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RESUMO

A Tuberculose ¢ uma doenca infecciosa que vem gerando preocupacdes para as instituicdes
de salde, uma vez que, esta possui relacdo com as condic¢des de vida e habitos da populagéo,
assim, requer mais atencao dos profissionais de saude, visando promover orientacdes sociais,
com foco na prevengdo e promogdo em saude. Por esta razdo, essa pesquisa buscou investigar
a concepcao dos pacientes com TB a respeito da assisténcia do enfermeiro na atencdo prima-
ria. O objetivo geral foi avaliar a atuagéo do profissional enfermeiro através dos usuarios da
Atencdo Primaria a Saude, tracando o perfil socioeconémico e epidemiologico desses usuéa-
rios, identificando como ocorre o atendimento prestado pelo enfermeiro na Atencdo Primaria
aos pacientes com TB, descrevendo como sdo concedidas as orientacdes familiares e comuni-
tarias para o acompanhamento do tratamento a este publico com Tuberculose. O tipo de estu-
do utilizado foi descritivo exploratorio, de cunho quantitativo, como instrumento para coleta
de dados utilizou-se um formulario, o qual foi realizado com 21 pacientes do Centro de Refe-
réncia para Doencas Infectocontagiosas do municipio de Juazeiro do Norte — CE, como crité-
rio de incluséo foram convidados os pacientes de ambos 0s sexos que estavam em tratamento
de tal patologia, assim como, em condicdo de verbalizar e orientados em tempo e espaco, ja
como critério de exclusdo, a participagdo dos demais clientes portadores de outras doengas,
pacientes que ndo estavam em condicéo fisica ou mental e 0s que ndo aceitaram participar da
pesquisa, os dados obtidos foram apresentados por meio de tabela, graficos, quadros e discu-
tidos através da literatura tematica. A pesquisa foi desenvolvida em consonancia com os pre-
ceitos éticos da resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012, regida pelo Conselho Nacional de
Saude. Diante disso, os dados revelaram que a Tuberculose tem prevaléncia entre 47 e 55
anos, havendo maior incidéncia no sexo masculino, em que a desigualdade, nivel de escolari-
dade, situacdo financeira e condicdo de vida, sdo fatores que possuem influéncia significativa
sob a TB, a maioria dos pacientes recebeu diagnéstico no ano de 2019 e se encontram na fase
de manutencdo do tratamento e, 7 deles tiveram recidiva, porém, em 10 casos os familiares
ndo procuraram a Unidade de Salde para realizacdo do exame, em que a maioria alegou ndo
apresentar sintomatologia caracteristica, assim, em 2 casos algum familiar também foi acome-
tido por TB, por fim, 20 pacientes buscaram a Unidade de Saide em decorréncia dos sinais e
sintomas. No que diz respeito ao servi¢o prestado pelo enfermeiro, 19 avaliaram como 6timo
ou bom. Constatou-se através da pesquisa que, existe uma deficiéncia na atuacdo do profissi-
onal enfermeiro no que diz respeito a realizacdo de visitas domiciliares e atuacdo integral com
as familias dos pacientes e com a comunidade, pois, 0 nimero de familiares que ndo realizam
0 exame ainda se encontra alto e pode possibilitar o desenvolvimento de novos casos de TB,
assim como também o ambiente de trabalho foi identificado como um espaco que as pessoas
podem estar vulneraveis a Tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose. Atencéo Primaria. Enfermagem.



ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease that has raised concerns for health institutions, since it is
related to the living conditions and habits of the population, thus requiring more attention
from health professionals, aiming to promote social guidelines, focusing in prevention and
health promotion. For this reason, this research sought to investigate the conception of TB
patients regarding nurses' care in primary care. The general objective was to evaluate the per-
formance of the professional nurse through the users of Primary Health Care, tracing the soci-
oeconomic and epidemiological profile of these users, identifying how the care provided by
nurses in Primary Care to TB patients, describing how the guidelines are given family mem-
bers and community members to monitor the treatment of this public with tuberculosis. The
type of study used was exploratory descriptive, quantitative, as a tool for data collection was
used a form, which was conducted with 21 patients of the Reference Center for Infectious
Diseases of the city of Juazeiro do Norte - CE, As an inclusion criterion, patients of both sex-
es who were undergoing treatment of such pathology were invited, as well as, being able to
verbalize and oriented in time and space, as an exclusion criterion, the participation of other
clients with other diseases and patients who were physical or mental condition and those who
did not accept to participate in the research, the obtained data were presented through, graphs,
tables and discussed through the thematic literature. The research was conducted in accord-
ance with the ethical principles of resolution 466 of December 12, 2012, governed by the Na-
tional Health Council. Given this, the data revealed that tuberculosis has a prevalence between
47 and 55 years, with a higher incidence in males, where inequality, education level, financial
situation and living conditions are factors that have significant influence on TB, Most of the
patients were diagnosed in 2019 and are in the maintenance phase of the treatment and 7 of
them relapsed. However, in 10 cases the family members did not seek the Health Unit for the
examination, in which the majority claimed not presenting characteristic symptoms, thus, in 2
cases, no family member was also affected by TB; finally, 20 patients sought the Health Unit
due to signs and symptoms. Regarding the service provided by the nurse, 19 rated it as excel-
lent or good. It was found through research that there is a deficiency in the performance of the
nursing professional with regard to home visits and integral performance with the patients'
families and the community, therefore, the number of family members who do not react The
examination is still high and may enable the development of new cases of TB, as well as the
work environment has been identified as a space where people may be vulnerable to tubercu-
losis.

Keywords: Tuberculosis. Primary attention. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca epidémica causada pelo bacilo Mycobacterium tu-
berculosis, sendo considerado um relevante problema de salde pablica global. Segundo dados
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) 10,4 milhdes de pessoas adoeceram e 1,8 milhdes
de pessoas faleceram no mundo de tuberculose no ano de 2015, destas registraram-se 400 mil
individuos vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Todavia, para o pro-
gresso no controle da doenca, estima—se uma atenuacdo média a cada ano de 4% a 5% até
2020 (BRASIL, 2017).

O Brasil apresenta um dos mais significativos indices na regido das Américas, com
coeficiente de 33% dos eventos atuais estimados, e 4,5 mil 6bitos de TB no ano de 2015. Di-
ante do exposto, o Ministério da Satde (MS), instituiu o Plano Nacional para o Fim da Tuber-
culose no Brasil, com o objetivo de atuar nos aspectos condicionantes e predominantes do
processo salde-doenca, tendo como meta menos de 10 ocorréncias por 100 mil habitantes, até
0 ano de 2035 (BRASIL, 2017).

A tuberculose é uma patologia socialmente estabelecida, logo, uma das questdes mais
pertinentes ao controle da doenca sdo as precarias condi¢bes de vida das pessoas, uma vez
que, ultrapassam todas as esferas, inclusive a de obtencdo do alimento para sua propria subsis-
téncia, assim, € necessario que haja um remodelamento organizacional nas unidades de saltde
e um melhor desempenho do profissional enfermeiro, exercendo um amplo atendimento, isto
é, de forma holistica, para a evolucdo do viver com dignidade (HINO et al., 2012).

No que tange o controle e tratamento efetivo da tuberculose, é imprescindivel a atua-
cdo do enfermeiro, por meio de intervencdes assistenciais, de gerenciamento e monitoramento
da equipe. Desta forma, estabelecendo uma maior aproximacao entre 0s usuarios e seus fami-
liares com o servico de salde, aumento das taxas de adesdo ao tratamento e, consequentemen-
te, reducdo dos indices de morbimortalidade (BRUNELLO et al., 2015).

Torna-se primordial a instituicdo do elo entre pacientes e profissionais, 0 que contem-
pla a dedicacdo, apoio, cuidado e respeito, possibilitando os clientes sentirem-se amparados
por toda a equipe, assim, conseguem envolver-se ativamente em todo 0 processo, seja no es-
clarecimento de duvidas, no enfrentamento de dificuldades sociais, na aquisi¢cao de autonomia
para seus propdsitos, orientagdo quanto a forma correta de tomar as medicaces, efeitos cola-
terais de tais farmacos, fases do tratamento e um acolhimento adequado a sua familia (FUR-
LAN; JUNIOR; MARCON, 2017).
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Diante do exposto, tém-se 0 seguinte questionamento: qual a concepgédo dos pacientes
portadores de TB da Atengdo Priméaria a Saude (APS), mediante a assisténcia do profissional
enfermeiro?

O presente estudo justifica-se, diante da necessidade de atribuir voz aos usuarios da
rede de APS, uma vez que, persuadem passivamente no sistema de saude, entendendo os prin-
cipais obstaculos para assegurar a humanizagdo do cuidado e consequentemente efetivar o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT). Assim, hd uma imensa importancia
em qualificar os respectivos profissionais atraves de treinamentos no cenario da educacgéo
continuada, permitindo-lhes vasto crescimento profissional e individual.

Faz-se necessario identificar como esta sendo realizada a assisténcia de tal profissional
nas unidades de saude de atencdo primaria, segundo as determinacdes do PNCT aos portado-
res da inerente situacdo cronica e os aspectos sécios econdémicos e epidemioldgicos destes
clientes, visto que, s&o indicadores diretamente associados a uma adequada adesao terapéuti-
ca, porquanto, é fundamental um aperfeicoamento institucional e do préprio comportamento
humano.

Espera-se que o presente trabalho contribua para restruturacdo assistencial e fisica, li-
gada a capacidade de oferta dos servicos de APS no cuidado as pessoas com TB, uma vez
que, as acles de saude devem ser norteadas conforme a realidade da populagdo, com a copar-
ticipacdo dos demais setores e organiza¢fes comunitarias, com o intuito de aumentar as taxas
de cura e, consequentemente reduzir as taxas de abandono do tratamento e mortalidade no

municipio de Juazeiro do Norte.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a atuacdo do profissional enfermeiro, a partir da percepcdo dos usuarios da

Atencdo Primaria a Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil socioecondmico e epidemioldgico dos usuarios acometidos pela Tuber-
culose;

e Identificar como se da o atendimento prestado pelo profissional enfermeiro da Aten-
¢do Primaria ao cliente com Tuberculose;

e Descrever como sdo concedidas as orientacdes familiares e comunitarias para o acom-

panhamento do tratamento a este publico com Tuberculose.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 VISAO GERAL DA TUBERCULOSE

De acordo com Oliva et al. (2018), a tuberculose é uma doenga infecciosa transmis-
sivel, afetando prioritariamente os pulmdes, porém, ela pode acometer outros 6rgaos e/ou
sistemas, sendo causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK). A tuber-
culose esta associada as funcdes imunologicas e ao contexto social do qual a pessoa esté inse-
rido. Por ser uma doenca infecciosa, a sua transmissao ocorre de pessoa para pessoa, podendo
ocorrer através da fala, tosse, ou seja, da inalagdo de particulas contendo bacilos expelidos
que estdo no ar. E valido ressaltar que, a transmissdo s6 acontece quando o virus é ativo, e
existe bacilifero no escarro do portador.

Conforme corrobora Ramirez (2015), ha possiblidade das pessoas serem contaminadas
pelo bacilifero e ndo desenvolver a doenca. E o fator crucial nestas situacfes, é a imunidade
genética, que por sua vez, ndo “permite” o avango da tuberculose.

No contexto mundial, a tuberculose é pontuada como algo preocupante pelas institui-
cbes do ambito da satde, no ano de 1993, de acordo com a sinalizagcdo da OMS que anunciou
a situacdo como caso de salde publica, foi solicitado a utilizacdo do sistema da emergéncia
sanitaria, para que pudesse haver monitoramento, para que as devidas medidas fossem estabe-
lecidas e realizadas. Posteriormente, outras estratégias surgiram. No Brasil, a doenca possui
destaque dentro do sistema de saude, bem como esta inserida em diversos programas (PIL-
LER, 2012).

3.2 TIPOS DE TUBERCULOSE PULMONAR

Conforme Guimardes et al. (2018), a tuberculose pulmonar pode ser do tipo primaria
ou pos-primaria. A primaria é muito comum em criancas, se apresentando de forma insidiosa,
com sudorese noturna, febre baixa, falta de apetite e outros. Assim, é mais comum na infancia
pelo fato que nesta fase o sistema imunoldgico ainda se encontra em desenvolvimento. Porém,
esta afeta o individuo que ndo tenha sido exposto ao bacilo. A poés-primaria por sua vez, é
mais habitual em adulto jovem, exibindo tosse seca, sudorese noturna, febre baixa de forma
repentina e com calafrios, emagrecimento, entre outros. Portanto, essa pode ocorrer devido a

uma nova infeccdo por conta da reativagédo de bacilos que tenham ficado no organismo.
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3.3 ASPECTOS CLINICOS

Conforme Siqueira (2012) existem alguns marcadores clinicos da doenca, séo eles:
tosse, expectoracdo, febre vespertina, sudorese noturna abundante, emagrecimento acentuado,
fraqueza, anorexia, hemoptise, entre outros.

Segundo Brasil (2018), a tuberculose pulmonar é um dos tipos da doenga que surge de
uma vez, a ciéncia justifica esse desenvolvimento acelerado e repentino, pelo fato do germe se
multiplicar a cada duas horas, porém as caracteristicas desse tipo de tuberculose, como a tos-
se, escarro (as vezes com sangue), dor tordcica (em alguns casos), febre alta e dispneia, se
apresentam de forma lenta.

Outras doencas e situacdes podem servir como ponte para o inicio de tuberculose, por
se tratar de uma doencga “oportunista”. Pessoas diabéticas, com o virus HIV, nos casos de des-
nutricdo, alcoolismo, no uso excessivo do cigarro, pessoas com cancer, pessoas que convivem
em confinamento (presidiarios, por exemplo), estdo propensas a doenca. Assim, a pessoa na
maioria das vezes, s6 percebe que esta nessa condicdo, apds 30/60 dias que ja estd com o0s
sintomas (PILLER, 2012).

3.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Oliva et al. (2018), destacam a faixa etaria, a raca, 0 sexo, o tipo da doenca, se foi ou
ndo acometido através de outra doenga ou com o tabagismo e alcoolismo, como os principais
aspectos epidemiolégicos para maior compreensdo acerca do assunto.

O delineamento da epidemiologia da tuberculose possui alteracbes em meados dos
anos de 1980, no periodo da expansdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), o
que resultou nos altos indices de mortalidade e morbidade. E ainda é uma das doengas, a nivel
mundial, que mais causam morte (MITANO et al., 2017).

Segundo Oliva et al. (2018), a tuberculose pulmonar é a mais comum, e se apresenta
em média de 80% dos casos de tuberculose. Outras questdes importantes foram pontuadas,
dentre as quais 0 saneamento bésico, as condigdes de moradia e a alimentacdo, sendo alguns
dos fatores cruciais que contribuem para 0 aumento e diminui¢do dos indicadores da doenca,

ou seja, sdo pontos de estratégias e fundamentais para serem explorados.
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3.5 DIAGNOSTICO

Segundo Brasil (2018), existem 4 tipos de diagndstico para a TB, sdo ele: Diagndstico
Clinico; Diagndstico Diferencial; Diagnodstico Bacterioldgico e Diagnostico de Imagem. (1)
Clinico, ele ocorre através dos sinais e sintomas, sendo 0s sintomas mais comuns: Tosse seca
ou produtiva persistente, febre vespertina e emagrecimento. (2) Diferencial, se volta para os
casos em que a febre possui origem ndo identificada, sindrome consumptiva, pacientes com
tosse prolongada e pneumonia com resolucdo lenta, desse modo, o diagndstico acontece prin-
cipalmente como infec¢des fungicas, siliose, neoplasias, infeccdo bacteriana, embolia pulmo-
nar, doencas autoimunes, entre outras. (3) Bacteriol6gico este ocorre através da realizacdo do
Exame Microscopico Direto — Baciloscopia Direta (como mostra a figura 1), o Teste Rapido
Molecular para Tuberculose (TRM-TB) e Cultura para Microbactéria, Identificacdo e Teste de
Sensibilidade.

Figura 1 - Exame Microscopico Direto — Baciloscopia Direta

: : '..$I

Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_controle_tuberculose.pdf

A baciloscopia do escarro possibilita que seja detectado até 60% a 80% dos casos de
TB, assim, a baciloscopia ocorre em duas amostras, em que uma é o primeiro contato com o
individuo que tosse e, a outra acontece no dia seguinte, independente de qual seja o resultado.
Ja o TRM-TB (figura 2), € um teste de amplificacdo de &cidos nucleicos usados para detectar
o Acido Desoxirribonucleico (DNA) dos bacilos. O resultado do teste pode ser apresentado
com até duas horas e, para a realizacdo do mesmo basta uma amostra de escarro (BRASIL,
2018).
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Figura 2 — Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB)

- -

—
Fonte: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/18/folder-TRM-TB-grafica-reduzido.pdf

A cultura é um método que revela a especificidade e sensibilidade no diagnostico de
TB, esses métodos de cultura para microbactéria (figura 3) usam semeadura da amostragem
em meios de cultura sélidos e liquidos, porém, o mais usado sdo os solidos a base de ovos
(BRASIL, 2018).

Figura 3 — Cultura para Microbactéria, Identificacdo e Teste de Sensibilidade.
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Fonte?-ﬁ‘ttps:/lfernandobraganca.com.br/2016/11/20/tubercuIose/

Por conseguinte, Brasil (2018), fala do Diagndstico de Imagem (4), em que ele aconte-
ce por meio da Radiografia de Térax (figura 4) e a Tomografia Computadorizada do Térax
(figura 5).
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Figura 4 — Radiografia de Torax

! |

Figura 2 - Radvograta de theax em PA. Consolidigdo em canpo
superior 8¢ pufmdo dinto.

Fonte: http://www.scielo.br/pdf/jpneu/v27n6/a07v27n6.pdf

Figura 5 — Tomografia Computadorizada do Térax

Figura 11 - TC de térax. Cavitagdo de paredes espessas em pulmio
esquerdo (seta). Notar nddulos ceatrolobulares também sugestivos
de atividade da doenga

Fonte: http://www.scielo.br/pdf/jpneu/v27n6/a07v27n6.pdf

Através da radiografia de térax pode ser verificado alguns padrdes radiol6gicos suges-
tivos da doenca, assim, ela deve ser solicitada para todos os pacientes com suspeita de TB. J&
a tomografia computadorizada do toérax apresenta as alteracdes anatdbmicas dos Orgaos e/ou
tecidos comprometidos (BRASIL, 2018).

3.6 TRATAMENTO

A vacina ap0s 0 nascimento é o primeiro método de prevencdo da tuberculose. Con-
forme cita Mitano et al. (2017), a terapia &€ um dos fatores importantes para o controle da tu-
berculose. Apos o diagnostico, € realizado o tratamento direto observado, que ocorre com 0

uso de medicacdo, a qual possui grande eficacia e bons resultados.
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A doenca possui tratamento, em média por seis meses, a medicacdo é fornecida por al-
gum 6rgdo do municipio, é valido ressaltar que é gratuito. Dentro deste periodo, existem alte-
racdes na medicacao, na quantidade e no proprio processo, além do foco ser na destruicao das
bactérias, também é uma forma de prevenir que outras pessoas sejam infectadas pelo virus. O
que direciona a ndo resisténcia da doenga no organismo (OLIVA et al., 2018).

E valido ressaltar que Brasil (2018), salienta possiveis formas de prevencio da tuber-
culose, e uma das, sdo as intervencdes realizadas dentro dos contextos sociais, que possuem
como foco, a reducdo dos indices de vulnerabilidades sociais.

Conforme Siqueira (2012), no casso do tratamento da tuberculose pulmonar, é ressal-

tado que:

Todo o doente programado para receber tratamento imunossupressor obriga-
toriamente deve ser submetido ao RX de térax e ao teste tuberculinico ou ao
interferon-gamma release assay que, se positivo, indica a necessidade de tra-
tamento para a tuberculose latente (14-16) (SIQUEIRA, 2012, p.17).

A imunodepressdo por sua germinacdo € um dos que causam mais impactos, junto
com a expansao da tuberculose, e 0 abandono desse tratamento pode causar grandes danos.
Para tanto, Brasil (2018), expGe um esquema bésico de tratamento da TB, como mostra a fi-

gura a seguir.

Figura 6 — Esquema Basico para o tratamento da TB em adultos e adolescentes (> 10 anos de

idade).

ESQUEMA FRIXAS DE PESD  UNIDADE/DOSE DURACAD

= L T COETOE
RHZE 20a 35 Kg T oomprimidas
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1 commn 305 1 como de 150175

01150 ma 16 2 50 Kg Comp }:]D;-.'IIE.-: g: coamp de 130/75 mg P
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g ow § comp 150075 mg

Fonte: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/25/manual-recomendacoes-tb-20mar19-
isbn.pdf



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/25/manual-recomendacoes-tb-20mar19-isbn.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/25/manual-recomendacoes-tb-20mar19-isbn.pdf
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3.7 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO CUIDADO A PESSOA COM TUBERCULOSE

Segundo Guimardaes et al. (2018), o papel da enfermagem é de suma importancia para
desenvolvimento das atividades de saude publica no Pais, conseguindo uma participacao es-
pecial na realizacdo das ac¢Ges de controle da tuberculose, uma vez que a mesma € essencial
para garantir que a superviséo de todo o tratamento, evitando as interferéncias que possam
favorecer o abandono, a recaida, a faléncia e a tuberculose resistente, conseguindo a adesédo
dos pacientes, um tratamento adequado e bem sucedido. Desse modo, uma questdo fundamen-
tal para a enfermagem é valorizacdo e a promocéao da participacdo da comunidade nos pro-
gramas de controle da qualidade de atencdo da satde, uma vez que a informacao € um instru-
mento essencial para capacitar o usuario, para que esse participe enquanto elemento ativo no

controle da TB.

3.7.1 Consulta da enfermagem

De acordo com Oliveira et al. (2016), acredita-se que a Consulta de Enfermagem
(CE), quando estruturada e focada no paciente, oferece uma oportunidade de estabelecimento
de vinculo, permitindo um melhor conhecimento do individuo e suas dificuldades e/ou limita-
cOes para 0 planejamento e realizacdo de agGes de acompanhamento. Assim, a CE precisa
estar baseada cientificamente em uma visdo de clinica ampliada, e desse modo envolver a
agregacdo de conhecimentos e competéncias. A CE deve ser uma ferramenta capaz de englo-
bar ndo somente as necessidades especificas, mas também precisa ser um espaco para 0 en-
frentamento de outras questdes do cotidiano, como é o caso de estigmas e entraves culturais,

que envolve a TB.

3.7.2 Educacgdo em saude

Segundo Ramirez (2015), buscando um maior controle, a OMS tem demonstrado pre-
ocupacgdo com relacdo a qualificagdo das equipes de salde, visando comprometimento com as
acOes de controle da TB, e ainda particularmente no que se refere a descentralizacéo, a pre-
vencéo e a integracdo dos servicos de Atengdo Primaria a Saude no controle da Tuberculose.

Também é fundamental, através da educacdo em saude, 0 empoderamento dos pacien-
tes com TB, como forma de estratégia para o controle da mesma, como capaz de possibilitar

um diélogo entre os profissionais da equipe de salde e o usuério, visando prover uma auto-
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nomia cidadd, incentivando uma posi¢éo ativa desse sujeito em seus espagos sociais. Assim,
pensando em educacdo em salde e TB, percebe-se que as a¢des realizadas pelos profissionais
de salde sdo: prescritivas e restritas as mudancas de comportamento individual. Porém, em-
bora exista politicas que fundamentam a educacdo em saude sob uma Otica transformadora,

ainda prevalecem préaticas com base na educago sanitéria (SA et al., 2013).

3.7.3 Visita domiciliar

Para Silva et al. (2015), a visita domiciliar é uma ferramenta de suma importancia para
a investigacdo da adesdo ao tratamento, pois ela proporciona ao profissional de enfermagem
conhecer as condi¢fes de vida do paciente, assim como ajuda a identificar os recursos que o
mesmo podera usar para enfrentar a TB, ainda permite avaliar e informar os riscos de infeccao
dos familiares, coletar material para exames, realizar procedimentos de enfermagem e convi-
dar os que abandonaram o tratamento a retornar ao servico de salude.

A visita domiciliar é meio de instrumentalizar os profissionais para sua insercdo e o
conhecimento da realidade de vida da comunidade, como também € uma forma de estabele-
cimento de vinculos. Desse modo, ela € uma atividade desenvolvida pelos profissionais de
salde, com o intuito de prestar acdes e servigos para a promogdo, preven¢do, manutencao ou
recuperacdo da saude (CLEMENTINO; MIRANDA, 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, de abordagem quantitativa.

A pesquisa descritiva tem como finalidade, relatar as caracteristicas de um publico ou
evento, bem como, determinar relagdes entre variaveis. Dentre os inumeros estudos perten-
centes a este grupo, vale relatar, um dos aspectos mais importantes, o qual consiste no uso de
métodos formais de coleta de dados, uma vez que, possibilita uma melhor avaliagdo da pro-
blemética (GIL, 2018).

A pesquisa exploratoria tem como objetivo permitir ao pesquisador uma ampla proxi-
midade com o ambito de estudo, dessa forma, tornando-se mais claro e facilitando instituir
hipoteses, desenvolver ideias e descobertas de intui¢des (GIL, 2018).

A abordagem quantitativa propicia ao pesquisador uma anélise expandida dos aspectos
obtidos na pesquisa, posto que, 0s mecanismos de coleta seguem uma estruturacdo. Assim,
atribui-se a esse contedo caracteristicas, dentre elas, elaboracdo e necessidade de estudo,
instrumentos sistematizados, elementos numéricos, quantidade relevante de casos, analise
estatistica e apresentacdo dos resultados com padronizacdo e objetividade (LAKATOS;
MARCONI, 2017).

4.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um Centro de Referéncia para Doencas Infectocontagiosas
do municipio de Juazeiro do Norte — CE.

Em visita ao campo de estudo um informante chave relatou que o local mencionado,
antigamente denominado Fundacdo Servico Especial de Saude Publica (FSESP), foi instituido
em marco de 1976, vinculado ao Ministério da Saude, sendo que o atendimento era realizado
pela equipe multiprofissional a todas as demandas.

Com a municipalizacdo da Saude no ano de 1996, tal instituicdo passou a ser coorde-
nada pelo municipio, em virtude, houve uma reforma fisica-estrutural do servi¢o de saude, o
qual dispde de uma assisténcia especializada aos portadores de tuberculose, hanseniase,
leishmaniose, e atividades de imunizagdes, tdo logo, funciona de segunda a sexta em tempo

integral. Todavia, foi reinaugurado em 18 de julho de 2014.
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Faz se necessario relatar, que a unidade possui laboratdrio proprio para a realizagdo do
exame de baciloscopia, como também sapataria para pacientes que apresentam dificuldades
motoras em decorréncia da hanseniase, sendo uma das trés desse tipo existente no pais. A
escolha do local justificou-se pelo fato de ser referéncia no cuidado as doencas infectoconta-
giosas para 0 municipio, tdo quanto para municipios vizinhos, entre os quais: Barbalha, Mis-
sdo Velha, Caririagu e Granjeiro.

Juazeiro do Norte — CE é um municipio brasileiro do estado do Ceard, localizado na
Regido Metropolitana do Cariri a 528 quilémetros da capital do estado (JUAZEIRO DO
NORTE, 2019).

Segundo dados de 2018 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Jua-
zeiro do Norte conta com uma populacdo estimada de 271.926 e uma area territorial de 248,
832 km2 (IBGE, 2018).

Foi enviado um oficio a Secretaria de Saude do municipio solicitando autorizacdo para
a realizacdo da pesquisa.

A pesquisa foi realizada entre os meses de fevereiro a novembro de 2019.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com pacientes acometidos por tuberculose da atencéo prima-
ria referida.

Foram convidados para a inclusdo no estudo, os pacientes de ambos 0s sexos que esta-
vam em tratamento de tal patologia, assim como, em condicdo de verbalizar e orientados em
tempo e espaco.

Contudo, elegeu-se como critério de exclusdo a participacdo dos demais clientes por-
tadores de outras doencas, tal como, os que ndo estavam em condicao fisica ou mental e os

que ndo aceitaram participar da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um formulario, composto por per-
guntas mistas.
O formulério caracteriza-se como um conjunto de perguntas, nas quais 0 examinador

elabora-as dentro de um paradigma e registra as respostas dos examinados, além disso, consis-
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te no método mais indicado para a obtencdo de dados em pesquisas de opinido publica e de
mercado, por conseguinte, 0 anonimato é assegurado (GIL, 2018).

Desse modo, a escolha desse instrumento considerou-se as peculiaridades para a apli-
cacdo com o publico escolhido.

A coleta de dados foi realizada conforme a disponibilidade dos integrantes citados, no
periodo matutino de segunda a sexta.

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A técnica de analise das informacgdes adquiridas através da coleta de dados necessita
de alguns métodos, dentre os quais, a codificacdo das respostas, a tabulacdo dos resultados e
os célculos estatisticos (GIL, 2018).

Os dados foram avaliados de maneira quantitativa no programa Microsoft Office Ex-
cel 2016, apresentados por meio de tabela, graficos, quadros e discutidos através da literatura

tematica, tendo como finalidade expor a relevancia de tais dados.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa respeitou as disposi¢cdes preconizadas na resolugdo 466 de 12 de dezembro
de 2012, vigente pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), a respeito dos preceitos éticos e
legais, 0s quais resguardam os seres humanos, visto que, prezam pela privacidade dos partici-
pantes, analisam os riscos e beneficios e respeitam os principios da autonomia, ndo malefi-
céncia, beneficéncia, justica e equidade, por sua vez, garantindo os direitos e deveres de todos
os participantes (BRASIL, 2012).

A participacdo livre e esclarecida foi garantida por meio da solicitacdo da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Consentimento Pos-
Esclarecido (TCPE).

Dessa forma, a pesquisa apresentou riscos minimos para 0s participantes, tais quais,
constrangimento e/ou receio de se expor, vulnerabilidade, e em qualquer dimensédo holistica
do ser humano, conquanto, resguardou que danos provaveis foram evitados, proporcionando
assim o maximo de beneficios. Foi assegurada a confidencialidade, comprometendo nao colo-
car informag6es em detrimento dos integrantes e a ndo interferéncia externa.

A identificagdo dos participantes foi mantida em pleno sigilo, serd utilizou-se a letra C

seguida de nameros cardinais para cada um deles, sendo os clientes representados por (C1,



26

C2, C3...), todavia, a pesquisa poderia ser suspensa, em qualquer periodo, mediante a decisdo
do participante do estudo.

Os beneficios da pesquisa foram embasados quanto a constatacdo dos impasses para a
efetuacdo da assisténcia humanizada mediante o profissional enfermeiro aos pacientes notifi-
cados e em tratamento da TB, consequentemente, visualizar a realidade do processo de traba-
Iho, por sua vez, contribuiu para uma retificacdo nesse modelo de atencdo e para uma maior
abrangéncia sobre a tematica na literatura académica. O projeto da pesquisa esta em aprecia-
¢do pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Dr. Lefo Sampaio e

aguarda parecer.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados encontrados por meio do estudo estdo sendo apresentados em tabela,
quando se refere ao perfil socioeconémico dos participantes, os dados epidemiologicos estdo
apresentados em forma de graficos, ja as questdes relacionadas ao cuidado de Enfermagem
estdo expostas por meio de quadros. A analise ocorreu com a apresentacdo dos dados, trazen-

do a opinido da autora e fazendo comparacdes com o trabalho de outros autores.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PARTICIPANTES

Tabela 01 — Dados socioeconémicos dos pacientes de tuberculose de uma Unidade de Saude
de Juazeiro do Norte.

Variaveis N° %
Idade

20-22 03 14.28
23-35 01 4.77
36-46 05 23.80
47-55 06 28.59
56-65 02 9.53
66-78 04 19.04
Total 21 100
Sexo

Feminino 07 33.33
Masculino 14 66.67
Total 21 100
Etnia

Branco 07 33.33
Pardo 12 57.14
Negro 02 9.53
Total 21 100
Escolaridade

Fundamental incompleto 11 52.38
Fundamental completo 03 14.28
Médio incompleto 02 9.52
Médio completo 03 14.28
Superior incompleto 01 4.77
Sem escolaridade 01 4.77
Total 21 100
Profisséao

Autébnomo (a) 03 14.28
Vigilante 01 4.77
Agricultor (a) 01 4.77
Do lar 03 14.28
Motorista 01 4.77

Aposentado (a) 02 9.52
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Doméstica 03 14.28
Pedreiro 03 14.28
Servente 01 4.77
Ajudante de descarregamento 01 4.77
Estudante 01 4.77
Desempregado (a) 01 4.77
Total 21 100
N° de pessoas na mesma casa

0-5 18 85.72
6-10 03 14.28
Total 21 100
Renda

Nenhuma renda 02 9.53
Até um salario minimo 15 71.43
De 1 a 3 salarios minimos 04 19.04
Mais de trés salarios minimos 00 00.00
Total 21 100

Fonte: Direta, 2019.

A pesquisa contou com 21 participantes, verificou-se que 0s mesmos possuiam idade
entre 20 e 78 anos, tendo uma maior relevancia entre 47 a 55 anos (28,59%), o0 que mostra que
é nesta fase que ocorre 0 maior nimero de casos de tuberculose.

Cheade et al. (2009) e Lemos et al. (2012) afirmam que o maior nimero de casos de
tuberculose ocorrem em jovens adultos, entre a faixa etaria de 24 a 59 anos. Eles ressaltam
também que no Brasil, as pessoas mais acometidas pela tuberculose se encontram com idade
de 20 a 49 anos. Diante disso, um dos principais motivos, que leva a ocorréncia desse fato,
esta relacionado aos habitos adotados por essas pessoas, sendo que estas estdo mais expostas
ao M. tuberculosis.

No que diz respeito ao sexo, existe uma maior prevaléncia no sexo masculino, repre-
sentando 14 dos casos (66,67%), em que o sexo feminino representou 7 (33,33%). J& com
relacdo a etnia, o pardo é dominante com 12 casos.

De acordo com Galesi (2003), o publico masculino tem 1,6 de chance de serem inter-
nados do que o publico feminino, sendo assim, os homens adquirem a tuberculose em maior
proporcéo que as mulheres, uma vez que, de acordo com Brasil (2016), 0 homem néo cuida da
sua saude de maneira adequada, por isso, estdo mais expostos aos fatores de risco do que a
mulher.

Assim, se faz importante, voltar o olhar também para a variedade de comportamentos
e papeis desempenhados na sociedade por ambos o0s sexos, levando em consideracdo as doen-

cas infectocontagiosas e seu desenvolvimento.
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Observou-se que com relacdo a etnia, a maior ocorréncia se encontra nos pardos com
12 casos (57,14%), seguido dos brancos com 7 (33,33%) e negros com 2 (9,53%).

Para Lobo et al. (2016), a desigualdade racial no pais ocasiona em maior risco de pes-
soas pardas adoecerem por TB, as quais possuem o0s piores indicadores operacionais e desfe-
chos da doenca. Basta et al. (2013), destacam que, enquanto a pobreza néo for reduzida, a
desigualdade nos indicadores em salde irdo permanecer.

A pesquisa mostrou ainda que o nivel de escolaridade predominante é o fundamental
incompleto, com 11 casos (52,38%), 0 que representa que a falta de conhecimento pode ser
um fator que implique no tratamento e também no conhecimento das pessoas com relacdo aos
sinais e sintomas, o0 que pode retardar a ida do mesmo a unidade de saude.

Segundo Oliveira, Fonzar e Santil (2017), a escolaridade dos pacientes com tubercu-
lose esta diretamente ligada com a renda, pois, a doenca esta relacionada as condi¢des sociais
de vida dos que a adquirem, uma vez que, a maioria dos casos de TB é oriunda de familias
com renda de até um salario minimo, podendo ser inferior ou igual a isso. Costa-Junior
(2011), corroboram salientando que, a maior parte dos pacientes com TB sdo adultos jovens
do sexo masculino e com ensino fundamental incompleto.

Verificou-se que no quesito ocupagdo o maior destaque se refere aos pedreiros
(14,28%), domeésticas (14,28%), do lar (14,28%) e autbnomos (14,28%), fato que pode trazer
um dado importante, ressaltando que as condicdes e espaco de trabalho podem contribuir para
o0 desenvolvimento da doenca.

De acordo com Almeida (2008), a tuberculose pode possuir relacdo com o trabalho
desenvolvido pela pessoa, uma vez que existem ambientes de trabalho em condicdo precaria
que favorece o desenvolvimento da TB.

Outro dado importante é situacédo financeira, foi identificado que 15 dos 21 integrantes
(71,43%), possuem renda de até um salario minimo, sendo valido destacar que o estilo de vida
e as condicdes de moradia séo fatores que implicam diretamente para o surgimento e trata-
mento da tuberculose.

Santos et al. (2007) ressaltam que a situagéo financeira pode possuir relagdo com as
condicGes precérias de satde, as quais limitam as oportunidades de trabalho e de subsisténcia,
o que forma um ciclo vicioso. E visto que renda representa também o acesso aos bens materi-
ais e aos servicos de saude. Desse modo, as dificuldades vividas, primordialmente em paises
menos favorecidos, revelam que a pobreza € um fator que tem influéncia sob o adoecimento

por TB. Portanto, é importante uma reflexdo sobre a necessidade de um olhar sobre a TB,
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levando em consideracdo as condi¢fes socioecondmicas e a influéncia no agravamento da
situacdo epidemioldgica da tuberculose.

Freitas et al. (2016) consideram que a TB possui relacdo com as condic¢des de sanea-
mento basico e com a classe social, onde afirma que as pessoas em situacdo de miseria estéo

vulneraveis as manifestacdo do bacilo.

5.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Gréfico 1 — Ano do diagnoéstico dos pacientes com Tuberculose, Juazeiro do Norte, 2019.
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Fonte: Direta, 2019.

Os dados apresentados no grafico mostram que entre os participantes, a maioria teve
diagndstico no ano de 2019, representando 19 dos casos, e 2 descobriram em 2018.

Parana (2019) afirma que a baciloscopia é o método mais eficiente no diagnéstico da
TB, sendo simples, de baixo custo e rapido, e 0 mesmo também auxilia no controle de trata-

mento, o qual permite a descoberta das fontes de infec¢éo.
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Gréfico 2 — Fase de tratamento dos pacientes entrevistados, Juazeiro do Norte, 2019.
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Fonte: Direta, 2019.

O gréafico 02 demonstra que dos 21 participantes, mais da metade se encontra na fase
de manutencdo, no que diz respeito ao tratamento, verificando que ja passaram da fase inicial
do tratamento.

De acordo com o Brasil (2018), o tratamento da TB dura no minimo seis meses, em
gue 0 mesmo € gratuito e disponibilizado pelo SUS, assim, é preciso também que o paciente
siga um regime de tratamento e seja orientado com relagdo a todas as fases desse tratamento,
bem como a importancia de cada uma delas, para amenizar o risco de abandono por parte do
paciente.

E valido ressaltar que, na fase intensiva (2 meses de duragio do regime terapéutico)
poucos pacientes desistem, ja na fase de manutencéo (4 meses de duracdo) a taxa de abandono
ao tratamento é maior, pois por ganharem peso novamente e adquirirem resisténcia, 0s pacien-
tes consideram-se curados.

Por outro lado, no que diz respeito aos integrantes dessa pesquisa, foi visto que, mes-

mo a maioria estando na fase de manutencao, ndo houve abandono do tratamento.
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Gréfico 3 — Quantidade de pacientes que tiveram ou ndo recidiva de Tuberculose, Juazeiro do
Norte, 2019.
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De acordo com o gréafico, 14 dos participantes nao tiveram recidiva, por outro lado, 7
responderam que sim, fato este que mostra a persisténcia de bacilos da tuberculose em decor-
réncias de algum motivo, que pode estar associado ao fato do paciente néo ter seguido o tra-
tamento da maneira correta.

Para Picon (2007), o tratamento da TB é adequado quando ha baixas taxas de recidiva,
para isso € preciso a identificacdo de fatores de risco, dos quais podem ser citados: dura¢do do
tratamento, atividade bactericida dos farmacos, modo de administragdo e irregularidade de seu
uso. Assim, com o conhecimento dos fatores de risco que provam a recidiva, € possivel de-

senvolver metidas que garantam o sucesso do tratamento.
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Gréfico 4 — Quantidade dos casos em que os familiares procuraram a Unidade de Salde para
realizar o exame, Juazeiro do Norte, 2019.
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Fonte: Direta, 2019.

Observa-se por meio do grafico que, a maioria dos parentes (11) realizou o exame, no
entanto o nimero daqueles que ndo realizaram (10), ainda é considerado alto, o que pode re-
presentar riscos de surgimento de novos casos.

Desse modo, segundo Brasil (2018), podem ser desenvolvidas formas de prevencao da
tuberculose, em que uma delas deve ser as intervencdes realizadas juntamente com a comuni-
dade, destacando a importancia da realizacdo do exame por parte dos familiares, buscando a
reducdo dos indices de vulnerabilidades sociais.

Grafico 5 — Quantidade de casos de recidiva de residentes com o paciente de Tuberculose,
Juazeiro do Norte, 2019.
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Fonte: Direta, 2019.
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E visto através do grafico que, de 21, 19 ndo tiveram outros casos de tuberculose nos
familiares mais préximos, em que pode ser entendido que o desenvolvimento ocorreu através
de outros ambientes. Mesmo assim, é essencial o desenvolvimento de acdes para falar a res-
peito da importancia da vacina, da forma de transmisséo, entre outros aspectos relevantes.

Para tanto, Brasil (2011) destaca que, é necessario realizar atividades criativas junto
com a comunidade, visando a construcdo de novos saberes técnicos e transpor os saberes po-

pulares, podendo ocorrer através de palestras, cartilhas, danca, musica, panfletos, entre outros.

Gréfico 6 — Motivos de procura a Unidade de Saude, Juazeiro do Norte, 2019.
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Fonte: Direta, 2019.

Demostra-se que o motivo que levou o paciente a Unidade de Saude foi os sinais e sin-
tomas, representando 20 dos casos, e apenas um foi através de orienta¢des, 0 que mostra uma
falta de orientaces e afins a respeito da doenca, assim, se faz preciso maior atuagdo da equipe
de saude junto a comunidade para mais esclarecimento e transmissdo de conhecimento, enfa-
tizando os primeiros e principais sinais e sintomas da TB.

Brasil (2019) destaca que o sintoma mais recorrente da tuberculose € a tosse seca ou
produtiva, sendo que quando ha persisténcia da mesma por trés semanas ou mais, € funda-
mental que haja uma investigacdo, existem também outros sintomas, como: cansaco, febre

vespertina, emagrecimento e sudorese noturna.
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Gréfico 7 — Avaliagdo dos pacientes com relacdo a qualidade do atendimento do Enfermeiro,
Juazeiro do Norte, 2019.
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Fonte: Direta, 2019.

A maioria dos pacientes (19) avaliou o atendimento do enfermeiro como 6timo ou
bom, porém, em algum quesito o mesmo ainda deixa a desejar, assim, € importante buscar se
qualificar cada vez, agindo de forma ética, visando melhor atender as necessidades dos paci-
entes e desenvolver seu trabalho com qualidade e eficiéncia. No que diz respeito a periodici-
dade da consulta do enfermeiro, todos os pacientes realizam a consulta mensalmente.

De acordo com Oliveira et al. (2016) a consulta do enfermeiro precisa ser realizada de
modo integral, percebendo o paciente como um todo, o0 que envolve conhecimentos e compe-
téncias. Assim, busca-se, ndo atender somente as necessidades especificas, mas também per-
mite que o enfermeiro auxilie no enfrentamento de estigmas e entraves culturais que envol-
vem a TB.

Com relacgdo as acOes educativas de satide na Unidade de Saude, todos relataram que
as mesmas eram apenas através de cartaz. Porém, é preciso mais que isso, se faz fundamental,
momentos em que 0S pacientes possam ter um espaco para tirar dividas e discutir sobre a
doencga, bem como podem ser desenvolvidas outras atividades para prover aces educacionais

voltadas a TB, como por exemplo, palestras.
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Gréfico 8 — Visita domiciliar realizada pela enfermagem, Juazeiro do Norte, 2019.
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Fonte: Direta, 2019.

Verifica-se que o indice de visita domiciliar do profissional enfermeiro se encontra
baixo, com uma representatividade de apenas 2 casos, fato este que pode estar associado a
sobrecarga de trabalho, falta de equipamentos que Ihe proporcionem ir até a casa do paciente,
ou até mesmo falta de conhecimento e/ou compromisso, ao ponto de ndo levar em considera-
cdo a importancia da situagéo sociodemografica no tratamento da TB, entre outros fatores.

Conforme Clementino e Miranda (2015), os empecilhos da néo realizacdo da visita
domiciliar do enfermeiro se referem a “formacdo dos profissionais, a cultura institucional e
social e a dificuldade de extrapolar os limites do territério quando necessita de um atendimen-
to em outro ponto da rede de atengdo a saude” (p. 351). Assim, eles afirmam que é necessario
que os profissionais estejam preparados para realizar a visita domiciliar, de modo competente
e eficiente, tentando ndo deixar que rotina e a banalizacdo da assisténcia tenha dominio sob
suas agoes.

Para Sossai e Pinto (2011), a visita domiciliar é considerada uma acdo educativa em
salde, uma vez que o enfermeiro torna o usuéario e sua familia capacitada para realizar o pro-
prio cuidado em satde. Porém, segundo Guimaraes (2014), apesar da visita domiciliar pro-
porcionar conhecimento ao enfermeiro a respeito das condi¢cdes de moradia, situagdo socioe-
condmica, problemas sociais, entre outros aspectos, percebe-se que ha, por parte do profissio-

nal, falta de capacitagdo e empenho para utilizagdo desse espaco.
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5.3 DADOS SOBRE O CUIDADO DE ENFERMAGEM

Quadro 01— Motivos da ndo realizacdo do exame pelos parentes dos pacientes com Tubercu-
lose, Juazeiro do Norte, 20109.

Respostas Frequéncia
1- Se recusaram a ir & Unidade de Saude. 02

2- Se recusaram, alegando n&o apresentar ne- 05
nhuma sintomatologia caracteristica.

3- Se recusaram, alegando n&o apresentar ne- 02
nhuma sintomatologia caracteristica e separaram

os utensilios.

4- Descobriu recentemente, mas irdo fazer. 01

Fonte: Direta, 2019.

Observa-se que os principais motivos pelo qual alguns familiares ndo foram realizar o
exame foi a propria recusa e por ndo apresentarem sintomatologia. Assim, pode-se identificar
a falta de conhecimento dos mesmos com relacdo a importancia de realizar esse exame. Mais
uma vez, cabe aqui aos profissionais debater junto a sociedade o qudo é fundamental a reali-
zacdo do exame.

Para Monteiro et al. (2015), o nivel de escolaridade pode ser um fator que possui in-
fluéncia sob o ndo entendimento do tratamento da TB, provocando prejuizos ao paciente e a
sua familia. Com isso, gera dificuldades no controle da tuberculose e contribui para o desen-

cadeamento de novos casos de TB.

Quadro 02 — Orientaces recebidas pelos familiares quanto ao acompanhamento adequado do
tratamento de Tuberculose, Juazeiro do Norte, 2019.

Respostas Frequéncia
1- Como tomar a medicacéo. 02
2- Importancia de ndo abandonar o tratamento. 03
3- Incentivo as medicacdes por parte dos familia- 01
res.

4- Importancia dos familiares realizarem o exa- 17
me.

5- A importancia do apoio familiar para o ndo 05
abandono do tratamento.

6- Orientou sobre o regime terapéutico. 15
7- Orientou quanto ao acompanhamento das con- 01
sultas.

8- Enfatizou a importancia dos familiares fazer 01
0S exames, mesmo que nao estejam apresentando

sintomas caracteristicos.
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9- Orientou quanto a periodicidade das consultas. 02
10- Incentivo por parte deles ao paciente para 01
seguir corretamente o tratamento.

11- Explicou a importéancia de o paciente utilizar 02
a mascara.

12- Explicou que ndo é uma doenca contagiosa, 01
desde gque o paciente inicie o tratamento e nao

abandone, isto é, conclua de forma efetiva.

Fonte: Direta, 2019.

Entre as orientacGes que os familiares receberam, percebe-se que as mais recorrentes
foram a importancia da realizacdo do exame, regime terapéutico, ndo abandonar o tratamento
e o0 apoio familiar. Dessa forma, percebe-se que ha foco maior em apenas alguns aspectos, no
entanto, € essencial falar do tratamento de modo integral, esclarecendo todos os detalhes do
mesmo, visando um tratamento de qualidade e de sucesso, envolvendo a familia. Por outro
lado, é visto que a familia recebeu orientagdes sobre a importancia da realizacdo do exame,
mas, a grande maioria ndo o realizou, assim, é necessario identificar os fatores de interferén-
cia e buscar auxilio para desenvolver estratégia que mude esse cenario.

Segundo Nogueira et al. (2011) é preciso que ocorra a descentralizacdo das a¢oes que
visam o controle da tuberculose para o nivel da atencédo basica, ou seja, as intervencdes devem
se estender ao cuidado coletivo. Pois, essa atencdo ainda esta centralizada no individuo, diante
disso, é preciso que haja a ampliacdo das acOes de prevencdo e promogédo para 0 meio social
familiar, uma vez que por meio do mesmo podem-se conseguir mais avancos no planejamento

e desenvolvimento de intervengdes terapéuticas.



39

6 CONCLUSOES

Observou-se que o maior nimero de casos de TB ocorre entre 47 e 55 anos, onde ha
prevaléncia no sexo masculino, pois, estudos mostraram que 0 homem cuida menos da sua
salde, quando comparado & mulher, ficando mais vulneravel a adquirir a tuberculose.
Verificou-se também que a maioria desses casos ocorre em pessoas pardas, 0 que representa a
desigualdade racial do pais, uma vez que, sdo essas pessoas que vivem em situacdo de pobre-
za e estdo mais expostas aos fatores que contribuem para o desenvolvimento da TB.

Assim, e fundamental que o profissional de enfermagem fundamente sua atuacdo de
modo igualitario, sem permitir que padrdes sociais ou questdes politicas possam definir sua
acao, buscando sempre focar no cuidado.

Constatou-se que a maioria dos pacientes possui apenas ensino fundamental incomple-
to, fato este que demonstra o quanto o nivel escolar influencia no conhecimento das pessoas
no que diz respeito aos aspectos relacionados a tuberculose. Para tal, foi visto que a situacdo
econémica familiar possui grande influéncia nessa relacdo, pois, as pessoas gque tém renda
menor que um salario minimo, vive em condic¢des de vida mais precéria, o que favorece a TB.

Outro fator importante que também contribui para o desenvolvimento da Tuberculose
sdo as condi¢des de trabalho (ambiente), onde, o individuo ndo se atenta a tal fator por ndo
possuir conhecimento dos riscos, ou ainda por necessidade, em que 0 mesmo se sujeita a tais
condicdes.

O ndmero de casos de pessoas que ndo procurou a Unidade de Salde para realizacéo
do exame ainda ¢ alto, diante disso, na tentativa de mudar esse cenario, o profissional de en-
fermagem deve atuar juntamente com a comunidade, oferecendo espaco de dialogo, onde a
populacdo possa ser informada e tirar suas duvidas.

No que se refere ao atendimento prestado pelo enfermeiro, foi verificado que existe
algo a desejar e que 0 mesmo nédo tem realizado visita domiciliar. Por essa razao, € fundamen-
tal que esse profissional desenvolva seu trabalho sempre visando a qualidade, de modo a en-
volver a integralidade e que busque realizar visitas domiciliares, pois, a mesma é essencial
para gque ele possa ter conhecimento sobre outras questdes que nao teve contato durante a con-
sulta, bem como com a familia.

Dessa forma, observa-se que, 0 estudo trouxe contribui¢fes pertinentes para a socie-
dade e profissionais da salde, uma vez que apresentou dados atualizados, dentro de um para-
metro da realidade da doenca, assim, é de suma importancia que a Unidade de Saude referida

tenha acesso a essas informacdes.
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Para finalizar, sugere-se aos profissionais e estudantes, que possuem interesse nessa
tematica, que realizem pesquisa para debater e levar mais informagdes para a sociedade sobre

a tuberculose e atuacdo do enfermeiro, levantando novas questdes e esclarecendo duvidas.
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APENDICE A — Solicitacio de Autorizacio para Realizacio de Pesquisa

A Secretaria de Satde do Municipio de Juazeiro do Norte-CE

Senhora Secretaria,

Venho por meio deste, solicitar a V. Sa. autorizacao para realizar uma pesquisa intitu-

lada a ser realizada junto aos enfermeiros da Es-

tratégia Saude da Familia desse Municipio, e que tem por objeti-

VO . Os dados obtidos serdo utilizados

no trabalho de conclusdo do curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio (UNILEAO) e divulgado junto & comunidade cientifica, visando a contribuir
para a promocéo da satde do publico . Entendemos ainda, que trara contribuicdes ao
desenvolvimento da Regido do Cariri, fomentando a pesquisa para o crescimento sociocultu-
ral.

Certa de contar com vossa atencdo e com seu valioso apoio, agrade¢o antecipadamen-
te.

Atenciosamente,

NOME DO ORIENTANDO

NOME DO ORIENTADOR

Juazeiro do Norte, de de 20109.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre-Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Ana Paula Ribeiro de Castro, CPF: 736.239.773-15, do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio est4 realizando a pesquisa intitulada, TUBERCULOSE NA ATENCAO PRI-
MARIA: Visdo do paciente frente & intervencao do enfermeiro, que tem como objetivo avaliar
a atuacdo do profissional enfermeiro, a partir dos usuarios da Atencéo Priméria a Saude.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: Elaboracéo
do projeto de pesquisa, solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa a instituicdo
participante, apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos partici-
pantes do estudo, aplicacdo do instrumento de coleta de dados aqueles participantes que assi-
narem o TCLE e que atendam aos critérios de inclusdo, organizacdo dos dados e andlise dos
dados, construcdo do relatério de pesquisa e divulgacdo dos resultados em meio académico.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em responder um formulério, que consome em média de 10 minutos para a resposta completa
das perguntas.

O procedimento utilizado poderéa trazer algum desconforto, como, por exemplo, ver-
gonha ou intimidacdo mais que serdo minimizados durante a realizacdo da coleta de dados em
um lugar restrito em que a pesquisadora fara as perguntas esclarecendo possiveis dividas que
forem surgindo, garantindo toda a confidencialidade e privacidade dos mesmos. Nas situagdes
gue necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Ana Paula Ribeiro de Castro ou Emanuel-
la Ohana Souza Régo Lionel encaminharemos 0s participantes do estudo aos profissionais
cabiveis, para o devido acompanhamento no local da pesquisa ou no Servico de Assisténcia
Psicoldgica da clinica escola do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio.

Os beneficios com o estudo s&o no sentido de constatar os impasses para a efetuacdo
da assisténcia humanizada mediante o profissional enfermeiro aos pacientes notificados e em
tratamento da Tuberculose, por sua vez, contribuindo para uma retificacdo nesse modelo de

atencdo e para uma maior abrangéncia sobre a tematica na literatura académica.
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A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacédo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apos ter iniciado a entrevista. Se tiver alguma duvida a respeito dos obje-
tivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar Ana Paula Ribeiro de
Castro ou Emanuella Ohana Souza Régo Lionel, na Avenida Ledo Sampaio, Km 3, Bairro
Lagoa Seca, Juazeiro do Norte-CE, nos seguintes horarios: 13:50 &s 16:30 nas quartas-feiras.

Se desejar obter informacdes sobre o0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio, localizado na Av. Ledo Sampaio Km 3, Lagoa Seca, Juazeiro do Nor-
te-Ceara, Fone: (88) 2101-1058.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - Termo de Consentimento Pés-Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apoés

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dividas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer du-
vidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE-
CIDO em participar voluntariamente da pesquisa “TUBERCULOSE NA ATENCAO
PRIMARIA: Visio do paciente frente a intervencio do enfermeiro”, assinando o presente

documento em duas vias de igual teor e valor.

Juazeiro do Norte-CE, de de 2019.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador



APENDICE D - Formulario

FORMULARIO

1. Dados Socioecondmicos:
Idade:
Sexo:
Etnia:

Nivel de escolaridade:

Profissao:

Quantas pessoas residem com vocé?

Qual a sua renda mensal, aproximadamente?
( ) Nenhuma renda

( ) Até um salario minimo

( ) De 1 a 3 salarios minimos

( ) Mais de trés salarios minimos

2. Dados Epidemiolégicos:

Qual o ano do diagnostico?

Esta em qual fase do tratamento?

Abandonou alguma vez o tratamento?

( ) N&d&o () Sim, se sim qual o motivo?

Teve recidiva?
()Sim () Né&o

As pessoas que residem com vocé fizeram exames também?

( ) Sim () N&o, se ndo por que?

50
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Algum dos contatos que coabita na sua residéncia tem ou tiveram tuberculose?
()Sim () Naéo

O que te induziu procurar a Unidade de Saude?
( ) Sinais e sintomas () OrientacGes ( ) Televiséo

Qual a sua opinido quanto ao atendimento do Enfermeiro (a) da unidade?
( ) Otimo ( ) Bom () Regular

Qual a periodicidade das consultas com o Enfermeiro (a)?

( ) Mensalmente ( ) Quinzenalmente ( ) Semanalmente

Como sdo realizadas as a¢des de educacao em salde para pacientes com TB na Unidade?

( ) Distribuicao de panfletos ( ) Fixacdo de cartazes ( ) Palestras ( ) Rodas de conversa

O profissional Enfermeiro ja visitou seu domicilio?
() Sim () Nao

Quais orientacdes seus familiares receberam quanto ao acompanhamento adequado do seu

tratamento?
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ANEXO A — Anuéncia

Rt JUAZEIRO DO NORTE
O voade do P

; o trabatho

T

Jiareira 45 rorte

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SESAU

DECLARACAO DE ANUENCIA

Eu, Elainy Fabricia G. D. Malta. RG 97029041174 SSP-CE. CPF 723409403-20.
Coordenadora da Educagdo Permanentc em Satde de Juazeiro do Norte-CE. CNPJ
11.422.073/0001-98. declaro ter lido o projeto intitulado TUBERCULOSE NA
ATENCAO PRIMARIA: Visiio do paciente frente a interven¢io do enfermeiro, de
responsabilidade da pesquisadora Ana Paula Ribeiro de Castro, CPI': 736.239.973-15.
¢ que uma vez apresentado a esta instituigdo o parecer de aprovagdo do CEP da
UNILEAO - Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, autorizaremos a realizagio
deste projeto no Municipio de Juazeiro do Norte- CE. tendo em vista conhecer e fazer
cumprir as Resolugdes Fticas Brasileiras. em especial as Resolugdes 466/2012 e
51072016 do CNS/CONEP. Declaramos ainda que esta institui¢do esta ciente de suas
co-responsabilidades como institui¢do co-participante do presente projeto de pesquisa.
destacando o comprometimento do(s) pesquisador(cs) em resguardar a seguranca e

bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

5 Juazeiro do Norie-CE, 08 de Julho de 2019.

,'-v.‘ N p
‘ ébﬂﬂ ies Malta

Elainy Fabricia G. D. Malta
(Coordenadora Municipal da Educagdo Permanente em Satde)

Rua Jose Marrocos, s/n2. - Santa Tereza - CEP: 63050-245 - Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil

Telefone: +55 (88) 3571 - 5763 / sesau@juazeiro.ce.gov.br



