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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa de carater estigmatizante e de
raizes sociais que ocasiona um impacto biopsicossocial no individuo, sendo
necessaria a0 mesmo uma assisténcia integral realizada por uma equipe
multiprofissional com intervencdes resolutivas de combate ao problema, com
estratégias eficazes e acessiveis de prevencdo, diagndéstico, tratamento e
reabilitacdo, o Brasil adotou como estratégia de combate a TB a Directly Observed
Therapy Short-Course (DOTS), sendo este desenvolvido no ambito da atencédo
primaria pela Estratégia de Saude da Familia, possibilitando ao enfermo uma
assisténcia integralizada, humanizada e continua (OBLITAS et al., 2010).

O DOTS é um conjunto de a¢Bes de combate a TB recomendada pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) para os paises em estado de emergéncia da enfermidade,
composta por cinco diretrizes essenciais: compromisso politico e suporte financeiro
do governo no combate a TB; diagndstico por meio de exames laboratoriais de
gualidade; tratamento padronizado com supervisdo de dose; fornecimento dos
medicamentos propostos e, sistema de informacdo com notificacdo adequada
(RODRIGUES et al., 2008).

Segundo Marcolino et at, (2009) na operacionalizacdo do DOTS, a enfermagem, é
considerada a categoria fundamental na execucao das atividades propostas, sendo
0 responsavel pelo acompanhamento do processo evolutivo do mesmo e de sua
familia, através da realizacdo de atividades assistenciais, educativas, gerenciais e
preventivas, com isso enfrenta dificuldades operacionais do combate a moléstia,

como abandono e ndo adesao ao tratamento.
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Tendo em vista a relevancia da TB para a saude publica decorrente do seu alto nivel
de acometimento populacional e a estratégia de combate a mesma ser desenvolvida
nas ESF, sendo o enfermeiro o ator ativo no desenvolvimento da mesma, surge a
importancia de compreender o contexto atual do processo de trabalho do mesmo no
combate a moléstia, bem como, descobrir suas principais dificuldades na execuc¢éo
das mesmas e seus anseios para melhoria do plano de combate a patologia.

Portanto, o principal objetivo desta pesquisa foi conhecer os principais desafios e
perspectivas no processo de trabalho do enfermeiro nas acdes de controle da

tuberculose desenvolvidas na Atengéo Basica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, quanti-qualitativo realizado nos
municipios de Sousa e Cajazeiras, ambos localizados no Alto Sertdo Paraibano no
periodo de agosto e setembro de 2013, com 32 enfermeiros atuantes nas
Estratégias de Saude da Familia das devidas localidades.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario semi-estruturado e 0s quais
foram analisados através da estatistica descritiva e da andlise de conteudo
obedecendo as trés fase do processo de analise: Pré-andlise; Exploracdo do
material ou codificacdo; Tratamento dos resultados, Inferéncia e Interpretacao
(BARDIN, 2008).

O estudo foi realizado respeitando os aspectos éticos de estudos com seres
humanos, normatizados pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), pela resolucéo n°
466 de 12 de Dezembro de 2012.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre os participantes, observa-se a predominancia do sexo feminino (96,90%), com
faixa etaria entre 30 e 39 anos, titulacdo de pds-graduacdo e a renda pessoal
mensal no intervalo de 2 a 4 salarios minimos, o que evidencia os baixos salarios
dos enfermeiros na regido estudada, o que ocasiona entre 0s participantes a

duplicidade de empregos.
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O exercicio do enfermeiro ao prestar assisténcia ao paciente esta relacionado ao
seu modo de pensar, as suas crencas e valores referentes a saude, o que esta
explicito nos trés tipos de pensamentos (biomédico, epidemiologico e social)
encontrados nos enfermeiros ao serem indagados sobre 0 que pensavam sobre a
TB: biomédico, epidemiolégico e outro social, sendo o de maior incidéncia o
pensamento biomédico, identificado nas falas a seguir:

“Doenca infectocontagiosa, causada por
micobacterium tuberculose, denominado de bacilo
de koch” (E1).

“Tuberculose é uma doenca infectocontagiosa que
acomete o aparelho respiratorio, sua transmissao
ocorre através das vias aéreas por tosse, fala ou
espirro” (E6).
Esse tipo de pensamento reflete na assisténcia prestada pelo profissional, tornando-
a fragmentada e curativa. Morais et al (2011) comprovaram que a racionalidade
cientifica na qual o enfermeiro esta imerso € um fator determinante no modelo
assistencial curativista e fragmentado, onde o objetivo é a cura fisica do doente.
Com relacdo as atividades desenvolvidas no combate a TB, os enfermeiros
relacionam o tratamento (16,8%), educacdo em saude (15,7%), 13,5% busca ativa
(13,5%), controle dos contatos (11,2%), administracdo da BCG (10,1%), notificacédo
de casos novos (6,7%), realizacdo do diagndstico (6,7%), solicitacdo de exames
propostos (6,7%), visita domiciliar (6,7%), 3,4% encaminhamento para centro de
especializacéo (3,4%), quimioprofilaxia na ESF (1,1%) e 1,1% afirmou n&o possuir
casos de TB na UBS.
O PNCT estabelece como as principais atividades de combate a TB a serem
desenvolvidas nas unidades de saude o tratamento supervisionado, a busca ativa,
os diagndsticos clinico e laboratorial, educacdo em saude, as medidas profilaticas, a
notificacdo dos casos, o acompanhamento clinico do paciente, o controle dos
comunicantes (BRASIL, 2011), no qual se identifica uma maioria de atividades com
a finalidade preventiva, o que discorda da medida de controle mais utilizada pelos
enfermeiros, isso ocasiona uma associag¢ao dos profissionais ao sistema biomédico.

Ao serem questionados sobre as principais dificuldades encontradas no
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desenvolvimento das acdes de combate a TB os profissionais elencaram os diversos
tipos de entraves, nos quais destacam-se: adesao ao tratamento (16,4%), estigma e
preconceito (16,4%), abandono do tratamento (14,5%), falta de compromisso dos
profissionais (5,4%).

A adesao ao tratamento é a principal dificuldade no combate a TB enfrentado pelos
enfermeiros, devido a néo interrupcao da cadeia de contaminagcédo do bacilo, sendo
as principais causas da ndo adesdo do paciente a terapia, o estigma e o
preconceito, a resisténcia da familia na aceitacdo da patologia e a relacdo do
paciente com os profissionais de salude. Corroborando com essa afirmativa Reiners
et. al. (2008) em sua pesquisa realizada sobre a adesao de pacientes ao tratamento
de saude verificou que os principais fatores que influenciam na adesdo do paciente a
terapia sdo relacionados ao proprio tratamento, & doenca, ao paciente, aos servicos
de saude e aos profissionais que atuam nos servicos.

Quando questionados sobre as expectativas no controle a TB, os profissionais
relataram a cura do paciente e erradicacdo dos casos, o que reflete o pensamento
biomédico dos enfermeiros, visto que a preocupacdo dos mesmos € com a
patologia, o estado fisico do paciente.

“Cura do paciente sem abandono e sem
complicacdes”(E15)

“Erradicacdo dos casos” (E27).

Outros patrticipantes proferiram a reducédo dos indices de abandono do tratamento,
diminuicdo do estigma e preconceito, melhor estruturacdo do espaco fisico e
capacitacao profissional, investimento em saneamento basico e boas expectativas
para o combate da moléstia.

O preconceito e o estigma é um dos fatores que ocasionam o abandono do
tratamento e para que esses fatores sejam reduzidos, € necessario que a populacao
seja informada e conscientizada sobre a patologia para isso é necessario a
ampliacdo das acdes de educacdo em saude, visto que esse € um instrumento
transformador no modelo de assisténcia & saude.

Trigueiro et. al. (2012), afirmam em seus estudos que a educacdo em saude € um

alicerce da na promocédo e prevencao das doengas, permitindo uma melhor
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entendimento dos usuarios da ESF acerca do processo saude —doenca, oferecendo
subsidios para adotarem novos habitos de vida e medidas de saude.e a participacao
ativa da comunidade, a familia e/ou individuos nas ac¢des de combate a TB diante de

sua gravidade social e extenséao.

CONCLUSAO

A partir dos resultados verifica-se uma fragmentacdo e centralizacdo no
desenvolvimento das acdes voltadas para assisténcia e prevencdo da TB, o que
colabora para a ndo adeséo e abandono do tratamento pelos pacientes, sendo estes
0S principais entraves encontrados pelos profissionais na operacionalizacdo das
acOes de combate a doenca, sendo evidenciada a necessidade de investir na

educacao continuada dos profissionais de saude.
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