UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ELAINE CRISTINA BATISTA TAVARES

CUIDADO A SAUDE DA PESSOA IDOSA COM TUBERCULOSE NA
PERSPECTIVA DOS FAMILIARES

CAJAZEIRAS - PB
2016



ELAINE CRISTINA BATISTA TAVARES

CUIDADO A SAUDE DA PESSOA IDOSA COM TUBERCULOSE NA
PERSPECTIVA DOS FAMILIARES

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande, campus Cajazeiras, como requisito parcial
a obtencdo do titulo de Bacharel em Enfermagem.

ORIENTADORA: Prof'. Dr". Kennia Sibelly
Marques de Abrantes

CAJAZEIRAS — PB
2016



Dados Internacionais de Catalogagdo-na-Publicagao - (CIP)
Denize Santos Saraiva - Bibliotecaria CRB/15-1096
Cajazeiras - Paraiba

T231c  Tavares, Elaine Cristina Batista.
Cuidado a saude da pessoa idosa com tuberculose na perspectiva dos
familiares / Elaine Cristina Batista Tavares. - Cajazeiras, 2016.
62p.
Bibliografia.

Orientadora: Profa. Dra. Kennia Sibelly Marques de Abrantes.
Monografia (Graduag¢ao em Enfermagem) UFCG/CFP, 2016.

1. Cuidados de enfermagem. 2. Saude do idoso. 3. Enfermagem
pratica. 4. Tuberculose. 1. Abrantes, Kennia Sibelly Marques de. II.
Universidade Federal de Campina Grande. IIl. Centro de Formagdo de
Professores. I'V. Titulo.

UFCG/CFP/BS CDU - 616-083




ELAINE CRISTINA BATISTA TAVARES

CUIDADO A SAUDE DA PESSOA IDOSA COM TUBERCULOSE NA

PERSPECTIVA DOS FAMILIARES

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande, campus Cajazeiras, como requisito parcial
a obtencdo do titulo de Bacharel em Enfermagem.

Aprovado em: 07/10/2016

Banca Examinadora:

o e
.

Prof. D*. Kennia Sibelly Marques de Abrantes
(Orientadora — UAENF/CFP/UFCG)

i A ma e Loz 3 m

Prof’. Dr®. Eliane de Sousa Leite
(Membro examinador — UAENF/CFP/UFCQG)

Vatena Raneta JMoneg \ligoa nkoe

Prof* .Ms. Cicera Renata Diniz Vieira Silva
(Membro examinador — UAENF /CFP/UFCG)



A toda minha familia,

em especial ao meu esposo

e aos meus filhos,

que foram sempre a minha inspiragdo.



AGRADECIMENTOS

Agradeco infinitamente a Deus por ter me permitido adentrar neste curso e chegar a
reta final. Foi Ele que sempre me deu forca, coragem e perseveranga para que eu conseguisse
enfrentar e superar todas as dificuldades até alcangar esta imensuravel vitoria. Agradeco ainda
a Imaculada Virgem Maria, que intercedeu a Deus por mim em todos os momentos.

Aos meus pais Sinval e Carmina, que juntamente com os meus sete irmaos: Ir. Silvia
Carmem, Roberto Wagner (in memorian), Rogério Fagner, Jos¢ Robson, Railson Walter, José
Sérgio e Ana Caroline, sempre estiveram ao meu lado.

Ao meu amado esposo e grande amigo José Rivellys, que foi o primeiro a me apoiar
na realizagdo deste grande sonho, demonstrando sempre muita paciéncia e compreensao.

Aos meus filhos, José Arthur e Jos¢é Emanuel, os meus maiores tesouros, por terem
tido paciéncia para suportar as minhas auséncias durante os arduos anos deste curso.

Aos meus sogros Geraldo e Vanalda, as minhas cunhadas, Dalanna, Dalliny,
Degivania e aos meus compadres Jara e Diego, que nunca me abandonaram nesta dificil
caminhada.

Ao meu primeiro sobrinho (a) que estd por vir, representando um grande milagre e
presente de Deus para a nossa familia.

A todos os meus familiares e amigos, que direta ou indiretamente contribuiram para a
minha conquista, sendo com palavras de apoio ou de desanimo, mas que me serviram de
estimulo para ndo desistir.

Ao meu avo de coracdo, eternizado em minha memoria, Jos¢é Marinho, que me
ensinou a valorizar o bem mais precioso desta vida, que € o amor e o zelo pela familia.

A minha avé paterna D. Santina (in memorian), que foi para mim um exemplo de
mulher forte e guerreira. Seus ensinamentos permanecerdo sempre em minha memoria.

Ao meu eterno amigo Ricardo Dias Cavalcanti (in memorian), que conquistou a minha
amizade pela sua simplicidade, companheirismo e doacdo ao proximo. Sei que ele esta
intercedendo por mim, onde quer que esteja.

Aos meus colegas de aula, com quem tive o prazer de desfrutar distintos momentos de
aprendizagem e troca de experiéncias, principalmente os que tive uma convivéncia maio.
durante todo o curso: Douglas, Francivalda, Jéssica, Magna e Rita.

Aos professores do curso, que contribuiram significativamente para minha formagao

profissional, transmitindo-me todos os conhecimentos necessarios.



A minha professora Arieli Nobrega, docente da disciplina Semiologia e Semiotécnica
II, da qual fui monitora por dois periodos, pela consideracdo, amizade, paciéncia,
compreensdo e pelos ensinamentos transmitidos. Ficara marcada na minha histdria pelo seu
brilhantismo profissional e pessoal.

A minha orientadora, a professora Dr’. Kennia Abrantes, por ter aceitado partilhar
todos os seus conhecimentos comigo, depositando assim toda sua confianga no
desenvolvimento desse trabalho. Seus ensinamentos me ajudaram a concluir um grande
sonho.

A minha banca examinadora, pela disponibilidade e contribui¢do nesse momento tao
importante de conclusdo da minha vida académica.

A todos os familiares que participaram do estudo, sem a colaboragdo destes, seria
impossivel a realizacdo desse trabalho, ja que eles foram as pecas fundamentais para o seu

desenvolvimento.



“O cuidado é um sentimento profundo.

Somente aquilo que passou por uma emogao,

que evocou um sentimento profundo

e provocou cuidado, nos deixam marcas indeléveis
e permanece definitivamente.”

(Leonardo Boff)



http://pensador.uol.com.br/autor/leonardo_boff/

TAVARES, Elaine Cristina Batista. Cuidado a satide da pessoa idosa com tuberculose na
perspectiva dos familiares. 2016. 62 f. Monografia (Curso Bacharelado em Enfermagem) —
Centro de Formagao de Professores, Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras-
PB, 2016.

RESUMO

Introducio: A enfermagem tem papel fundamental na assisténcia, educagdo em saude e
formagao de recursos humanos, por serem ferramentas utilizadas para se promover saude.
Neste contexto, a enfermagem tem se desenvolvido no sentido de buscar novos horizontes ¢
perspectivas mais humanizadas no cuidado com as pessoas, em especial, os idosos, grupo que
a sociedade pouco reconhece devido aos seus esteredtipos. Objetivo: Descrever o cuidado
dispensado pelos enfermeiros das equipes das Estratégias Satide da Familia ao idoso doente
de tuberculose a partir da 6tica de seus familiares. Material e método: Pesquisa descritiva,
qualitativa, desenvolvida nas residéncias de 10 familiares de idosos doentes de Tuberculose
notificados no municipio de Sousa, Paraiba. O material empirico foi coletado nos meses de
agosto e setembro de 2016, por meio de entrevista estruturada com o auxilio de gravador de
audio portatil e, foi analisado através da técnica de Analise de Conteudo. Todos os aspectos
éticos envolvendo pesquisas com seres humanos foram obedecidos em conformidade a
Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, sob parecer de nimero
1.502.733. Resultados: Os familiares entendem o cuidado como valor humano de respeito,
amor, zelo, dedicacdo, protecdo, responsabilidade. Esse ndo ¢ assim percebido quando da
assisténcia de enfermagem. Observa-se uma fragilidade no processo de trabalho assistir em
Enfermagem, no qual, praticas de descuido sdo fortemente influenciadas pela falta de
comunicacdo e vinculo, pela organizacao vertical da rede de atencdo em satde no municipio,
ou mesmo, pela transferéncia de responsabilidade entre profissionais. Conclusdo: Uma nova
concepeao de gestao do cuidado, baseada no conceito de integralidade em saude, necessita ser
incorporada ao processo de trabalho do enfermeiro a fim de que possa transformar seu objeto
de trabalho, qual seja, o cuidado, em praticas de atengdo pautadas efetivamente nas dimensodes
da atengdo basica.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Satde do idoso. Tuberculose.



TAVARES, Elaine Cristina Batista. Health care of the elderly people with tuberculosis in
the relatives perspective. 2016. 62 f. Monografia (Curso Bacharelado em Enfermagem) —

Centro de Formagao de Professores, Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras-
PB, 2016.

ABSTRACT

Introduction: The nursing has an essential importance in the assistance, health education and
human resources training, for being tools used to promote health. In this context, the nursing
has been developed in order to search new horizons and perspectives more humanized in
taking care of people, in special, the elderly people, a group that the society little recognizes
due to his stereotypes. Objective: Describe the dispensed care by the nurses from teams of
Family Health Strategies to the sick elderly of tuberculosis from the view of his relatives.
Method and materials: Is a descriptive and qualitative research, developed in 10 residences
of elderly relatives, sick of Tuberculosis in the municipally of Sousa, Paraiba. The empirical
material was collected in months of august to september 2016, trough structured interview
with the assistance of a portable recorder and was analyzed trough the Content Analysis
technique. All ethical aspects involving research of human beings was obeyed conform to the
Resolution n°® 466/2012 of National Health Council. The research project was approved by
Research Ethics Committee of College Santa Maria, under number of 1.502.733. Results:
The relatives understanding the care as a human value of respect, love, zeal, dedication,
protection and responsibility. This is not perceived in relation to the nursing care. It is
observed fragility in the work process of nursing assistance, in which, disregard practices are
strongly influenced by the fault of communication and bond, by the vertical organization of
health network attention in the municipally, or same, by the transfer of responsibility among
professionals. Conclusion: A new conception of management care, based on the concept of
health completeness, need to be incorporated into the nursing work process, so that it can be
transform your object work, which is, the care in practices of attention, ruled effectively in the
basic attention dimension.

Key-words: Nursing Care, Elderly Health, Tuberculosis.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB), no atual contexto da historia da saude no Brasil, encontra-se
imbricada nos complexos fendmenos da transi¢do epidemioldgica e de transicdo demografica
que expressam o franco envelhecimento populacional. O crescimento da populagdo idosa no
pais e a predisposicdo em contrair doengas, pela depressdo das defesas organicas na idade
avangada e condi¢des imunossupressoras associadas, parecem ser os responsaveis pelo
aumento da ocorréncia de TB nessa faixa etaria (PINHEIRO et al., 2013).

Oliveira et al. (2013) apontam que pessoas acima de 60 anos tém o diagndstico
dificultado em virtude das comorbidades associadas 4 idade, o que determinam maior
suscetibilidade ao adoecimento e probabilidade de morte. Nesse sentido, Silva et al. (2010)
sugerem que o retardo no diagnostico de pessoas idosas pode ocorrer devido a apresentagdo
atipica da doenga e, possivelmente, também, pelo fato da TB ndo ser cogitada como hipotese
diagndstica nessa faixa etéria pelos profissionais de satude.

Estima-se que um terco da populacdo mundial esteja infectado pelo Mycobacterium
tuberculosis. O Brasil ocupa atualmente a 16 posicdo em numero absoluto de casos dentre os
22 paises com alta carga da doencga priorizados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
que concentram cerca de 80% dos casos de TB do mundo. Em 2014, foram diagnosticados
67.966 casos novos, correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 33,5/100.000 hab., e
registrados 4.577 dbitos pela doenga (BRASIL, 2015).

Sobrepondo-se a prevaléncia nacional estdo as taxas do estado da Paraiba, no qual
ocupa a 3% colocag@o no pais com relacdo a quantidade de pessoas idosas. A populagdo com
60 anos ou mais aumentou 16,2%, em dois anos (entre 2009 e 2011), passando de 432 mil
(11,4% do total de paraibanos) para 502 mil (13,1%) conforme a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (Pnad 2011), divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Nos ultimos cinco anos, periodo compreendido entre 2009 a 2014, a
Paraiba foi responsavel pela notificagdo de 6.460 casos de TB, correspondendo a um
coeficiente de incidéncia de 27,81/100.000 habitantes no ultimo ano (PARAIBA, 2015).

Especificamente na populagdo idosa, nesse mesmo periodo, foram registrados 968
casos novos por todas as formas de TB, sendo que destes, 472 foram classificados como casos
novos com baciloscopia positiva (BK+). Com relagdo ao nimero de 6bitos por TB foram
registrados 106 casos (PARAIBA, 2015).

Considerando-se a expressiva taxa de incidéncia atual da TB no estado e o aumento

progressivo do numero de casos novos e de obitos por TB em pessoas idosas, o0 municipio de
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Sousa ¢ considerado pela Secretaria Estadual de Saude prioritario nas a¢des de controle da
doenga.

Deste modo, justifica-se a necessidade de desenvolvimento do presente estudo com
vistas a conhecer as agdes de cuidado a serem reveladas pelo discurso de familiares
relacionadas ao sofrimento do idoso com TB, almejando contribuir para o desenho de
planejamento de ac¢des de cuidado que leve em consideracdo o cenario epidemioldgico da TB
em pessoas idosas.

E importante salientar que a TB na populagdo idosa requer planejamento e agdes
especificas, de modo a promover a saude de pessoas com mais de 60 anos, sobretudo em areas
de agdo de equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). Além do retardo, problemas como a
auséncia de busca ativa de sintomaticos idosos, dificuldade em aceitar a medicagdo ¢
possibilidade de abandono do tratamento, impulsionam a realizacdo de investigacdes, cujos
resultados possam, ndo apenas esclarecé-los, mas trazer subsidios que impliquem em
minimizagdes e solu¢des para o municipio supracitado e o estado da Paraiba.

Tendo sido apresentada a justificativa epidemiologica e de importancia regional,
convém informar que ¢ ainda incipiente a producao de conhecimento sobre o cuidado e
tuberculose em idosos, fato que sem duvida respalda a importancia do desenvolvimento de
investigacdes sobre o assunto.

De acordo com Tavares et al. (2010) os profissionais das equipes de saude da familia
sdo os agentes mais importantes para a reversao do problema da TB em idosos. Segundo as
autoras, esses profissionais, sobretudo os enfermeiros, devem estar capacitados para
sensibilizar a comunidade quanto a prevenc¢do da TB, realizar a busca ativa dos casos
suspeitos, realizar diagnodstico rapido e preciso, bem como, instituir o tratamento adequado e
acompanhar os usudrios e seus familiares até a cura. Todas essas acdes sdo reconhecidas
como praticas de cuidado inerentes ao processo de trabalho do enfermeiro.

O cuidado constitui-se num tipo de a¢do que tem como finalidade ajudar alguém que
necessita de atengdo para a realizacdo de atividades cotidianas basicas. Cuidar, numa
perspectiva atual, envolve um olhar integral ao ser humano e abrange o contexto cultural no
qual se insere, uma vez que considera que cada pessoa possui valores, crengas, saberes e
préticas de cuidados singulares (BUDO et al., 2016).

Ressalte-se que o profissional deve também ter o cuidado e a sensibilidade de prestar
assisténcia ao familiar/cuidador que acompanha seu parente doente. Para Oliveira et al. (2011)
a familia tem papel essencial desde o diagndstico da doenga até a alta do tratamento por cura.

Exerce a fung¢do de alicerce do doente, contribuindo para a adesdo de forma a facilitar o longo
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processo do tratamento até a cura. A equipe da ESF deve conhecer todos os membros da
familia do doente em acompanhamento, para que possa investigar os possiveis contatos,
orientar sobre a doenga e o tratamento, bem como, outros problemas de saude, para que a
familia saiba o que esta acontecendo com seu familiar, podendo auxilid-lo com todo suporte
necessario.

O cuidado mais intenso geralmente ¢ realizado por familiares. A familia tem sido
historicamente a institui¢ao central, no que diz respeito ao cuidado das pessoas. Esse fato
explicaria porque as mudancas que experimenta influenciam decisivamente na maneira de
atender aqueles que requerem atengdo. O cuidado, da mesma maneira que a familia, se (re)
conceitualiza, o que tem impulsionado mudancas que condicionam transformagdes na forma
de entender e fazer o cuidado (CRUZ-ORTIZ et al., 2011).

Considerando os familiares como elementos imprescindiveis no processo de cuidar do
idoso doente de TB, em virtude do convivio, formulou-se a questdo de investiga¢do: Quais os
cuidados a saude da pessoa idosa com TB sao realizados pelo Enfermeiro da Estratégia Satde
da Familia, na perspectiva dos familiares?

Ao dar voz e vez aos familiares dos idosos doentes de TB, busca-se contribuir com os
profissionais, servigos de satde e gestores locais, no fortalecimento do trabalho em rede e na
redu¢do do niimero de casos e mortes por TB, por meio de, reflexdes que levem a inovar
acoOes voltadas para a melhoria e garantia da acessibilidade aos servigos, e para a qualificacao
de profissionais, nos quais devem incorporar em seu processo de trabalho em ato (vivo) um
nova visdo de cuidado na perspectiva da rede de ateng@o e na concepgao da gestdo do cuidado
em saude.

Destarte, o estudo objetivou descrever o cuidado dispensado pelos enfermeiros das

equipes das ESF ao idoso doente de tuberculose a partir da 6tica de seus familiares.
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2 MARCO TEORICO

2.1 TUBERCULOSE E ENVELHECIMENTO: PECULIARIDADES RELEVANTES

A TB ¢ a primeira doenca a ser declarada prioridade da Satide Publica mundial pela
OMS em 1993, porém, segundo Duarte e Barreto (2012) ainda permanece como um desafio
historico global devido aos determinantes relacionados ao estado de pobreza, as condi¢des
sanitarias precarias, o advento da AIDS, o envelhecimento da populacdo, os grandes
movimentos migratorios, além das dificuldades de operacionalizacdo dos programas de
controle da TB e o crescimento demografico desordenado (CALIARI; FIGUEIREDO, 2012;
BARBOSA et al., 2013;).

Embora qualquer pessoa possa ser infectada pelo bacilo da TB, as consequéncias dessa
doenca aparecem em grupos especificos da populagdo, principalmente em pessoas idosas.
Para a OMS, sdo consideradas idosas pessoas com idade igual ou superior a 65 anos nos
paises desenvolvidos, e igual ou superior a 60 anos nos paises em desenvolvimento, como é o
caso do Brasil. Essa diferengca de parametro ocorre devido a ndo associacdo de melhores
condigdes de vida ao envelhecimento ¢ a rapidez desse processo nos paises em
desenvolvimento, ndo permitindo planejamento ou reorganizagdo por parte da sociedade e da
area de saude (FERNANDES; SILVA, 2010).

O envelhecimento populacional configura-se atualmente como uma realidade da
maioria das sociedades, e abarca as mudancas na estrutura etdria de uma dada populagdo, pro-
duzidas pelo aumento relativo das pessoas, acima de uma determinada idade definidora do
inicio da velhice, o que dependerd de cada sociedade. Tal processo relaciona-se a uma
redu¢do no numero de criangas € um aumento na propor¢ao de pessoas idosas. Esse cenario,
no qual ¢ verificado um elevado nimero de pessoas que envelhecem, resulta do processo das
transicdes demografica e epidemioldgica, sendo suas origens permeadas por aspectos
socioecondmicos, pelos processos de urbanizacdo e industrializa¢do, os enormes avangos
cientifico-tecnologicos e as melhores condi¢des de vida (CRUZ; CAETANO; LEITE, 2010).

De acordo com Vasconcelos e Gomes (2012) no Brasil, o padrdo demografico atual é
caracterizado por progressivas quedas nas taxas de fecundidade e mortalidade, alteragdo da
estrutura etdria, crescente aumento da propor¢ao de idosos e inversdo na distribuicdo da
populacdo nas areas urbanas e rurais. A rapidez desse processo e os distintos ritmos

observados entre as regides caracterizam a transi¢do demografica no Brasil, assim como em
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outros paises da America Latina. A Franca, por exemplo, levou 115 anos para duplicar a
proporcao da populagdo de idosos (de 7 para 14%), enquanto no Brasil, a mesma mudanga
proporcional levou apenas 40 anos para ocorrer (de 5,1 para 10,8%) (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2012).

Por outro lado, segundo Cruz, Caetano e Leite (2010) o conceito de transi¢do
epidemioldgica abarca as modificagdes, que ocorrem em longo prazo, nos padrdes de morbi-
dade, invalidez e morte que acometem uma dada populagao e, frequentemente, acontecem em
conjunto com outras alteragdes demograficas, sociais € econdmicas. O processo de transi¢ao
epidemioldgica pode ser descrito em trés mudangas bdsicas, a saber, i) substituicdo das
doengas transmissiveis por doengas ndo transmissiveis e causas externas, como causas
primeiras de morte; ii) deslocamento da maior carga de morbimortalidade dos grupos mais
jovens para os grupos mais idosos; iii) alteragdo de uma situacdo em que predomina a
mortalidade para outra na qual a morbidade passa a ser dominante.

O crescimento da populacao idosa é um fenomeno observado mundialmente e, no caso
do Brasil, as mudancas ocorrem de forma acelerada e radical, o que acaba por configurar esse
crescimento como um dos grandes desafios da Satide Publica contemporanea por ocasionar
uma série de alteracdes de magnitude profunda na sociedade, as quais abrangem o setor
econdmico, o mercado de trabalho, os sistemas e servigos de saude e as relagdes familiares
(VASCONCELOS; GOMES, 2012). Impacta diretamente na redefinicdo do modelo de
atencdo a saude e na oferta de agdes de cuidado e no modo como se gerencia esse cuidado.

Para Veras (2009), os avancos na area da saide e na melhoria da qualidade de vida
contribuiram para o aumento da expectativa de vida do brasileiro. Comparado com décadas
passadas, houve elevagdo dos niveis de higiene, melhora das condi¢des sanitarias, ambientais
e nutricionais. Além do aumento da expectativa de vida, houve uma queda na mortalidade da
populagdo de 6,6/1.000 para 6,23/1.000 nos ultimos 10 anos. Esse declinio da taxa de
mortalidade, aliada a melhora da expectativa de vida, foi responsavel por um aumento
consideravel das pessoas maiores de 60 anos, que hoje representam mais de 10% da
populagdo brasileira.

Estima-se que em 2020 o nimero de idosos podera exceder a 30 milhdes de pessoas
no pais, o que representara 13,6% da populacao total. Isso fard com que o Brasil ocupe a sexta
colocagdo entre os paises com maior numero de idosos (CRUZ; CAETANO; LEITE, 2010).

De acordo com Silva et al. (2014), o processo de envelhecimento apresenta-se com
modificagcdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas ocasionando uma maior

vulnerabilidade aos processos patologicos. Assim, concomitantemente a transi¢ao
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demografica a qual o Brasil estad inserido, tem-se elevado o niimero de casos de tuberculose
com aumento desta populacao vulneravel.

A esse respeito, Aratijo e Monteiro (2011) enfatizam que as doengas nas pessoas
idosas tendem a ter uma apresentacao atipica quando comparadas a pessoas mais jovens, O
que faz do diagnostico diferencial um recurso fundamental. Apontam também para a falta de
interesse com o doente idoso nas unidades de saude e hospitais gerais, pois se realmente o
profissional da saide estivesse atento para este diagnostico diferencial, abreviar-se-ia o
diagnostico e o tratamento.

Os idosos, por apresentarem caracteristicas bastante peculiares das demais faixas
etarias, requerem uma avaliagdo de satde mais cuidadosa a fim de identificar problemas
subjacentes & queixa principal. E relevante considerar as questdes de género, idade, estado
civil e renda familiar, intimamente ligadas as situacdes de saiude desse grupo, sendo
necessario uma avaliagdo multidimensional considerando o idoso como um todo, em seus
aspectos biopsicossocial (ARAUJO; MONTEIRO, 2011). E importante também considerar
costumes e manifestacdes culturais proprias desta faixa etaria ¢ do meio onde vive a pessoa
idosa.

Na atual conjuntura nacional e mundial é importante reconhecer que a velhice é um
desafio pessoal e coletivo, um processo normal e irreversivel que deve ser acompanhado por
intervencdes em saude, sociais, econdmicas ¢ ambientais. Para os idosos, as doengas e
limitagdes ndo sdo consequéncias inevitdveis do envelhecimento, o uso de servigos
preventivos, eliminacdo de fatores de risco e adocdo de hdbitos de vida saudaveis sdo
importantes determinantes do envelhecimento saudavel (ARAUJO; MONTEIRO, 2011).

O fenomeno do envelhecimento ganha destaque na discussdo e elaboragdo das
politicas sociais de assisténcia e saude. Esse debate tem como marco inicial a I Assembleia
Mundial sobre Envelhecimento, da Organizacdo Mundial das Nag¢des Unidas (ONU),
realizada em 1982 em Viena-Austria (SANTOS; SILVA, 2013).

De acordo com Santos e Silva (2013) embora a legislacao brasileira relativa aos
cuidados a pessoa idosa esteja avancando, a pratica ainda ¢ insatisfatoria. As politicas
publicas voltadas para o envelhecimento e o cuidador familiar sdo frageis e insuficientes,
tornando o sistema publico ineficaz no exercicio de suas fungdes com resolutividade. Essa
situagdo contribui para a transferéncia do papel da seguridade social para as familias, o que
colabora para a tendéncia da reprivatizardo da velhice.

Cruz, Caetano e Leite (2010) corroboram com tal afirmativa ao elencar que o sistema

de saude brasileiro ainda ndo estd estruturado para receber essa demanda. Ha um notorio grau
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de desarticulagdo dentro do proprio sistema que dificulta a aplicagdo de suas agdes, €
constitui-se como uma barreira para a operacionalizagcdo de qualquer logica de concepgdo da
atencdo a saude do idoso baseada, em uma avaliagdo multidisciplinar e atuagdo
interdisciplinar.

Consequentemente, a implantacdo de novos modelos, métodos e estratégias para o
enfrentamento desses problemas configuram-se como um desafio denso e arduo. No entanto,
ndo se pode pensar em nao enfrenta-los, se ndo levar em consideracdo o impacto do
envelhecimento populacional na sociedade e a sua importancia em relacdo a reorganizagao

dos servigos de saude.

2.2 A ATENCAO BASICA COMO PORTA DE ENTRADA PARA O DOENTE DE
TUBERCULOSE

A tuberculose ¢ uma doenca milenar que continua aterrorizando muitas pessoas, ¢
causada pelo Mycobacterium tuberculosis, sua forma mais frequente ¢ a pulmonar e
bacilifera, sendo esta a responsavel pela sustentagdo da cadeia de transmissdo (CECILIO et
al., 2013). Alguns condicionantes fortalecem o surgimento da TB, como as condicdes de
pobreza, subnutricdo, precariedade das habitacdes e dificuldades de acesso aos servigos de
saude (REGO et al., 2014).

Estudos desenvolvidos por Jung e Gonzales (2016) apontam que esses fatores sdo
condicionantes para o surgimento da TB, e que podem ser identificados pelos profissionais da
Aten¢do Basica a Saude (ABS), ja que este ¢ considerado um espago estratégico para o
reconhecimento ¢ desenvolvimento das a¢des no territorio, constituindo-se como favoravel
para a implementacdo ou qualificacdo da gestdo do cuidado profissional, para o diagndstico
de varias doengas, em virtude da proximidade com a populacao.

A politica nacional de satde no Brasil a partir da edicdo da Norma Operacional Bésica
do Sistema Unico de Saade (NOB SUS) 01/96, foi quem deu énfase a (ABS) que é
mundialmente conhecida como Atengao Primaria a Satide (BRASIL, 2008).

As acgdes iniciais do Ministério da Satde (MS) destinadas as mudangas na organizacao
da aten¢do a satde com evidéncia na atengdo basica apareceram no momento em que foram
instituidos, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em 1991, e o Programa
Saude da Familia (PSF), em 1994. O PACS e, em seguida o PSF, surgiram com a finalidade

de instigar os municipios a adotarem métodos de organizacdo da atencdo em esfera local,
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sobretudo aqueles municipios de pequeno porte, que ndo possuem uma rede de servigos de
saude bem estabelecida (BRASIL, 2008).

O PSF foi proposto em 1994 como um programa de reorientacdo do modelo
assistencial, baseado no trabalho de equipes multiprofissionais em Unidades Bésicas de Saude
(UBS). Estas equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de uma populacdo adstrita,
situada em uma 4area demarcada, por meio de agdes de promog¢do de saude, prevengdo,
recuperagdo, reabilitagdo de doencas e agravos mais frequentes (BRASIL, 2008, 2000;
SILVA et al., 2015).

Os principios bésicos do Sistema Unico de Saude (SUS) foram incorporados e
reafirmados no PSF, com o objetivo de realizar as praticas e acdes de saude de forma absoluta
e continuada para mais perto da familia e, assim, melhorar a qualidade de vida da populagao
brasileira (BRASIL, 1997).

Em 2006 o MS, através da Portaria n° 648/06 nomeou o PSF como ESF, mudando de
programa para estratégia, esta modificagdo ocorreu com o intuito de fortalecer o conceito de
Saude da Familia, tornando-o um eixo estruturante da aten¢do basica, e ndo somente mais um
programa, entre outros, recomendados pelo MS. Este modelo de atencdo a saide vem
admitindo uma maior inclusdo social, politica e econdmica, garantindo a milhdes de
brasileiros, melhor acessibilidade aos servigos saude (BRASIL, 2006; SILVA et al., 2015).

Com a reordenagdo do modelo de atengdo no SUS, a Estratégia Satde da Familia
(ESF) vem suscitando um importante movimento, pois procura agir com maior racionalidade
na utilizacdo dos demais niveis de assisténcia a saude, o que tem determinado alguns
resultados positivos nos principais indicadores de satde das populacdes assistidas pelas
equipes de Saude da Familia (SF). A ESF trabalha com territorio definido, adstricao de
clientela, cadastramento de familias e acompanhamento da populagdo da 4rea de abrangéncia
(BRASIL, 2008; SILVA et al., 2015).

A atenc¢do basica exerce um papel estratégico na dindmica de funcionamento do SUS,
pois € 1a que os profissionais mantém relagdes constantes com a populagdo, por meio de um
trabalho em equipe, aonde sdo ressaltados métodos democraticos e participativos.
(MEDEIROS; PERES, 2011).

Essa relagdao continua com a populagdo gera um vinculo de confiabilidade entre os
profissionais € a comunidade, principalmente, quando estes realizam ag¢des que promovam
educagdo em saude enquanto atividades necessarias para que a comunidade reconhega o
quadro clinico de muitas doengas conseguindo, inclusive, identificé-las, como € o caso da TB,

que ainda ¢ uma patologia muito estigmatizada. O provimento dessas estratégias educativas €
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de responsabilidade da ESF, que ¢ considerada o pilar da AB, e devem ser concretizadas tanto
na unidade de saude, quanto na propria comunidade, com a finalidade de promover uma
melhor compreensao por parte dos usuarios acerca do processo saude-doenga e, por
conseguinte, oferecer informagdes convincentes ,a fim de sensibiliza-los a mudar o estilo de
vida, o que coopera efetivamente para emancipagdo desses atores sociais (BARRETO et al.,
2013).

Para um melhor acompanhamento desses casos, o MS lancou em 1996 o Plano
Emergencial para o Controle da TB, recomendando a implantacdo da Estratégia do
Tratamento Diretamente Observado (TDO) para o controle da doenga no Brasil, oficializado
em 1999 por intermédio do Programa Nacional de Controle da TB (PNCT), sugerindo que o
atendimento inicial e o TDO sejam desenvolvidos em unidades bésicas de saude, ja que os
profissionais atuantes neste servigo, sao 0s responsaveis por acompanhar e suprir as
necessidades de saude das familias cadastradas no territério de abrangéncia (REGO et al.,
2014).

Apesar de ser positiva a direcao da politica de agdes de controle da TB, ainda existem
inimeras fragilidades no gerenciamento, organizacdo e disponibilizagdo de recursos que
podem promover o diagnéstico precoce e a produgdo do cuidado ao doente de TB, no ambito
da aten¢do basica. A equipe de saude da familia, por agir em um ambiente determinado,
desempenha uma funcao categorica para tratamento e a cura da TB. Porém, existem alguns
problemas que dificultam o processo de trabalho dessas equipes, como por exemplo, a
ineficiéncia na qualificac¢do profissional para a produ¢do do cuidado ao doente de TB, que tem
impedido a identificagdo precoce dos casos e as reais necessidades de satde dos usuarios
acometidos (BARRETO et al., 2013).

Para Oliveira (2013) infelizmente, o que ocorre na maioria dos servigos de saude ¢
somente a busca pelo tratamento da TB no contexto biologico e funcional da doenga,
marginalizando o aspecto social do ser e suas distintas necessidades, o que muitas vezes, pode
fazer com que o paciente se afaste do tratamento, pois aqueles que estdo cuidando de sua
satde ndo o oferecem seguranca.

A maioria dos profissionais se detém apenas ao tratamento da TB, baseando-se na
eliminagdo dos sintomas, e posterior, cura da doenga e ndo percebem que o paciente necessita
de uma assisténcia ampla que envolve suas dimensdes psicossociais, também comprometidas
pela doenga. Essa ¢ uma questdo enfatica, principalmente, para os profissionais da ESF, j& que
sdo eles que acompanham esses pacientes e seus familiares durante todo o percurso da

doenga, por isso ¢ necessario que esses profissionais desenvolvam e pratiquem atitudes
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sensiveis, escutando sempre as lamentagdes e anseios dos pacientes, além de disponibilizar de
tempo para o esclarecimento de duvidas. Quando a escuta ¢ efetivada, acontece um vinculo
entre profissional e paciente, gerando confianca em seu cuidador e no servigo de saude,
sentindo-se seguro para seguir o tratamento (REGO et al., 2014).

Segundo Farias et al. (2013) os profissionais da AB devem conhecer as necessidades
do doente de TB, a convivéncia com a doenca e a influéncia do tratamento no contexto de
vida, para conseguirem perceber ¢ compreender as vivéncias deles e poderem ajudar a
aprimorar os esquemas terapéuticos, melhorando a adesao ao tratamento ¢ o bem-estar destas
pessoas, € assim promover o sucesso do processo terapéutico. A falta de consciéncia ou de
conhecimento sobre a doenca, podera conduzir o portador de TB a uma percepcao erronea
sobre o impacto da patologia em sua vida e saude, que pode afetar a adesdo ao esquema
terapéutico adequado, por isso ressalta-se a importancia de uma assisténcia de qualidade

realizada pela ESF, a fim de integralizar o cuidado e humanizar a assisténcia.

2.3 ACOES DE ENFERMAGEM NO CONTROLE DA TUBERCULOSE

Sabe-se que para alcancar o sucesso das agdes de controle da TB, ¢ necessario o
envolvimento dos profissionais de salide em equipes multidisciplinares, com a atuagdo
particular de cada um. Entretanto, apesar de haver equipes multiprofissionais, geralmente € o
enfermeiro que se destaca no acompanhamento do doente de TB, sendo considerada a
categoria fundamental para a conducao das atividades de satide publica no Pais, assumindo o
papel de protagonista na prevengdo e controle da TB e na realizagdo do TDO (OBLITAS et
al., 2010).

Dentre as atribui¢des do enfermeiro nas agdes de controle da TB, na AB, destacam-se:
a identificacdo de sintomaticos respiratdrios durante a visita domiciliar, na propria unidade de
satide ou mediante os relatos dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS); solicitagdo de
baciloscopia para diagndstico; notificagdo do caso de tuberculose; convocagdo dos
comunicantes para investigacao; supervisionamento do tratamento; acompanhamento da ficha
de supervisdo do tratamento quando realizada pelo ACS; orientagdo quanto o uso da
medicacdo e esclarecimento sobre as duvidas dos doentes desmistificando os tabus e
estigmas; realizacdo das acdes educativas junto ao pessoal que frequenta a unidade e no
domicilio; encaminhamento do doente para uma unidade de referéncia, quando necessario;

solicitacdo da baciloscopia de controle mensal; além do planejamento, juntamente com a
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equipe e coordena¢do municipal, de estratégias de controle da tuberculose na comunidade
(BRASIL, 2002).

O protagonismo da enfermagem na execugdo das agdes de controle da TB ¢
evidenciado mediante a criagdo, pelo MS em 2011, do protocolo especifico para as atividades
da enfermagem no ambito da AB: “TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO
(TDO) DA TUBERCULOSE NA ATENCAO BASICA - Protocolo de enfermagem ”. O qual
contempla todas as acdes de controle para a TB, priorizando os aspectos organizacionais dos
servicos de saude para a realizacdo do TDO e organizacdo do processo de trabalho de
enfermagem para o TDO nos servicos de satide (BRASIL, 2011).

Sob a coordenagdo do enfermeiro, os ACS desenvolvem as seguintes agdes voltadas
ao controle da TB na ESF: identificacdo dos sintomadticos respiratorios nos domicilios e na
comunidade; orientagdo e encaminhamento dos comunicantes a UBS para consulta,
diagnodstico e tratamento, quando necessario; encaminhamento ou comunicagdo do caso
suspeito a equipe; orientagdo sobre a coleta e o encaminhamento do escarro dos sintomaticos
respiratorios; supervisionamento da tomada diaria da medicagao especifica, quando indicado;
supervisionamento também do comparecimento do doente as consultas agendadas e
realizagdo das a¢des educativas junto a comunidade (BRASIL, 2002).

Os cuidados especificos ao doente de TB devem ser produzidos pelos enfermeiros
conforme a Portaria 486 de 28 de marco de 2006 na Atencao Basica. No referido documento
compete ao enfermeiro integrante da equipe da ESF, realizar a assisténcia integral (promocao
e prote¢do da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
manuten¢do da satide) aos individuos e familias na USF; realizar assisténcia no domicilio, nas
escolas, associagdes; produzir o cuidado em todas as fases do desenvolvimento humano:
infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade; realizar consulta de enfermagem;
solicitar exames complementares e prescrever medicagdes, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposi¢des legais da profissdo; planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acgdes
desenvolvidas pelos ACS; supervisionar, coordenar e realizar atividades de educagdo
permanente dos ACS e da equipe de enfermagem; contribuir e participar das atividades de
Educacdo Permanente do Auxiliar de Enfermagem, ACD e THD e participar do
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF (BRASIL,
2006).

No estudo desenvolvido por Souza et al. (2014) enfermeiros inseridos na ESF

destacaram que, nas suas experiéncias assistenciais, o TDO configura-se como uma
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modalidade de tratamento exitosa, no tocante ao objetivo de tratar e curar o individuo
acometido por TB. Neste cendrio de cuidado, destacou-se o estabelecimento de vinculo entre
usudrios e profissionais de saude, fazendo emergir um ambiente de confianca e
corresponsabilidade, visando o sucesso do projeto terapéutico. Assim, os requisitos subjetivos
do doente devem ser visualizados na transferéncia de politica do TDO, com o intuito de
ultrapassar a valorizacdo dos requisitos técnicos e normativos.

Com relacdo a atuagdo do enfermeiro com funcdo de gestdo em servicos da APS,
considerando os atributos de formacao, atualizacdo, pesquisa, comprovagao de importancia
como profissional, representatividade social e politica, capacidade, envolvimento dentre
outros, sdo vistos como condicionadores para que o enfermeiro continue sendo o importante
ator nas condi¢cdes de satide da comunidade (SANTOS, 2007). Esses também sdo atributos
importantes para o enfermeiro que atua em equipes gestoras, cujo trabalho promova o cuidado
integral ao doente de TB em servigos da APS, sobretudo de pessoas idosas.

E estreita a relagio entre a historia da tuberculose e da enfermagem no Brasil, relagio
essa ilustrada pelo trabalho do enfermeiro quando o poder publico assumiu a atengao
a tuberculose, a época da implantagdo da Campanha Nacional Contra a Tuberculose (CNCT).
A enfermagem na CNCT, atuando por 30 anos em ambito nacional, veio a se constituir em
uma das raizes da enfermagem brasileira (BARREIRA, 1992).

A CNCT tinha a fun¢ao de coordenar todas as agdes de controle da tuberculose e todos
0s servigos, tanto publicos como privados, em todos os estados do Brasil (VILLA et al.,
1994). Na Paraiba, as acdes de controle da tuberculose eram prestadas nos Sanatorios e
Dispensarios existentes, subsidiados pela CNCT. Nesse contexto, a enfermagem, com a
politica da CNCT, ampliou o seu campo de atuagdo, desenvolvendo atividades voltadas para a
descoberta precoce dos casos, através do teste tuberculinico, cadastro toracico e controle do
doente, mediante a¢des de administracdo de medicagdes especificas e de atencdo aos
familiares dos doentes, ou seja, o controle de comunicantes. Nesse contexto, o enfermeiro
exercia um importante papel, atuando como o elo entre o dispensario e os sanatorios.

Nos dias atuais, o enfermeiro também marca a historia da saide e da TB, quando se
observa que ¢ o trabalhador da ESF que, juntamente com o ACS, mais se envolve nas agdes
do controle da doenga e no cuidado ao doente (GOMES; SA, 2009). A TB no século XXI ¢
uma das areas estratégicas da Politica Nacional da Atencao Bésica. Existem outras areas, sob
o trabalho da equipe de saude da familia, que se nivelam na mesma importancia. A
responsabilidade e o acimulo de fungdes gerenciais e clinicas podem fragilizar o cuidado a

TB, assim como a outras areas prioritarias.
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Além das fragilidades relacionadas ao processo de trabalho, Bertazone et al. (2005),
observavam que a assisténcia de enfermagem prestada a doentes de TB ¢, por vezes,
prejudicada pela dificuldade do trabalhador de enfermagem lidar com suas limitagdes, tais
como, o medo de adquirir a doenga, seja por nao ter conhecimento para enfrenta-la, por
preconceito ou por ndo desconhecer especificidades da doenca. Em seus estudos, as autoras
notaram que, frente as situagdes envolvendo o doente de TB, o nimero de situagdes negativas
(59,6%) foi superior ao encontrado para as situagdes descritas como positivas (40,4%). As
categorias de situagdes que apresentaram maior frequéncia foram aquelas relacionadas as
orientacdes sobre tratamento, aos sentimentos do doente paciente em relacdo a doenga e ao
despreparo da equipe de enfermagem. Esse desarranjo tente a acentuar-se quando se trata de

lidar com doente idoso de TB, com TB em idosos.

2.4 O CUIDADO A PESSOA IDOSA E O APOIO FAMILIAR COMO INSTRUMENTO
DE AUTO-CURA

O cuidado constitui a esséncia do ser humano, sua pratica continua ajuda a viver,
ensina a harmonizar as diferentes forcas instigando o prazer e a satisfagcdo, expressa numa
relagdo, alivia o sofrimento, consegue pacificar e acalmar com o intuito de manter a vida
(BUDO et al., 2016).

Segundo Puginna e Silva (2009) cuidar consiste em desenvolver agdes de desvelo,
solicitude, diligéncia, zelo, aten¢do, € um bom tratamento, este surge quando a existéncia de
um tem certo valor para o outro, havendo uma dedica¢dao, compartilhamento de destinos,
buscas, angustias, sucessos, enfim, de vidas.

Para realizar esse cuidado ¢ necessario compreender a realidade cultural do sujeito que
o recebera, pois cada pessoa estd inserida em uma determinada cultura, aonde os valores sdo
diferenciados. Assim, considera-se o cuidado como um momento de execugdo consagrado,
uma tarefa delicada, em que ocorre inquietacdo, responsabilizacdo e afetividade entre o ser
cuidador ¢ o ser cuidado (BUDO et al., 2016).

De acordo com Loureiro et al. (2014), o cuidado € um tipo de acdo estendida a todas
as faixas etarias, no entanto a populacao idosa exige um cuidado mais especifico e intensivo
em virtude de suas proprias condigdes fisioldgicas. As variagdes demograficas decorrentes
desse processo sdo acompanhadas por alteragdes no perfil de morbimortalidade desta

populacdo, passando a existir uma prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis, que
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atinge esta populagdo, em virtude de ser uma categoria mais susceptivel, afetando, inclusive a
capacidade funcional desses individuos, que passam a depender, na maioria das vezes, de
cuidados intensivos.

A dependéncia do idoso implica em uma intensa producao de cuidado, tanto por parte
dos profissionais que o assistem, quanto dos familiares, que convivem com suas limitacdes,
sendo assim precisam sanar todas as necessidades desse grupo. Isso significa que, essa
categoria precisa ser assistida formal ou informalmente, em virtude da restricdo no
desempenho de atividades da vida didria, e a familia, na figura de cuidador informal, assume
essa responsabilidade de cuidar do idoso dependente continuamente (LOUREIRO et al.,
2014).

Além disso, cabe ressaltar que a necessidade de um membro familiar participar da
acdo cuidativa de um idoso, procede mais de uma obrigacdo circunstancial do que de uma
preferéncia, tornando-se evidente que prestar cuidados cotidianos para o idoso passa a ser
uma nova ¢ desafiadora ocupacao para a familia, cujos componentes, muitas vezes, assumem
o papel de cuidadores estando totalmente despreparados, com conhecimento insuficiente e
apoio inadequado para a execugdo de tal cargo, o que sugere prejuizos para o cuidado
dispensado e sua propria qualidade de vida (LOUREIRO et al., 2014).

Estudos realizados por Sousa e Ribeiro (2013) revelam que o cuidado oferecido a
pessoa idosa gera ininterrup¢do da assisténcia, ou seja, ¢ mais do que alguns periodos de
cuidado, especialmente, quando esse idoso possui algum tipo de enfermidade que necessita de
maior aten¢do, como ¢ o caso da TB, aonde o tratamento ¢ duradouro e requer um cuidado
intensificado por parte da familia e dos profissionais de satide que o acompanham. Cuidar de
pessoas idosas envolve uma grande complexidade, pois o cuidado prestado precisa ser
adequado a especificidade da velhice e ndo a uma adaptacdo do cuidado oferecido aos
adultos.

Para Cecilio et al. (2013) os idosos acometidos pela TB apresentam mais chances de
vir a oObito, possivelmente pela sua vulnerabilidade devido as suas proprias condigdes
fisioloégicas decorrentes do envelhecimento, as recidivas, dificuldades de resposta ao
tratamento e banalizagdo dos sintomas. Um grande acometimento da populagdo idosa pode ser
em virtude de sua exposi¢do no passado, fazendo com que a doenca tenha se manifestado
tardiamente devido a debilidade funcional evidenciada pelo envelhecimento.

Contudo, outros fatores podem estar atrelados ao maior nimero de casos de TB nessa
faixa etdria, como a dificuldade de acesso aos servigos de saude e a demora na procura por

assisténcia médica. Deste modo, os idosos tém direito a uma atencao qualificada por parte dos
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servigos e profissionais de saude, ndo s6 para identificar precocemente a TB, mas também
para realizar um acompanhamento que proponha diminuir complica¢des e Obitos, levando-os

a um processo de auto-cura, através do incentivo familiar (CECILIO et al., 2013).
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3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. Para Minayo (2014) o
método qualitativo se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das representagdes, das
crengas, das percepcoes e das opinides, produtos de interpretagdes que as pessoas fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.

A pesquisa qualitativa propde a subjetividade como fundante do sentido e a defende
como constitutiva do social e inerente ao entendimento objetivo, ndo se preocupando em
quantificar, mas de lograr, explicar os meandros das relagdes sociais consideradas essenciais €
resultados da atividade humana criadora, afetiva e racional, que pode ser apreendida por meio
do cotidiano, da vivéncia e da explicagdo do senso comum (MINAYO, 2014).

A escolha pelo método qualitativo nesse estudo ¢ apropriada, pois o estudo de aspecto
vinculado ao cuidado, voltado a pessoa idosa com TB, apresenta cunho social enfatizando
valores culturais, opinides, sentimentos, crencas e outros aspectos que envolvem a
convivéncia dos familiares/cuidadores e enfermeiros com pessoas adoecidas no processo de

envelhecimento.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido nas residéncias dos familiares de idosos doentes de TB, no
municipio de Sousa-Paraiba, considerado pela Secretaria Estadual de Satide como prioritario
nas acdes de controle da doenca.

Localizado na regido Oeste do Estado, esse registrou no ano de 2010 uma populagdo
de 65.803, sendo 8.395 idosos (IBGE, 2010). E considerado como um dos principais centros
urbanos e uma das cidades mais populosas da Mesorregido do Sertdo Paraibano, formada pela
unido de 83 municipios agrupados em sete microrregioes.

A cidade de Sousa faz parte da 10 Geréncia Regional de Saude do Estado e
corresponde a quarta Macrorregido de Satde. O municipio conta com 26 equipes de Saude da
Familia, das quais 19 encontram-se localizadas na zona urbana e as demais na zona rural.
Cada unidade ¢ composta por uma equipe multidisciplinar generalista (médico, enfermeiro,

técnico de enfermagem, ACS e pela equipe de saude bucal) que assiste uma area adstrita


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
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variando de 800 até 3.120 pessoas. As ESF sdo caracterizadas pelo atendimento com demanda
espontdnea e agendamento, com disponibilidade de recursos de baixa tecnologia e
funcionando 40 horas semanais, de segunda a sexta-feira em horario integral.

No ano de 2013, o municipio foi responsavel pela deteccao de 31 casos novos de TB,
sendo 10 em pessoas idosas. Apresenta um crescente coeficiente de incidéncia, variando de

33,43/100.000 hab. no ano de 2010 para 39,12/100.000 hab. em 2014 (PARAiBA, 2015).

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O universo da pesquisa compreendeu todos os familiares que prestaram e/ou prestam
cuidados aos 15 idosos adoecidos por TB durante os anos 2015 e¢ 2016, nos quais foram
notificados pelo municipio de Sousa. Compuseram a amostra 10 familiares que, no momento
da coleta de dados, se enquadraram nos critérios de inclusdo.

Fizeram parte da sele¢dao do estudo os familiares maiores de idade, independentes da
relagdo de parentesco; que residiram e/ou residem com a pessoa idosa doente de TB; que
tenham contribuido para a caminhada desde a descoberta do diagndstico até o inicio do
tratamento e que aceitaram participar voluntariamente do mesmo apds os esclarecimentos
éticos.

Foram excluidos da amostra os familiares portadores de necessidades especiais

(problemas mentais, casos de surdez) que ndo apresentaram condigdes de realizar a entrevista.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a producdo do material textual foi utilizada a técnica de entrevista estruturada
como instrumento de coleta dos relatos, uma vez que, essa fornece informacdes mais
profundas sobre a realidade, evidenciando valores e opinides dos atores sociais envolvidos
com o tema.

Segundo Minayo (2014), a entrevista ¢ um instrumento privilegiado de coleta de
informacdes, ¢ a possibilidade da fala ser reveladora de condigdes estruturais, de sistemas de
valores, normas e simbolos e, a0 mesmo tempo, ter a magia de transmitir através de um porta-
voz, as representacdes de um grupo determinado em condigdes historicas, socioecondmicas e

culturais especificas.
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O roteiro de entrevista foi elaborado atentando-se para as caracteristicas dos familiares
e questdes relativas ao conhecimento dos mesmos acerca da doenga e do cuidar; o caminho
percorrido pelo doente desde a suspeicao da doenga até o inicio do tratamento; o vinculo
estabelecido entre a equipe da ESF e o idoso. Todas essas varidveis permitem conhecer,
embora que minimamente, o processo de trabalho Assistir em Enfermagem, que tem como
objeto (aquilo sobre o que se trabalha) o cuidado por individuos, familias, grupos sociais,

comunidades e coletividades (SANNA, 2007).

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados nos meses de agosto e setembro de 2016 nas residéncias dos
familiares de idosos doentes de TB. Posteriormente a autorizagdo institucional e aprovagao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, a pesquisadora participante dirigiu-se
ao setor de Vigilancia Epidemioldgica do municipio com vistas a identificar o numero de
casos da doenca em idosos no periodo de 2015 e 2016 por meio do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN).

Nos anos de 2015 e 2016 foram notificados no municipio de Sousa 15 novos casos da
doenca em idosos, sendo oito no ano de 2015 e sete em 2016. Informagdes adicionais e
complementares foram extraidas da ficha do SINAN como idade, sexo, data do diagndstico,
notificacdo, tratamento e encerramento; tipo de entrada e encerramento; realizagcao de Raio X,
cultura de escarro, baciloscopia, teste rapido HIV; agravos pré-existentes; unidade de satde
referenciada; bem como, nome e endereco do idoso para melhor identificacdo junto as equipes
de Saude da Familia.

Em seguida, realizou-se uma visita as referidas unidades, onde foram apresentados aos
profissionais enfermeiros e/ou Agentes Comunitarios de Saude (ACS) o objetivo primordial
do estudo e sua contribuicao social. Na oportunidade, conforme disponibilidade foi solicitada
a presen¢a de um membro da equipe para abordar os familiares e possibilitar um bom acesso
da pesquisadora as residéncias dos mesmos.

A cada encontro, a pesquisadora participante apresentou ao familiar a proposta da
pesquisa explanando o objetivo, a justificativa, a necessidade da participacdo do mesmo na
busca por um melhor cuidado e a relevancia do estudo para o municipio. Alguns se
dispuseram a realizar a entrevista ja no primeiro encontro. Outros, por motivos de trabalho,

optaram por agendar o dia e a hora conforme sua disponibilidade.
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Antes de iniciar a entrevista os participantes assinaram o TCLE em consonancia com a
sua espontanea participacdo na pesquisa. As entrevistas ocorreram individualmente e foram
registradas na integra, com o auxilio de gravador de audio portatil. Utilizou-se um caderno de
campo para registrar as impressdes sobre o contato com os participantes, bem como o
ambiente em que a entrevista foi realizada e as dificuldades encontradas durante o percurso
para a coleta de informagdes.

Entre os 10 familiares, duas tinham perdido seus parentes (o esposo € a irmad) em
decorréncia da tuberculose. Apesar de todo sofrimento causado pela lembranca dos momentos
vividos durante o processo de morte de seus entes queridos, as participantes sentiram-se
sensibilizadas com a tematica e contribuiram com a pesquisadora.

Os demais familiares também foram receptivos, de modo que as entrevistas ocorreram
com pouca ou nenhuma interrup¢ao. Ao término de cada conversa, o pesquisador responsavel
comprometeu-se em retornar aquelas residéncias para que os familiares conhecam o produto

final desse estudo.

3.6 ANALISE DOS DADOS

O material empirico foi analisado através da técnica de Anélise de Contetido proposta
por Bardin (2011), na qual pressupde algumas etapas que ndo se sucedem, obrigatoriamente,
segundo uma ordem cronoldgica, quais sejam: pré-analise; exploragdo do material ou
codificacdo; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2011).

A pré-andlise corresponde a fase de organizagdo propriamente dita através da
sistematizacdo de ideias (BARDIN, 2011). Neste momento, foram realizadas sucessivas
leituras do material coletado, para conhecer todos os textos e identificar os pontos
convergentes e significativos ao tema. Por isso, todas as entrevistas foram registradas através
de gravacdo em 4udio e transcritas na integra. Os textos passaram por pequenas adequagdes
linguisticas, ndo eliminando, porém, o carater espontaneo das falas.

A exploragdo do material corresponde a transformacdo dos dados em conteudos
tematicos por meio da codificagdo das entrevistas, determinando as tematicas a serem
discutidas (BARDIN, 2011). Este foi o periodo mais duradouro da andlise, no qual foi
realizado o inventario de todas as falas, isolando, codificando e recortando as unidades de

registro (UR), entendidas como segmento ou trecho do discurso bem caracteristico. Foram
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destacadas as seguintes UR: cuidado, comunicacdo, relacionamento, informacao, orientacao,
escuta, centralizacdo, contrarreferéncia, rede de atencao, acessibilidade.

Apos, ocorreu o processo de categorizacdo, em que as categorias emergidas dos
depoimentos escritos, foram constituidas por uma palavra-chave que indicava o significado
central do conceito que se desejou apreender (BARDIN, 2011). As UR conformaram as
seguintes categorias: A concepgdo de cuidado pelos familiares; relacionamento interpessoal entre
a equipe da ESF e o familiar do idoso adoecido e, educacao em satide como tecnologia leve
na produgdo do cuidado.

Em seguida, procurou-se articular entre as falas contetidos convergentes e divergentes
e que se repetiam, recortando os extratos das falas, em cada um dos nucleos de sentido
identificados. Esta conformacdo permitiu eleger a Unidade Tematica Central, para a qual
convergem as falas: O cuidado como objeto do processo de trabalho Assistir em Enfermagem.

No tratamento dos resultados, utilizaram-se inferéncias e interpretagdes a partir da

fundamentagao tedrica e dos pressupostos que conduziram a investigacdo (BARDIN, 2011).

3.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo considerou os aspectos éticos da pesquisa que envolve seres
humanos contemplados na Resolugdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de Satde/CNS em
conformidade com os principios que implicam na eticidade da pesquisa envolvendo seres
humanos: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justi¢a e equidade (BRASIL, 2012).

Os participantes tomaram ciéncia do carater da pesquisa e todos os elementos nela
envolvidos de forma clara e objetiva, propiciando sua total compreensdo, respeitando sua
vontade de contribuir e permanecer ou ndo na pesquisa, tendo sua dignidade preservada.

Para tanto, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade Santa Maria (FSM/PB) e aprovado sob parecer numero: 1.502.733.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O capitulo destina-se a apresentagdao e concomitante discussdao dos achados do estudo
a partir do didlogo com autores diversos que ja contribuiram para a melhoria do cuidado a
pessoa idosa doente de TB.

Assim, por motivos estéticos e vislumbrando o melhor entendimento do leitor, o
capitulo encontra-se dividido em dois momentos, a saber. O primeiro destina-se a
caracterizacdo dos familiares, de modo a conhecer alguns dados sociodemograficos
importantes na compreensdo do cuidado.

No segundo momento, ap6s a leitura dos relatos que possibilitou maior reflexao sobre
os temas que emergiram das entrevistas de cada participante, foram delineadas as categorias
com suas respectivas falas e, posteriormente, uma analise com embasamento teorico na

literatura pertinente.

4.1 CONHECENDO OS FAMILIARES

Os familiares cuidadores que participaram desse estudo foram caracterizados quanto
as variaveis: sexo, idade, grau de parentesco, estado civil, nivel de escolaridade e profissao.
Com relacdo a varidavel sexo houve um predominio do feminino (nove cuidadoras)
consolidando-se com outros estudos que apontam esse sexo como lideranga no processo de
cuidar ja que, as mulheres sdo consideradas as mais aptas ou mais adequadas para exercerem
a gestdao do cuidado, apesar da modificagao da posicao delas no ambiente familiar. Por sua
vez, o cuidador masculino (apenas um familiar nesse estudo) apresenta-se como escasso na
contribui¢do do cuidado (CRUZ-ORTIZ et al., 2011).

A faixa etdria que teve mais destaque quanto a prestacao do cuidado foi a de 60 anos
de idade ou mais (seis), enquanto que os outros quatro apresentaram uma média de 44 anos.
Esse fato contradiz outros estudos, que identificam uma prevaléncia de cuidadores em idade
economicamente produtiva, o que acarretaria em maior prejuizo ao mercado (YAMAMURA
etal., 2014).

No entanto, a presenca de cuidadores idosos no seio familiar € cada dia mais constante
devido as transi¢des demografica e epidemiologica que o Brasil vem sofrendo nas ultimas
décadas. Tal fato apresenta-se como positivo ao considerar que esses idosos j& ndo atuam

ativamente no mercado de trabalho, e dispde, portanto, de mais tempo para realizar o cuidado
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necessario ao ente acometido por TB, em virtude de passar a maior parte do seu tempo em
casa, realizando atividades domésticas.

Avaliando o grau de parentesco, percebe-se que o vinculo entre os idosos doentes de
TB e seus familiares ¢ estabelecido através da unido conjugal, do amor paternal/maternal e
fraternal, visto que, seis desses sdo conjuges, trés sdo filhas e uma ¢ irma.

Em relacdo ao estado civil, oito familiares mantém unido estavel por meio do
casamento, uma ¢ vitiva e outra solteira. Isso demonstra que, o ambiente familiar ¢ quem
proporciona o suporte referente a pratica do cuidado e a recuperacao da satde do doente,
podendo oferecer um maior apoio psicologico, emocional e fisico em todos os momentos
(FARIAS et al., 2013).

Sdo pessoas que exercem profissdes simples, tendo maior énfase as domésticas
(cinco), os demais sdo: técnica de enfermagem (uma), pedreiro (um), merendeira (uma),
agricultora (uma) e aposentada (uma). Eles sobrevivem, em sua maioria, com dois saldrios
minimos. No que diz respeito a escolaridade, a maioria dos familiares (0ito) possuem baixa ou
nenhuma escolaridade, cursando apenas o Ensino Fundamental I incompleto. Somente uma
cuidadora completou o Ensino Fundamental e outra, o Ensino Médio.

Essa ¢ uma realidade socioecondmica encontrada em distintas pesquisas e evidenciada
pela expressiva vulnerabilidade social, o que influencia na aquisi¢do de conhecimentos
fundamentais sobre a doenca e, cuidados terap€uticos necessarios para o total
reestabelecimento da satde (FARIAS et al., 2013).

O cuidado ¢ uma agdo inerente dos animais. Como ser racional, o homem precisa e
busca incessantemente um cuidado mais humanitario, que se aproxime de sua subjetividade,
que atenda as suas reais necessidades vitais. A medida que necessita ser cuidado, ele também
cuida. E esse cuidado, cada dia mais, exige do cuidador habilidades e competéncias
importantes capazes de compreender a complexidade do outro e promover seu bem-estar.

Com relacdo ao cuidado dos profissionais de satide da equipe da ESF e de outros
servicos, sobretudo do enfermeiro, ao idoso doente de tuberculose, residente no municipio de
Sousa, ¢ descrito sob a oOtica dos familiares que convivem (viveram) e acompanharam a
peregrinagdo do mesmo, desde a suspei¢do da doenga ao inicio do tratamento. Ressalta-se
que, o estudo ndo possui carater avaliativo e seu objetivo primeiro € dar voz e vez aos atores
indispensaveis no processo comunicativo, na adesdo a terap€utica, bem como, no
enfrentamento das dificuldades que possam ter surgido na vida do idoso apds a descoberta da

doenca.



34

4.2 O CUIDADO COMO OBJETO DO PROCESSO DE TRABALHO ASSISTIR EM
ENFERMAGEM

A presente secdo trata da apresentacdo e discussdo do objeto de estudo, qual seja, o
cuidado dispensado ao idoso com TB. A busca pelo conhecimento e descri¢do da efetivagao
ou ndo desse cuidado, perpassa, consequentemente, pelo processo de trabalho assistir em
Enfermagem. Os demais processos de trabalho como o administrar, ensinar, pesquisar e
participar politicamente também utilizam-no, mas, ¢ na assisténcia de enfermagem que o
cuidado se faz primordial.

Logo, buscou-se saber com os familiares o que eles entendiam por cuidar ou cuidado.
Apesar de ndo terem um conceito definido sobre, esses o percebem como protecao,

responsabilizagdo, dedicagdo, amor.

4.2.1 Categoria 1: O cuidado pelos profissionais de saude na visao dos familiares

O cuidado faz parte da genealogia da existéncia humana. Estabelece um sentido
filos6fico de nascente de onde germina permanentemente o ser, apresentando um vigor
sucessivo em cada momento e circunstancia. E aquela forga que continuamente faz surgir o
ser humano. Cuidar do outro ¢ zelar para que a acdo de dialogo entre os dois seres seja
libertadora, cooperativa e construtora de uma alianga copiosa de paz e de amor (BOFF, 1999).

As UR em destaque simbolizam as concepg¢des de cuidado humano emitidas pelos
familiares. O cuidado ¢ caracterizado por atitudes de protecdo e de prevengdo de agravos
como evitar o contato com poeira, agua quente, comida carregada.
E também percebido como dedicagdo, responsabilidade, zelo, amor, doagdo, estar proximo.

Quem ama, cuida e se preocupa, se responsabiliza pelo outro.

“Cuidado é muita coisa. Eu num deixei ela fazer arte, nada
de poeira, nem dgua quente, comida carregada, nada né. Fez
nove meses, seis, seis meses que o tratamento completou. A
gente ja fez outa tomografia de pulmdo, vamos receber dia 26,
pra saber se limpou totalmente ou se vai tomar mais remédio
ne?” (Familiar 2)

“Eu me sinto muito feliz de ter a responsabilidade de ter
cuidado dele. Cuidado eu acho que é a dedicacdo. Fazer
aquilo que ele ta precisando.” (Familiar 1)
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“E minha filha é ter cuidado, zelar, cuidar muito dele, lavar
roupa, engomar, alimentar bem. Pra mim era mesmo que eu
esta lutando com uma crianca. 61 anos de casado! O nosso
amor num tem fim. Criemos dez filhos. Temos 25 netos, 15
bisnetos. Eu cuido de tudo minha filha. Oriento toda familia.”
(Familiar 7)

“Eu sei ndo. Num sei explicar esse negocio ndo. Mas de
cuidado nela eu tinha. O amor por ela. Pedia a saude dela. Até
rezar pra ela eu rezava, pedindo o bem dela. Ave Maria! Eu
fiquei triste demais. Tinha hora que eu pensava que ia perder
ela. S6 andava com ela nos bracos. Num andava mais porque
ndo podia com o peso. Mas ndo saia de perto dela. Ela foi bem
cuidada pelo povo do Pan (Policlinica) que deu esses remédios
tudinho. Num faltava nada.” (Familiar 6)

O cuidado esta relacionado com a cogitagdo, o pensamento, a atengdo, demostrar
interesse, revelar uma atitude de desvelo e de preocupacdo. Independentemente do
significado, o cuidado faz parte da esséncia do ser humano e tudo que tem na vida clama por
cuidado. Na realidade, o cuidado ¢ o baluarte da inventividade, da liberdade e da inteligéncia
humana, uma acdo extremamente importante para a humanidade, por isso é necessario que
cada um possa desenvolver afetividade para com os outros, percebendo assim suas
necessidades, o que implicard na constru¢do de um mundo melhor (PINHEIRO et al., 2005).

Nas falas dos familiares percebe-se que o cuidado estd intrinsecamente associado a
sensibilidade. Cuidar do idoso como uma crianga, conforme dito por um familiar, ¢ identificar
suas fragilidades e ajuda-lo a supera-las. Cuidado também ¢ servico, se dispor a satisfazer as
necessidades do outro, como no caso dos parentes, se dispuseram a cozinhar, lavar, passar,
levar no colo. Pensar na concretizagdo desse cuidado exige proximidade e sensibilidade para
entender o outro e se colocar em seu lugar.

O cuidado estd embutido nos valores, que independente do enfoque, prioriza a paz, a
liberdade, o respeito, o amor, entre outros aspectos. O cuidado significa desvelo, solicitude,
diligéncia, zelo, atengdo, bom trato. E um modo de ser no qual a pessoa centra-se no outro,
incluindo duas significacdes bdsicas, intimamente ligadas entre si: a primeira, a atitude de
solicitude e atencdo para com o outro; a segunda, de preocupagdo e inquietagdo, porque a
pessoa que cuida se sente envolvida e afetivamente ligada ao outro (ROCHA et al., 2010).

Ao cuidar do outro, passa-se a respeita-lo e a percebé-lo na sua individualidade, sendo
imprescindivel o conhecimento sobre a ética e a moral, principios que propiciam uma nova

razao, tanto emocional quanto espiritual (VON ZUBEN, 2012). O cuidado, assim como tudo
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na vida, possibilita uma reflexdo sobre todos os seus atos, portanto, ele também pode ser
definido como um dever, avaliando sempre suas consequéncias (PINHEIRO et al., 2005).
Percebe-se que os familiares, cada um com sua singularidade, cuidaram de seus entes
adoecidos por tuberculose com prazer, sem se preocupar com a doenga em si, mas com o
bem-estar, o conforto, e o restabelecimento da saude do mesmo. No entanto, tais atores nao
identificam esse cuidado nas agdes de alguns profissionais da saude envolvidos no controle da
TB, sobretudo dos enfermeiros da ESF. As praticas de cuidar em saiude sdo reconhecidas

meramente como uma assisténcia temporaria.

“A agente de saude e esse técnico da Policlinica so cuidaram
na hora mesmo. Prestaram uma assisténcia. Quem cuidou foi
nos em casa. O medicamentozinho na hora certa, so tomava
com leite. Gastamos bastante porque a alimentagdo dela tinha
que ser com bastante suco. E ela num pode nem tomar suco de
todo tipo, porque ela é diabética, era mais laranja. O leite
todo dia tinha que ser desnatado. Ninguém prestou assisténcia
aqui ndo. Nunca vi nenhum enfermeiro chegando aqui pra
saber de nada. Nunca. A enfermeira foi eu. E a agente de
saude eu num tenho o que falar. Do Céu, daqui do conjunto é
muito boa, muito competente. Gragas a Deus que nos temos
ela aqui. Os idosos tudinho aqui é por ela, uma pessoa dez.
Agora os demais pode botar na balangca que pesa a mesma
coisa.” (Familiar 5)

“Acho que ele foi mais cuidado pela familia minha filha.
Agora, os profissionais, quando precisava eles cuidavam
muito bem dele, cuidavam muito bem, num faltava nada.
Agora so teve um erro na policlinica, digo, no hospital.
Disseram que ele tinha diabete e danavam coisa, insulina, sem
ele ter diabetes.” (Familiar 7)

A familia ¢ reconhecida como unidade indispensavel na prestagdo do cuidado, no
entanto, esse cuidado ¢ considerado informal e, na maioria das vezes, ndo ¢ precedido de
orientagdo profissional. Esse fator acaba prejudicando o cuidado ofertado, pois o cuidador
necessita além de um vinculo afetivo, de conhecimento técnico para conseguir alcangar um
bom resultado, visto que, em muitas situagdes, eles proprios se veem assujeitados a condigado
de enfermeiros e médicos.

Isso s6 ¢ possivel quando se tem uma equipe de profissionais que estabelecam esse elo
de compromisso com o familiar, ndo somente em relacdo a competéncia técnica, mas também
em relagdo a capacidade de identificar e compreender as reais necessidades da pessoa doente

e de seus cuidadores. De acordo com Dias et al. (2014), esse vinculo de cuidado ofertado
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entre cuidador e profissionais deve ser estabelecido continuamente, principalmente entre os
profissionais da ESF, sendo estes, responsaveis diretamente pela assisténcia as familias.

Entende-se vinculo como a relagdo pessoal estreita e duradoura entre o profissional de
saude e o paciente, permitindo, com o passar do tempo, que os lacos criados se estreitem e os
mesmos se conhegam cada vez mais, facilitando a continuidade do tratamento, e
consequentemente evitando consultas e internagdes desnecessarias. Essa relacdo requer a
cooperacdo mutua entre as pessoas da familia, da comunidade e os profissionais
(BRUNELLO, 2010).

Além disso, segundo Brunello (2010), o vinculo permite uma aproximacao mais
efetiva entre o paciente e o profissional, de modo a se estabelecer relagdes de escuta, de
dialogo e de respeito. Neste caso, o doente se sente mais seguro com a unidade de saude por
perceber-se aceito e proximo dos profissionais que se responsabilizam pelo seu bem-estar.

No presente estudo, buscou-se conhecer a relagdo interpessoal entre os profissionais
de saude, sobretudo entre o enfermeiro e os familiares de idosos adoecidos, a partir do vinculo
estabelecido entre ambos. Consequentemente, foi possivel verificar o cuidado ou as praticas

de cuidado direcionadas ao doente e sua familia.

4.2.2 Categoria 2: Barreiras entre a equipe da ESF e o bindomio paciente/familia

Por relacionamento interpessoal entende-se uma afinidade existente entre duas ou
mais pessoas. Este tipo de relacionamento faz parte do trabalho em equipe, desenvolvido
inclusive pelas equipes de Saude da Familia, em que, cada profissional apresenta um conjunto
de atribuigdes, tarefas ou atividades. No entanto, trabalhar em equipe constitui a vinculagao
de distintos processos de trabalho, baseando-se no conhecimento sobre os afazeres do outro,
valorizando a participag¢do deste na producao de cuidados, na tentativa de alcancar objetivos e
resultados coletivamente (NAVARRO, GUIMARAES, GARANHANI, 2013).

Através das falas de nove participantes, percebe-se que o relacionamento entre o
enfermeiro da ESF e o idoso doente de tuberculose e seu familiar encontra-se fragilizado pela
falta de vinculo. Outra participante alegou manter um bom relacionamento com a enfermeira
e médico da unidade.

Tal vinculo ndo foi construido por causas identificadas nesse estudo como, falha na
organiza¢do da rede de servicos e transferéncia de responsabilizagdo do papel do enfermeiro

para o Agente Comunitario de Saude (ACS). Percebem-se os achados nas falas a seguir.
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“Ele ficou fazendo o tratamento todo na Policlinica. Tomou a
medicacdo tudo certinho. Ndo veio ninguém aqui saber se ele
estava tomando direitinho. Quando completou o tratamento
ele disse: ndo vou mais fazer o exame (escarro) porque nao
tusso, ndo tenho mais nada daquilo, ndo tenha o que botar
pra fora. O PSF acompanhava quando precisava assim, de
alguma coisa, eles autorizavam, né? Ndo tivemos dificuldade
em procurar os servi¢os de saude porque vou ser sincera, eu
ia mais minha sobrinha que é agente de saude. Ela quem
providenciou tudo. Ela quem ainda hoje leva e traz qualquer
exame. Nada foi dificil, tudo facil gracas a Deus! Conheco a
enfermeira assim, de vista. Nao ando muito la ndo. S6 quando
eu preciso mesmo de uma coisa. Ela demorava a vir aqui em
casa. Ela ndo explicou nada porque a gente ja sabia de tudo.
Quem a gente conversava parece que era Izolda (a técnica de
enfermagem). No postinho entra médico e enfermeiro lda que
eu nem conheco. Mas foi tudo otimo. Até agora, gragas a
Deus, dali ndo faltou nada pra mim.” (Familiar 1)

“No PSF ¢ so pra pegar mesmo née. Agente de saude vem, leva
os papelzinhos, marca. Num teve dificuldade nenhuma, gracas
a Deus! Uma agente de saude muito boa Roberta. Ela chegou
aqui e organizou tudo. E quem traz o remédio. Na hora que td
faltando um remédio ela mesmo vem deixar. Gragas a Deus,
num faltou nada nao. Tanto nos vamos la como eles vem aqui,
médico, enfermeira. O médico ja veio aqui duas vezes num foi
mamde? A enfermeira vem sempre também. A agente de saude
todo dia ta aqui. Na verdade, a agente de saude veio com o
médico e a enfermeira (atual) ja com mais de més que
descobriu a doenca num foi mamade? Ndo ficaram sabendo
antes porque foi tudo de repente. A enfermeira explicou que
ndo era coisa demais, que com seis meses terminava o
tratamento. Aqui ninguém fez raio X nem o exame de escarro.
Eu pedi a Marcos que trabalha na Policlinica. Ele olhou pra
mim e disse: minha filha va rezar, va rezar. Vocés num
precisam disso ndo. A _enfermeira do postinho também ndo
passou nem nos fomos atras. Da enfermeira num tenho o que
dizer ndo, que ela andou aqui poucas vezes, duas a trés vezes
(a antiga). Essa dai (atual) ja veio com o médico.” (Familiar

2)

Em nove relatos, evidencia-se que o relacionamento interpessoal, quando existe, ¢
estabelecido entre o0 ACS e doente/familiar; entre o doente e o servigo de referencia e/ou entre
o doente/familiar e o servigo terciario. O vinculo entre o enfermeiro e o familiar ¢
praticamente inexistente. Esse profissional ndo ¢ reconhecido como determinante no processo
satde-doenga, pois muitos familiares nem o conhecem e, quando o conhecem, ndo ha
tempo/possibilidade de criar um vinculo pois as visitas domiciliares sdo esporadicas, muitas

vezes, vezes apds a descoberta da doenga e inicio do tratamento.
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Estudo desenvolvido por Brunello et al. (2010) sobre o vinculo na atencdo a saude
revelou maior elo entre os profissionais e pacientes pela relacdo direta que se estabelece entre
prestador e consumidor de servigos de saude. Além disso, os autores observaram que doengas
que possuem uma evolucdo cronica como a tuberculose, AIDS e as de carater psiquiatrico
exigem do doente e da equipe uma relacdo amigavel, pautada no respeito e confianca, ndo
podendo dispensar o didlogo, que ndo deve ser baseado apenas nos problemas de satde, mas
sim, valorizar outros fatores que podem influenciar na continuidade do tratamento, haja vista
que sdo doencas extremamente carregadas de estigmas e preconceitos, além de acarretar,
algumas vezes, problemas relacionados ao convivio familiar e social.

Portanto, de acordo com as falas dos cuidadores, percebe-se uma fragilidade na
operacionalizacdo do trabalho em satde entre as equipes da ESF. Se assim ndo o fosse, os
idosos acometidos pela TB seriam identificados como suspeitos, realizariam os testes
diagndsticos, iniciariam o tratamento e seriam acompanhados pela equipe na unidade. Os
casos multirresistentes e/ou aqueles que necessitaram de raio X seriam encaminhados ao setor
especializado para fins de diagnostico.

Contudo, ndo ¢ isso que acontece no municipio. Muitos casos sao descobertos
acidentalmente no setor terciario quando o idoso era internado por outras causas. Apos alta
eram encaminhados a Policlinica para dar continuidade ao tratamento iniciado no hospital.
Nao ha uma contrarreferéncia da Policlinica para a atencao basica.

Assim sendo, essa verticalizagdo na organizacdo da rede de aten¢do do municipio em
estudo ndo possibilita a construgdo de um vinculo afetivo, de uma rela¢do pautada no didlogo,
respeito e confianga entre profissional x familiar.

No entanto, como estes pacientes sdo diagnosticados no servigo terciario e
encaminhados diretamente a Policlinica para fazer o tratamento, eles quase nunca procuram o
servico de atencdo primaria, s6 no caso de necessitarem de algum tipo de atendimento que
seja exclusivo desse servigo. E, nesse caso, como ndo funciona o sistema de contrarreferéncia,
os enfermeiros da ESF e, as vezes, até mesmo o ACS, desconhecem os casos novos de TB na
area, o que comprova uma auséncia de comunicacdo na rede de servigos, impossibilitando a
existéncia de um plano de cuidados.

Além disso, percebe-se que ha uma corresponsabilizagcdo do papel do enfermeiro sobre
o ACS, porque mesmo nao ocorrendo a contrarreferéncia, ele acaba sendo informado pela
familia sobre o adoecimento do idoso. Entdo, permanece um questionamento sobre a atitude
do enfermeiro diante do processo de cuidar desses pacientes, ja que ele deveria ir ao encontro

deles, envolvé-los em um processo reciproco de cuidado e ndo apenas esperar que a familia
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procurasse por atendimento clinico no servigo. Com isso, entende-se que ou o enfermeiro nao
foi informado sobre a situagdo e, por isso, ndo realiza o cuidado, que faz parte de suas
atribuicdes ou, ele delega essa responsabilidade de acompanhamento dos pacientes e
familiares somente para o ACS.

Ao atentar para as caracteristicas das unidades de saiide importantes na medida da
forca da atengdo primaria, quais sejam: 1- a extensdo na qual as pessoas buscam o primeiro
atendimento com seu médico de aten¢do primadria antes de ir a qualquer outro lugar; 2- a forga
das relagdes entre as pessoas e seu médico de atengao primaria; 3- a medida em que a unidade
de atengdo primaria tratou de necessidades comuns, independente de seu tipo; 4- o grau de
coordenacdo, capacidade técnica para se responsabilizar pelos problemas mais prevalentes,
independente do tipo entre a aten¢dao primaria e outros servigcos de saude; 5- a orientagdo
familiar da atencdo primaria; 6- a orientacdo comunitéria da atencdo primaria (STARFIELD,
2002), infere-se que as relacdes interpessoais existentes € o grau de coordenagdo sem
compartilhamento entre os profissionais da ESF e o servigo terceirizado ndo mais conseguem
atender as necessidades da populagdo. E preciso rever esse modo tradicional de fazer clinica e
gestao do cuidado.

Ressalta-se mais que vez que, o cuidado se estabelece a partir do vinculo e, esse esta
pautado em relagdes de confianga, fato que demanda um longo tempo, nao se estabelece de
forma imediata. E preciso que o usudrio e a familia tenham tempo suficiente para expor suas
angustias e preocupagdes e que o profissional esteja disponivel para escutd-lo, dar a devida
atencdo e propor solugdes para os problemas e fatos expostos.

O cuidado quando humanitério propicia o atendimento das necessidades do outro. Tais
necessidades, conforme sugere Cecilio (2001) referem-se as boas condi¢des de vida, vinculo,
acessibilidade e autonomia.

Esse conjunto de necessidades demonstra que os problemas de satide sdo sempre
complexos, porque envolvem inimeras dimensdes da vida, desde as que se circunscrevem no
corpo até as de ordem social e subjetiva (CECILIO, 2001). O trabalho em saude, por sua vez,
para ser eficaz, deve responder a essa complexidade e dar sentido a intervenc¢do nos diversos
campos da satde. Abre-se um leque de possibilidades de uso de diversas tecnologias de
trabalho para a producao do cuidado.

A educacdo em saude se sobressai como um importante instrumento de trabalho nao
material (MENDES GONCALVES, 1994) ou uma tecnologia leve (MEHRY, 1997) a ser

imponderada pelo enfermeiro da ESF no sentido de tornar seu processo de trabalho, um ato
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vivo. Para tal, deve desenvolver competéncias e habilidades relacionais capazes de envolver o

doente e seu familiar no processo terapéutico.

4.2.3 Categoria 3: Estratégias facilitadoras para a produc¢io do cuidado ao idoso com TB
na Atencao Basica

Por instrumento ndo material, Mendes Gongalves (1992) considera os saberes, que
articulam em determinados arranjos ou sujeitos. Constituem ferramentas principais do
trabalho de natureza intelectual. Por sua vez, as tecnologias leves dizem respeito as relagdes
que sdo fundamentais para a producao do cuidado e se referem a um jeito ou atitude proprios
do profissional que ¢ guiado por uma certa intencionalidade vinculada ao campo cuidador, ao
seu modo de ser, a sua subjetividade. Sdo tecnologias, também, porque dizem respeito a um
saber, isto ¢, competéncias para os trabalhadores de satde lidarem com os aspectos relacionais
que envolvem os atos produtivos (MEHRY, 1997).

Trabalho vivo ¢ a expressdao que da significado ao trabalho em ato, isto €, no exato
momento da sua atividade produtiva (MEHRY, 1997). Quando o processo de trabalho ¢
comandado pelo trabalho vivo, o trabalhador tem uma grande margem de liberdade para ser
criativo, relacionar-se com o usuario, experimentar solugdes para os problemas que aparecem
e, 0 que ¢ mais importante, interagir, inserir o usuario no processo de produgao da sua propria
satde, fazendo-o sujeito, isto €, protagonista de seu processo saide-doenca (FRANCO, 2003).

Infelizmente, através dos relatos de alguns participantes, observa-se que o enfermeiro
da ESF, assim como outros profissionais envolvidos nas agdes de controle da TB, nao tém se
apropriado dessa tecnologia leve, a educacdo em saude, no seu processo de producdo de
cuidado. Nao foi percebido influéncias de um processo vivo em ato. Ha sim, uma lacuna na
assisténcia médica e de enfermagem quando da observancia da ndo orientagdo da familia

sobre a doenga.

“Tudo dele era separado. Um profissional de saude, uma
médica, me disse que eu separasse pra evitar pegar em mim.
Separei tudo durante seis meses. Prato, colher, copo, xicara,
tudo, tudo. Até o sabonete que ele tomava banho era
separado. A tuberculose é como uma gripe, né? Ndo sei como
pega. Ninguém me explicou. Acho que deve ser pelo ar.”
(Familiar 1)

“Separei tudo. Ainda hoje ele come numa bacia separada.
Ninguém nunca me explicou nada. Quando disseram na
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Policlinica que ele ia fazer um tratamento porque tava com
alergia no pulmdo, minha menina quem disse, mde separa as
vasilhas de pai. Al separei copo, colher. A dormida ele dorme
ai, passa o dia ai, so quem dorme aqui na sala é ele. O jeito
dele ¢ esse, ta deitado, toda vida era deitado, porque jad faz
mais de quatro anos que ele teve esse AVC. Quando tenho
duvida eu guardo né? Num vou perguntar la no postinho ndo
porque nunca precisou deu ir la. Nunca tive duvida de nada.
Figuei dando o remédio. Quando ele comegcou a tomar ele
vomitava, passava a noite toda vomitando. A urina e a feze
ficou vermelha.” (Familiar 3)

“Ixe Maria! Eu acho uma gripe muito feia. Porque mde tinha
uma tosse horrivel. Ai quando vai tomando os medicamentos
vai melhorando. Mas eu achava demais. Os vizinhos mesmo
se afastaram quando descobriram que mde tava doente.
Pensava que pegava assim né? Deixaram de andar aqui. Mde
ficou um tempo triste num sabe. Eu disse: oxe mde, levante a
cabega, isso ndo é uma doenga do outro mundo ndo. Isso pega
em qualquer um, rico ou pobre. Qualquer um vai pra missa,
senta ali, pega naqueles bancos e pega. Quem tiver doente
assoa o nariz, passa ali e pronto, tda contaminado. Paulo
(técnico da Policlinica) mesmo disse, conversou comigo uma
vez que podia pegar na missa, numa festa.” (Familiar 5)

“Uma gripe mal curada. Pode ser uma gripe mal curada. Dai

pega. A pessoa vai tossir muito, sentir dor no pulmdo. Rapaz,
eu num sei ndo. Sobre esse problema de Neném, num queria
nem falar. Eu ficava era com vergonha porque quando
chegava o povo ela tinha que botar esse pano na cara. Um dia
eu mandei ela tirar esse pano. Outras vezes eu mandava ela
botar quando ia pro servigco, mas ela num achava bom ndo.
Ela tinha vergonha de andar com esse pano. Eu digo, ndo
minha velha pode tirar esse pano. Eu comprei mascara. Ta ali
uma caixa cheinha.” (Familiar 6)

“Num sei explicar ndo. Sei que é uma doenca contagiosa, que

pode transmitir. Tem que ter muito cuidado. Se a pessoa tossir
perto, espirrar, ai pode pegar, né? O médico disse que
separasse os trocos dele por 15 dias pra ndo ter o risco da
gente pegar, ndo deixasse ele num canto abafado.” (Familiar
08)

Inseridos no contexto da ESF, os enfermeiros, profissionais de saude protagonistas na

histéria das agdes de controle da TB no pais, sdo responsaveis por identificar os sintomaticos

respiratorios, solicitar baciloscopia para diagnoéstico, realizar a consulta de enfermagem, fazer

tratamento supervisionado (TS), notificar a doenga, acompanhar o doente e seu

familiar/cuidador durante todo o percurso da doenca, promover atividades de educagdao em

saude, entre outras (SA etal., 2012).
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A falta do didlogo, da escuta comprometida, da emissdo infima de informagdes
relativas ao adoecimento pela tuberculose fragilizou o vinculo familiar x profissional tao
importante no trabalho vivo; minimizou o acesso dos familiares aos servigos de satide por nao
sentirem confian¢a em buscar ajuda; diminuiu a autonomia do doente e familiar por ndo saber
se comportarem frente a doenga e suas reagdes; bem como, criou espagos de estigmatizagdo e
autoestigmatizag@o no convivio familiar e social, conforme visto nos relatos.

A informacao sobre a TB e sua nuances ¢ determinante para controlar a cadeia de
transmissao. Segundo Rodrigues (2014), um dos principais impasses para o controle da TB
continua sendo a cadeia de transmissdo, pois ainda existe uma precariedade no sistema
organizacional de saude, relacionado principalmente, a difusdo de informagdo sobre essa
doenga, por parte dos proprios profissionais de saude para a comunidade. Ou seja, auséncia de
estratégias eficazes de educacdo em saude, ocasionando assim um aumento do nimero de
Casos.

Para Coelho (2014), ¢ fundamental a existéncia de um aprofundamento no
conhecimento sobre o agravo da Tuberculose e seu perfil epidemiologico. Observa-se ainda a
importancia de percebé-la enquanto uma doenga socialmente determinada e historicamente
construida, para conseguir compreender a circunstancia atual e saber planejar a Gestao do
Cuidado.

A informagao sobre a doenga e seu processo terapéutico € influente no comportamento
de aderéncia ou abandono do tratamento, etapa muito dificil que exige do doente muita
disciplina e for¢a de vontade para alcangar a cura, pois ndo se refere apenas a ingestdo da
medicacdo prescrita, e sim uma série de fatores que estdo relacionados, dentre eles, as
condi¢des socioeconOmicas, crencas, habitos de vida e cultura de cada individuo. Estes
influenciam diretamente na adesdo do tratamento, que nada mais ¢ do que o individuo
reconhecer sua vontade em participar e colaborar para conseguir alcangar a cura
(RODRIGUES, 2014).

Para que essa adesdo ao tratamento seja total, faz-se necessario a constitui¢do de um
vinculo entre os envolvidos nesse processo terapéutico, neste caso o doente, a familia e os
profissionais de satide, aumentando com isso a confiabilidade e segurancga, especialmente para
o doente. Uma ferramenta essencial, que deve ser utilizada para conquistar essa confianca do
paciente € a escuta, a partir dela o profissional de saude, principalmente o enfermeiro,
consegue construir um projeto terapéutico centrado no sujeito e em suas perspectivas de
cuidado, baseado, sobretudo em informagdes e orientacdes a respeito da doenga. Com isso,

estima-se uma diminui¢do do preconceito estabelecido pela propria enfermidade, pois havera
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uma disseminacao desse conhecimento, em que os envolvidos compreenderdo que esta € uma
doenca totalmente curavel (SA, 2012).

Nesse caso, o acolhimento a demanda e busca ativa com avalia¢ao de vulnerabilidade
aparece como uma diretriz da AB capaz de fortalecer o vinculo e ampliar a gestao do cuidado.
Os doentes precisam ser acolhidos no momento em que demandam. Sem isso a AB nunca se
constituird em verdadeira porta do sistema. A dimensdo do acolhimento pressupde a
disposi¢do, organizacdo e preparacdo da equipe para receber, em momentos e horarios
variaveis, grande variedade de demandas e avaliar os riscos implicados assegurando seu
atendimento, visando & méxima resolutividade possivel. Ao mesmo tempo, por meio do
recurso da visita domiciliar, adscricdo de clientela ¢ analise das condi¢des de saude da
comunidade e do territdrio espera-se uma postura que vincule pessoas, familias e a
comunidade as Equipes de ABS e identifique o risco e vulnerabilidade desses individuos,

familias e setores da comunidade (CAMPOS, 2003).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao buscar conhecer e descrever o cuidado de enfermagem dispensado ao idoso com
TB na Atengdo Basica, a partir do discurso de familiares que acompanharam toda
peregrinacdo do processo de adoecimento do mesmo, percebe-se que esse cuidado, quando
existiu, fora considerado tdo somente uma assisténcia temporal, pois ha pouca ou nenhuma
interacdo pessoal entre aqueles atores.

Ainda que se reconheca a significativa descentralizacdo das ag¢des de controle da TB
para a porta de entrada dos sistemas municipais de saude, ou seja, para as Equipes de Satde
da Familia, observa-se no presente estudo que, fragilidades na rede de cuidados ao doente de
TB no municipio de Sousa, particularmente no que diz respeito a falta de vinculo, a
organizagdo verticalizada da rede de atengdo ao idoso com TB, a transferéncia de
responsabilidade entre os profissionais ¢ a falta de coordenagado por parte dos enfermeiros tém
proporcionado praticas de descuido conforme relatado pelos familiares.

Ao considerar o usuario como nucleo fundamental da micropolitica das organizacdes
de satde uma nova proposta de gestdo do cuidado, centrada na concep¢ao de integralidade em
saude, deve ser pensada no ambito das unidades de Satde da Familia do municipio de Sousa,
com vistas a proporcionar um novo modo de cuidar ou mesmo um novo espago de cuidado.
Espaco este, destinado ao encontro dos profissionais-pacientes-familiares/cuidadores,
centrado na liberdade de expressdo, na possibilidade de criar uma nova tecnologia leve de
cuidado que nasce do gesto, da proximidade fisica, da escuta e da generosidade do cuidador.

Com isso, espera-se, de fato, que a histéria do enfermeiro na tuberculose seja vista
pelo protagonismo da mudanga de pratica e ndo pela permanéncia de acdes que pouco
contribui para dar respostas as necessidades das pessoas doentes e da redugcdo do seu
sofrimento. Como dizia Guimardes Rosa: “A estoria ndo quer ser historia. A estoria, em
rigor, deve ser contra a Historia. (...) Ndo é o chiste uma rasa coisa ordinaria. Tanto seja
porque escancha os planos da logica, propondo-nos a realidade superior e dimensoes para
mdgicos novos sistema de pensamento”. Acrescentaria: de novos sistemas de pensamentos e
de praticas de cuidar.

Nas invengdes das novas praticas de cuidar considerando o enfermeiro e a
enfermagem, cré-se ser importante nao perder de vista a formagdo do profissional segundo a

nova orientagdo politico-pedagodgica, mas considera-se que esta deva ser o aporte teorico das
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politicas de satude, das teorias de enfermagem e dos conhecimentos da filosofia para tratar o

cuidado dispensado ao ser humano.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA O FAMILIAR

Dados sociais e demograficos

Data: Horario: Local:

Cddigo de identificacio: Sexo: ( )M ( )F Idade:

anos

Grau de parentesco: () Pai ( ) Mae () Filho (a) () Conjugue

() Neto (a) ( )Tio(a) ( ) Sobrinho (a) () Primo (a)
() Outro (a):

Estado civil: Profissdo:
Escolaridade: Renda Familiar:
Entrevistador:

Questoes voltadas a discursividade do familiar

1. Conte para mim o que o (a) senhor (a) entende por cuidado.

2. Fale para mim o que o (a) senhor (a) sabe sobre a tuberculose.

3. Conte para mim a relagdo existente entre vocé e o profissional enfermeiro da ESF.

4. Descreva a assisténcia que vocés receberam dos profissionais da satde, mais
especificamente do enfermeiro da ESF, desde a suspeita da doenga até a confirmagao

diagnéstica.

5. Fale sobre o percurso que seu parente doente fez para obter o diagndstico da TB
(Considerar: desde o tempo do aparecimento dos sintomas até o inicio do tratamento).

6. Conte para mim a assisténcia recebida do enfermeiro da ESF apds o diagnodstico e
inicio do tratamento (Considerar a visita domiciliar, a educagdo em saude, o controle
dos contatos intradomiciliares).

7. Como vocé avalia a assisténcia oferecida pelo enfermeiro da ESF ao seu parente
doente e a toda sua familia?



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Bom dia (boa tarde ou noite), meu nome ¢ Elaine Cristina Batista Tavares, aluna
regularmente matriculado no curso de graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande, e juntamente com as professoras Dr*. Kennia Sibelly Marques de Abrantes
e Ms. Arieli Rodrigues Nobrega Videres, estamos convidando-lhe a participar como
voluntario da pesquisa intitulada “Cuidado a saude da pessoa idosa doente de tuberculose na
perspectiva dos familiares”.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: A pesquisa se justifica pela
escassez de estudos sobre o cuidado a pessoa idosa doente de TB (mesmo sob o enfoque
quantitativo) e praticamente a inexisténcia de estudos qualitativos sobre o tema, foram
determinantes para elaborar e apresentar um projeto de investigacdo tendo como sujeitos os
familiares desses idosos que lidam com o controle da doenga, pois se destacam como
instrumentos facilitadores de acesso do doente ao servigo, na melhoria da adesao terapéutica e
diminui¢do do numero de Obitos através de um cuidado mais humano, digno, ético,
participativo, acolhedor e sensivel.

Tem como objetivo principal descrever o cuidado dispensado pelos enfermeiros das
equipes das Estratégias Saude da Familia ao idoso doente de tuberculose a partir da otica de
seus familiares..

Para atingir o objetivo proposto, sera utilizado como instrumento de coleta de dados
uma entrevista estruturada.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: A pesquisa oferecera risco minimo a
integridade fisica, psicoldgica e social dos familiares podendo causar apenas ansiedade nos
participantes no momento da entrevista.

Deste modo, espera-se contribuir com os servigos de satide e gestores locais, quiga de
todo o Brasil, no fortalecimento do trabalho em rede e na redu¢do do numero de casos e
mortes por TB através de reflexdes voltadas para a melhoria e garantia da acessibilidade aos
servigos, e para a qualificacdo de profissionais, nos quais devem incorporar em seu processo
de trabalho elementos necessdrios para organizar a prestagdo de cuidados, quais sejam,
conhecimentos cientificos, habilidades técnicas e aspectos humanisticos da relacdo
profissional-familia-doente.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSINTENCIA: A participagio do (a) Sr.(a)
nessa pesquisa ndo implica necessidade de acompanhamento e/ou assisténcia posterior, tendo
em vista que a presente pesquisa ndo tem a finalidade de intervir, e sim, apenas descrever o
cuidado dispensado pelos enfermeiros das equipes das Estratégias Saude da Familia ao idoso
doente de tuberculose a partir da otica de seus familiares. Além disso, como na entrevista nao
ha dados especificos de identificagcdo do (a) Sr. (a), a exemplo de nome, CPF, RG, etc., ndo
serd possivel identifica-lo (a) posteriormente de forma individualizada.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: O (a) Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
O (a) Sr. (a) ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. Sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar nao
ird acarretar qualquer penalidade ou perda de prestagdo de servigos aqui no estabelecimento.
Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa permanecerdao confidenciais podendo ser utilizados apenas para a



execugao dessa pesquisa. Vocé nao sera citado (a) nominalmente ou por qualquer outro meio,
que o identifique individualmente, em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Uma copia deste consentimento informado, assinada pelo (a) Sr. (a) na ultima folha e
rubricado nas demais, ficara sob a responsabilidade do pesquisador responsavel e outra lhe
sera fornecida.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagdo no estudo ndo acarretard custos para o (a) Sr. (a) e
ndo sera disponivel nenhuma compensagdo financeira adicional. E previsto um desconforto
minimo decorrente dessa pesquisa ao (a) Sr. (a), e caso haja algum, ndo ha nenhum tipo de
indenizagdo prevista.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE: Eu, , fui
informado (a) dos objetivos da pesquisa acima, de maneira clara e detalhada e esclareci todas
as minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagodes e
desistir de participar da pesquisa se assim o desejar. A pesquisadora Kennia Sibelly Marques
de Abrantes certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdao confidenciais, no que se
refere a minha identificag@o individualizada, e deverdo ser tornados publicos através de algum
meio. Ela compromete-se, também, seguir os padrdes éticos definidos na Resolugdo CNS
466/12. Também sei que em caso de duvidas poderei contata-la através do telefone (83)
99826-0484 ¢ e-mail: kenniaabrantes@bol.com.br Além disso, fui informado (a) que em caso
de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo poderei consultar o Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, situado na BR 230, Km 504, Cristo Rei, Cajazeiras -
Paraiba, CEP: 58.900-000 ou através do Telefone: (83) 3531-2722.

/]
Nome Assinatura do Participante da Pesquisa Data
/]

Nome Assinatura do Pesquisador Data



APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR RESPONSAVEL




APENDICE D - DECLARACAO INSTITUCIONAL
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE SANTA MARIA/PB w ma

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: DISCURSOS DE FAMILIARES E ENFERMEIROS RELACIONADOS AD CUIDADO A
PESSOA IDOSA DOENTE DE TUBERCULOSE
Pesquisador: ARIELI RODRIGUES NOBREGA VIDERES
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 55020016.7.0000.5180
Instituigdo Proponente: Faculdade Santa Maria/ FSM /PB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

MNamero do Parecer: 1.502.733

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo configura-se do tipo descritivo, de natureza qualitativa & abordagem discursiva por
permitir a compreensao do universo de significados, motivos, aspiragoes, crencas, valores e atitudes
atribuidas pelos familiares e enfermeiros ao cuidado a pessoas idosas doentes de TB, commespondendo a um
espaco mais profundo das relagSes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagio de variaveis (MINAYO, 2014). Messe estudo, a escolha pelo método qualitativo &
apropriado, uma vez o fendmeno que se pretende estudar apresenta cunho social, 8 ndo apresenta
tendéncia a quantificagdo, pelo contrario, enfatiza valores, opinides, sentimentos, crengas e outros aspectos
gue envolvern a convivéncia com a doenga tuberculose. Assim sendo, os objetivos deste estudo justificam a

escolha da metodologia qualitativa.

Objetive da Pesquisa:
Analisar os efeitos de sentidos nos discursos familiares e enfermeiros da Atengao Basica relacionados ao
cuidado a pessoa idosa doente de

tuberculose.

Enderego: BR 230, Km 504

Bairro: Cristo Red CEP: 55.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (63)3531-1346 Fax: (83)3531-1385 E-mail: cepfam@gmail.com
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FACULDADE SANTA MARIA/PB W

Centinuagio do Parecer: 1.502. 733

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e os beneficios foram adequadamente descritos, conforme preconizado na Resolugio 466/12, no

TCLE e no amuivo gerado na Plataforma Brasil.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesguisa estd bem delineada e observa os preceitos éticos exigidos pela legislagdo, em especial a
Resolugdo 466/12.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os Termos de apresentacao obrigatdria foram apresentados adequadamente: Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); - Folha de rosto (datada e assinada); - Termo de Compromisso
e responsabilidade do pesguisador responsavel (datado e assinado); Termo de Compromisso &
responsabilidade do pesquisador participante (datado e assinado); - Projeto completo & Instrumento de
coleta de dados.

Recomendagoes:

Atentar para envio do relatério final ao CEP, conforme descrito na Resolugio 466/12 do Conselho MNacional
de Salde.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias efou inadequacoes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Parecer emitido para o projeto intitulade DISCURSOS DE FAMILIARES E ENFERMEIROS
RELACIONADOS AOQ CUIDADO A PESSOA IDOSA DOENTE DE TUBERCULOSE e com nimero do CAAE
55090016.7.0000.5180, conforme Resolugdo 466/12, estando o pesquisador responsavel, ARIELI
RODRIGUES NOBREGA VIDERES, comprometido com o cumprimento dos padroes éticos e legais, onde a
execugao da pesquisa sera realizada conforme delineado no protocolo apresentado e a coleta de dados tem

de ser posterior a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO B96554.pdf 14:12:43
Declaragao de scanD002. pdf 12/04/2016 |ANKILMA DO Aceito
Pesquisadores 14:12:22  |NASCIMENTO
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FACULDADE SANTA MARIA/PB & .

Conlinuacio do Panecer: 1 502.733

Plabaofor
o.rlm

Outros Entrevista.doc 12/04/2016 |ARIELI RODRIGUES| Aceito
13:00:24 |NOBREGA VIDERE
TCLE / Termos de | TCLE.doc 12/04/2016 |ARIELI RODRIGUES| Aceito
Assentimento / 12:59:38  |NOBREGA VIDERES
Justificativa de
Auséncia
Outros Termo.jpg 12/04/2016 |ARIELI RODRIGUES| Aceito
12:53:20 |NOBREGA VIDERE
Outros Declaracao.jpg 12/04/2016 |ARIELI RODRIGUES| Aceito
12:52:05  |NOBREGA VIDERES]
Projeto Detalhado / | Projeto.doc 12/04/2016 |ARIELI RODRIGUES| Aceito
Brochura 12:40:02 |NOBREGA VIDERES]
igador
Folha de Rosto folha.pdf 12/04/2016 |ARIELI RODRIGUES| Aceito
12:46:57 |NOBREGA VIDERE
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao
CAJAZEIRAS, 15 de Abril de 2016
Assinado por:
Jose Valdilanio Virgulino Procopio
(Coordenador)
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