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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doenca transmissivel relacionada as situagBes de
vulnerabilidade socioecondmicas, tais como a pobreza e aglomerados urbanos, com
relevancia epidemioldgica no cenério brasileiro e mundial (SOUZA et al., 2016). Figurando
como uma das doencas infecciosas que mais matam, a TB infecta cerca de nove milhGes de
pessoas e leva a 6bito 1,5 milhdo mundialmente. No Brasil, uns dos 22 paises com a maior
carga da doenca em 2013, quando foram notificados mais de 83 mil casos, 72% desses casos
obtiveram a cura e cerca de 15% abandonaram o tratamento, apresentando taxa de
mortalidade de 2,2/100 mil habitantes (WHO, 2014).

Para Musayén et al. (2010), a participacdo da Enfermagem pode se dar desde os
aspectos politicos até os operativos no controle e na cura da TB, o que faz com que esta classe
assuma um papel protagonista frente a doenca. Frente ao exposto, 0 presente estudo objetivou
analisar as dificuldades e desafios na assisténcia de Enfermagem ao individuo com TB.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura realizada no periodo de agosto a
outubro de 2016. A questéo norteadora foi definida em: Quais as dificuldades e desafios que a
enfermagem encontra na assisténcia ao individuo com TB?

Teve como critérios de inclusdo, artigos disponibilizados na integra, de forma gratuita,
publicados nos anos de 2011 a 2016, na lingua inglesa e portuguesa. Foram excluidos teses e
dissertaces, artigos duplicados e os que ndo corresponderam a temaética do estudo.

Foram utilizados os descritores controlados “controle” AND “tuberculose” AND
“enfermagem”. A busca dos artigos se deu na base de dados Scientific Electronic Library
Online (SCIELO). Foram identificados 102 artigos, que apo6s a aplicacdo dos critérios de
selecdo, ficaram sete.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os trabalhos encontrados relataram fragilidades nos recursos materiais,
humanos e/ou capacitacdo deficiente. Relacionado aos recursos materiais, 0 mesmo pode
dificultar o diagndstico precoce aumentando o risco de exposi¢do do bacilo a outrem; o que
diz respeito aos recursos humanos, foi frizado que os enfermeiros estdo sobrecarregados nas
estratégias salde da familia (ESF) deixando muitas vezes o tratamento diretamente observado
(TODO) em segundo plano; quanto a capacitacdo foi bastante observado que muitos
profissionais ndo recebem e ndo fornecem educagéo permanente e isso pode ser um fator que
contribui para o ndo empoderamento do ator social.

Nos artigos de Santos (2012), Souza (2014) e Brunello et al. (2015) destacam-se
claramente a proximidade que a enfermagem possui diante o paciente com TB, especialmente
com o TDO, os mesmos enfatizam também que as
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atividades administrativas sobrecarregam os enfermeiros, comprometendo o vinculo entre
paciente e profissional, bem como 0 ndo acompanhamento correto do TDO.

Em relacdo a busca dos faltosos, esta acdo deve ocorrer por meio de visita domiciliar
com o objetivo de evitar o abandono do tratamento e deve ser realizado o mais rapidamente
possivel, apos a verificagdo do ndo comparecimento ao TDO na UBS. (SANTOS, et al, 2012)

Brunello et al. (2015) e Musayon (2010) destacam que a equipe de enfermagem possui
papel de protagonista no controle e na educacdo em saude no que diz respeito ao tratamento
da TB, no entanto, essa educacdo permanente nem sempre acontece, como observado por Sa
(2012), que destacou em seu artigo que os enfermeiros relataram que o processo de educagédo
permanente é insuficiente e se faz necessario que a equipe receba treinamento constante.

E importante destacar que além da capacitagio dos profissionais acerca da TB que por
si s6 ndo gera a eficacia total do tratamento, € imprescindivel que se disponibilize recursos
materiais (CECILIO, 2014). No que se refere a falta de recursos materiais, Sa (2012) e Cecilio
(2014) afirmam em seus artigos que a escassez de materiais como potes para coleta de
escarro, potencializam o problema com diagndstico tardio, além de prolongar o tempo de
transmissibilidade do bacilo.

Para Rodrigues (2016), o estigma que a sociedade desenvolveu com o passar dos
séculos faz com que o paciente com TB sinta-se retraido, envergonhado e com medo,
sentimentos estes relacionados ao julgamento social e a discriminagdo (Rodrigues, 2016) O
enfermeiro assume, entdo, papel importante no esclarecimento acerca da doenca para a
populacéo e isso ird contribuir para a diminuicdo do estigma, melhor adesdo ao tratamento,
como também na diminuicdo dos riscos de transmissdo da adoenca.

A orientagdo do enfermeiro sobre a doenga, sua prevencéo e tratamento, contribui para
0 empoderamento desses sujeitos no enfrentamento do processo de adoecimento e da situacdo
epidemiologica da TB (CECILIO, 2014). Mediante os artigos lidos, percebeu-se as
dificuldades para a operacionalizacdo do TDO, que desfavorece quanto ao alcance positivo
relacionado ao indice de cura devido o abandono dos pacientes ao tratamento.

Além disso, torna a organizagdo do processo de assisténcia mais flexivel, incluindo a
visita domiciliar que favorece o estabelecimento de vinculo, considera também que o sujeito €
0 protagonista do seu processo assistencial, sendo um ponto essencial no processo de adeséo
ao tratamento. (SANTOS et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Verifica-se que algumas das maiores dificuldades para a equipe de enfermagem esta
relacionado a falta de recursos materiais que dificultam o diagndstico precoce; a falta de
capacitacdo dos profissionais; e 0 ndo interesse na efetivacdo de uma educacdo permanente;
assim como a ndo adesdo do paciente ao tratamento, relacionada ao fato de ndo ocorrer
acompanhamento do TDO pelo enfermeiro, justificado pela sobrecarga, dificultam a
realizacdo de um tratamento satisfatério do ponto de vista dos profissionais.

Ressalta-se que a disponibilizacdo de educacdo permanente para os profissionais de
salde é de extrema importancia para o controle da TB; como também a promocéo de recursos
humanos e materiais.

Palavras-Chave: Controle; Enfermagem; Tuberculose.
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