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INTRODUGCAO: A Tuberculose (TB) caracteriza por uma doenca infecto contagiosa causada
pela Mycobacterium Tuberculosis. Esta bactéria, acomete geralmente os pulmdes, todavia,
pode atingir outros 6rgdos como meninges, rins e 0ssos. Inicialmente, a doenca se manifesta
através de sintomas como tosse seca e secre¢do num periodo maior que quatro semanas. Pessoas
infectadas por TB também podem apresentar fraqueza, inapeténcia, emagrecimento acentuado
e febre baixa no periodo da tarde. Essa doenga transmite-se através do contato direto com
pessoas contaminadas e atraves de goticulas de saliva que se aglomeram pelo ar (SOUZA et al.,
2016). Esta patologia esta entre as doencas infectocontagiosas com maior indice de letalidade
no mundo inteiro. Aproximadamente nove milhGes de pessoas sdo infectadas por ano e cerca
de um milh&o e meio de pessoas morrem no mundo inteiro por essa infec¢do. O Brasil € um dos
22 dois paises com a maior prevaléncia da doenga, s6 no ano de 2013 foram diagnosticados
mais de 83 mil casos, destes 72% conseguiram a cura, entretanto 15% largaram o tratamento.
Estes indices revelam que existe ainda dificuldades de chegar ao objetivo de cura e reducdo da
mortalidade na realidade brasileira (WHO, 2014). No ano 2000, a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) estabeleceu oito objetivos para o desenvolvimento ao longo do milénio, nestas
acGes nos chamam atencdo a area da saude que entre elas estdo o combate ao HIV/aids, a
Tuberculose e outras doencas. Até 2015, a meta era alcancgar entre inimeras a¢des, a diminuicao
da incidéncia dos casos de TB e morte em todo mundo, também aumentar a cura e deteccao
precoce dos casos (WHO, 2015). A TB é uma doenga antiga que tem ocorréncia no mundo
inteiro, atinge principalmente paises subdesenvolvidos por estes oferecerem condigdes
insalubres de moradia, saneamento, alimentagéo, renda, entre outros fatores que contribuem
para o favorecimento da doenca. H4 um alto indice de casos de tuberculose no Brasil,
justamente por ser um pais que nao oferece uma estruturacdo adequada para o desenvolvimento
do bem estar fisico da populagdo mais pobre, porém o ministério da salde investe em estratégias
que buscam reverter o quadro. A pesquisa tem como objetivo, salientar dentro da literatura qual
a conduta do enfermeiro ao portador de tuberculose a nivel de atencéo basica.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma pesquisa exploratoria do tipo revisio
bibliografica. Buscou-se identificar publicagdes sobre o tema, comparando-se a opinido dos
autores em aspectos comuns. Utilizou se como base de dados os sites de indexacdo SCIELO e
BIREME, no periodo de marco a abril de 2017, verificando-se as publicacfes em periodicos
nacionais, iniciou-se o processo de escrita de acordo com a literatura pertinente, onde se utilizou
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como populacgéo 10 artigos e a amostra de 6 artigos escolhidos através dos critérios de incluséo,
artigos que falam sobre tuberculose e artigos publicados nos Gltimos 5 anos. Como critério de
exclusdo, foram excluidos artigos com mais de 6 anos de publicacdo e pesquisas experimentais
envolvendo animais. A coleta de dados se deu através dos descritores: Cuidado de Enfermagem,
Atencdo Basica em Saude e Tuberculose.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Considera-se a TB como um grave problema de salde
publica, neste cenario, caracteriza-se como uma condicao cronica que requer compromisso da
equipe multiprofissional de satide no ambito da atencao basica, principalmente do profissional
enfermeiro que esta ligado diretamente ao paciente. Algumas pesquisas destacam a importancia
da equipe de enfermagem frente a TB. Estes profissionais sdo encarregados de identificar
precocemente casos suspeitos através de sintomas respiratorios, observar a tomada de
medicamentos, e informar sobre medidas preventivas através da educacdo em salde (SOUZA;
SA; PALHA, 2014). Cabe também ao profissional enfermeiro realizar visitas domiciliares para
ser feito um rastreamento e avaliacdo dos pacientes infectados, através da visita, o enfermeiro
pode conhecer melhor os aspectos biopsicossociais do portador podendo intervir em
determinados fatores de risco (BEZERRA et al., 2014). Todo paciente de TB deve ser
acompanhando pelo enfermeiro da sua unidade de saude, seguindo o cronograma estabelecido
pelo Ministério da Saude, nos 15 primeiros dias devem ser feitas visitas didrias, em seguida, as
visitas devem ocorrer 3 vezes por semana para que sejam observadas a tomada de medicacéo e
condicdes clinicas do paciente durante o tratamento (BRUNELLO et al., 2015). E atribuig&o do
profissional de enfermagem mostrar ao paciente sobre a necessidade do tratamento, prevencéo
da familia que esta em convivéncia com o mesmo, além de orienta-lo sobre as consequéncias
do abandono de tratamento, esclarecendo suas duvidas, receios, e esclarecendo possiveis
reacOes adversas dos farmacos garantindo um abandono da terapia por falta de orientacdo
(SOUZA,; SA; SILVA; PALHA, 2014).0 enfermeiro possui papel fundamental a este plblico
desde o diagndstico até o processo de cura da doenca. E ele que ira orientar o paciente sobre
sua patologia, auxiliar nos exames para diagnostico, além de utilizar um plano de cuidados
especificos promovendo uma melhor qualidade de vida dentro das suas condicGes clinicas.
Cabe ainda ao enfermeiro, adotar estratégias educativas a fim de disseminar informacdes sobre
métodos preventivos da doenca, realizar palestras, conversas e identificar dentro da comunidade
fatores de riscos que predispdem a doenca. A adesdo ao tratamento inclui inimeros fatores,
entre eles o elo entre o profissional de salde e o paciente. Uma assisténcia deficiente pode
incluir um tratamento com eficécia reduzida, dai a importancia em estabelecer um vinculo entre
profissionais de salde e portadores de tuberculose.

CONCLUSOES: As condutas de enfermagem ndo se restringem apenas em métodos
tecnicistas, o enfermeiro € o elo de ligagdo entre atencdo bésica e populagdo. Ao se deparar em
sua area com um quadro de TB cabe ao profissional de enfermagem intervir de forma precoce
em acBes necessarias de acordo com o quadro do paciente. E necessario que volte a este paciente
uma atencéo especial, visualizando ndo sé sua doenga mas vé-lo como um individuo que agora
requer necessidades especiais. A TB ainda possui altas taxas de incidéncia, porém tem
tratamento e o Ministério da Salde investe neste setor, todavia o paciente necessita de cuidados
de uma equipe multidisciplinar de salde, porém, cabe ao enfermeiro orienta-lo desde a
descoberta até o processo de cura. Para o enfrentamento da tuberculose devem ser adotas
estratégias educativas na atencdo primaria a satde afim de disseminar informacdes a populacéo
sobre a gravidade da doenca. Deve ser garantido a capacidade do usuario entrar no sistema de
atendimento, como também de permanecer. Nao se pode tratar apenas a doenca, mas deve
observar o problema como um todo, identificado fatores de risco na area e usar da educagdo em
salde para conseguir obter o controle da TB.
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