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RESUMO

O estudo tem como objetivo analisar as percep¢des dos discentes de enfermagem quanto
ao cuidado integral a pessoa com tuberculose na atencdo primaria a satde. Pesquisa
qualitativa, participaram 15 discentes de enfermagem de uma instituicdo do ensino
superior, por meio da técnica de Grupo Focal. Utilizou-se a analise de contetudo tematica.
Os participantes reconhecem o cuidado integral a pessoa com tuberculose a partir de seu
perfil (condicBes socioecondmicas, género e idade, habitos, comorbidades e apoio
familiar); cuidado emrelacdo a adesdo ao tratamento (influéncia de terceiros, dificuldades
e estratégias) e as praticas de cuidado de enfermagem (educacdo em salde, adogédo de
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medidas apropriada e monitoramento). Os discentes percebem o cuidado integral a pessoa
com tuberculose, quando se esforgam em compreender os aspectos peculiares de cada
individuo, a complexidade do cuidado e acGes especificas de enfermagem. Devem-se
apropriar da gestdo do cuidado por meio de abordagens pedagdgicas que facilitem o
processo ensino-aprendizagem.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Tuberculose. Assisténcia integral a saude.
Atencdo Priméria a Saude.

COMPREHENSIVE CARE FOR PEOPLE WITH TUBERCULOSIS IN NURSING
EDUCATION: PERCEPTION OF STUDENTS

ABSTRACT

The study aims to analyze the perceptions of nursing students regarding comprehensive
care for people with tuberculosis in primary health care. Qualitative research, 15 nursing
students from a higher education institution participated, through the Focus Group
technique. It was used to thematic content analysis. Participants recognize comprehensive
care for people with tuberculosis from their profile (socioeconomic conditions, gender
and age, habits, comorbidities and family support); care in relation to treatment adherence
(influence of third parties, difficulties and strategies) and nursing care practices (health
education, adoption of appropriate measures and monitoring). The students perceive the
integral care of the person with tuberculosis, when they strive to understand the peculiar
aspects of each individual, the complexity of care and specific nursing actions. They
should appropriate care management through pedagogical approaches that facilitate the
teaching-learning process.

Keywords: Nursing Care. Tuberculosis. Comprehensive health care. Primary Health
Care.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) representa um problema de salde publica no contexto
mundial, em especial para 0s 22 paises que concentram 80% dos casos, sendo que na
regido das América o Brasil é o Unico pais com alta carga da doenca. Encontra-se entre
0s 20 paises com os mais altos nimeros estimados de incidéncia de TB e entre pessoas
vivendo com HIV (WHO, 2018).

Para reducdo dos coeficientes de incidéncia e o controle da TB, no pais, a
descentralizacdo do atendimento na Atencdo Priméaria a Saude (APS) tem sido estruturada
a partir das equipes de satde da familia (ESF). Estas contam com diferentes profissionais
de saude, dentre os quais a enfermeira tem papel histérico e social, na efetivacdo do

cuidado a pessoa com TB e na gerencia das acbes de controle (BARRETO, et.al, 2013).
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Diante dessa condicdo de saude, os enfermeiros devem conhecer os aspectos
clinicos, epidemioldgicos, situacdes de vulnerabilidade e, sobretudo, o desenvolvimento
de cuidado de acordo com a concepgédo da integralidade. Esta por sua vez demanda a
interdisciplinaridade, intersetorialidade, trabalho em equipe, humanizagdo e vinculo
paciente/equipe de satide (SA, et.al 2013).

A integralidade enquanto principio do SUS tem por definicdo a assisténcia
articulada um conjunto de agdes e servigos preventivos e curativos em varios niveis de
complexidade do sistema (Lei Orgéanica de Saude - leis 8.080 e 8.142/90) (BRASIL,
1990). Neste sentido, compreende-se cuidado integral como aquele que atende as
multiplas dimensfes do ser humano, estar associado a sensibilidade, ao respeito e
conhecer suas necessidades. Exercer esse cuidado envolve inimeras relagdes, contudo,
compreende-las ja ocorrem em si mudancas na forma de pensar e agir, levando a
humanizagdo e a qualificacéo do servico (SIEWERT, 2017).

Na pratica, identificam-se desafios para a implantacdo do manejo integrado da
tuberculose, que envolvem aspectos relacionados ao inadequado acompanhamento do
paciente, falhas terapéuticas e na continuidade da atencdo entre as esferas e niveis de
salde, aléem da dificuldade e negligéncia em capacitar as equipe. Por outro lado, apresenta
como potencialidade a elaboragdo de protocolos clinicos, educacdo permanente e
reestruturacdo do modelo de saude baseado em redes na busca da integralidade em satde
(NASCIMENTO; SOARES; VIANNA, 2017).

Incorporar a integracdo das atividades e acbes para o controle da doenca recai
sobre a formacdo e a capacitacdo das enfermeiras. Nesta perspectiva, o discente de
enfermagem deve desenvolver competéncias que assegurem os mecanismos e privilegiem
o0 planejamento de intervencdes para o cuidado integral e pertinentes para favorecer o
processo terapéutico (SA, et.al 2013).

A relevancia do estudo visa a qualidade do ensino de enfermagem no eixo da
integralidade do cuidado, que oferecera subsidios para a area de conhecimento do cuidado
e na adequacdo de boas praticas na atencdo primaria. Diante disso, faz-se o0 seguinte
questionamento: Como os discentes de enfermagem percebem o cuidado integral a pessoa
com TB na atencdo priméaria a saude? Na busca de responder esse questionamento,
objetivou-se analisar percepcdes dos estudantes de enfermagem quanto aos cuidados a

pessoa com tuberculose na atencdo primaria a satde.
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METODO

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, desenvolvido na Universidade
Regional do Cariri (URCA), que € uma Instituicdo de Ensino Superior pertencente a rede
estadual e localizada na regido sul do estado do Ceara- Brasil.

Participaram discentes do curso de graduacdo de enfermagem matriculados no
sétimo e nono semestres, que correspondem respectivamente as disciplinas de
Enfermagem no Processo de Cuidar em Salde Coletiva Il (SC) e/ou Estagio Curricular
Supervisionado | (ES) na Atencdo Bésica. A selecdo das disciplinas deve-se ao fato de
que os graduandos adquiriram conhecimentos, efetuaram préticas/estagios e consulta as
pessoas com tuberculose, e, portanto foram expostos aos contetdos e as vivéncias
relativas a implementacgéo do cuidado integral.

Os discentes foram abordados individualmente e convidado formalmente pelo
pesquisador, apds o aceite foi agendado um encontro para cada grupo focal de discentes
SC (sete discentes) e ES (oito discentes), respectivamente, por entender que esses detém
competéncias com complexidade distintas. Cada grupo contou com a presenca de um
moderador, que coordenou todo o processo que envolve o grupo focal, e de um
observador gue atuou como colaborador por meio do registro da sessdo e no controle do
tempo das atividades do encontro (BAUER; GASKELL, 2012). Realizou-se uma sessdo
com cada grupo que durou aproximadamente 60 minutos. Estas ocorreram em uma sala
de aula reservada do proprio ambiente universitario, com ventilagdo, luminosidade e
acuidade adequadas. Utilizou-se configuracdo circular, que possibilitou a integracdo dos
participantes, com espaco para organizacdo de cofeebreak e discussdes coletivas.

A técnica de grupo focal permite a integracdo de um grupo pequeno e homogéneo,
para discutir sobre um determinado assunto, avalia um tema proposto, na perspectiva de
apreender percepcdes, opinides, atitudes e representacdes sociais (BAUER; GASKELL,
2012).

A coleta ocorreu no periodo de maio a junho de 2013. Nesses encontros, foram
apresentados dois estudos de casos de tuberculose com condicBes cronicas associadas
para ambos 0s grupos. A discussdo foi norteada por um roteiro previamente elaborado
pelas questbes: Conte 0 que vocé considera importante para o cuidado integral a pessoa

com tuberculose? Que cuidados podem ser realizados ao caso apresentado?
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Os encontros foram gravados em MP3, conforme autorizagdo dos entrevistados e
submetida a transcricdo na integra. Os participantes foram identificados segundo os
grupos focais correspondentes as disciplinas de Saude Coletiva Il (SC) e de Estagio
Supervisionado | (ES) para garantir o anonimato. Todos participaram voluntariamente,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A andlise e a organizacdo do material empirico ocorreram por meio da anélise de
contetdo temética (BARDIN, 2010), nas seguintes etapas: Pré-analise e constituicdo do
corpus; fases de exploragdo do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo, apos leitura exaustiva, homogeneidade, representatividade e pertinéncia
dos contetdos. Posteriormente leitura flutuante e longitudinal; leitura transversal e inicio
de codificacdo com base nas unidades de registro e formulacdo de pré-hipoteses e
codificacdo, dando origem a 203 unidades tematica para o grupo de SC e 231 para o ES.
Desse total, foram agrupadas em trés categorias tematicas com suas subcategorias
referentes a percepcdo do cuidado integral a ser dispensado a pessoa com TB.

Em todas as etapas deste estudo foram respeitados os aspectos éticos da Resolucao
466/2012 Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, que dispde sobre o
envolvimento direto ou indireto com seres humanos. Sua aprovacao se deu pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri, conforme parecer nimero
251.811.

RESULTADOS

Nos grupos participaram 15 discentes do curso de enfermagem, eram 11 do sexo
feminino e quatro do sexo masculino, com a idade entre 20 e 27 anos, renda familiar
declarada foi de um a trés salarios (40,0%) e de quatro a seis salarios (60,0%) (780,00R$).
Quanto ao primeiro contato com pessoas com tuberculose ocorreu no 4° semestre para
um discente e no 6° semestre para 14 discentes, apenas um aluno relatou producéo de
artigo cientifica sobre a tematica.

Na analise do material empirico com os discentes permitiu identificar trés

categorias e 11 subcategoria, descritas a seguir:

Categoria 1. Perfil da pessoa com tuberculose pulmonar
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Segundo os discentes, participante dos grupos SC e ES, para desenvolver um
cuidado integral com a pessoa com tuberculose, inicialmente, seria necessario identificar
seu perfil, que envolvem: condicGes socioecondmicas; género e idade; habitos
agravantes; presenca de comorbidades e apoio familiar.

As condicOes socioecondmicas da pessoa com TB valorizadas pelos discentes
incluiram elementos do contexto social, politico e econdmico que consideraram
influenciador no processo terapéutico e na qualidade de vida, que traduz a sua condigéo
de trabalho, renda, grau de instrucdo e acesso a alimentacdo. O profissional de
enfermagem tem que primeiramente considerar a condi¢éo socioeconomica e o grau de
instrucdo do paciente, antes de iniciar o tratamento (SC1). A renda compromete além da
questdo da qualidade de vida dele, também a alimentacéo (ES2). Esta desempregado e
isso compromete a qualidade de vida do ser humano (ES8).

Na subcategoria género e idade discutiram o diferente enfretamento da doenga,
especialmente quando o paciente é do sexo masculino ou encontrar-se na fase da
adolescéncia, mediante a dificuldade dos homens se auto-perceberem doentes, uma vez
que se consideram higidos e em pleno vigor. E importante também ressaltar aqui a
questdo dele (paciente) ser homem. O homem acha que é superior, é imbativel, é
invencivel (SC5). Uma pessoa com dezoito anos passando por uma adolescéncia
conturbada, essa pessoa sofre diversas transformacdes e ainda ter que enfrentar a TB
(ES6).

Quanto aos habitos agravantes, o tabagismo foi o mais citado, considerarem que
esse deveria ser abordado na perspectiva de encorajar o paciente a abandonar a partir de
estratégia de escuta e negociacao. Seria importante falar para ele a importancia sobre o
abandono do cigarro (SC3). A questdo do tabagismo pode gerar complicacdes, orientar
pra ele, deixar o cigarro (ES5).

Na presenca de comorbidades, identificada na leitura dos casos, permitiu que os
grupos destacassem o cuidado com a diabetes ou HIV/Aids e citaram a importancia da
realizacdo de exames complementares, do acompanhamento e monitoramento da resposta
imunoldgica. O paciente com tuberculose é importante que ele faca os testes para o HIV
(SC6). O paciente com diabetes também deve ter um acompanhamento, pois essa doenca

interfere no sistema imunologico (ES7).
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Na subcategoria apoio familiar, a percepcdo dos grupos foi convergente ao
ressaltar a importancia que a familia tem para garantir o suporte financeiro, psicoldgico,
manter habitos saudaveis e alimentacdo. Além da continuidade do cuidado e o
enfrentamento do processo salde-doenca. Conversar com a mée pode ser uma opg¢ao;
uma pessoa mais proxima que ela (a paciente) tem mais abertura (SC7). O apoio da
familia é realmente o que ele (paciente) precisa., precisa todo mundo entender que tem
que ter uma alimentac@o balanceada, todo mundo tem que colaborar da mesma forma
também a questdo do cigarro (ES2). A gente observa aqui de uma maneira muito forte
(no caso) é a falha na estratégia satde da familia, onde ndo ha acdo nem de agente
comunitario de satde, nem de técnico de enfermagem, nem de enfermeiro nem de nada

Como é que ele (paciente) vai se cuidar se ndo tiver o apoio da familia? (ES4).

Categoria 2 — Desafios do tratamento da tuberculose

Os grupos discutiram acerca dos cuidados dispensados em rela¢do ao tratamento
medicamentoso, que possibilitou identificadas trés subcategorias:

Influéncia de terceiros na adesdo ao tratamento foi apontada unicamente pelo
grupo de Saude Coletiva Il. Relataram preocupacdo de interferéncias externas no
cotidiano da pessoa com a doenga, e a influéncia positiva ou negativa no seguimento do
tratamento. Os pacientes estdo conversando com outras pessoas, que acabam
influenciando com algumas informac6es que sdo meio duvidosas: nao tome isso, ndo faca
aquilo, que isso ndo da certo (...) acaba determinando diretamente na qualidade da
informacdo que chega a esse paciente (SC5).

Quanto a dificuldade na adesdo ao tratamento, os participantes referiram sobre
a necessidade abordar a pessoa com TB quanto aos efeitos negativos da desisténcia, como
0 surgimento de cepas resistentes e da piora no prognostico. O ponto-chave para
recorréncia da doenca é a ndo-aderéncia ao tratamento, ndo dar continuidade ao
esquema bésico de 6 meses (SC4). Trabalhar essa questao também do abandono, € muito
importante, porque além de comprometer muito a questdo do progndstico negativo, se
ele fica abandonando o tratamento é uma questdo também da resisténcia (ES2).

As estratégias para a adesdo ao tratamento da tuberculose, considerada apenas

pelo grupo do supervisionado, foram elencadas a necessidade de fornecimento de cestas
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basicas, insercdo do doente em grupo de apoio, articulagio com outros
servicos/profissionais de salde, orientagdes quanto ao horario e a contagem da cartela. O
enfermeiro poderia entrar em contato com o servico de assisténcia social, porque
acontece realmente de disponibilizar uma cesta bésica ao paciente com tuberculose
(ES8). Inserir essa paciente em algum grupo com pessoas que ja passa por problemas
semelhantes (ES1). Fazer desenhos para que ele possa identificar qual medicacdo ou o
horario da medicacdo (ES3). Fazer a contagem das cartelas e tudo para que ele
realmente obtenha éxito no tratamento, na cura (ES1).

Categoria 3 - Préticas do cuidado de enfermagem

A percepcdo dos discentes sobre as praticas do profissional de enfermagem
apresentou uma diviséo de trés subcategorias:

Na subcategoria Educacdo em Saude, os grupos confirmam a importancia de
nortear o individuo e familiares sobre a doenca, para minimizar o estigma e 0s
preconceitos ainda presentes. Essa abordagem poderia ser individual ou coletiva e,
também, relataram a necessidade de intensificar as informacdes sobre o tratamento, a cura
e 0 autocuidado. Pode organizar na unidade atividades de educacao em saide com esses
pacientes (SC5). Os profissionais juntos com a familia, falar sobre a doenca (SC7). O
enfermeiro € essencialmente um educador, entdo ele vai ajudar, orientar essa familia
guanto a questao de como é esse tratamento, como é o autocuidadodo (ES1).

Quanto a Adocao de medidas de controle apropriada os participantes do grupo
SC se preocuparam em descrever 0 agente etioldgico, a via de transmissdo, que tambem
esteve articulada ao periodo de contato com os comunicantes. Engquanto os participantes
do grupo ES consideraram importante discutir com o paciente que a transmissao ndo esta
associada ao castigo, pois foi uma condicdo percebida no caso clinico discutido. Além do
mais a transmissao ndo ocorrerd a partir de um breve contato com uma pessoa doente. O
intuito seria desmitificar o preconceito com a pessoa que apresenta sintomas de tosse.
Explicar que a doenca é transmitida por uma bactéria da tuberculose (...) através do
contato de vias aéreas (SC3). A gente (estudantes) sabe que a TB ela é uma doenca que

sO pega se for um contato intimo (SC1). Se ele (paciente) ndo tiver tomando medicacéao,
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corre o risco dele transmitir o bacilo para outras pessoas (SC2). Explicar também a
questao da transmissdo da tuberculose, como é que acontece, que nao é um castigo (ES7).

Na subcategoria monitoramento do tratamento 0sS grupos apresentaram
divergéncias. Os participantes do grupo SC se limitaram a descricdo da realizacdo de
rotina dos exames de baciloscopia para poder finalizar o tratamento e confirmar a cura do
caso. Além deste, os participantes do grupo ES consideraram relevante o0 monitoramento
por meio do tratamento diretamente observado (TDO), da participacdo de outros
profissionais de salde na abordagem a pessoa doente quanto: ao estado geral, presenca
de reacGes medicamentosas e uso de outras medicacOes que aliviassem tais sintomas no
cuidado ao individuo com TB. Assim como a possibilidade do uso da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Em relacdo aos exames, sempre € falado sobre a
importancia do paciente que vai esta realizando as baciloscopia no segundo, quarto e
sexto més, para fazer a comparacgéo (SC3). Que ele recebera alta com a cura da doenca
e com duas baciloscopias negativas (SC4). Ele tem que ter a dose supervisionada na
unidade, era ideal que houvesse um acompanhamento ao menos semanal para ver como
ele esta tomando (ES1). A técnica ou a auxiliar de enfermagem deve pergunta sempre se
ele esta bem, se estd apresentando sintomatologia, como esta usando os remédios, tem
dores no estdbmago, tem enjoo (ES2). Pode ser dada uma atencdo mais de perto e com a

evolucao mais assim detalhada, a SAE com esse paciente (ES3).

DISCUSSAO

Nesse estudo, os discentes discutiram dois casos de TB que apresentavam como
comorbidade a diabetes e o HIV/AIDS. Estas condi¢des que repercutem no abandono do
tratamento, na resisténcia e no 6bito quando a pessoa esta doente (FARIAS, 2013). Essa
estratégia de aprendizagem permitiu observar a aproximacdo dos discentes de
enfermagem com a identificacdo de peculiaridades inerentes a pessoa doente, a tomada
de decisdo e a organizacao do cuidado integral a ser desenvolvido, em uma abordagem a
atencdo em salde para além dos aspectos bioldgicos.

A partir das percepcdes dos discentes, verifica-se que a experiéncia do cuidado
integral a pessoa com TB, apreendida no processo de formacdo teorico-pratica, foi

exclusivamente na Atencdo Baéasica. Conduzindo-os a considerar as seguintes
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singularidades da pessoa com TB: renda, nivel de escolaridade, género e idade, habito,
acesso a alimentacdo, qualidade de vida; presenca de comorbidade e a necessidade do
apoio familiar. De fato, apontaram indicio de uma formacéo que se volta para o cuidado
humano e das necessidades de salde, condi¢cdo que divergente do estudo realizado Jodo
Pessoa- PB, cuja formacdo dos enfermeiros teve predominancia da temética de TB no
espaco hospitalar. Neste caso habilitou-o0s apenas quanto ao aspecto clinico de abordagem
estritamente biologicista, distanciando-os da realidade e do cuidado integral a ser
estabelecido com as pessoas doentes (BARRETO, et.al, 2013).

Considerando as implicacBes da TB, estas sdo sentidas no ambito fisico-organico,
psicoafetivo e sociais que por sua vez interfere na sua qualidade de vida (VIEGA;
PENNA, 2013). Verificou-se, no presente estudo, o esforco dos discentes em se
aproximar e valorizar o contexto de vida dos pacientes, recolhendo informagdes para
construcdo do perfil epidemiologico para tomada de deciséo, centrado na prevencgéo, no
cuidado integrado e humanizado coerentes com a complexidade, que envolve esse
cuidado.

Os participantes do estudo reconhecem que o perfil predominante da TB encontra-
se entre 0s homens e menor faixa etaria, com repercussao no autocuidado. Em estudo de
revisao sistematica e meta-analise identificou que homens fazem parte do grupo de alto
risco para tuberculose significativamente presente em paises de baixa e média renda.
Além de constatar a desvantagem dos homens na busca e/ou acesso aos cuidados com a
TB (Horton, et.al, 2016). Diante do exposto tem-se a necessidade de atencdo a saude do
homem a serem prestados pelos enfermeiros, na pespectiva de melhorar o desfecho do
tratamento e responder a suas necessidades de salde.

Na discussdo de habitos agravantes, os discentes consideraram a necessidade de
abordagem cautelosa, sobretudo, ao tabagismo, na pretensdo que a pessoa com TB
conseguisse diminuir ou eliminar tal habito, embora ndo mencionaram nenhum servico
de referéncia. No enfrentamento integrado do tabagismo na populacdo com TB, requer
aléem da terapia comportamental outras necessidade tais como, pesquisa, abordagens
abrangentes que reforce as intervencfes voltadas a mudanca de comportamento e um
sistema de saude, que estabeleca um ambiente propicio centrado na atencdo primaria
(Novotny, et.al,2017). Diante do exposto, essa tematica deve ser enfatizada na formacéo

dos enfermeiros, para que possa ampliar o cuidado na perspectiva de garantir 0 acesso as
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tecnologias disponiveis na &rea de abrangéncia e/ou articular setores ndo governamentais,
na perspectiva de utilizar intervengdes integradas.

Quanto a presenca de comorbidades, os discentes se restringiram ao cuidado
clinico para a realizagdo de teste soroldgico e imunoldgico. Estudo de revisdo destaca que
a TB ativa estd relacionada as doencas transmissiveis (HIV/Aids) e doencas ndo
transmissiveis (diabetes, tabagismo, desnutricdo, doenca pulmonar cronica). Essa
sobreposicdo requer abordagem de gestdo conjunta para uma melhor integracdo da
atencdo a doenca e a eficiéncia geral das respostas de saude publica (BATES; MARAIS;
ZUMLA, 2015). Dessa forma, durante o processo de formagdo os discentes de
enfermagem devem ser incentivados a perceberem a necessidade de uma rede de cuidado,
que permita melhor investigacdo na abordagem clinica e assegure o acesso aos pacientes
em diferentes niveis de assisténcia e servigos.

Neste estudo, os discentes verbalizaram a necessidade de apoio, que as pessoas
com TB deveriam receber, especialmente, disponibilizado pela familia. Estudo, em Lima
— Peru, aponta que a rede social de apoio representa o suporte das pessoas doentes,
principalmente, quando conta com o apoio emocional ou financeiro no &mbito familiar,
considerado importante para o enfrentamento da TB e 0 sucesso terapéutico (CHIRINOS;
MEIRELLES; BOUSFIELD, 2015). Esta é uma tentativa de compreensdo da gestdo
terapéutica individual a ser desenvolvida durante a formacdo profissional de saude em
todos os niveis de atencdo. Além de ser uma dimensdo de vulnerabilidade a ser
identificadas entre os pacientes que ndo possuirem esse vinculo ou rede de apoio.

No presente estudo, o foco na adeséo ao tratamento da TB mereceu uma categoria
a parte, pois a influéncia de terceiros (parentes, amigos) nas acdes de cuidar foi acrescida
de dificuldades em relacdo aos efeitos menores e as interacdes medicamentosas dos casos
estudados, os quais poderiam interferir na continuidade do tratamento. Além das barreiras
inerentes ao tratamento, estudo incluem as barreiras sociais, econémica, demogréficas, a
falta de informacéo do paciente familia sobre a doenca, o uso de drogas, as quais requerem
intervencdo profissional (SOUZA; SILVA; MIRANDA, 2017). Neste sentido, além das
questdes curativas, a implementacdo do cuidado no processo ensino-aprendizagem de
enfermagem deve considerar, sobretudo, a singularidade e a compreensdo do cuidado
como valor humano (SALEHIAN, et.al, 2016).
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Diante do exposto, a analise das acdes para promover a adesao ao tratamento da
TB requer a promocao da autonomia; espago para que a pessoa possa falar de suas duvidas
e preocupacédo; agendamento de consultas mensais; recebimento de informagdes escritas
e a oferta de incentivos na atencdo primaria em satude (BERALDO, 2017). Entre estas
estratégias, no presente estudo, exclusivamente os discentes do nono semestre de
enfermagem, com mais experiéncia pratica, apontaram preocupacdo com o horario da
dose e contagem da medicacdo, a formacdo de grupos de apoio e a necessidade de
disponibilizar cestas basicas articulados ao servico de assisténcia social.

Quanto as praticas a serem realizadas pelos enfermeiros, os discentes enfatizaram
a educacdo em saude, desde que incluissem o individuo/familia na tentativa de minimizar
0 estigma, preconceito e as medidas preventivas de transmissdo da TB, contudo ndo
verbalizaram como seriam realizadas. Estudo na Paraiba retrata que as ac6es de educacéo
em saude, no cotidiano da estratégia de saide da familia, ainda se encontram distante de
uma abordagem dialdgica e pouco frequente no processo de trabalho. Condicdo que
repercuti no controle da TB ao mesmo tempo em que aponta a necessidade de qualificacéo
e envolvimento de profissionais de satde (SA, et.al, 2013). De fato a formacio dos
graduandos de enfermagem tem repercussdo na pratica, relacionada a necessidade de foco
nas praticas educativa junto a comunidade ou no modelo tradicional de ensino, que
interfere no desenvolvimento de todas as competéncias para realizagdo do cuidado
integral.

Em relacdo a adocdo de medicas de controle apropriado aos casos apresentados,
apontaram acOes restritas a rotina dos exames durante o tratamento, resisténcia
medicamentosa e obtencdo da alta. Percebe-se a necessidade de informar sobre as
divergéncias entre transmissao, cura e exclusdo social; a preocupacdo com o controle
ambiental, inclusdo de membros da equipe no cuidado do paciente para fortalecer o
vinculo, que ampliam a percepcao do cuidado. Neste caso, superaram a fragmentacdo do
cuidado, ao priorizem acoes e servigos da rede de atencdo a salde e a comunidade.

Quanto as atividades especificas de enfermagem, timidamente foi apontado o uso
do SAE. Ressalta-se que na producédo do cuidado as pessoas com TB necessitam de uma
complexidade de atencdo que inclui agendamento, monitoramento, sistemas de
informacado clinica e autocuidado apoiado (Silva, et.al, 2016). Corroborando com cuidado

integrado, os discentes de enfermagem devem adquirir competéncias especificas da sua
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profissdo, para serem incrementadas ao processo salde- doencas da pessoa com
tuberculose.

Enquanto limitacdo do estudo identificou-se a exclusdéo de outras
vulnerabilidades relacionada aos casos de TB e a necessidade de simula¢6es do cuidado
integral, que devem ser complementadas no processo ensino-aprendizagem para subsidiar
a formacao do eixo em intervengdes que contribuam para o cuidado a pessoa com essa

condicdo croénica.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que a formacgdo de discentes de enfermagem, participantes deste
estudo, tem se aproximado do cuidado integral, quando se esforcam em compreender 0s
aspectos peculiares de cada individuo, que envolvem seus habitos de vida, comorbidades,
0 relacionamento com a sua familia a serem respeitados e considerados. Além de
identificar as dificuldades durante o tratamento e as estratégias que possam intervir na
organizacdo e potencializacao da adesdo, na perspectiva de envolvem as redes de atencao
a saude e o vinculo entres os profissionais de saude/paciente.

Reconhece-se que os discentes de enfermagem ainda apresentam dificuldades
para discorrer prontamente sobre o cuidado integral, evidenciando-se a necessidade da
introducdo de outras abordagens pedagogicas que facilitem o processo ensino-
aprendizagem e as acOes de intervencbes tendo como eixo o cuidado integral na

perspectiva para a formacao do SUS.
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