ATUACAO DO ENFERMEIRO NO CONTROLE DA TUBERCULOSE: ABORDAGEM
SOB A LUZ DA EQUIDADE E SUSTENTABILIDADE
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INTRODUCAO: A tuberculose (TB), causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
permanece sendo uma doenca infecciosa que representa um grande problema de saude
publica. Sua transmissdo ocorre através da via aérea e caracteriza-se por acometer 6rgaos do
trato respiratorio, principalmente o pulmao®. No Brasil, a TB, diferente de outras doencas,
configura-se como um desafio persistente, uma vez que atinge majoritariamente populagdes
em situa¢do de vulnerabilidade social e precariedade habitacional, o que exige que sejam
definidas estratégias que transcendam o modelo biomédico tradicional e contemplem os
fatores determinantes e condicionantes da satide!”. Nesse sentido, os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), plano de agdo elaborado pela Organizacao das Nagdes
Unidas (ONU), tratam-se de 17 objetivos centrais que estipulam metas que abrangem areas
fundamentais para a sociedade, e por isso oferecem pontos importantes a serem analisados.
A articulacao do ODS 3, que estabelece como uma de suas metas principais erradicar a TB
até 2030, com o ODS 10, cujo enfoque estd voltado a reducdo de desigualdades,
complementam-se e juntos tornam-se essenciais para combater este problema de saude
publica. Essa integracdo € necessaria e indispensavel, uma vez que a persisténcia da TB nao
consiste apenas em falhas clinicas associadas ao tratamento, mas principalmente ao reflexo
da desigualdade social que impede que populagdes vulneraveis tenham acesso a condigdes
bésicas de satide, saneamento e moradia®. Nesse cenario, o enfermeiro surge como principal
agente na promog¢ao da equidade e sustentabilidade ao atuar na linha de frente do controle da
TB, uma vez que o profissional ndo deve se limitar apenas ao que confere o tratamento
clinico mas realizar o papel de mediador e articular a integracdo com as redes de apoio e
educacao em saude. Essa atuag¢ao focada no modelo biopsicossocial, encontra sustentagao na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda de Aguiar Horta, que acreditava que a
enfermagem, além de ciéncia, deve compreender dimensdes psicobioldgicas, psicossociais
e psicoespirituais, pois elas identificam as necessidades do individuo e permitem um cuidado
integral®. OBJETIVO: Analisar a atuagdo do enfermeiro na prevencdo e controle da
tuberculose sob a lente da equidade e sustentabilidade. METODO: Trata-se de uma revisio
narrativa da literatura, de carater descritivo e qualitativo. A escolha metodologica deste estudo
oferece maior liberdade para a conexao de ideias e construg¢do de analise mais ampla acerca
da tematica, sem a necessidade de maior rigor sistematico para o alcance dos objetivos®. A
pesquisa foi conduzida nas bases de dados Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e PubMed,
utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): “Tuberculose”,
“Cuidados de Enfermagem” e “Equidade”. Foi realizado um recorte temporal dos ultimos 5
anos e incluidos artigos na integra com texto completo, idioma em portugués e que
abordassem a tematica principal do estudo. Foram critérios de exclusdo: trabalhos
duplicados, revisdes de opinido, editoriais, conferéncias e publicagdes ndo pertinentes ao
tema. Ao somar as bases foram encontrados 62 artigos. Ap6s analise e aplicagao dos critérios
estabelecidos, foram selecionados 22 artigos. RESULTADOS E DISCUSSAO: A anilise da
literatura evidencia que a persisténcia da TB estd diretamente associada a condig¢des
socioeconOmicas, ¢ dentre os determinantes sociais mais relevantes estao as condigoes de
moradia, acesso aos servigos de satide e alimentagdo adequada®. Nesse contexto, a atuagdo do



enfermeiro torna-se indispensavel ndo apenas no controle da doenga, mas também como um
elo entre o diagnostico clinico e os fatores biopsicossociais, uma vez que a abordagem do
cuidado deve ser pautada na mitigacdo das vulnerabilidades, a fim de priorizar a dignidade
humana. A integragao dos ODS surgem como uma estratégia de sobrevivéncia em um contexto
global, ao apontarem Objetivos voltados a satde e bem estar (ODS 3) em articulagdo com a
reducdo das desigualdades sociais (ODS 10). Os achados da literatura destacam que o
enfermeiro integra este elo ao assumir um papel de agente da equidade, onde ¢ responsavel por
adaptar tratamentos as necessidades especificas da populacao vulneravel, além de implementar
outras acdes que alcancam cada vez mais quem precisa, seja através da educagdo em satde ou
por meio de outros instrumentos". Sob a percepcio de Wanda Horta, o profissional de
enfermagem também assume posicdo de destaque ao estabelecer uma linha de cuidado que
transpassa o modelo biomédico e engloba todas as necessidades do individuo. Os dados
evidenciam que o vinculo com o usuario ¢ construido desde a primeira consulta de enfermagem
apos o diagnostico de TB e ¢ ali que o cuidado passa a ser construido. Durante o acolhimento
e educacdo em saude, o enfermeiro assume o papel de protagonista, que consequentemente
resulta na reducao das taxas de abandono ao tratamento ¢ diminui o impacto economico e
epidemioldgico da doenga nos servigos de saude, além de devolver ao usudrio a qualidade de
vida e normalizagio da rotina®. Por fim, os achados desta revisdo reforgam que combate a TB
dependem da articulacdo entre os determinantes e condicionantes da satide com a atuacao
direta do profissional de enfermagem. Este profissional assume o papel de protagonista do
cuidado ao materializar os ideais de equidade propostos pela ONU a partir dos ODS e
reconhecer a doenca como um sintoma que vai além do agente causador, mas determina-se
através da desigualdade social®. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a TB
transcende a esfera clinica, exigindo um olhar mais atento e resoluto aos determinantes sociais
da doenga. Evidenciou-se que a desigualdade social se configura como o principal combustivel
que mantem a TB como um dos mais importantes problemas de saude publica no Brasil,
tornando os ODS ferramentas estratégicas para a constru¢do de politicas publicas de
fortalecimento e engajamento que ndo busquem somente cura, mas a justiga social através da
equidade no acesso aos servicos basicos de satde e quaisquer outros que sejam fundamentais
para a construcio da dignidade humana. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM:
Diante deste cendrio, percebe-se que a enfermagem assume o papel de principal articuladora
entre a teoria e a pratica ao operacionalizar um cuidado pautado no modelo biopsicossocial
através da aplicacdo de teorias como a de Wanda Horta®. Como contribuigdes destacam-se o
fortalecimento do Processo de Enfermagem (PE), melhora a qualidade da assisténcia e adesdo
ao tratamento e a ampliagcao do escopo de atuagdao do enfermeiro, que passa a ser visto como
um gestor de metas globais no ambito da satde. Quanto as implicagdes, ¢ substancial que o
profissional assuma uma posi¢do que va além da assisténcia a saude, mas que contemplem
aspectos sociais. Isso implica na necessidade de formacdo voltada & equidade desde a
graduacdo, para que o enfermeiro entenda que ¢ o mediador ndo apenas do cuidado e
tratamento clinico, mas do acesso ao usudrio aos servicos e redes de apoio social, de modo que
a garantia a saude ultrapasse as barreiras da vulnerabilidade”.
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