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The nurse and health education, providing care to patients with tuberculosis (TB) in a basic
health unit

0 enfermeiro e a educacao em salde, no atendimento aos portadores de tuberculose (TB) na
unidade basica de saude

La enfermera y la educacion para la salud, de atencion a los pacientes con tuberculosis (TB) en una
unidad basica de salud

Liliana Graciele Pires Araujo ', Rejane Alencar Saldanha ? , Carmen Regina Colonese *

. ABSTRACT *

Objective: To reflect on the importance of the role of a nurse educator in tuberculosis control in primary
care unit. Method: The study was a descriptive and exploratory, held in databases: LILACS, and SciELO
BDENF from 2000 to 2010, where we selected 09 potential bibliographies. Results: The categories were
"DOTS as a factor facilitating adherence to treatment”, "the importance of the bond for the performance
of the nurse educator” and "Factors that undermine the achievement of therapeutic success.” Conclusions:
The nurse is in a position to provides health education, promoting prevention, and teaching self-care, and
developing programs involving society. Descriptors: Nursing care, Health education, Tuberculosis and
primary care.

: oo '
Objetivo: Refletir sobre a importancia da atuacdao do enfermeiro como educador no controle da
tuberculose na unidade basica de salde. Metddo: Estudo de carater descritivo-exploratoria, realizado nas
bases de dados: LILACS, BDENF e SCIELO no periodo de 2000 a 2010, onde selecionamos 09 bibliografias
potencias. Resultados: As categorias emergentes foram “DOTS como Fator facilitador a adesao ao
tratamento da tuberculose”, “a importancia do vinculo para a atuacao do enfermeiro como educador” e
“Fatores que fragilizam a obtencdo do sucesso terapéutico”. Conclusdao: O enfermeiro encontra-se em
uma posicao mais propicia para a educacdo em salde, favorecendo a prevencao, e ensinamento do auto-
cuidado, e desenvolvendo programas que envolvam a sociedade. Descritores: Assisténcia de enfermagem,
Educacado em salide, Tuberculose e atencédo basica.

: T *
Objetivo: Reflexionar sobre la importancia del papel de una enfermera educadora en el control de la
tuberculosis en la unidad de atenciéon primaria. Método: El estudio fue descriptivo y exploratorio,
realizado en bases de datos: LILACS, BDENF y SciELO desde 2000 a 2010, donde se seleccionaron 09
bibliografias potenciales. Resultados: Las categorias eran "DOTS como un factor que facilita la adherencia
al tratamiento”, "la importancia de la fianza para el desempeno de la enfermera educadora” y "Factores
que socavan la consecucion de éxito terapéutico”. Conclusiones: La enfermera esta en condiciones de
proporciona educacion sanitaria, la promocion de la prevencion, y la ensehanza de auto-cuidado y el
desarrollo de programas relacionados con la sociedad. Descriptores: Cuidados de enfermeria, Educacion
para la salud, La Tuberculosis y la atencion primaria.
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INTRODUCAO

tuberculose (TB) continua a merecer especial atencao dos

profissionais de salde e da sociedade como um todo. Ainda obedece a todos os critérios de
priorizacao de um agravo em saude publica. Apesar de ja existirem recursos tecnologicos
capazes de promover seu controle, ainda nao ha perspectiva de obter-se, em futuro
proximo, sua eliminacao como problema de salde publica, a nao ser que novas vacinas ou
medicamentos sejam desenvolvidos. Além disso, a associacao da tuberculose com a infeccao
pelo HIV representa um desafio adicional em escala mundial.”

Trata-se de uma doenca evitavel e passivel de cura, e mesmo assim, ainda
encontramos resisténcia quanto a adesao e continuacao do tratamento, ocasionando a
propagacao da doenca e a criacao de cepas resistentes, tornando o paciente ainda mais
vulneravel a doenca.?

A TB continua sendo um importante problema de saide mundialmente. Em 1993 a
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) desenvolveu uma nova proposta de intervencao, o
DOTS (sigla em inglés para Estratégia do Tratamento Supervisionado da Tuberculose) que
aumenta a probabilidade de cura dos doentes em funcao da garantia do tratamento
assistido, contribuindo para a interrupcao da transmissao da doenca, cura de pacientes,
reduz a transmissao, previne o aparecimento e disseminacao. E uma estratégia
recomendada internacionalmente.’

Ressalta-se que o Brasil € um dos 22 paises priorizados pela OMS, que representam
80% da carga mundial de TB. Em 2007, o Brasil notificou 72.194 casos novos,
correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 38/100.000 hab. Destes 41.117 casos
novos foram baciliferos (casos com baciloscopia de escarro positiva), apresentando um
coeficiente de incidéncia de 41/100.000 hab2. Estes indicadores colocam o Brasil na 192
posicado em relacao ao nimero de casos e na 104° posicao em relacao ao coeficiente de
incidéncia.’

E importante destacar que anualmente ainda morrem 4.500 pessoas por tuberculose,
doenca curavel e evitavel. Em sua maioria, os 6bitos ocorrem nas regioes metropolitanas e
em unidades hospitalares. Em 2008 a TB foi a 4° causa de morte por doencas infecciosas e a
12 causa de morte dos pacientes com AIDS.'

Tanto em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento, observa-se um
crescente numero de casos notificados de tuberculose em pessoas infectadas pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). A associacao dessas duas enfermidades constitui um sério
problema de salde pulblica, podendo levar ao aumento da morbidade e mortalidade pela TB
em muitos paises."

O nosso presente estudo discursa sobre a tuberculose, apontamos como problema da
pesquisa de que forma o enfermeiro, atua para obter adesao ao tratamento da tuberculose?
Tendo como objeto de estudo, o enfermeiro e a educacao em saiude no atendimento aos

portadores de tuberculose na unidade basica de saude.
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Ao enfatizarmos a adesao ao tratamento dos pacientes portadores de tuberculose,
tracamos como objetivo: Refletir sobre a importancia da atuacao do enfermeiro como
educador no controle da tuberculose na unidade basica de saude.

Constantemente em nosso cotidiano, observamos como os pacientes, e familiares sao
orientados nas unidades basicas de saude, que nos permite questionar a forma com que o
enfermeiro educador atua frente ao tratamento da tuberculose.

Nesse contexto relata-se que o profissional de enfermagem como educador deve
desenvolver medidas educativas que visem melhorar a qualidade de vida da sociedade,
assim como o atendimento individualizado e a inclusao das atividades educativas, que
proporcionam informacao detalhada sobre a doenca e certamente estimulam o paciente a
se tratar, tornando-o co-responsavel pelo enfrentamento de sua doenca.?

A pesquisa justifica-se pelo alto indice de tuberculose em nosso pais e a grande
quantidade de pacientes que abandonam o tratamento da tuberculose, embora este seja
oferecido nas unidades basicas de salude e seja gratuito.

A relevancia desse estudo esta na possibilidade de contribuir para o entendimento do
controle da tuberculose, refletindo a importancia do papel do enfermeiro como educador, a
fim de atualiza-los, mostrando a realidade e proporcionando desenvolvimento reflexivo;

para que possam mudar a realidade daqueles que sao por eles atendidos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa é do tipo descritivo exploratorio, pois consiste em descobrir o campo
de pesquisa e os interesses e estabelecer um primeiro levantamento da situacao, dos
problemas prioritarios e de eventuais acoes.*

Neste contexto, é importante ressaltar a importancia de definir e de expor com
clareza o método e os procedimentos metodoldgicos (tipo de pesquisa, universo delimitado,
instrumento de coleta de dados) que envolverao a sua execucao, detalhando as fontes, de
modo a apresentar as lentes que guiaram todo o processo de investigacao e de analise da
proposta.’

A coleta de dados foi realizada com um levantamento de artigos publicados durante
os anos de 2000 a 2010 nas revistas indexadas pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
valendo-se especificamente dos dados da Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Saude
(Lilacs). Efetuaram-se consultas bibliograficas a classificacdes padronizadas pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS).

Realizamos uma pesquisa com os descritores individualmente, sendo estes:
Assisténcia de enfermagem, enfermagem na Atencao Basica, educacdo em salde e
Tuberculose. Foram localizados 31.563 artigos. Sendo eles especificados no quadro abaixo.
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Quadro 1: Distribuicao quantitativa das bibliografias encontradas nas bases de dados com os

Descritores Base de dados
SCIELO BDENF LILACS Total
Assisténcia de enfermagem 529 4.955 6.577 12.061
Enfermagem na Atencao Basica 35 138 203 376
Educacao em Saude 1.255 1.878 10.320 13.453
Tuberculose 892 102 4.679 5.673
Total 31.563

Foi realizado um refinamento nas literaturas encontradas, para que assim

pudéssemos melhor selecionar os artigos a serem utilizados nesta pesquisa. Sao eles:

Quadro 2: Sistematizacao dos dados (processo de associacao em trio e em quarteto).

Descritores Base de dados
SCIELO BDENF LILACS Total

Educacao em salde + Tuberculose + | O 1 2 3
atencao basica
Atencao basica + Tuberculose 12 3 25 40
Assisténcia de Enfermagem + 0 0 0 0
tuberculose + atencao basica
Assisténcia de enfermagem + educacao | 0 0 0 0
em salde + tuberculose + atencdo
basica
Total 43

Apds o processo de associacdo com os descritores, selecionamos as pesquisas de
acordo com os objetivos propostos, descartando os repetidos, chegando a bibliografia
potencial, totalizando 9 artigos que atendiam aos nossos objetivos.

Apos a leitura dos dados coletados da bibliografia especifica sobre a tematica para o
estudo, estes foram agrupados e organizados quanto as semelhancas e confluéncias de
sentidos, conceitos e explicacoes, buscando a construcao de categorias de analise.

Surgiram, assim, as seguintes categorias: DOTS como Fator facilitador a adesao ao
tratamento da tuberculose; a importancia do vinculo para a atuacdao do enfermeiro como

educador; Fatores que fragilizam a obtencao do sucesso terapéutico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

DOTS como fator facilitador a adesdo ao tratamento da tuberculose
Essa categoria demonstra que a estratégia DOTS, tem sido um grande aliado no
combate a tuberculose. Destaca-se 4 artigos que abordam a estratégia DOTS como fator

facilitador a adesao ao tratamento da tuberculose.
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Quadro 3: Distribuicao das bibliografias potenciais da categoria tematica “DOTS como fator

facilitador a adesao ao tratamento da tuberculose”.

Monroe, Gonzales, Palha, 2008 | Scielo Envolvimento de equipes da Atencao

Sassaki, Netto, Vendramini, et Rev. esc. enferm. | Basica a Saude no Controle da

al.® usP Tuberculose

Arcéncio, Oliveira e Villa.” 2007 |Scielo Internacoes por tuberculose pulmonar
Ciénc. saude no Estado de Sao Paulo no ano de 2004
coletiva

Hino, Costa-Juniora, Sassaki, 2007 | Scielo Série historica da mortalidade por

Oliveira, Villa e Santos.® Rev. Latino-am. tuberculose no Brasil (1980-2001)
Enfermagem

Scatena, Villa, Netto, Kritski, 2009 |Scielo Dificuldades de acesso a servicos de

Figueiredo, Vendramini, et AL.° Rev. Salude saude para diagnostico de tuberculose
Publica.. em municipios do Brasil

O primeiro estudo destaca o DOTS como um plano criado para aumentar a
possibilidade de cura, o paciente recebe a medicacdo e tem toda a sua terapéutica
observada pelo servico de salde contribuindo para a interrupcéo da transmissao da doenca.®

E ainda ressalta que a adocdo desta estratégia exige um compromisso
governamental em garantir os recursos para o controle da tuberculose; organizar as
obrigacdes para a descoberta de caso; promover o diagnostico mediante o exame de escarro
nos sintomaticos respiratorios que procuram os programas existentes; garantir o
fornecimento regular dos medicamentos e insumos para todos os laboratorios e estruturar
um sistema de informacéo eficiente de registro e evolucao dos contaminados até a cura.®

Em sentido semelhante, no segundo estudo os autores enfatizam que um dos pontos
fundamentais atualmente destacados pela OMS refere-se a estratégia DOTS, que traz no
bojo cinco componentes, que sao direcionados a reorganizacao do sistema de salde, sendo
eles o compromisso politico, a deteccao de caso através de baciloscopia de escarro,
tratamento supervisionado, suprimento ininterrupto de drogas e sistema de informacao e
registro.’

O terceiro estudo acredita que através da estratégia DOTS, a taxa de mortalidade
apresente uma reducao maior do que a de nimero de casos, principalmente nos paises em
desenvolvimento, onde ha baixo compromisso politico entre os diferentes niveis de governo
e reduzido envolvimento da sociedade civil com a Tb.®

Nesse contexto a quarta pesquisa garante que a estratégia do Tratamento
Diretamente Observado de Curta Duracao (DOTS) proposta pela Organizacao Mundial da
Salde (OMS) em 1993 e implementada em varias regides do mundo proporcionou a elevacao
dos indices de cura em diversos lugares, porém ainda ha dificuldade de controle nos paises
em desenvolvimento.’

Comprovamos entao que a TB continua sendo um problema a ser estudado devido a
seu tratamento depender de varios fatores, mas que existem tratamentos a fim de evitar
efeitos nocivos sobre o organismo, mediante o emprego de acdes simples e de facil
compreensao e aplicabilidade.

Neste sentido, acreditamos que o enfermeiro possa se engajar nessa batalha e,
através de seus conhecimentos e habilidades, desempenhar um papel relevante diante da

populacao em destaque, contribuindo para a transformacao dessa realidade.

A importancia do vinculo para a atuacao do enfermeiro como educador
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Quadro 4: Distribuicao das bibliografias potenciais da categoria tematica “A importancia do

vinculo para a atuacao do enfermeiro como educador”.

Brunello, Ponce, Assis, Andrade, | 2010 | Scielo 0 vinculo na atencao a saude: revisao
Scatena, Palha, Villa.™ Acta Paul Enferm | sistematizada na literatura, Brasil
(1998-2007)

Sa, Souza, Nunes, Palha, 2007 | Lilacs Tratamento da Tuberculose em

Nogueira, Villa." Texto Contexto - | Unidades de Salide da Familia: historia
Enfermagem. de abandono.

Brunello, Cerqueira, Pinto, 2009 Lilacs Vinculo doente-profissional de saude na

Arcinio, Gonzales, Villa, et AL." Acta Paul Enferm | atencao a pacientes com tuberculose

Na primeira pesquisa os autores salientam que a procura da qualidade nos servicos
de saude vem crescendo, fundamentado na avaliacao do atendimento prestado aos usuarios,
que sao protagonistas do sistema de salde, para que se possa repensar as praticas
profissionais, buscando o aperfeicoamento dos mesmos. ™

Neste contexto, os autores ainda destacam que o estabelecimento do vinculo entre
profissionais de saude e usuarios parece ser uma possibilidade de se construir uma nova
pratica que busque a melhoria da qualidade da atencao a salde, para que se possa
assegurar a qualidade do cuidado prestado, é necessario que se tenha em mente as nocoes
de vinculo e, conseqiientemente, da responsabilizacao da equipe pelo cuidado integral a
satde coletiva e individual.™

0 Segundo estudo afirma que é de capital importancia escutar as queixas do doente,
ajustar a assisténcia e propor solucdes em conjunto (equipe de salude e usuario),
estabelecendo uma relacdo pautada no acolhimento e no vinculo.

Em sentido parecido o terceiro estudo diz que a relacao de vinculo esta pautada em
uma relacdo de compreensao, consiste em dar apoio e oferecer escuta, narrar fatos e
provocar a narracao por parte do outro. E ressaltam ainda que o vinculo pressupoe a
existéncia de uma fonte regular de atencdo, e seu uso ao longo do tempo requer o
estabelecimento de fortes lacos interpessoais que reflitam a cooperacao muitua entre as
pessoas da comunidade e os profissionais de salde, constituindo um dos principais
elementos estruturantes na atencao e no controle da TB, uma vez que ele permeia a
responsabilizacdo, a integralidade, a humanizacao, entre outros. '

Mediante ao nosso entendimento, o vinculo em muito pode contribuir na adesao ao
tratamento, o paciente confia na educacao oferecida pelo profissional de salide e atende
corretamente as recomendacdes por ele ofertadas. Porém a relacao de vinculo nao deve
gerar dependéncia do paciente, portanto deve facilitar a educacdao em salude, incentivando

0 paciente ao auto-cuidado, dando a ele autonomia de seu tratamento.

Fatores que fragilizam a obtencao do sucesso terapéutico
Essa categoria demonstra alguns fatores que predispdoem a resisténcia e a nao-

aderéncia ao tratamento da tuberculose como demonstra o quadro 5.
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Quadro 5: Distribuicao das bibliografias potenciais da categoria tematica “Fatores que

fragilizam a obtencao do sucesso terapéutico”.

Figueiredo, Villa, Scatena, 2009 |Scielo Desempenho da atencao basica no
Gonzales, Ruffino-Netto, Rev. Saude controle da tuberculose
Nogueira, et AL." Publica.
Scatena Villa, Netto, Kritski, 2009 |Scielo Dificuldades de acesso a servicos de
Figueiredo, Vendramini, et AL.’ Rev. Salde salide para diagnostico de tuberculose
Publica.. em municipios do Brasil
Monroe, Gonzales, Palha, 2008 | Scielo Envolvimento de equipes da Atencao
Sassaki, Netto, Vendramini, et Rev. esc. enferm. | Basica a Saude no Controle da
AL.® usP Tuberculose
Olvera.™ Bdenf Analise do programa de prevencao e
2004 | Esc. de enf. controle da tb na jurisdicao
Ribeirao Preto tlalnepantla México 2000/2002

O primeiro estudo propde que os servicos de salde se organizem para que as equipes
de salude da familia incorporem em suas atividades a responsabilidade pelo desenvolvimento
de acdes de diagndstico, tratamento e prevencdo da doenca. E ainda acrescenta que a
demora no atendimento e horarios incompativeis com os turnos de trabalho faz com que
muitos individuos deixem de procurar o servico de saude chegando até a abandonar o
tratamento, uma vez que os pacientes tém receio de perder o emprego diante da
necessidade de faltas e atrasos."

Para a segunda pesquisa a descentralizacao das acoes de TB para o PSF nao
apresenta desempenho satisfatorio para o acesso ao diagnoéstico. A forma de organizacao da
atencao a TB ndo foi fator determinante para garantia de acesso ao diagndstico precoce.’

Nesse contexto o terceiro estudo acredita que o aspecto que interfere na
incorporacao do controle da TB na UBS é a qualificacao dos profissionais, uma vez que estes
passaram a assumir acdes e programas de saude nunca antes implementados. Em
decorréncia da falta de envolvimento profissional, falta de respeito e humanizacdao no
atendimento aos doentes de TB podem ocorrer durante a realizacao do tratamento
supervisionado nas UBS.®

Por sua vez, o quarto estudo acrescenta que o paciente ir de um servico ao outro em
busca de diagnostico e tratamento adequado e muitas vezes fazendo uso de medicacao
errada, assim como a necessidade de um tratamento logo, aumentam a probabilidade de
abandono ao tratamento por parte do paciente.™

Comprovamos entao que a falta de organizacao dos servicos de saude, a
descentralizacao das acdes de tuberculose para o posto de salde da familia, a qualificacao
inadequada dos profissionais de salde, a demora no atendimento e horarios incompativeis
com os turnos de trabalho e o paciente ir de um servico ao outro em busca de diagnéstico
para a tuberculose, contribuem para o insucesso da terapéutica.

Isto nos leva a crer que é essencial a atuacao do enfermeiro no atendimento ao
portador de Tb, e que ela se dé de forma coerente com as reais caracteristicas do individuo,

de modo a capacita-lo ao entendimento em salde e a livre tomada de decisoes.
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Ao final deste estudo podemos considerar que os objetivos da pesquisa foram
alcancados e que a educacao em saude precisa ser continuamente, discutida e entendida,
como uma importante pratica na atuacao assistencial do enfermeiro.

0 enfermeiro da unidade basica de salde encontra-se em uma posicao mais propicia
para a educacdao em salde, favorecendo a prevencao; entretanto um novo modelo de
atencao faz-se necessario, com foco no paciente e no servico que o atende.

A tecnologia disponivel para o controle da tuberculose nao conseguiu conter de
forma suficiente essas doenca, se todos os recursos disponiveis fossem disponibilizados para
as populacoes necessitadas com toda certeza esse quadro epidemioldgico seria melhor.

Constatamos que estamos longe de atingir as metas preconizadas, principalmente
pelo abandono do tratamento, isso reflete que os servicos de salde estao insuficientemente
organizados para garantir a adesao do paciente ao tratamento.

Neste sentido é necessario o envolvimento de todos os profissionais de saude, na
tentativa de obtermos menores taxas de abandono, principalmente por que estamos num
pais que tem alta incidéncia da doenca.

Constatamos que o vinculo permite uma aproximacao mais efetiva entre o
profissional e o paciente, estabelecendo assim uma relacao de confianca, fazendo com que
0 paciente se sinta aceito. Facilitando o relacionamento, a fim de ambos buscarem juntos,
as solucoes dos problemas e a melhoria dos servicos

Além da necessidade de melhor utilizacdo de recursos tecnoldgicos, fica clara a
necessidade de pesquisas que desenvolva novos meétodos profilaticos, diagndsticos e
terapéuticos.

No territoério social se faz necessario a erradicacao da pobreza, dando condicoes mais
dignas a sociedade o que gera a esperanca de erradicacao de varias doencas, incluindo a
tuberculose.

O resultado deste estudo ressalta a importancia dos profissionais da unidade basica
de salde e da educacao em saude ofertada por eles a sociedade, mostra que o enfermeiro
nao € dono do saber e que educar nao € simplesmente impor seus conhecimentos, mas

1 buscar o desenvolvimento de uma consciéncia critica, onde ocorra troca de saberes para

uma melhoria da qualidade de vida.

1. Ministério da Salde (BR). Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia

Epidemiologica. Manual de recomendacdes para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia (DF);
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