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RESUMO: A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta prioritariamente os
pulmdes, embora possa acometer outros 4rgdos e/ou sistemas. A doenca é causada pelo
Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch. A tuberculose (TB) persiste como um grave
problema de satide ptblica mundial, apesar dos avancos alcancados no controle da doenga nos
tltimos anos. A chamada tuberculose multirresistente (MDRTB), causada por bactérias que ndo
respondem a duas das principais drogas usadas no tratamento, a isoniazida e rifampicina.
Objetivo: Compreender as a¢des do enfermeiro no autocuidado do paciente com tuberculose
multirresistente. Metodologia: A pesquisa de natureza descritiva foi realizada através de revisdo
bibliogrifica narrativa baseada em obras secundirias que aborda o tema em questio, publicadas
no periodo de 2017 a 2023. A coleta do material para a pesquisa foi realizada no periodo de agosto
de 2022 a de 2023. As obras idénticas, repetidas em bases diferentes, foram eliminadas,
considerou-se seu primeiro registro. Conclusio: A presente pesquisa possibilitou a compreensio
das acdes do enfermeiro no autocuidado do paciente com tuberculose multirresistente,

alcancando assim os objetivos propostos.
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ABSTRACT: The Tuberculosis is an infectious and transmissible disease that primarily affects
the lungs, although it can affect other organs and/or systems. The disease is caused by
Mycobacterium tuberculosis or Koch's bacillus. Tuberculosis (TB) remains a serious public
health problem worldwide, despite the advances made in disease control in recent years. The so-
called multidrug-resistant tuberculosis (MDRTB), caused by bacteria that do not respond to two
of the main drugs used in the treatment, isoniazid and rifampicin. Objective: To understand the
actions of nurses in the self-care of patients with multidrug-resistant tuberculosis. Methodology:
The descriptive research was carried out through a narrative bibliographical review based on
secondary works that address the subject in question, published from 2017 to 2023. The collection
of material for the research was carried out from August 2022 to August 2022. 2023. [dentical
works, repeated on different bases, were eliminated, their first registration was considered.
Conclusion: This research enabled the understanding of nurses' actions in the self-care of

patients with multidrug-resistant tuberculosis, thus achieving the proposed objectives.

Keywords: Multidrug-resistan Tuberculosis. Nurse. Self-care.

INTRODUCAO

A tuberculose como uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta prioritariamente os
pulmdes, embora possa acometer outros érgdos e/ou sistemas. A doenca é causada pelo
Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch, persistindo como um grave problema de satde
publica mundial, apesar dos avangos no controle da doenga nos tltimos anos (SANTOS, 2021).

A chamada tuberculose multirresistente, é causada por bactérias que n3o respondem a
duas das principais drogas usadas no tratamento, a isoniazida e rifampicina. Essas é uma das
formas mais preocupantes de tuberculose, a fim de prevenir o surgimento de formas resistentes
por meio do tratamento adequado das formas sensiveis, a organiza¢cdo mundial da satdde vem se
dedicando para manter um registro sistematizado da ocorréncia da tuberculose multirresistente
(BALLESTERO et al., 2020).

Uma das principais preocupacdes com respeito a tuberculose é o abandono de tratamento.
No Brasil, a taxa de abandono é alta e atingem niveis elevados. Isso leva ao nio rompimento da
cadeia de transmissdo, pois as pessoas com tuberculose que nio aderem a terapéutica
permanecem doentes e continuam como fonte de contdgio (SOEIRO et al., 2022).

Além disso, o abandono do tratamento leva i resisténcia medicamentosa e a recidiva da
doengca, as quais impdem dificuldades ao processo de cura do paciente, aumentando o tempo e o

custo do tratamento. Assim fica claro que, o abandono do tratamento é o principal fator causador

da tuberculose multirresistente (VOLPE; MOTA, 2018).
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H4 uma grande necessidade de identificar precocemente os pacientes de tuberculose
vulnerdveis ao desfecho, para entdo, utilizar as estratégias disponiveis, a exemplo do tratamento
diretamente observado, visando garantir a adesdo e, consequentemente, a cura (FERREIRA et
al., 2018).

A adesio ao tratamento da tuberculose est4 atrelada diretamente a substancial atuacdo do
enfermeiro, que apresenta potencialidades para contribuir para maior articulagio entre acdes
necessarias ao sucesso do tratamento, reduzindo as fragilidades na sua operacionalizacio. As
tecnologias no contexto de atuagio da enfermagem podem favorecer a prixis, sobremaneira no
incentivo a adesdo, podendo subsidiar novas estratégias adequadas 3 realidade do servico
(TEMOTEQO, 2019).

O enfermeiro estd incluso nas acdes de controle da tuberculose no Brasil desde a década
de 60, considerando isso, é responséivel por todo o cuidado respaldado na lei do exercicio
profissional, bem como pela busca dos Sintomiticos Respiratérios, notificacdo dos casos,
acompanhamento mensal, atividades de educa¢io permanente junto 3 equipe e educagio em
satde, a fim de promover o fortalecimento da aten¢io primadria a satide, autonomia e participagdo
ativa, politica e social dos doentes, familia e comunidade (BRASIL, 2019).

A teoria dos sistemas de enfermagem diz que os individuos podem ser ajudados por meio
de sistemas, a exemplo do apoio educacional, que é caracterizado pelo fato de as pessoas estarem
sob orientagdo e assisténcia do enfermeiro e por elas serem capazes de aprender a desenvolver
acdes de autocuidado. Nesse caso, o enfermeiro desempenha o papel de educador em satde, pois
considera o individuo um agente capaz de cuidar de si mesmo (MENDES et al., 2023).

Ressalta-se, ainda, a atua¢io do enfermeiro, quando capacitado, para aplicagio e leitura
do Purified Protein Derivative (PPD), o exame de triagem padrio para identificar a presenga de
infec¢do pela Mycobacterium tuberculosis e, assim, auxiliar o diagnéstico da tuberculose na
Atengio Primiaria & Satde (APS), tendo em vista que na auséncia desse profissional, essa
atividade é realizada nos servicos de referéncia (MARTELLET, 2020).

Destaca-se que o problema n3o é somente a tuberculose propriamente dita, mas o agravo
que essa doenga pode acarretar quando ocorre tratamento irregular, contribuindo para a
ocorréncia da Tuberculose Multirresistente (TBMR) (BALLESTERO, 2019).

O Brasil esté entre os 30 paises de alta carga para tuberculose considerados prioritarios

pela Organizagio Mundial da Satde (OMS) para o controle da doenga no mundo. O abandono
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de tratamento ainda é uma questdo recorrente, mas esse cenério tem melhorado gradualmente
(VIANA et al., 2022).

Nesse sentido, é evidente que bom resultado alcancado parece estar relacionado ao
crescimento econdmico, a iniciativas governamentais para reduzir a desigualdade na satde, ao
compromisso politico para garantir a cobertura universal do Sistema Unico de Satde (SUS) e
ao aumento do financiamento para as a¢des destinadas ao controle da tuberculose. No entanto,
alguns desafios e acdes tornam-se necessirios, a melhora na adesio ao tratamento,
consequentemente, a cura dos casos e expansio da oferta de tratamento (BRASIL, 2019).

Quando se trata de tuberculose multirresistente, a detec¢do desses casos é um desafio para
o pais. Na enfermagem dentre os desafios enfrentados a assisténcia as pessoas com tuberculose,
estdo presentes: A formagio de vinculo com usudrio, captagdo, adesdo ao tratamento pela pessoa
com tuberculose devido 4 longevidade do tratamento, busca ativa, efeitos adversos, nio aceitagdo
da doenga ou a vulnerabilidade, além da falta de acGes que visam a prevengio e promocio de
satde (BARTHOLOMAY, 2019).

Esse estudo justifica-se pela importincia da discussio para deixar claro as
responsabilidades do enfermeiro em relacdo ao controle da tuberculose, observou-se que o
conhecimento desses profissionais acerca da transmissdo, sinais, sintomas e orienta¢des nio sio
suficientes para desenvolver seu papel na integralidade da assisténcia (TOLEDO et al., 2023).

Matarazo (2022) diz que nos tltimos tempos, a situagio da doenga vem se agravando,
tanto em relagdo ao adoecimento como no que se refere ao nimero de mortes, em decorréncia de
certas politicas que vém sendo utilizadas, principalmente nos denominados paises
subdesenvolvidos, as quais tém produzido importantes desniveis sociais.

Associado ao despreparo na identificagio da tuberculose, os principais fatores para o
retardo no diagndstico sdo barreiras socioecondmicas e culturais, auséncia de busca de
sintom4ticos respiratérios e dificuldades para realizagdo de baciloscopia (MARTELLET, 2020).

Assim, fica claro que, é muito importante que haja cada vez mais estudos sobre a
tuberculose, visto que, o padrdo de ocorréncia da doenga esta relacionado fundamentalmente aos
determinantes sociais, estruturados nos modos de produgio e reprodugio da sociedade
(MATARAZO, 2022).

As questdes que norteiam o presente estudo sdo as seguintes argui¢des: Quais os cuidados
do enfermeiro no controle da tuberculose multirresistente na Atencio Primaria 3 Satde (APS)?

Quais as a¢des do enfermeiro que contribuem para o autocuidado do paciente com tuberculose
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multirresistente na APS? Quais as interfaces entre a tuberculose multirresistente e o
autocuidado?

A contribui¢io deste estudo dar-se-4 pelo aprimoramento da assisténcia, da pesquisa e da
educagio da tuberculose multirresistente, assim colaborando para assisténcia ao trazer o
questionamento do problema com o intuito de melhor orientacdo e direcionamento das suas
acdes, possibilitando detectar as falhas no diagnéstico e tratamento da doenca e propondo
possiveis solu¢des para cada caso. Porém, para a eficicia do tratamento, hid a necessidade de
conhecer mais sobre a tuberculose multirresistente e orientar a populagio.

O estudo busca compreender as ac¢des do enfermeiro no autocuidado do paciente com
tuberculose multirresistente. Identificando os cuidados do enfermeiro no controle da tuberculose
multirresistente, e descrevendo as a¢es do enfermeiro que promovem o autocuidado ao paciente

com tuberculose multirresistente.

2 METODOLOGIA

A pesquisa de natureza descritiva foi realizada através de revisdo bibliografica integrativa
baseada em obras secundarias que aborda o tema em questdo, publicadas no periodo de 2017 a
2023. Uma revisido bibliogrifica integrada permite que os dados da literatura combinados de
forma a definir conceitos e identificar lacunas nas 4reas de pesquisa.

A construgio da revisdo integrativa da literatura se d4 por etapas, cuja primeira etapa se
refere a defini¢do do tema a ser abordado e, por conseguinte, na elabora¢io da questdo norteadora
para a condugio das pesquisas. As obras idénticas, repetidas em bases diferentes, foram
eliminadas, considerou-se seu primeiro registro.

Foi utilizado 1 artigo foi publicado no ano de 2011, visto que n3o foram encontrados
estudos contendo a histéria da tuberculose no intervalo de tempo supracitado. A coleta do
material para a pesquisa foi realizada no periodo de agosto de 2022 a de 2023.

O levantamento foi realizado em ambiente virtual na Biblioteca Virtual de Satide (BVYS),
nas bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs), Base de
Dados de Enfermagem (Bdenf), Google Académico e Scientific Electronic Library Online
(Scielo), nos resultados com os seguintes descritores: “Tuberculose Multirresistente;

Enfermeiro; Autocuidado”. Estes termos foram utilizados de forma conjunta e isolados.
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Cabe mencionar ainda que, por se tratar de um estudo bibliografico do tipo revisdo
integrativa e nio envolver seres humanos, o parecer do Comité de Etica em Pesquisa foi
dispensado.

A partir dos critérios de inclusio e exclusdo foram realizadas buscas de evidéncias nas
seguintes bases de dados eletrénicas supracitadas, por meio da estratégia TMEA, que representa
um acrdnimo para Tuberculose, Multirresistente, Enfermeiro e Autocuidado (LATINO, 2009).

Os vocabulirios de descritores controlados foram os Descritores em Ciéncias da Satide
(DeCS), utilizados na Biblioteca Virtual em Satide (BVS), inseridos na base de dados, com a

utilizagdo do acrémio TMEA, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Busca de evidéncias nas bases de dados por meio do acrémio TMEA.

Acrénimo Definigio DeCS

T Tuberculose Tuberculose

M Multirresistente Multirresisténcia medicamentosa
E Enfermeiro Enfermeiro

A Autocuidado Autocuidado

Fonte: Construcio da autora (2023).

Foram selecionados para este estudo somente artigos que, na leitura demonstrasse -~
semelhancas, com as a¢des do enfermeiro no autocuidado do paciente com tuberculose——
multirresistente, utilizando como fonte periédicos da 4rea de enfermagem publicados no Brasil
e na lingua portuguesa, que estavam disponiveis nos locais selecionados para a coleta de
informacdes presentes nesse estudo.

Primeiramente, as obras foram armazenadas em computador, para que em seguida fosse
realizada uma pré-selecdo de acordo com a leitura dos resumos. Nessa fase, buscou-se a relacio
entre o contetdo, titulo, resumo, e se atendiam ao objeto do presente estudo. Na fase de selecio,
as obras foram lidas na integra, com atengio especial para os resultados e conclusdo das obras, os
trabalhos que nio apresentavam qualquer relacdo com as a¢des do enfermeiro no autocuidado do
paciente com tuberculose multirresistente, foram excluidos.

Realizada a selecdo das obras foram obtidos 28 artigos e 6 manuais do ministério da satide
totalizando 34 obras utilizadas. Contudo, na fase de interpretagio, as obras foram lidas e
analisadas sendo que os eixos teméticos resultantes da anélise textual foram organizados, em um
quadro de sinapses. O quadro foi construido de forma cronolégica para que haja melhor
compreensio contendo o titulo; autor; ano; objetivo; periédico e principais consideracdes, para

que fossem discutidos, como apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2: Quadro de sinapses

TiTULO AUTOR/ANO OBJETIVO PERIODICO PRINCIPAIS
CONSIDERACOES
III Diretrizes para | CONDE et al, | Revisar de forma critica o | Jornal Brasileiro de | Os aspectos cientificos
tuberculose da | 2009. que existe de mais recente | Pneumologia abordados nas
Sociedade Brasileira na literatura cientifica diretrizes que
de Pneumologia e nacional e internacional da abordam a
Tisiologia. tuberculose necessidade de um
trabalho conjunto
incorpora gestores e
profissionais da
drea de satde, a
sociedade civil.
Manual BRASIL, 2011 Ressaltar a importincia | Secretaria de | A organizacio dos
recomendagdes para o central das unidades de | Vigildncia em Sadde servigos é de
controle da atencdo bésica na busca de fundamental
tuberculose no Brasil. casos, diagnéstico e importincia para o
tratamento, incluindo o controle da doenga.
TDO, inclusive dos casos E disso que trata o
contrarreferenciados  de capitulo Programa
unidades secundirias e Nacional de Controle

terciérias.

da Tuberculose.

A histéria da
tuberculose no Brasil:
os muitos tons (de
cinza) da miséria.

SOUZA et al,
2012

Apresentar a histéria da
tuberculose no Brasil: os
muitos tons (de cinza) da
miséria

Revi Socied Bras Clin
Méd

O estudo da histéria
da tuberculose torna-
por
oferecer subsidios para
a elaboragio de novas

se importante

estratégias de controle,
além de apontar para a
nio repetigdo
equivocos, os quais
ecoam,
historicamente, até os
dias atuais.

Avaliacdo do acesso ao

FURLAN et al.,

Analisar, na perspectiva

Cad. satde colet

H4 muitos desafios a

tratamento de | 2017 dos usuérios, o acesso ao serem enfrentados
tuberculose sob a tratamento de tuberculose para que o acesso ao
perspectiva de (TB) em servigos de satide tratamento de
usuérios vinculados as Unidades tuberculose  consiga
Bésicas de Sadde ser satisfatério tanto
(UBS)/Unidades Satide da nas UBS/USF quanto
Familia (USF) e em nos servicos de
ambulatdrios de referéncia. referéncia.
Aspectos SOARES et al, | Descrever as proporcdes de | Epidemiol. Serv. | Apesar do decréscimo,
sociodemogrificos e | 2017 abandono do tratamento | Saude, Brasilia a proporgio de
clinico- segundo caracteristicas abandono continuava
epidemiolégicos  do sociodemogréficas e elevada; homens,
abandono do clinico-epidemiolégicas adultos, com baixa
tratamento de dos casos novos de escolaridade, negros,
tuberculose em tuberculose no estado de institucionalizados e
Pernambuco, Brasil, Pernambuco, Brasil. portadores de
2001-2014. tuberculose pulmonar.
Brasil Livre da | BRASIL, 2017. Tragar um plano nacional | Secretaria de | Consolidar avangos,
Tuberculose:  Plano pelo fim da tuberculose | Vigildncia em Sadde principalmente no que
nacional pelo fim da como problema de satde diz respeito ao
tuberculose como publica. diagnéstico da
problema de sadde tuberculose

publica.

e ao fortalecimento da
Rede de Atencio
Bésica,

fundamental para o

z
sera

sucesso
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do plano.

Programa Nacional de | BRASIL, 2018. Reduzir a  morbidade, | Secretaria de | Diante da atual

Controle da mortalidade e transmissdo | Vigilincia em Satde. | situacdo, ha

Tuberculose da TB. necessidade de
investimentos na
qualificacdo dos
servicos de satde, na
capacitagdo dos
recursos humanos

para as atividades de
vigilincia.

Ampliagio do papel | WASHING, Atender is necessidades | OPAS A enfermagem pode

dos enfermeiros na | 2018. em termos de promogio da desempenhar um

atencgio primdria a satde, prevencio, papel critico no avanco

satde:  Organizacio reabilitacdo e tratamento da atengdo priméria a

Pan-Americana  da de condigdes comuns. satde.

Satde.

Abandono do | FERREIRA et al,, | Descrever os fatores de | Revista Enfermagem | Esta revisio aponta a

tratamento da | 2018 risco para o paciente de TB | Contemporinea necessidade de

tuberculose: uma abandonar o tratamento, identificar

revisdo integrativa. segundo a literatura precocemente os

nacional e internacional. pacientes de

tuberculose
vulnerdveis ao
desfecho, para entio,
utilizar as estratégias
disponiveis.

Aspectos gerais da | SILVA, 2018. A identificagdo precoce e o | RBAC Atualizar-se de

tuberculose: uma tratamento adequado dos maneira constante, é a

atualizagio sobre o casos existentes é a medida melhor forma para

agente etiolégico e o mais eficaz para identificar as

tratamento. interromper a cadeia de fragilidades que

transmissdo da tuberculose envolvem as falhas

nas estratégias de
controle.

Tuberculose PAIVA et al, | Anélise criteriosa de | Revistas  cientificas | A tuberculose

Extrapulmonar. 2018, métodos de imagem em ciéncias da sadde. | extrapulmonar é uma

associada a alto grau de
suspeigdo, dentro de um
contexto clinico-
epidemiolégico, a fim de
ser decisiva na definigio
dos casos.

manifestagio de
doenga
podendo atingir vérios
6rgios e sistemas,

sendo responséavel por
quadros
variados da doenga.

e A
sistemica

clinicos

Fatores de risco para

SILVA et adl,

Revisar alguns dos fatores

Jornal Brasileiro de

A tuberculose

pode

tuberculose: diabetes, | 2018. de risco associados 4 | Pneumologia. levar a complicagdes
tabagismo, 4lcool e infecgio por tuberculose, no curso e no manejo
uso de outras drogas. como diabetes, tabagismo, de outras doengas,
uso de 4lcool e uso de como o diabetes.
outras drogas, que podem Portanto, é importante
também contribuir para identificar essas
maus resultados do comorbidades em
tratamento da tuberculose. pacientes com
tuberculose.
Abandono da terapia | VOLPE, 2018. Descrever as caracteristicas | Revista de | As evidéncias desse
do tratamento de dos casos de abandono do | Enfermagem da UFJF | estudo apontam que é
tuberculose tratamento de tuberculose necesséria a
multirresistente: em pacientes que identificagdo precoce
desafios  para os desenvolveram tuberculose de  pacientes  que
profissionais da multirresistente. apresentam maior
satde. risco para abandono do

tratamento.

Doenca pulmonar por

micobactérias nio

CARNEIRO et
al., 2018.

Determinar a etiologia

especifica da doenga no

Jornal Brasileiro de
Pneumologia

dos

pacientes com doenga

A maioria
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tuberculosas em uma estado do Rio Grande do pulmonar por
regido de alta Sul, bem como a frequéncia micobactérias nio
incidéncia de e a diversidade das espécies tuberculosas havia
tuberculose no Brasil. de MNT em nossa amostra feito tratamento
de pacientes. anterior para
tuberculose.
Acesso ao diagnéstico | BALLESTERO Analisar discursivamente | Rev.enferm. UFPEon | E necessirio um olhar
e tratamento da | etal., 2019. como line diferenciado
tuberculose os doentes de  tuberculos dos profissionais  de
multirresistente: e multirresistente satde para
analise discursiva vivenciam o  processo o diagndstico e
do diagnéstico e tratament o tratamento da
o da doenca. tuberculose multirre-
sistente.
Sistema de | BARTHOLOM | Descrever o sistema de | Epidemiologia e | A flexibilidade do
Informacgio de | AY, 2019. Informacgio de | Servigos de Satide. sistema permite
Tratamentos Tratamentos Especiais de atualizagdes
Especiais de Tuberculose (SITE-TB): frequentes e as
Tuberculose (SITE- histérico,  descrigio e préximas  melhorias
TB): histérico, perspectivas irdo  qualificar  os
descrigio e relatérios
perspectivas. padronizados e a
ferramenta de anilise
de dados.
Manejo integrado de | NASCIMENTO | Identificar as evidéncias | Revista Panamericana | O rastreamento
tuberculose e diabetes: | , 2019. sobre manejo integrado de | de Salud Piblica bidirecional de
uma revisao tuberculose e diabetes tuberculose-diabetes
integrativa. disponiveis na literatura poderd implicar em
para o contexto latino- melhor controle desses
americano. agravos.
Manual de | BRASIL, 2019. Estabelecer as diretrizes | Secretaria de | Além de todas as
Recomendagdes para nacionais para o controle | Vigildncia em Sadde. | medidas necessdrias
o Controle da da doenga, que incluem no campo das
Tuberculose no Brasil procedimentos articulaces intra e
/ Ministério da Sadde clinicos padronizados, intersetoriais,
procedimentos revisa e relanca este
laboratoriais, sistema de Manual com as
vigilancia, acées de informacdes mais
biosseguranca e atualizadas para
organizagdo de servigos. instrumentalizar

gestores, profissionais

de satde e demais
segmentos da
sociedade .
Departamento de | BRASIL, 2019. Realizar  recomendagdes | Secretaria de | Trata-se de atividade
Vigilancia das para o Controle da | Vigilincia em Satde. | fundamental no
Doengas tuberculose no Brasil. processo de vigilincia
Transmissiveis. em sadde. Além de
Manual de zelar
Recomendagdes para pela qualidade da
o Controle da informagdo, permite
tuberculose no Brasil identificar
/ Ministério da Satde oportunamente falhas
no sistema de
informagio.
Diagnésticos e | OLIVEIRA et al., | Identificar os principais | Brazilian Journal of | Apés identificar os de
intervencdes de | 2019. diagnésticos de | Health Review e realizar as ie 2a
enfermagem a enfermagem (de) paciente, fica evidente
paciente idosa com utilizando a taxonomia ii a importincia de se
tuberculose em do nanda e as intervengdes tracar o plano de
unidade bisica de de enfermagem (ie) da nic, cuidados de forma
satde:  relato  de 4 um paciente idoso sistematizada.  Esta
experiéncia. reincidente de tuberculose. sistematizacdo da
assisténcia de
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enfermagem (sae) no
tratamento da
tuberculose direciona
e melhora a qualidade
da assisténcia prestada
ao paciente.

Enfermagem na
adesdo ao tratamento
da  tuberculose e
tecnologias em sadde
no contexto da

TEMOTEO, et
al., 2019

Descrever e  analisar
relagdes entre adesio ao
tratamento da tuberculose

e tecnologias em satde no

Escola Anna Nery

Ades3o ao tratamento
da tuberculose
atrelada diretamente a

estd

substancial atuacio do

contexto da atuagio da enfermeiro, que
atengdo primaria. enfermagem na Atengido apresenta
Primdria. potencialidades  para
contribuir para maior
articulagdo entre acdes
necessarias ao sucesso
do tratamento.
Servico de satde | MARTINS et al.,, | Identificar o perfil das | Rev. enferm. UFSM. Houve diferencas no
procurado pelas | 2019. pessoas com tuberculose petfil de acordo com o
pessoas com sintomas em relacdo ao comportamento  de
da tuberculose. comportamento de busca busca por
por atendimento diante dos atendimento, e
primeiros  sintomas da destaca-se que
doenca. conhecé-lo ¢ essencial
para o planejamento
de acdes de
diagnéstico precoce.
Relatos de wuso de | OLIVEIRA etal.,, | Registrar a ocorréncia de | Brazilian Journal of | Cabe o amparo
tabaco, dlcool e drogas | 2020. relatos de  tabagismo, | Health Review multiprofissional para
ilicitas entre pacientes alcoolismo e uso de drogas suprir algumas
em tratamento para ilicitas entre pacientes com necessidades humanas
tuberculose. tuberculose internados. bésicas pois é notério a
existéncia de
descontinuidade  do
tratamento em virtude
de recaidas pelo desejo
de voltar a utilizar
algumas substancias
viciantes.
Manejo da | BALLESTERO Descrever os elementos | Jornal Brasileiro de | A importincia dessa
tuberculose etal., 2020. centrais dos documentos | Pneumologia normatizagdo fim de
multirresistente: nacionais, especialmente compreender os
Elementos  centrais em relagio ao tratamento e esforcos no sentido da
das  recomendagdes acompanhamento dos padronizagio de
brasileiras casos. algumas condutas no
territério nacional.
Tuberculose SANTOS et al, | Explanar o conhecimento | Brazilian Journal of | Sistematizar a
pulmonar oportunista | 2020. vivenciado a partir da | Health Review assisténcia de

em paciente com utilizagdo da SAE a um enfermagem ¢, antes

HIV: sistematizacio paciente com TB-HIV de tudo, oferecer ao

da  assisténcia de paciente/cliente uma

enfermagem. assisténcia de
enfermagem
determinada em lei,
que possa garantir a
biosseguranga e a
continuidade do
cuidado.

Percepcio da | FREIRE et al, | Conhecer a percepcio da | Revista de | Os profissionais de

enfermagem sobre a | 2020 enfermagem  sobre os | Enfermagem da | enfermagem

adesio eo abandono fatores  envolvidos na | UFSM reconhecem sua

do tratamento da
tuberculose.

adesdo e no abandono do
tratamento da tuberculose.

responsabilidade  na
adesio ao tratamento
da  tuberculose e
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percebem no cotidiano
de trabalho os fatores
que influenciam o
abandono.

Atuagio do
enfermeiro acerca da
tuberculose na
Atencio Primiaria a

MARTELLE,

2020.

Analisar a atuagdo deste
profissional da APS nas
dimensdes “enfoque na
familia” e “orientagdo para

Revista de
Epidemiologia e
Controle de Infecgio.

Esta revisio aponta a
necessidade da atuagio
do enfermeiro nas

acdes de controle da

Satde: revisio de a comunidade acerca da tuberculose,
literatura. TB” principalmente na
capacitagio e insergdo
dos Agentes
Comunitérios da
doenca.
Entremeios dos | SANTOS, 2021. | A nalisar a discursividade | Escola de enfermagem | A situacdo da
sentidos: das pessoas com | de Ribeirdo Preto COVID-19, que
discursividade sobre tuberculose multidroga- consiste como uma
os determinantes da resistente  acerca  dos importante  barreira
tuberculose determinantes da  sua para as pessoas
multidroga-resistente condicio de satde, e as acometidas pela
e as barreiras para o barreiras enfrentadas para doenca que buscam
cuidado em satde. o cuidado em sadde em atendimento.

Ribeirdo Preto, Sio Paulo,
Brasil.

Consenso  sobre o | SILVA et al, | Apresentar aos | Jornal Brasileiro de | O diagndstico precoce
diagnéstico da | 2021 profissionais da 4rea de | Pneumologia e adequado da
tuberculose da satde um documento com tuberculose é um dos
Sociedade Brasileira as evidéncias mais atuais e pilares mais
de Pneumologia e tteis para o diagnéstico da importantes no
Tisiologia. tuberculose. controle da doenca.
Departamento de | BRASIL, 2022. Orientar as ag¢des de | Secretaria de | As atribuicGes e as
Doengas de controle da tuberculose | Vigilincia em Satde. | legislacdes
Condicdes Crénicas e pela  enfermagem  na concernentes ao
Infecces atencdo primdria 3 satde. enfermeiro e a
Sexualmente enfermagem no Brasil
Transmissiveis. dio  respaldo  ao
Tuberculose na processo de cuidar da
atenc¢do primadria. pessoa com
tuberculose.
Abandono do | SOEIRO et al, | Analisar a tendéncia e a | Ciéncia &  Satdde | Concluimos que
tratamento da | 2022. distribuigdo espago- | Coletiva a proporgio de
tuberculose no Brasil, temporal dos casos novos abandono do
2012-2018: tendéncia e de tuberculose (TB) que tratamento da
distribui¢do  espago- abandonaram o tratamento tuberculose no Brasil
temporal. no Brasil. encontra-se acima do
aceitdvel e que a
identificagio de areas
de alto risco.
Conhecimento, MATARAZO, Avaliar o conhecimento, | O Jornal do Brasil | Nossos resultados
atitudes e préticas | 2022. atitudes e préticas sobre a | Infeccdes e Doengas. demonstraram de
sobre a tuberculose de TB de estudantes de forma geral que os
estudantes biomedicina de  uma estudantes apresentam
universitirios da 4rea universidade do interior bom  conhecimento
de satde. paulista. sobre diversos
aspectos da
tuberculose..
Boletim VIANA et al, | Apresentar e analisar os | FIOCRUZ Os casos resistentes a
Epidemiolégico 2022. principais indicadores rifampicina e
Tuberculose epidemiolégicos referente a multirresistentes
Drogarresistente: temdtica abordada, a partir representaram a
Centro de Referéncia de uma visio geral da maioria entre os
professor Hélio TBDR no Brasil e no notificados, embora
Braga. Centro de  Referéncia abaixo do

Professor Hélio Fraga.

preconizado, o sucesso
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foi

P
terapéutico a
situagdo de
encerramento

observada na maior
parte dos casos, em

Sistema de | MENDES et al.,
Enfermagem apoio- | 2023.

educagio na

promocgao do

autocuidado a

gestante de alto risco:
Revisdo Integrativa.

ambas as realidades

analisadas.
Analisar as agdes do | REME-Revista As principais a¢des do
sistema de Enfermagem | Mineira de | sistema de
apoio-educagdo  proposto | Enfermagem Enfermagem  apoio-
pela Teoria dos Sistemas educagio na promogio
de Enfermagem de do autocuidado a
Dorothea Orem, na gestantes de alto risco

promocdo do autocuidado a foram realizadas por

gestantes de alto risco a meio da
partir dos diagnédsticos de implementacio de
Enfermagem da taxonomia intervencdes de
da NANDA-I Enfermagem.

Fonte: Construcio da autora (2023).

Tendo em vista que o objetivo da pesquisa foi descrever as a¢des do enfermeiro no

autocuidado do paciente com tuberculose multirresistente, ao utilizar os descritores foram

encontradas 119 obras, 34 se adequavam aos critérios de inclusdo estabelecidos, foram descartadas

85 obras, por nio caracterizarem os sujeitos estudados de acordo com o objetivo, a exclusio se

deu devido aos artigos nio estarem

estipulado. A figura 1 mostra os resultados da busca nas bases de dados.

escritos em portugués ou estarem fora do periodo de tempo

1230

Figura 1 - Fluxograma dos resultados da busca bibliogréfica nas bases de dados.
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Fonte: Construcio da autora (2023).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao. Sao Paulo, v.10.n.03.mar. 2024.

ISSN - 2675 — 3375



Revista [bero-

Americana de

Humanidades,

Ciénciase

Educagao

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Depois das etapas descritas acima, foram construidos nos resultados itens que abordam
os métodos da pritica de enfermagem que descrevem as a¢des do enfermeiro no autocuidado do

paciente com tuberculose multirresistente.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Definicio de tuberculose e contexto histérico

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa, sua transmissdo ocorre de pessoa a pessoa
através de goticulas de aerosséis, tem como agente etiolégico o microrganismo Mycobacterium
tuberculosis, também chamado de bacilo de Koch (BAAR) (SILVA, 2018). A tuberculose
multirresistente a drogas (TB-MDR) ¢é definida como aquela que apresenta resisténcia a
rifampicina e isoniazida, enquanto essa é uma das formas mais preocupantes de tuberculose
(BALLESTERO et al., 2020).

As micobactérias sdo bactérias aerdbias estritas em forma de bastonete que nio formam
esporos e se diferenciam das demais por reterem fucsina bésica em sua parede celular, mesmo na
presenca de &lcool e 4cido, dai a denominagio de bacilos alcool-icido resistentes (BAAR).
Pertencentes ao género de actinobactérias bacilares, aerébicas obrigatdrias, imdveis e altamente
patogénicas, que causam diversas doengas, entre elas a tuberculose (CARNEIRO et al., 2018).

As micobactérias apresentam um crescimento muito lento, levando semanas para formar
coldnias visiveis em meio sintético, demonstram ser fracas como Grampositivas e nio possuem
cidpsula. Sio microrganismos intracelulares que infectam e proliferam-se no interior de
macréfagos (SILVA, 2018).

A tuberculose pode atacar outros érgdos além do pulmio, os tipos mais comuns sio:
tuberculose pleural (na pelicula que reveste os pulmées), tuberculose cutinea, tuberculose
cerebral, tuberculose ganglionar (afeta os linfonodos), tuberculose éssea, tuberculose urinaria.
Porém a tuberculose extrapulmonar, é mais dificil de diagnosticar (PAIV A et al., 2018).

O principal sintoma da tuberculose pulmonar é a tosse na forma produtiva ou seca. Por
isso, é recomendado que, todas as pessoas com tosse por trés semanas ou mais, sejam investigadas
para tuberculose. Quando ocorrem, os sintomas geralmente incluem tosse (as vezes, com sangue
e /ou catarro), sudorese, cansago, dor no peito, falta de apetite, emagrecimento, febre vespertina.

Mas maioria das pessoas infectadas com a bactéria que causa a tuberculose nio apresenta

sintomas (MARTINS et al., 2019).
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Segundo Batista et al. (2021) Nio se sabe ao certo como surgiu a tuberculose no mundo, a
hipbtese mais aceita é que ela tenha surgido h4d aproximadamente a oito mil anos, a partir do
contato com bois selvagens contaminados com a bactéria causadora da tuberculose bovina
Mycobacterium bovis acredita-se que desde o periodo pré-histérico uma discreta endemicidade e a
disseminacdo da tuberculose em pequenos nicleos populacionais, e mantiveram-se desde o
periodo pré-histérico.

Quase uma década antes Souza et al. (2012) j4 dizia que, baseados em evidéncias
arqueoldgicas e histéricas, acredita-se que os primeiros casos do acometimento humano pela
tuberculose, a “peste branca” como era chamada antigamente, tenham ocorrido em mumias
egipcias, hd mais de 5000 anos a. C., as quais apresentavam anormalidades tipicas do
comprometimento vertebral pela TB (o Mal de Pott), além de tecidos contendo o DNA do
Mycobacterium tuberculosis.

No Brasil, a tuberculose se disseminou com grande facilidade, devido as precérias
condi¢des de higiene e o desconhecimento total da origem e do contigio, chegou-se a observar,
no século XVIII, que pelo menos um dos componentes de cada familia morriam com a doenga
(SILVA et al., 2021).

A tuberculose foi a causa de 50% de todas as mortes durante o século XIX e inicio do
século XX. A queda na incidéncia da TB pode estar relacionada a melhorias, em geral na
nutricio, na higiene e nos padrdes de moradia, mas a imunizacdo e a quimioterapia
antimicrobiana desde 1950 tém exercido importante papel, tornando mais raros os casos de
mortes no Ocidente (BATISTA, 2021).

Em 1979, houve um grande marco do controle da tuberculose no Brasil com o
estabelecimento do esquema de tratamento de curta duragio (6 meses), normatizado pelo
programa nacional de controle a tuberculose. O esquema basico, denominado esquema 1, de
primeira linha, incluia uma fase de ataque com rifampicina, isoniazida e pirazinamida por 2
meses (2RHZ), seguida de uma fase de manutengdo com rifampicina e isoniazida por 4 meses

(4RH) (BALLESTERO et al., 2020).

3.2 Epidemiologia da tuberculose no Brasil

No Brasil, em 2020, foram notificados cerca de 66.819 casos novos de TB, o que
representou um coeficiente de incidéncia de 31,6 casos/100.000 habitantes; e, em 2019, foram

registrados 4.532 6bitos por tuberculose, ou seja, um coeficiente de mortalidade de 2,2 ébitos por
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100 mil habitantes. O maior dnus é para os homens de 15 anos ou mais, que representaram 56,0%
dos casos, enquanto o contingente de mulheres ficou em 32,09 e o percentual de criangas menores
de 15 anos foi de 12,000 (BRASIL, 2022).

Em 2019, a nova versio do “Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose
no Brasil”, elaborada pela Coordenagio-Geral de Vigilincia das Doengas de Transmissio
Respiratéria de Condigdes Cronicas do Ministério da Satde (CGDR/MS) (BRASIL, 2019).

Existe um anseio para que haja uma atualizagdo de estratégias a serem empregadas por
profissionais de satde em todos os niveis de aten¢io para o enfrentamento da tuberculose. Por
sua vez, a Organiza¢ido Pan-Americana da Satde (Opas) elaborou o documento Ampliagdo do
papel dos enfermeiros na Atengdo Priméria & Satide (OPAS, 2018).

A fim de tornar universal o acesso e a cobertura dos servigos, bem como expandir o
quantitativo e a distribui¢do dos recursos humanos em satide. Com esse documento, a OMS
reserva i enfermagem papel de destaque no cendrio da Atencdo Priméria & Sadde (APS),
salientando a relevincia da colaboracdo dos profissionais de enfermagem para acabar com a TB
como problema de satde publica (BRASIL, 2022).

Atualmente, a tuberculose é considerada pela organizacdo mundial de saide como um
problema de satide ptblica mundial. Na América Latina, a incidéncia de tuberculose é de 268
mil casos por ano, e, destes, 67% estio na América do Sul. No Brasil, entre os anos de 2001 e 2014,
foi confirmado mais de um milhio de novos casos; desses casos, cerca de 70 mil evoluiram a
morte (SOARES et al., 2017).

De acordo com os dados descritos na classificagdo da organizagio mundial da sadde, o
Brasil (2018) relata que o pais ocupa a 20% posicdo na lista dos trinta paises prioritérios para
tuberculose e a 192 posicdo na lista dos trinta paises prioritirios para tuberculose e virus da
imunodeficiéncia humana.

Em nosso pais, a tuberculose é a quarta causa de morte por doengas infecciosas e a
primeira causa de morte dentre as doengas infecciosas definidas dos pacientes com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (A AIDS é causada pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), que interfere na capacidade do organismo de combater infecgdes), tendo
causado, em 2016, 4,5 mil mortes (BRASIL, 2018).

Entre todos os estados brasileiros, o Amazonas é o estado que contribuiu com o maior
coeficiente de incidéncia de tuberculose (68,4/100 mil habitantes) representando o dobro da

média nacional, que foi de 33,5 casos por 100 mil habitantes no ano de 2013. Destaca-se que
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Manaus, capital do estado, contribui de maneira significativa para esse cendrio, destacando-se
também com relacdo ao abandono, havendo registrado no mesmo ano um percentual de

abandono de 18,00, quase o dobro da média nacional 10,99 (BRASIL, 2018).

3.3 Fatores de risco para o desenvolvimento de tuberculose multirresistente e diagnéstico e
tratamento da tuberculose

Além de ter um efeito direto sobre a satide dos individuos, a tuberculose é um problema
de satide ptblica. Dada a complexidade da combinagio do uso de drogas licitas e ilicitas; 4lcool e
doengas crénicas como diabetes com a tuberculose, juntamente com o perfil da populacio afetada
e a escassez de estudos que tratam dessa questio (SILVA, 2021).

Os pacientes com Diabetes Mellitus (DM) correm um maior risco de passar de
tuberculose latente para tuberculose ativa. Um diagnéstico de DM também aumenta o risco de
progressdo da infecgdo inicial para a tuberculose ativa. Estudos de casocontrole demonstraram
que a razio de chances do desenvolvimento da tuberculose é muito em pacientes com DM do
que naqueles sem a doenca (NASCIMENTO; SOARES, 2019).

O maior impacto do tabagismo e uso de drogas em termos de problemas de saide pablica
relacionados 2 infecg¢do é provavelmente o aumento do risco de tuberculose. Alguns estudos
mostraram uma associagio desfavordvel entre a epidemia global de tuberculose e tabagismo,
sendo a exposi¢io ao tabagismo associada a infec¢do tuberculosa, tuberculose ativa e mortalidade
relacionada i tuberculose (OLIVEIRA, 2020).

Embora o consumo de 4lcool seja considerado socialmente aceitivel em todo o mundo,
ele pode levar & dependéncia. Os problemas de consumo de 4lcool variam amplamente. O uso
nocivo do &lcool estd classificado entre os cinco principais fatores de risco para doengas,
incapacidades e morte, além de ser um fator causal em mais de 200 doencas e danos 2 satde,
incluindo a tuberculose, em todo o mundo (SILV A, 2018).

No diagnéstico da tuberculose sio utilizados, principalmente, os seguintes exames:
Cultura para micobactéria com identificacdo de espécie, exame microscédpico direto (baciloscopia
direta), teste de sensibilidade antimicrobiana, teste rapido para tuberculose e radiografia de térax
(SILVA et al., 2021).

O tratamento de adultos e adolescentes (>10 anos), é feito por esse esquema, que é
utilizado para todas as formas de tuberculose pulmonar e extrapulmonar, com excecio de
meningoencefalite, infectados ou nio por HIV, além dos casos de retratamento (recidiva ou

retorno apés abandono). Os demais casos devem ser tratados com esquemas especificos para
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meningoencefalite, para mono/poli ou multirresisténcia ou esquemas especiais para presenga de

comorbidades (BRASIL, 2018).

3.4 Estratégia de educacio em satide para o autocuidado do paciente com tuberculose
multirresistente

A definicdo de autocuidado é caracterizada por realizar as atividades primordiais no
momento certo para a preservacio da satde, a vida e o bem-estar, o qual deve ser aprendido e
aplicado intencionalmente e diariamente ao longo do tempo, em correspondéncia com as
necessidades de regulagio de cada individuo em relago ao seu estado de satide (SILV A, 2021).

Na enfermagem em 1958, foi a primeira vez que foi citado o autocuidado quando a
enfermeira Dorothea Elizabeth Orem refletiu a respeito do por que o as pessoas necessitam da
ajuda da enfermagem (SILVA, 2019).

A Teoria de Orem que é implica principalmente em ajudar o paciente até que ele mesmo
seja capaz de realizar a autoajuda, lhe oferecendo capacidade e sapiéncia para cuidar de si mesmo
(AZEVEDO et al., 2021). Assim, torna-se necessario criar um vinculo de confianca com o
paciente, para que, ao decorrer de seu tratamento, se sinta mais seguro e desenvolva melhor
aceitagio da doenca, a fim de garantir que o tratamento ocorra de maneira mais eficiente
(SANTOS et al., 2021).

Atividades educativas voltadas para o autocuidado sio desenvolvidas, geralmente, pela
equipe da atencdo primdria e possuem como finalidade fazer com que as pessoas entendam
profundamente suas condicdes crénicas de satde para conduzi-las da melhor maneira possivel
(MARQUES, 2019).

O tratamento adequado dos casos existentes é a medida mais eficaz para interromper a
cadeia de transmissdo da tuberculose, dai a importincia da busca ativa de novos casos através da
avaliagio dos contactantes (BRASIL, 2017). Além disso, vale ressaltar a importincia do
tratamento efetivo, pois o abandono do tratamento da tuberculose auxilia no ciclo de propagacio
e contdgio da doenga, aumento dos custos, resisténcia medicamentosa e da morbimortalidade
(FERREIRA et al., 2018).

Para tanto, cuidados devem ser tomados em algumas situa¢des: mulheres em uso de
anticoncepcional (a rifampicina interfere no efeito); pacientes em uso de outras drogas
hepatotdxicas, como anticonvulsivantes; portadores de doenca hepitica ou HIV; etilistas;

pessoas com mais de 60 anos e pessoas em mau estado geral (BRASIL, 2018).
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3.5 Cuidados e intervengdes do enfermeiro no tratamento da tuberculose multirresistente

Apbs realizar a consulta e diagnéstico de enfermagem algumas intervengdes devem ser
realizados pelo enfermeiro tais como: Orientacdo e sensibiliza¢do ao paciente sobre como usar
racionalmente os medicamentos, orientando sobre os possiveis efeitos colaterais e adversos da
medicacio; monitorar os sinais vitais do paciente, fortalecer a autoestima do paciente e
estimulando mudangas de comportamento; sempre mostrando ao paciente os beneficios de se
aderir ao tratamento farmacolégico de forma correta (OLIVEIRA et al., 2019).

Sistematizar a assisténcia de enfermagem ¢, antes de tudo, oferecer ao paciente uma
assisténcia de enfermagem garantindo a biosseguranca e a continuidade do cuidado. O paciente
é visto de forma ampliada, a mente e o corpo nio sio considerados separadamente e o que
acomete a mente afeta o corpo de modo mutuo. Assim, a sistematizacio da assisténcia de
enfermagem possui relevincia significativa, conferindo impactos diretos no processo de
reabilitacio do individuo. Nesta perspectiva, a inser¢io da familia neste cendrio também
desempenha papel fundamental, estimulando o vinculo afetivo e promovendo o autocuidado
(SANTOS et al., 2020).

De acordo com Oliveira et al. (2019), para melhor eficicia do tratamento é imprescindivel 1936
encorajar paciente quanto a dose supervisionada de medicamentos; ensinando sobre o processo————
satde-doenca e mostrar os beneficios da adesdo ao tratamento que deverd acontecer de forma
correta, evoluindo para a cura; auxiliar o paciente a reexaminar a autopercep¢io negativa e
promover o enfrentamento da doenca e apoio emocional; promovendo a seguranca do paciente.

Ressaltar a importincia de medidas preventivas, tais como o descarte adequado de lencos
utilizados, a prote¢io da boca durante i tosse e a correta lavagem das mios; mostrar que a
tuberculose é uma doenga curdvel se for seguido o tratamento correto. Tracar um plano de
cuidados de acordo com a doenga e a condi¢do socioecondmica do paciente, quando necessério;
fazer assisténcia ventilatéria em casos de urgéncia e emergéncia lembrando de estimular o
paciente a deambular (OLIVEIRA et al., 2019).

Pensando em aumentar a adesio, do tratamento recomenda-se a estratégia de
Tratamento Diretamente Observado (TDO), no qual a enfermagem observa a tomada da
medicacdo desde o inicio do tratamento até a sua cura. O tratamento diretamente observado é

uma interven¢io utilizada em todos os pacientes com o diagnéstico de tuberculose

multirresistente (FULAN; MARCON, 2017).
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4 ANALISE E DISCUSSAO DE CONTEUDO

A partir das necessidades apresentadas pelo problema da pesquisa, para o
desenvolvimento da anélise e discuss3o, foi utilizado o mecanismo criado por Laurenci Bardin
chamando: Analise de contetdo, popularmente conhecido como "anéilise de Bardin". Santos
(2011) afirma que o livro Anélise do Contetido desenvolvido por Bardin, tem por objetivo
apresentar uma apreciacio critica de analises de contetidos como uma forma de tratamento em
pesquisas qualitativas e quantitativas, com a func¢io primordial da anilise de contetido com o
desvendar critico.

Foi desenvolvida uma abordagem qualitativa buscando reconhecer a fundo as
contribui¢des do enfermeiro no autocuidado do paciente com tuberculose multirresistente na
atencdo primdria a satde, a partir de artigos cientificos pré-selecionados na metodologia. Na
administragio das técnicas de codificacio foram criadas categorias

Para elaborar as categorias foram utilizados os seguintes critérios: O agrupamento foi
feito de forma léxica, ou seja de acordo com o sentido. E vélido ressaltar que, a homogeneidade
foi um principio de categorizagdo que governou a organizagio, garantindo a coesdo e coeréncia
da pesquisa.

1237

Primeiramente houve uma exclusio mutua de cada elemento, a fim de separar as———
possiveis dualidade nas categorias. Logo depois, foi avaliado a pertinéncia adaptando as
categorias ao material de analise e ao quadro teérico definido.

Outros aspectos a serem observados foram a objetividade e a finalidade, verificando as
varidveis estabelecidas e indices que determinam a entrada de um elemento a uma categoria.
Diante disso as unidades de registro estabelecidas foram: Autocuidado; Contribui¢des do
enfermeiro; Tuberculose; Resisténcia Medicamentosa.

Mediante a isso, ao analisar o contetdo foi possivel criar uma breve exposi¢io histérica
evolucional da tuberculose multirresistente. Assim foi possivel elaborar a primeira fase da

analise, denominada histéria e teoria.

4.1 Exposicio histérica da tuberculose multirresistente relacionada as contribui¢es do
enfermeiro para o autocuidado na APS

Visto que j4 foram expostos a defini¢do e o histérico da tuberculose, o principal intuito é

relacionar a histéria da tuberculose multirresistente as contribuicdes do enfermeiro formando
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uma linha do tempo com os marcos fundamentais brasileiros desde a antiguidade até a presente
data.

Ballestero et al. (2020) afirmam que em 1979 houve um grande marco do controle da
tuberculose no Brasil com o estabelecimento do esquema de tratamento de curta duracio (6
meses), normatizado pelo programa nacional conta a tuberculose. Em casos de primeira infecgio,
ou abandono de tratamento com menos de 30 dias, o ataque era feiro com rifampicina, isoniazida
e pirazinamida por 2 meses (2RHZ), logo depois era realizado a manutengio com rifampicina e
isoniazida por 4 meses (4RH) .

Caso houvesse abandono de tratamento apés 30 dias de medicagdo, ou em casos de
recidiva era indicado o esquema 1 reforgado, com a introducio de etambutol (2ZRHZE/4RH). No
final de 1980 inicio de 1990 algumas pessoas comegaram a apresentar uma resisténcia
medicamentosa, resultando em vérias experiéncias e esquemas alternativos (BRASIL, 2011).

Na década de 1990 foi reconhecida a necessidade de conceituacio e classificacio dos casos
de resisténcia no Brasil, para as quais, naquele momento, foram considerados aspectos
operacionais e bacteriolégicos envolvidos na assisténcia em nosso contexto, diferindo da
definicdo adotada internacionalmente & época. Em 1992, o ministério da satide reconheceu a
inexisténcia de dados confidveis sobre os casos resistentes e, em 1994, foram notificados os dois
primeiros casos de tuberculose multirresistente no Brasil, Em 1996, foi realizado no Brasil o I
Inquérito Nacional de Resisténcia aos Firmacos Antituberculose. (FORTES, 2017 apud
BALLESTERO et al., 2020).

Essa época foi marcada por vérios retrocessos, até porqué houve um descompromisso
mundial com a problemitica da tuberculose. Diante disso, buscando disponibilizar
medicamentos, incluir os esquemas especiais e assegurar o tratamento supervisionado da
resisténcia as drogas, foi langado o Programa de Controle da Tuberculose. O esquema proposto
foi validado no ano 2000 pelo Ministério da Satde, a partir desse momento o governo passou a
fornecer medicamentos para todos os casos de tuberculose multirresistente notificados no pais
(DALCOLMO, 2007 apud BALLESTERO et al., 2020).

Em 2004, foi estabelecido o convénio com o projeto Management Sciences for Health,
implementando os sistemas de vigilincia epidemioldgica. No ano de 2006, o financiamento do
Fundo Global contra a AIDS, Tuberculose e Malaria foi aprovado, o qual repercutiu na criagdo
pelo Ministério as Satde do Férum “Parceria contra a Tuberculose”. Entre 2006 e 2008 buscando-

se determinar os padrdes de resisténcia medicamentosa foi realizado II Inquérito Nacional de
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Resisténcia aos Fiarmacos Antituberculose. O Guia de 2007 apresentou as possibilidades de
tratamento de forma muito mais completa do que os documentos publicados até aquele momento
(BRASIL, 2011).

Em 2009 foram publicadas as III Diretrizes para Tuberculose da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, A partir daquele momento, passou a ser adotado o “esquema bésico”,
que incluiu o etambutol como quarta droga a ser utilizada na fase de ataque do tratamento
(CONDE et al., 2009)

Todas as diretrizes relacionadas & doenga foram revistas e publicadas no Manual de
Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil de 2011 0 manual trouxe orientagdes
para todas as formas de tuberculose de forma geral, sendo que a resisténcia as drogas teve suas
definicdes e recomendacgdes descritas em um de seus capitulos momento (BRASIL, 2o011).

Em 2013, o Sistema de Informagio foi modificado, passando a ser denominado Sistema
de Informacdo de Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITE-TB). Em julho de 2014, em todo
o territdrio nacional, teve inicio a implantac¢do do teste répido molecular que detecta o DNA do
bacilo e mutac¢Ges que podem conferir resisténcia a rifampicina em aproximadamente 2 horas. A
intencio de sua implantacio estd fundamentada na otimizagio e redugio do tempo para o
diagnéstico da tuberculose (BALLESTERO et al., 2020).

Em 2016, publicou-se uma nota informativa, com alteragio do esquema padronizado para
TB-MDR A nota técnica ressaltou, ainda, a necessidade da realizacio do tratamento diretamente
observado (TDO), compartilhado com as equipes de atencdo basica para a garantia de
seguimento adequado e salientando a importincia da notificagio dos casos junto ao Sistema de
Informagio de Agravos de Notificagdo e ao SITE-TB (BRASIL, 2017).

A fim de discutir outros contextos para a melhora da adesdo ao tratamento refere-se ao
envolvimento e apoio familiar, que foi elaborado em 2018 o manual de recomendacdes de
tuberculose no Brasil (BRASIL, 2018). A mais recente modificagio no periodo estudado refere-
se a0 Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose foi em 2022. Com o objetivo de
Estabelecer as diretrizes nacionais para o controle da doenca, incluindo procedimentos clinicos
padronizados, procedimentos laboratoriais, sistema de vigilincia, a¢des de biosseguranca e

organizagio de servigos (BRASIL, 2022).
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4.2 Anailise dos resultados e discussio

Com a finalidade de organizar e compreender os dados coletados do presente estudo,
foram elaboradas trés categorias com as arguicées que norteiam a pesquisa. Nessas categorias foi
possivel implementar as outras trés fases da analise de contetido desenvolvido por Bardin. Logo
ap6s descrever a histéria e teoria a segunda parte do método consiste em analisar os resultados,
a terceira em organizar os resultados categorizando e a quarta estabelece relacées coocoréntes.

Sendo assim, foram desenvolvidas as seguintes categorias: Categoria 1: Quais os cuidados
do enfermeiro no controle da tuberculose multirresistente na APA; Categoria 2: Quais as agdes
do enfermeiro que contribuem para o autocuidado do paciente com tuberculose multirresistente;

Categoria 3: Quais as interfaces entre a tuberculose multirresistente e o autocuidado.

4.2.1 Categoria 1: Cuuidados do enfermeiro no controle da tuberculose multirresistente na APA

O primeiro passo do enfermeiro da APA apds o paciente ser diagnosticado com
tuberculose multirresistente é ressaltar a importincia de medidas preventivas, a fim de evitar a
contaminacio de outras pessoas.

Oliveira et al. (2019) descreve algumas das principais condutas que o enfermeiro deve 1940
orientar aos pacientes a praticar: Descarte adequado de lencos utilizados, a prote¢io da boca——
durante 2 tosse e a correta lavagem das mios; mostrar que a tuberculose é uma doenca curdvel se
for seguido o tratamento correto. Tracar um plano de cuidados de acordo com a doenga e a
condi¢io socioecondmica do paciente, quando necessario; fazer assisténcia ventilatéria em casos
de urgéncia e emergéncia lembrando de estimular o paciente a deambular.

A sistematizagio da assisténcia de enfermagem imprescindivel, é indubitivel que
oferecer ao paciente uma assisténcia de enfermagem eficaz, garanti a biosseguranca e a
continuidade do cuidado.

A sistematizagio da assisténcia de enfermagem possui relevincia significativa,
conferindo impactos diretos no processo de reabilitagio do individuo. Nesta perspectiva, a
insercdo da familia neste cendrio também desempenha papel fundamental, estimulando o
vinculo afetivo e promovendo o autocuidado (SANTOS et al., 2020).

Para atingir os resultados esperados a principal intervencio do enfermeiro é a notificagio
de casos e garantir que a antibioticoterapia seja realizada corretamente, para isso foi

implementado o tratamento diretamente observado.
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A dose supervisionada de medicamentos; ensina sobre o processo satide-doencga e mostrar
os beneficios da adesdo ao tratamento que deverd acontecer de forma correta, evoluindo para a
cura; auxiliar o paciente a reexaminar a autopercepgio negativa e promover o enfrentamento da

doenga e apoio emocional; promovendo a seguranga do paciente (OLIVEIRA et al., 2019).

4.2.2 Categoria 2: As a¢Bes do enfermeiro que contribuem para o autocuidado do paciente com
tuberculose multirresistente

O enfermeiro da APA tem um papel fundamental na vida na vida do paciente portador
de tuberculose multirresistente, como foi exposto na argui¢io a cima os principais cuidados de
enfermagem. O primeiro passo para a propagacio do autocuidado é a educacio em satde,
Marques (2019) afirma que as atividades educativas voltadas para o autocuidado sio
desenvolvidas, geralmente, pela equipe da atencdo primiria e possuem como finalidade fazer
com que as pessoas entendam profundamente suas condi¢des cronicas de satde para conduzi-las
da melhor maneira possivel.

A equipe da APA é quem geralmente promove a educagio em sadde para que os
portadores de doencas crdnicas possam conduzir suas vidas da melhor maneira possivel
(MARQUES, 2019). Mediante a isso, fica claro que o enfermeiro tem autonomia para
desenvolver atividades educativas que abranja nio somente os portadores de tuberculose, mas
toda a populagio, a fim de realizar promogdo e prevencio a satide.

A educacdo em satide vai proporcionar um autocuidado mais eficaz. Essa é uma das a¢des
do enfermeiro de maior impacto no prognéstico e na qualidade de vida, tanto do paciente quanto
de seus familiares. Em meio a tantas orientacdes essenciais, é imprescindivel que o enfermeiro
ressalte a importincia do tratamento completo, sem falhas e/ou interrupcdes, a fim de prevenir
a multirresisténcia medicamentosa, reincidivas ou até mesmo o agravo no quadro da tuberculose
multirresistente.

O abandono do tratamento da tuberculose propaga o contigio da doenga, aumenta custos
e a resisténcia medicamentosa juntamente com o indice morbimortalidade (FERREIRA et al.,
2018). Cabe mencionar que, orientacdes quanto a forma de contigio impreterivelmente aos
pacientes e familiares e fim de evitar novas contaminagdes. Além disso, vale ressaltar que
cuidados devem ser tomados em algumas situacdes onde podem ocorrer interacdes
medicamentosas.

Situacdes onde pode haver interferéncia de medicamentos: Mulheres que usam

contraceptivos (a rifampicina afeta a eficicia). Pacientes em uso de outros medicamentos
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hepatotéxicos, como anticonvulsivantes. Doenga hepética ou pacientes com HIV. Etilismo;
Pessoas com mais de 60 anos, pessoas em mau estado geral. (BRASIL, 2018).

Sendo assim, ter ciéncia dos fatores de risco, interferéncias de medicamentos e
complicacdes é fundamental, tanto para o enfermeiro quanto para os portadores de tuberculose
multirresistente. £ importante que o paciente esteja ciente da sistematizacio da assisténcia de

enfermagem que é implementada em seu tratamento, assim ele poderé contribuir para alcangar

os resultados esperados.

4.2.3 Categoria 3: As interfaces entre a tuberculose multirresistente e o autocuidado

A tuberculose multirresistente e o autocuidado estdo diretamente ligados, as interfaces
estdo centralizadas na qualidade de vida que o paciente adquire e na escolha se seguir o
tratamento diretamente observado.

O conceito de autocuidado caracteriza-se pela realizacdo pontual de atividades essenciais
a manutengio da satide, da vida e do bem-estar, que sio aprendidas ao longo do tempo e aplicadas
de forma consciente e cotidiana de acordo com as necessidades regulatérias de cada individuo.
Relacionados com a sua satide (SILV A, 2021).

Mediante ao exposto, ainda que o enfermeiro e toda a equipe de satide busquem alcangar
bons resultados até evoluir para a cura do paciente, alcancar metas do plano de cuidados

estabelecido depende da disposi¢do do paciente de seguir o tratamento.

CONCLUSOES

A tuberculose é uma doenga antiquissima que junto a multirresisténcia medicamentosa
formam uma dupla que traz desafios até os dias de hoje. O aprimoramento da assisténcia,
pesquisa e educagio formam os principais fatores contribuintes para que haja um tratamento
mais rapido e eficaz.

Em virtude dos aspectos analisados, fica claro que realizar a consulta e diagnéstico de
enfermagem, sistematizar a assisténcia e tracar um plano de cuidados é papel do enfermeiro.
Mas orientar o paciente como realizar o autocuidado é impreterivelmente essencial, o
autocuidado ineficaz torna-se um balizador no tratamento e consequentemente na recuperagio
do portador de tuberculose multirresistente.

Ainda que pareca que as pesquisas existentes ji exploraram a temitica tuberculose

multirresistente, a grande verdade é que ainda h4 diversos assuntos que podem e devem ser
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correlacionados com a doenga, a fim de proporcionar a resolucdo de problemiticas relevantes
para a sociedade. Entretanto, vale ressaltar, que a presente pesquisa possibilitou a compreensio
das acbes do enfermeiro no autocuidado do paciente com tuberculose multirresistente,

alcancando assim os objetivos propostos.
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