reducao das taxas de abandono de tratamento, sendo prioritéria a
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utilizacado dos determinantes sociais da regido e os dos fatores agregantes a esse
abandono. O enfermeiro entdo em sua préatica em unidade deve realizar orientacfes
para as pessoas em tratamento de TB atentarem-se as para praticas e cuidados de
salde (CHIRINOS e MEIRELLES, 2011).

Além dos fatores de risco, a descentralizacdo das a¢Ges de controle da TB
fomenta o abandono do tratamento, sendo para o paciente o sistema municipal de
salde sua porta de entrada, observa-se que fragilidades na producéao do cuidado ao
doente de TB tém contribuido para a ocorréncia da descontinuidade no tratamento
como a pouca valorizacdo do contexto sociocultural do doente, escasso
desenvolvimento de projetos terapéuticos singularizados, somada ao escasso do
vinculo com os profissionais da equipe de salude e a pouca producéo de acolhimento
tém corroborado para o abandono do tratamento da TB (SOUZA et al, 2010).

Segundo Souza et al (2010), para que se tenha atencdo de saude do
enfermeiro e 0 enfermo com tuberculose, é necessaria uma criacdo de laco que esta
relacionada a pratica de cuidados, que sdo demonstrados em preocupacao,
interesse e atencdo ao paciente. Com relagcéo de vinculo entre a equipe de saude e
0 paciente, o auto cuidado e a devida importancia ao tratamento demonstra ao
enfermeiro e outros da equipe a continuidade do tratamento, vinculo com a unidade

de saude, ndo rompimento do tratamento e diminuicdo da incidéncia da doenca.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A tuberculose € uma doenca grave, de notificacdo compulséria, em caso do
teste de baciloscopia der positivo ou estar em tratamento novamente devido ao
abandono. Quando o usuério esta infectado pela tuberculose, ndo realiza o
tratamento adequadamente, ocorrem agravos a salde que variam de acordo com o
tempo e evolucéo da doenca, uma das consequéncias € o 6bito do paciente.

O enfermeiro possui importante papel no controle da tuberculose fazendo uso
de algumas estratégias especificas como o tratamento diretamente observado. Uma
das dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro € conciliar o tratamento com a falta de
condicdes sociais e financeiras do usuéario e a vergonha de realizar o tratamento,
sendo esses fatores que prejudicaram diretamente nas etapas do tratamento. Isso

denota que ha necessidade de os profissionais criarem vinculo e outros facilitadores.
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Além da falta de condicdes financeiras e sociais, percebeu-se que a escolaridade e
a falta de conhecimento da doenca acarretam a ndo adesdo da medicacéo
contra a tuberculose e também preenchimento de lacunas na oferta para adesao ao
tratamento e isso auxilia a equipe de saude a melhorar a modificar a incidéncia da

tuberculose.

Em relacdo as acbes de enfermagem, foi possivel perceber que o enfermeiro
realizando a busca ativa através do tratamento diretamente observado, direcionou
para o cuidado adequado. Além disso, foi percebido que a educacédo e acolhimento
também favorecem adesdo da populacdo, pois permitiram que houvesse um maior
vinculo entre o profissional e o paciente, além de captar familiares que residem com
0 paciente com tuberculose.

As acdes do enfermeiro em relacdo ao abandono da tuberculose detectam e
permite maior amparo ao paciente, respeitando seus determinantes sociais e suas

dificuldades para tratar de forma eficaz e romper a transmisséo da tuberculose.
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