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E INTERNACIONAIS

Introducao

A tuberculose (TB) historicamente vem acompanhando o desenvolvimento hu-
mano durante os séculos. O estilo de vida moderno e o aumento das aglomeragdes urba-
nas, somada aos movimentos migratdrios, propiciaram o desenvolvimento e propagagao
da doenca.

E uma doenca infecto-contagiosa, causada pela bactéria Mycobacterium tuber-
culosis, descoberta, em 1882, pelo médico alem&o Robert Koch. A transmissao é por via
aérea, sendo a forma pulmonar a manifestacao clinica mais comum. No entanto, pode
atingir outros érgéos como rins, 0ssos, figado, intestino entre outros, caracterizado como
forma extra pulmonar (OLIVEIRA, 2012).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2014, houve 9,6 mi-
Ihdes de casos novos de TB e 1,5 milhdes de mortes em todo mundo, numero considera-
do inaceitavel, ja que € uma doencga curavel. O Brasil € um dos 22 paises que juntos so-
mam 80% dos casos de tuberculose no mundo (WHO, 2015).

O controle da TB integra um dos objetivos do milénio e exige melhoria nas
abordagens assistenciais, gerenciais e educacionais, desde a identificagcdo precoce do
caso até o tratamento que ndo deve ser interrompido, para garantir o sucesso no desfe-
cho (BRUNELO, 2015). Em tais acbes os profissionais de enfermagem tém atuado como
grande colaborador, afim de se atingir as metas do tragadas.

Estudos realizados no Brasil mostram que importantes aspectos relacionados
ao controle e tratamento da TB perpassam pelas praticas desenvolvidas pelos profissio-

nais de enfermagem, independente do nivel assistencial em que tais atividades ocorrem,
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mostrando a relevancia da categoria para a obtencéo e alcance das metas estabelecidas
para o sucesso do tratamento (CARDOSO, 2012).

A doenca apresenta-se como uma condi¢do crbnica que demanda tempo e
comprometimento de autoridades e de profissionais saude, sobretudo da equipe de enfer-
magem. Cabe a estes profissionais: buscar sintomaticos respiratérios para detecgéo pre-
coce de casos, orientar sobre a doenga, supervisionar e orientar sobre a tomada do medi-
camento, bem como, esclarecer duvidas e identificar possiveis contatos do doente entre a
familia e a comunidade e fazer a busca ativa daqueles que iniciam tratamento diante da
confirmacédo de diagnostico. (BRUNELO, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude, os profissionais de saude e os estudan-
tes da area de saude apresentam maior risco de infecgdo e adoecimento por TB, sendo a
equipe de enfermagem trés a doze vezes mais vulneraveis em comparagao a populagéo
geral, e os estudantes de Medicina/Enfermagem/Fisioterapia, quatro a oito vezes (BRA-
SIL, 2011).

Percebeu-se, em pesquisa que buscou a compreensao de como os profissio-
nais lidam no cotidiano dos servigos de saude com os doentes acometidos por tuberculo-
se, que durante o acompanhamento multiprofissional geralmente € o enfermeiro que esta
mais presente e proximo do doente durante todo o tratamento. Historicamente, tem-se
que essa proximidade vem ocorrendo desde o inicio do controle da tuberculose no Brasil,
no qual se enfatiza o destaque do enfermeiro para tal agdo (RODRIGUES, 2013).

Engajado nos aspectos envoltos as questdes de vulnerabilidade a qual os pro-
fissionais de enfermagem estdo expostos durante a assisténcia ao paciente com tubercu-
lose, tem-se que o conceito de vulnerabilidade é ao mesmo tempo formado e formador da
ideia de que existem determinantes que vao além da patologia de uma dada doenga; bus-
cando razdes do processo de doenca e totalidade dinamicas formadas por aspectos que
vao de suscetibilidades organicas a forma com que se estrutura os programas de saude,
passando por aspectos comportamentais, culturais, econémicos e politicos (AYRES et al,
2003).

Ressalta-se a importancia em lembrar que a doenca € a expressao dinamica
dos processos, que se desenvolvem em outras dimensdes, que integram a forma como
vivem e trabalham as pessoas, diante disso a pesquisa tem como objetivo investigar que
fatores estdo mais evidentes na literatura como influentes na vulnerabilidade da equipe de

enfermagem a tuberculose.

Metodologia
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Trata-se de uma reviséo integrativa, para a construgdo optou-se por realizar
uma busca nas bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Bases de dados em Enfermagem (BDENF), e na biblioteca Scientific
Electronic Library Online (SciELO) durante o més de janeiro de 2016. Para tal utilizou-se
os descritores indexados e controlados vulnerabilidade em saude, tuberculose e enferma-
gem, fazendo os seguintes cruzamentos: tuberculose AND vulnerabilidade em saude, tu-
berculose AND enfermagem, sendo encontrados 265 artigos.

LILACS é abrangente indice da literatura cientifica e técnica da América Latina
e Caribe. Contribui ha 30 anos para o aumento da visibilidade, acesso e qualidade da in-
formagao em saude na Regidao. BDENF é uma base de dados bibliograficas especializada
na area de Enfermagem. SciELO é um modelo para a publicagao eletrbnica cooperativa
de periddicos cientificos na Internet. Especialmente desenvolvido para responder as ne-
cessidades da comunicacao cientifica nos paises em desenvolvimento e particularmente
na América Latina e Caribe.

Apos leitura dos artigos selecionou-se os que fariam parte da revisdo com base
nos seguintes critérios: estudos disponiveis eletronicamente e gratuitamente na integra,
publicados no periodo de 2005 a 2015 e estudos que contemplassem o objetivo proposto
foram excluidos artigos repetidos e que nao estavam disponiveis eletronicamente. Dos ar-
tigos encontrados apenas seis atendiam aos critérios. A seguir, realizou-se uma leitura mi-
nuciosa dos artigos selecionados alocando-os conforme aproximagédo de temas para a

construcao do trabalho.

Resultados e Discussao

Os artigos selecionados foram alocandos conforme aproximacédo de tematicas
emergindo a seguinte unidade de discussao: Questdes que podem influenciar na vulnera-
bilidade da equipe de enfermagem a tuberculose.

Questoes que podem influenciar na vulnerabilidade da equipe de enfermagem a tu-
berculose

Alguns fatores podem induzir a vulnerabilidade a tuberculose tais como: maior tem-
po de atuacgao profissional em unidade hospitalar, carga horaria de trabalho superior a 12
horas diarias e mais de um emprego (SOUZA E BERTOLOZZI, 2007). A relagao entre o
periodo longo de experiéncia profissional e o risco de contagio pela TB € um fator impor-
tante, pois evidencia o tempo de exposicao a agentes causadores de doencgas, inclusive o
que causa a tuberculose; sendo que o risco de apresentar TB ativa € maior nos primeiros
anos de exposi¢ao (COSTA et al., 2013).

ISSN: 2446-533X



O conhecimento em alguns estudos foi apontado como fator de vulnerabilidade
a tuberculose. Apesar de se esperar que os profissionais de saude tenham informagdes
corretas sobre a tuberculose péde-se notar que embora a maioria tenha apresentado cer-
to grau de conhecimento, ainda ndo estdo adequadamente capacitados para diminuir as
suas vulnerabilidades (SOUZA; BERTOLOZZI, 2007). Ha& uma lacuna na sabedoria dos
profissionais de enfermagem, quando se fala sobre medidas de prevengao e de biossegu-
rancga, diagnostico e transmissao da tuberculose (MUSSI, TRALDI E TALATICO, 2012).

No que concerne a questdo da vulnerabilidade, embora o saber cientifico os
habilite a afirmarem que o adoecimento esta na dependéncia do contato com o agente eti-
olégico, os profissionais tendem a associar essa vulnerabilidade aos grupos sociais que,
historicamente, foram os acometidos pela doenga, ou seja, os desassistidos do ponto de
vista socioecondmico e social (BRASIL, 2013)

Dessa forma, demonstram certo estranhamento ao encontrarem entre esses
doentes, pessoas que, no seu entendimento, ndo fariam parte desse grupo por ocuparem
um lugar social diferenciado, tanto do ponto de vista socioeconédmico como de formacao
escolar. Tal estranhamento dificulta a adesao de profissionais a medidas preventivas ao
adoecimento, por desacreditarem e/ou subestimarem a capacidade de se contaminar. As-
sim, embora paregam demonstrar certa naturalizagdo de que o adoecimento possa atingir
qualquer pessoa, diante desta postura tem-se a constru¢cdo de um esteredtipo do doente
desassistido socialmente ainda esta enraizado fortemente nessas representagdes sociais
(CALIARI, 2012).

O conhecimento sobre a transmissao da TB pelos profissionais de enfermagem
€ mais vulneravel do que a dos estudantes de enfermagem. Existem equivocos, como por
exemplo: sobre a possibilidade de transmissdo da doenca na presenca ou auséncia de
tratamento; na necessidade de separar itens de uso comum, como prato, talheres e co-
pos; muitos profissionais responderam que nao € possivel contrair o bacilo quando vivem
na mesma casa que a pessoa doente (MUSSI; TRALDI; TALARICO, 2012).

Os profissionais apontaram a vacina BCG-ID como medidas preventivas contra
a TB pulmonar, o que néo é correto, pois esta vacina € uma medida de protecédo contra
formas graves da TB como a hematogénica e meningoencefalite, ndo sendo indicada a
protecao da forma pulmonar (MUSSI; TRALDI ; TALARICO, 2012).

O Programa Nacional de Imunizagédo indica que a vacina BCG (Bacilo Cal-
mette-Guérin) intradérmica € indicada para prevenir a tuberculose, principalmente nas for-

mas miliar e meningea, sendo importante para a saude publica em virtude do impacto na
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reducdo da morbidade e mortalidade nas formas graves dessa doenca, constituindo, por-
tanto, uma medida importante para a saude dos profissionais de enfermagem.

Sabendo da importancia da vacina BCG espera-se que todos os profissionais
de saude estejam imunizado, no entanto ndo € isso que se afirma, dos profissionais de
enfermagem apenas 57 (25,5%) confirmaram a imunizacdo com a vacina BCG e 158
(70,8%) nunca comprovaram por meio da caderneta de imunizagéo, tornando mais vulne-
raveis a infeccao das formas mais graves da Tuberculose (DIAS et al., 2013).

As medidas de protecdo oferecem aos profissionais maneiras de minimizar o
risco de contaminagao por doencgas. A adogédo de medidas de biosseguranga nos servigos
de saude e fundamental para garantir a protegao dos profissionais e pacientes (COSTA et
al., 2013).

A presenca de pacientes baciliferos em hospitais gerais sem hipotese diagnos-
tica de tuberculose, traz a necessidade de sensibilizagao dos profissionais, principalmente
os enfermeiros, quanto a importancia das medidas de biosseguranca frente aos pacientes
sintomaticos respiratorios e do trabalho ativo da equipe de controle de infeccdo em insti-
tuir rotinas de precaucgao e isolamento (COSTA et al, 2013).

Em pesquisa de Mussi, Traldi e Talarico (2012) analisaram o conhecimento so-
bre o diagnostico de TB, observando que os profissionais nao detinham informagdes cor-
retas sobre o assunto. Testes importantes como a baciloscopia ndo eram citados, pelos

profissionais como métodos de diagnéstico da doencga.

Conclusao

Pode-se dizer que a permanéncia da tuberculose esta intimamente relacionada
com as condicdes de vida e de trabalho da populagao, sobretudo para os profissionais da
saude, com destaque a equipe de enfermagem, bem como as condi¢ées limitantes de
acesso a saude. Devendo levar em consideragcdo também fatores como os movimentos
migratorios, a crescente desigualdade social, o advento da Aids e a multirresisténcia as
drogas sao aspectos que contribuem para o quadro atual da doenca.

Diante da presente pesquisa conduzida pelo conceito tedrico da Vulnerabilida-
de, deve-se entender a exposi¢cao das pessoas ao adoecimento resultante de um conjunto
de aspectos ndo apenas individuais, mas também coletivos, contextuais, o que acarreta
maior suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento. Vale ressaltar também a falta de infor-
macao sobre meios de prevengao e contagio, até mesmo pela equipe de enfermagem, um
fator agravante para contagio e transmissao, expondo ainda mais a equipe a suscetibilida-

de ao adoecimento.
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Eliminar barreiras relacionadas ao fluxo de informacdes sobre a doenca e fato-
res de vulnerabilidade dentro e entre servigos e profissionais de saude é primordial para a
integracado de acgdes e servicos que visem, além do cuidado a populagao, o autocuidado
do profissional, tendo em destaque a equipe de enfermagem. Uma vez que isto € um
avanco significativo as medidas que devem ser incrementadas para a melhoria da assis-

téncia e prevengao do adoecimento.
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