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RESUMO

CARVALHO, A. C. L. Atencao ao idoso com tuberculose: Conhecimento de
enfermeiros da estratégia saude da familia, Cuité, Picui 2017- 59 F. Trabalho de
conclusao de curso (TCC) (Bacharelado em Enfermagem) — Unidade Académica de
Enfermagem, Centro de Educagcéo e Saude, Universidade Federal de Campina
Grande, Cuité- PB, 2017.

A tuberculose ainda se apresenta como um grave problema de saude publica,
demostrando elevados niveis de incidéncia e mortalidade. Devido a transicéo
demografica e o aumento da expectativa de vida, nota-se atualmente crescente
incidéncia do numero de casos de tuberculose em idosos. Pode ser constatada uma
maior dificuldade no diagnéstico desta doenca nessa faixa etaria. O objetivo desse
estudo foi analisar o conhecimento das enfermeiras da ESF sobre a atencao ao
idoso com tuberculose. Realizou-se uma pesquisa exploratéria com abordagem
qualitativa. Os dados foram coletados através de entrevista, norteado por um roteiro
semiestruturado o qual foi aplicado a sete enfermeiras atuantes na ESF dos
municipios paraibanos: Cuité e Picui. Os resultados foram analisados conforme a
técnica de anadlise de conteddo modalidade tematica. Foram geradas cinco
categorias tematicas dispostas em quadros. As participantes do estudo eram jovens,
recém-formadas e carentes de capacitacdo na area da TB. A maioria nunca prestou
assisténcia a idosos com tuberculose, e apresentavam limitagdes no conhecimento
guando questionadas sobre o diagnostico e tratamento da doenca. Quanto as
condutas na assisténcia prestadas a usuarios com tuberculose, ainda esta presente
uma visdo curativista. As enfermeiras reconheceram que os fatores do préprio
envelhecimento humano e a ades&o ao tratamento estdo entre as principais
dificuldades para controlar a doenca entre os maiores de 60 anos. A educacgéo
permanente dos profissionais, a criacédo de espacos de mobilizacdo comunitaria e o
vinculo com a populacdo foram elencados como ferramentas importantes para o
alcance do diagnéstico precoce e controle da tuberculose em idosos.

Palavras-Chave: Tuberculose. Idoso. Atenc¢do Primaria a Saude. Enfermagem em
Saude Comunitaria



ABSTRACT

CARVALHO, A. C. L. Attention to older persons with tuberculosis: knowledge of
nurses of the family health strategy, Cuité, Picui 2017-List 59f. Work of conclusion
of course (CBT) (Bachelor's degree in nursing)- Academic unit of nursing, Education
and Health Center, Federal University of Campina Grande, Cuité-PB, 2017.

Tuberculosis (TB) still presents itself as a serious public health problem, showing
high levels of incidence and mortality. Due to the transition the population and the
increase in life expectancy currently noted the growing incidence of the number of
cases of tuberculosis in the elderly. Can also be seen in greater difficulty no
diagnosis of tuberculosis in this age group. The objective of this study was to analyze
the nurses ' knowledge of the ESF on the attention to the elderly with tuberculosis.
An exploratory research with qualitative approach, data was collected through an
interview, guided by a semi structured script which was applied to seven nurses
working in the APS in the municipalities of Cuité and Picui-PB, the results were
analyzed according to the technique of content analysis-themed mode, with the
results were generated five categories arranged in tables. Can be Since the nurses
were young, very young and in need of training in the area of TB, most never
provided assistance to the elderly patient and had limitations in knowledge when
questioned about the diagnosis, treatment and the TDO. How to conduct in the
assistance provided to patients with TB still present a vision curativista. Nurses
recognize that the factors of the own human aging and treatment adherence would
be among the difficulties of controlling TB. Education permanent, creating spaces for
community mobilization and the bond with the population could be factors that will
collaborate with the diagnosis and control of tuberculosis in the elderly.

Keywords: Tuberculosis; Elderly; Control; Nursing. Keywords; Tuberculosis; Elderly;
Control; Nursing.
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1 CONSIDERAGCOES INICIAIS

A tuberculose (TB) ainda se apresenta como um grave problema de saude
publica, demostrando elevados niveis de incidéncia e mortalidade, define-se como
uma doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo de Koch, Mycobacterium
tuberculosis. Desde 1993 a TB é reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como um problema de emergéncia mundial (MONTECHI et al., 2013).

Diante disso, a OMS declarou a TB como uma das prioridades do Ministério
de Saude do Brasil desde 2003. Porém, ainda se encontra como um grave problema
de saude publica, apesar da diminuicdo da sua incidéncia, a mortalidade ainda €
elevada. O Brasil € um dos 22 paises priorizados no controle da tuberculose, em
2013 foram registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), 88.450 casos, sendo 73.835 na forma pulmonar, 11.844 na forma
extrapulmonar, e 2.720 notificados como pulmonar e extrapulmonar
concomitantemente (BARROS, 2014).

A TB, apesar de apresentar disseminacao mundial, manifesta maior
incidéncia nos paises emergentes. Nesses, a doenga atinge todos os grupos
populacionais, porém predomina nos individuos masculinos e economicamente
ativos. As regides brasileiras mais incidentes s&o aquelas com condicbes
econémicas mais precarias, ou seja, naquelas caracterizadas pela baixa renda,
baixo grau de escolaridade, aglomerados populacionais, desnutricdo e alcoolismo
segundo Coutinho et al. 2012. Na regido Nordeste, a Bahia e o estado do
Pernambuco lideram o nuimero de casos de TB, também sao os estados que
apresentam 0s maiores numeros de municipios prioritarios no controle da TB
(BRASIL, 2014).

Na Paraiba o coeficiente de incidéncia em 2012 foi de 30,06/100.000 mil
habitantes. No ano de 2013 foram notificados 1.465 novos casos Barros (2014). O
acometimento de homens foi significativamente maior que o de mulheres. Em Joao
Pessoa, entre 2007 e 2010, o numero de casos em individuos do sexo masculino foi
de 1.238 (67,7%), sendo mais comum em adultos jovens residentes na zona rural
(COUTINHO et al., 2012).

Devido a transicdo demografica e o aumento da expectativa de vida nota-se
atualmente a crescente incidéncia do nimero de casos de TB em idosos. Atrelado a

isso também pode ser constatado uma maior dificuldade do diagnéstico de
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tuberculose nessa faixa etaria. Entre os fatores que corroboram com essa situacao
estdo aqueles inerentes ao sistema de saude: como a dificuldade de acesso, nao
realizacao da busca ativa em sintomaticos respiratérios e dificuldade de identificar a
TB a partir dos sintomas iniciais, o que leva ao aumento do periodo de tempo entre a
primeira consulta e inicio o tratamento antituberculose (OLIVEIRA et al., 2013).

Os referidos autores ainda afirmam que outros fatores que comprometem o
diagnostico precoce advém de alteragcbes do proprio envelhecimento do corpo
humano. Neste sentido ressalta-se que os idosos apresentam sintomatologia mais
escassa e inespecifica, produzem menos muco o que dificulta a realizagédo do
exame da baciloscopia, e geralmente apresentam comorbidades que, por vezes,
corroboram a dificuldade de fechar o diagnéstico.

O SINAN é um dos sistemas mais utilizado pela vigilancia epidemiolégica
para notificacdo de casos de TB, o mesmo ainda esta disponivel para o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT). Dados disponibilizados pelo SINAN
constam que, no municipio de Picui- PB, entre os anos de 2006 ha 2016, houve 21
casos notificados de TB, entre esse quantitativo, 5 acometendo individuos com mais
de 60 anos. Dois desses idosos acometido por TB foram diagnosticados no
municipio no ano de 2010, esses numeros demostram um importante e recente
adoecimento dessa faixa etaria no municipio. Dados provenientes da Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Cuité- PB, demonstram um total de 11 casos
notificados nos ultimos 10 anos, desde 5 levaram ao adoecimento de idosos, dois
deles, sendo notificados nos anos de 2012 e 2015.

O interesse nessa tematica foi instigado por estudos desenvolvidos por
Trigueiro et al. (2016) ao destacarem a necessidade de aprofundamento teérico
acerca dessa tematica, ja que apesar de ter uma grande producdo académica
acerca do tema tuberculose, poucos sdo os estudos que relacionam a tuberculose
ao envelhecimento humano. Sendo assim, acredita-se que o desenvolvimento
dessa pesquisa seja importante devido ao envelhecimento populacional e as altas
taxas de mortalidade relacionada a doenca. Esse fendmeno se revela como um
desafio, no campo da pesquisa, e podera ser um objeto de relevantes contribuicées
para a melhoria e qualificacdo da assisténcia de enfermagem ao idoso acometido
por TB.
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Assim sendo, justifica-se a escolha do tema pelo interesse da pesquisadora
participante, na politica de saude publica atual, sobretudo com enfoque na
aplicabilidade do PNCT. Diante disso os resultados alcancados, certamente,
poderao subsidiar discussdes que vislumbrem a melhoria da assisténcia realizada
pelos profissionais de saude, que possam vir a contribuir de forma direta com
medidas de prevencdo bem como deteccéo precoce.

Diante do exposto, este estudo sera norteado pelo seguinte questionamento:
“Qual o conhecimento dos enfermeiros da ESF a atencdo ao idoso com

tuberculose?”

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

v Analisar o conhecimento dos enfermeiros da ESF sobre a atencdo ao idoso com

tuberculose.

2.2 Objetivos especificos

v' Caracterizar os profissionais quanto aos dados sociodemograficos e profissionais;

v Investigar a compreensdo sobre o diagnéstico e o tratamento diretamente
observado;

v" Identificar potencialidades e fragilidades nos conhecimentos dos profissionais no
tocante a assisténcia ao idoso com tuberculose.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Resgate histérico da tuberculose no mundo e no Brasil

A TB é uma doengca mundial que acompanha os homens ha milénios no
periodo neolitico e na idade média ja foram contatadas a presenca do
Mycobacterium tuberculosis em cadaveres. Cerca de 25% a 53% dos cadaveres
presentes em cemitérios europeus e africanos apresentavam positividade para a
doenca. A TB também foi confirmada em escravos africanos que vinham para o
Brasil durante a época da escravidao. De fato, as primeiras lesées de TB no homem
foram encontradas na Alemanha, em ossos humanos datados de 7000 anos a.C.
No dia 24 de marco de 1882, Robert Koch dava a conhecer ao mundo o
microrganismo responsavel pela doencga, o Mycobacterium tuberculosis, que passou
para a posteridade a ser designado pelo seu nome, o bacilo de Koch (BK) (JAEGER,
2016; VENTURA, 2015).

No ano de 1985 a TB voltou a crescer em todo mundo, devido aos fluxos
migratérios de pessoas que saiam da América Centra, Africa, América do Sul e india
para paises de maior desenvolvimento econémico em busca de melhores condigbes
de vida. Outro fato importante na histéria mundial da doenga estéa envolvido na sua
estreita relacédo com os portadores de HIV, um portador apresenta riscos maiores de
desenvolver TB e com isso segue a cadeia de transmissibilidade, desta forma a TB
ganha outros cenarios e passa a se tornar presente em profissionais de saude,
presidiarios e sem teto. Em 1995 a TB torna-se uma emergéncia mundial (JAEGER,
2016; VENTURA, 2015).

A TB se difundiu no Brasil desde a colonizagéo do pais, sendo caracteristica
de populacbes menos favorecidas, a histéria da TB dispde de peculiaridades
proprias que se relacionam com 0 nosso contexto politico, cientifico e social.
Baseadas em evidéncias arqueoldgicas e historicas ja se assumem a presenca do
Mycobacterium tuberculosis no acido desoxirribonucleico (DNA) de mumias egipcias,
ha mais de 5000 anos a.C. Na América do Sul admite-se a primeira confirmacao
diagnéstica em uma mumia peruana datada de 1.100 a.C (MACIEL et al., 2012).

A dispersdo da “peste branca” ja era referida desde a colonizagao brasileira

acometendo jesuitas, colonos e indigenas onde ja se constatava altas taxas de
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mortalidade. Durante o Brasil império em 1855 a taxa de mortalidade por TB era de
1 a cada 150 habitantes, nessa época iniciava-se entdo a preocupag¢do com as
questdes sanitarias, diversas leis para assuntos habitacionais e sanitarias foram
instituidas. Em meados do século XIX a TB era vista de forma positiva pelos
intelectuais e artistas, motivados pelo idealismo romantico, chegavam a ansiar pela
doenca (MACIEL et al., 2012).

Os mesmos autores, ainda informam que a partir do século XX a enfermidade
passa a ser reconhecida como um problema de saude publica que assola
principalmente as classes sociais desfavorecia, tornando-se um mal social, sendo
denominada “a praga dos pobres”, correlacionando-a pessoas de baixa renda com
falta de higiene e alimentacao insuficiente, levando exclusao social e estigmatizacao
dos portadores. J& no ambito assistencial as santas casas de misericérdia tiveram
um papel imprescindivel no acolhimento desses doentes, ofertando alimentacao.

A partir da década de 1940 iniciou-se a utilizacdo de medicamentos para o
tratamento da doenca, sendo a principal causa de mortes nas capitais brasileiras. No
Brasil a participacdo do setor publico para o controle da TB se deu de forma
conjunta com Oswaldo Cruz, instituindo planos de acéo de controle da tuberculose,
em 1927 iniciou-se a vacinacéo de recém-nascido pelo Bacilo de Calmette e Guérin
(BCG), com o passar dos anos foi-se entéo investindo na capacitacao profissional e
nos métodos diagnosticos (MACIEL et al., 2012).

Ainda vale destacar que antigamente a TB era atribuida a causas hereditarias
devido a contaminacao dos demais membros da familia, quando se apresentava
alguém doente em casa. Apenas com a descoberta do bacilo de Koch, em 1882, é
gue passaram a relacionar a TB a uma doenca infecciosa. No Rio de Janeiro, a tal
infecc@o era a principal causa de morte, ultrapassando outras doencas endémicas
da época, e as principais pessoas acometidas eram os trabalhadores que
dispunham de um maior risco de contagio (NASCIEMENTO, 2011).

No Brasil houve reducdo no numero de casos e mortalidade nos ultimos dez
anos, mais ainda pode ser encontrada uma alta prevaléncia de coinfec¢@o nos casos
de TB/HIV com reducéo de 4% de cura nesses pacientes, e aumento de 5% na taxa
de abandono no tratamento em pacientes com TB. Em algumas regides

metropolitanas ainda podemos encontrar atualmente uma elevada incidéncia, como
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em Porto Alegre em que hoje em dia 116 pessoas s&o acometidas em cada 100 mil
habitantes (MICHELETT]I et al., 2014).

Quanto a disseminacao da TB, nosso pais diferente dos paises europeus nos
quais a TB se perpetuou durante o processo de urbanizacao e durante a revolugao
industrial, aqui esta doenca adota, até hoje, caracteristicas entre as quais esta a
relacdo com lugares de precarias condicdes de vida. Atualmente a TB ainda
encontra-se incidente em paises pobres. Em 2013 a maioria dos casos ocorreu em
paises do continente Africano (59%) e Asiatico (26%), a China e a india juntas
somaram 40% dos casos, afirmando assim, que ainda hoje as caracteristicas de
incidéncia da doenca ainda permanecem iguais (ZAGMIGNAN et al., 2014).

3.2 Atencdo a saude dos acometidos por Tuberculose

Atencéo a saude dos acometidos por TB & permeada pelo PNCT. Este
Programa direciona a atencdo a saude de pessoas acometidas por TB, age em
todas as esferas (federal, estadual e municipal) de forma conjunta, tem por
finalidade reduzir a morbidade, mortalidade e a transmissdo, bem como diminuir a
taxa de abandono no tratamento da TB. Neste sentido, investe em medidas que
garantam a adesé&o no tratamento supervisionado, acbes educativas, busca precoce
de sintomaticos respiratorios e manutencao da cobertura vacinal. (BRASIL, 2011;
SOBRINHO et al., 2013).

Essas acbes devem ser realizadas de forma conjunta ao SUS, integrando a
Atencéo Basica, garantindo sua efetivacdo através do Programa de Saude da
Familia (PSF) e com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Na
Atencéo Basica a Saude (ABS), especialmente a ESF (Estratégia Saude da Familia)
cabe acbes de vigilancia, formacdo de equipe multiprofissional e adiscricdo da
populacdo, buscando a descentralizagdo das agbes de controle da TB e o
fortalecimento do vinculo entre a populacédo e os profissionais (BRASIL, 2011;
SOBRINHO et al., 2013).

Segundo Brunello et al. (2015) o controle da TB compde umas das vertentes
para o alcance dos objetivos do milénio e exige melhorias assistenciais, gerenciais e
educacionais, sendo responsabilidade de todos os profissionais de saude o
desenvolvimento de agbes que contemplem medidas de educag&o, prevencao,
diagnéstico, tratamento e recuperacdo. Porém, em um estudo realizado por
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Ballestero et al. (2014) notam-se diversas fragilidades relacionadas a organizacao
dessa rede de atencédo ao portador de TB. Esse estudo aponta dificuldades de
articulagéo entre os servicos de saude, falta de vinculo dos profissionais com os
pacientes atendidos, responsabilizando o préprio doente pelo tratamento e
descompasso entre as necessidades dos doentes e o modo de organizagao dos
Servicos.

Os mesmos autores ainda apontam que, na assisténcia dos profissionais de
enfermagem podem ser identificados diversos problemas, como o pouco ou nenhum
envolvimento desses profissionais na assisténcia ao paciente. Tal problema é
justificado pela gama de atividades gerenciais e administrativas que o profissional de
enfermagem assume dentro de uma Unidade Basica de Saude (UBS). Ainda se
destaca a limitac@o das orientacgdes transmitidas ao doente, restinguindo- as a data
da consulta de retorno e verificagéo do peso do paciente. Neste interim, o enfermeiro
deve ser lider na atengdo ao paciente com TB, sendo esperado que o mesmo
assuma o gerenciamento do cuidado ao paciente e na elaboracdo de um plano de
cuidados individual que atenda as necessidades do mesmo de forma integral.

Em um estudo realizado por Cunha et al. (2015) os profissionais de
enfermagem sao os mais citados no Plano de Controle da Tuberculose (PCT).
Podem desempenhar o papel de coordenador, sendo responsavel por todas as
atividades que compbe o processo de atencdo ao paciente com TB. Essas
atividades vao desde a disponibilidade de insumos para a realizacdo dos exames,
até a devolucdo dos resultados para as unidades de saude. De maneira geral,
observa-se a escassez desses materiais para a realizagéo dos exames, bem como a
rotatividade dos profissionais capacitados que atuam nas UBS. Além disso, a busca
ativa por suspeitos, bem como a solicitacdo da baciloscopia em sintomaticos
respiratorios ainda nao foi plenamente incorporada, de modo a néo fazer parte das
rotinas dos servicos de saude.

Como podem ser observados diversos estudos apontam dificuldades quando
se trata da assisténcia ao paciente com TB, como: auséncia da realiza¢do da busca
ativa; sobrecarga de atividades gerenciais dos profissionais de enfermagem e
dificuldade de articulagao entre os servicos de salude e entre os profissionais que
compde a equipe. Segundo Régo et al. (2015) essas fragilidades podem interferir na
adeséo as politicas de saude, relacionadas as acdes preventivas de TB.
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Além disso, muitos profissionais de enfermagem demostram conhecimento
insuficiente acerca da TB. No estudo realizado por Sobrinho et al. (2013) verificou-se
gue o conhecimento relacionado a prevencéo, transmissao, diagnostico e tratamento
foi superficial. A formacéo dos recursos humanos deve apresentar qualidade para
gue a assisténcia a populacao possa ser desempenhada de maneira eficaz. A falta
de capacitacdo e de formacéo completar desses profissionais justifica o fato de que
grande parte do conhecimento sobre a tuberculose ser insuficiente. Observa-se a
necessidade de capacitar os profissionais de saude que atuam dentro da ESF.

Todos esses fatores corroboram com o aumento da incidéncia e da elevada
mortalidade por essa doenca infecciosa, esses achados refletem praticas de
cuidados fragmentadas, voltadas para o enfrentamento de agravos. Segundo Da
Silva et al.(2014) para o efetivo controle da doenca € necessario que os profissionais
e as politicas de saude se desprendam dessas caracteristicas fragmentadas
possibilitando a prestacé@o do cuidado de forma integral.

3.3 O desafio de assistir aos idosos com Tuberculose

Com o envelhecimento populacional, consolidou-se o aumento dos fatores
de risco para o desenvolvimento de doencgas infecciosas em idosos. Essa faixa
etaria apresenta-se mais predisposta ao desenvolvimento da TB, tanto pela
exaustédo progressiva do sistema imunoldgico, tornando-o mais susceptivel a
aquisicdo de novas doencgas, ou até mesmo a reativacdo do processo infeccioso,
seja este por esquema terapéutico pouco efetivo ou devido a presenca de outras
comorbidades (diabetes mellitus, doencas pulmonares, cardiovasculares) que
dificultem o processo de cura. (Ventura, 2015).

Ventura (2015) ainda aponta que a taxa de cura, de abandono e de &bitos
apresentaram-se mais elevadas em pacientes idosos, quando comparados a
portadores de TB n&o idosos. No Brasil, pode ser observado o aumento da
contribuicdo dessa faixa etaria no indice geral de mortalidade dos ultimos 50 anos.
Isto significa que a demora no diagnéstico em um paciente debilitado pelo
envelhecimento e pela presenca de outras doencas, resultou em baixa eficacia do
tratamento.

O autor supracitado ainda afirma que, a base do diagnéstico da TB como de

qualquer outra doenca infectocontagiosa € a baciloscopia da expectoracédo e a
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cultura em meio seletivo. Contudo, nos idosos, observa-se maior proporcao de
casos sem confirmacao bacteriologica. Essa dificuldade para identificar o M.
tuberculosis deve-se a alguns fatores, incluindo: menor facilidade em obter amostras
de expectoracao nesta populacdo por diminuicao do reflexo da tosse e deficiéncia no
transporte mucociliar.

Segundo Siqueira (2012) os sintomas clinicos da TB sao importantes para
gue o profissional de saude considere a possibilidade da doenca. A tosse, com ou
sem expectoracao, como um fato novo, que se prolonga por mais de duas semanas,
deve ser valorizada para o diagnostico precoce da enfermidade, febre baixa e
vespertina, sudorese noturna abundante e rapido emagrecimento s&o fortes
indicadores da possibilidade da doenca. De modo geral, a TB em idosos é mais
silenciosa, alguns pacientes ndo apresentam a sintomatologia clinica da doenca, o
gue se soma as dificuldades de diagnostico.

Segundo Costa et al. (2011) outro fator que interfere na assisténcia ao idoso
portador de TB estéa relacionado a falta de ades&o ao tratamento. O conhecimento
dos idosos sobre a importancia de adesao ao tratamento é insuficiente, bem como o
conhecimento sobre a doenca, sendo necessarias medidas educativas com o0s
mesmos e com os familiares, para que o esquema terapéutico seja efetivo.

Segundo Sa et al. (2015) a maioria dos idosos se direcionam aos servigos
especializados, como consultérios particulares e hospitais, quando demostram
sintomas persistentes, por considerarem que os servicos de Atencdo Primaria a
Saude (APS) apresentam uma maior lentiddo em comprovar o diagnostico. Logo,
essas afirmativas contradizem a politica de saude brasileira, que estabelece o
controle da doenga como responsabilidade dos servicos de APS, nos quais
abrangem as Unidades de Saude da Familia (USF).

Muitos idosos referem como justificativa de escolha as diversas barreiras
encontradas no acesso as USF, dentre elas foram citadas: O horario de
funcionamento das USF; transferéncia de responsabilidade, referenciando desse
paciente para outra modalidade de atencéo e repetidas idas do doente ao servico
para obtencado do diagnostico, esses fatores distanciam o usuario dos servicos
primarios e demonstram da mesma forma a falta de preparo dos profissionais de
salde em reconhecer os sintomas iniciais do doente, transferindo a
responsabilidade para outros servigos (OLIVEIRA et al., 2013).
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Contrapondo ao estudo realizado acima, Trigueiro et al. (2013) afirma que
houve um predominio na procura por individuos acima de 60 anos por servi¢cos da
Atencéo Basica a Saude (ABS), seguindo pela procura por servigos especializados e
por ambulatério do PCT. O determinante individual associado a procura pelas
unidades de ABS esta relacionado aos atributos dos individuos pertencentes as
classes econémicas menos favorecidas. Confirmando também o acometimento de
pessoas de baixa renda pela doenca.

Hoje em dia nota-se a confirmacdo de diversos fatores que dificultam o
diagnoéstico de TB em idosos, como também se observa a falta de adeséo ao
tratamento e conhecimento dessa classe acerca da doenca. Segundo Ventura
(2015) os idosos, constituem um grupo etéario com especificidades proéprias,
apresentam caracteristicas que os diferem, como a coexisténcia de comorbidades,
caracteristicas fisicas e psicossociais. Deste modo, a abordagem destes pacientes
deve ser particularizada e individualizada, sendo necessaria uma abordagem
multidisciplinar que inclua o idoso de maneira integral e dentro do seu contexto

social.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA
4.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria com
abordagem qualitativa. A pesquisa exploratéria apresenta o desenvolvimento e
esclarecimento de ideias, com vista a oferecer um olhar panoramico do assunto
abordado, podendo oferecer dados que daréo suporte a realizacdo de outros
estudos Trivinos (2010). Ja a abordagem qualitativa, objetiva compreender e
interpretar os fenébmenos estudados, considerando os seus significados e
subjetividades (GONSALVES, 2007).

4.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado nos municipios de Cuité-PB e Picui- PB. A cidade de
Cuitée-PB esta situada na mesorregiao do Agreste e microrregiao do Curimatau
Ocidental. De acordo com o IBGE (2010), Cuité possui uma populacdo 19.978
habitantes e sua area territorial € de 741, 8 km2 O municipio possui 18
estabelecimentos de saude SUS, dos quais 5, sdo Unidades Basica de Saude da
Familia (UBSF) localizadas na zona urbana da cidade, Sao elas: UBSF Abilio
Chacon Filho; UBSF Ezequias Venancio dos Santos; UBSF Raimunda Domingos de
Moura; UBSF Luiza Dantas de Medeiros e USF Diomedes Lucas.

Ja o municipio de Picui- PB esta localizado na mesorregido da Borborema e
microrregiao do Seridd Oriental Paraibano, possui 18.222 habitantes em uma area
de 666.1 km?, possui 17 estabelecimentos de saude, e dispde de 4 UBS sendo elas:
UBS Severina Farias Dantas, UBS Genario Xavier Da Silva, UBS Maria José Marcal
e Unidade Basica de Saude Centro. A pesquisa em questao ocorreu nas UBSF da
zona urbana dos municipios descritos acima.

4.3 Populacéo e amostra

A populacao foi composta por enfermeiros atuantes nas Unidades de Saude
da Familia da zona urbana nos municipios de Cuité- PB e Picui- PB. Sendo assim, a
amostra correspondeu sete profissionais de enfermagem que estavam atuando nas
USFs desses municipios, no periodo da coleta de dados.
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4.4 Critérios de inclusédo

Neste estudo foram incluidos enfermeiros atuantes na ESF dos referidos
municipios que atenderam aos seguintes critérios:
v’ Estava em plena atividade durante o periodo de coleta de dados;
v" Aceitou participar da pesquisa e assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

4.5 Procedimento e instrumento para coleta de dados

Este projeto foi submetido a Plataforma Brasil, e encaminhado posteriormente
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Ap6s a aprovacéo da pesquisa pelo CEP na
data 06 de marco de 2017, sob o N° 1. 950. 551, conforme protocolo CAAE
61411416.8.0000.5182, os dados foram coletados através do emprego da técnica de
entrevista, norteada por um roteiro semiestruturado, presente no Apéndice - B o qual
foi aplicado aos enfermeiros que estéo incluidos na amostra.

Para a coleta de dados o pesquisador participante dirigiu-se ao(s)
enfermeiro(s) presentes nas UBS e convido-os a participar do estudo. As
entrevistas foram gravadas em aparelho de celular, em um local previamente
reservado com o enfermeiro. A fim de manter o anonimato dos participantes do
estudo, os mesmos foram identificados pelos seguintes codigos: E1, E2, E3, E4, E5,
E6 e E7. Sendo “E”, referente a enfermeiro e os algarismos arabicos, relativos a
numeracao progressiva das entrevistas. Apdés a gravacdo das entrevistas, o
pesquisador participante as transcreveu individualmente, para dar seguimento ao
processo de analise do conteudo.

No decorrer da coleta de dados, os voluntarios foram expostos aos minimos
riscos de ordem pessoal ou coletiva. Estes envolveram o possivel constrangimento
de responder aos questionamentos inerentes aos objetivos do estudo

4.6 Processamento e analise dos dados

As informacdes foram analisadas conforme a técnica de Analise de Conteudo
Modalidade Tematica proposta por Bardin, na qual se organiza em volta de um
processo de categorizacdo, que € uma operacao de classificacdo de elementos
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constitutivos de um conjunto, por diferenciacéo e, seguidamente por reagrupamento,
com critérios previamente definidos.

Optou-se por adotar a Andlise de Conteudo Tematica de Bardin (2011)
entendida como um conjunto de instrumentos metodolégicos que se aplicam a
discursos diversificados, visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo dos conteudos das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢des de producao/recepcao destas mensagens.

Pode-se dizer que a Andlise de Conteudo supracitada compreende trés
etapas basicas a pré-analise, descricdo analitica e interpretacao referencial. A pré-
analise é compreendida por leituras e re-leituras constantes para a organizacao do
material, retomando as hipéteses e os objetivos iniciais da pesquisa frente ao
material coletado e na elaboragéo de indicadores que orientem a sistematizacao dos
dados. A descricdo analitica: consiste na operacdo de codificacdo e na
transformacao dos dados brutos em unidades de compreenséo do texto (nucleos de
sentido) para a classificacdo e a agregacédo dos dados, procurando identificar as
categorias e subcategorias que comandardo a especificacdo dos temas. E o
tratamento dos resultados: consiste na organizagédo de uma estrutura condensada
das informacdes para permitir, especificamente, reflexdes e interpretacbes sobre
cada categoria e subcategoria apresentada, utilizando os fragmentos das falas dos

proprios sujeitos participantes da pesquisa.

4.7 Aspectos éticos

O presente estudo seguiu as normas estabelecidas pela Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), na qual trata das pesquisas
envolvendo seres humanos, primando pelos fundamentos éticos e cientificos
pertinentes.

Segundo Brasil (2012) os fundamentos éticos e cientificos s&o: respeito ao
participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua
vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na
pesquisa, por intermédio de manifestagéo expressa, livre e esclarecida; ponderacao
entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos,
comprometendo-se com o maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos;
garantia de que danos previsiveis serao evitados; e relevancia social da pesquisa, o
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gue garante a igual consideracéo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido
de sua destinacao sécio-humanitaria.

Esta pesquisa ainda considerou os preceitos da Resolucédo 311/2007 do
Conselho Federal de Enfermagem, a qual é o cédigo de ética dos profissionais de
Enfermagem que leva em consideracéo a necessidade e o direito de assisténcia em
Enfermagem da populagéo, os interesses do profissional e de sua organizacao. Esta
centrada na pessoa, familia e coletividade e pressupbe que os trabalhadores de
Enfermagem estejam aliados aos usuarios na luta por uma assisténcia sem riscos e
danos (COFEN, 2007, p. 30-31).
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5 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo estdao apresentados os dados obtidos nas entrevistas com a
finalidade de analisar o conhecimento das enfermeiras da ESF sobre a atencéao ao
idoso com TB. Nesse sentido, os enfermeiros foram caracterizados quanto aos
dados sociodemograficos e profissionais; Averiguou-se a ocorréncia de casos
suspeitos de TB em idosos; Investigou-se a compreenséo sobre o diagnodstico e o
tratamento diretamente observado e identificou-se as potencialidades e fragilidades
nos conhecimentos dos profissionais no tocante a assisténcia ao idoso com TB.

Participaram deste estudo sete enfermeiras atuantes da ESF, entre as nove
profissionais previstas para a amostra, sendo trés atuantes na cidade de Cuité e
quatro, na cidade de Picui. Destaca-se que, uma das profissionais se recusou a
participar do estudo em questdo, e outra se encontrava afasta do local de trabalho
no periodo da coleta de dados.

Nesse sentido os dados sociodemograficos das enfermeiras, participantes do
estudo, foram apresentados de modo descritivo. Enquanto isso, as cinco categorias
empiricas e seus respectivos temas foram apresentados em quadros, visando a
melhor explanacéo dos resultados. E a discussdao deste material, seguiu a sua
apresentacao.

5.1 Caracterizacdo das enfermeiras quanto aos apectos sociodemograficos e
profissionais

No tocante aos aspectos sociodemograficos foi evidenciado que a maioria das
enfermeiras atuantes na ESF, nos municipios de Picui e Cuité, sdo do sexo feminino
e jovens. De tal modo, predominaram as profissionais com até 33 anos de idade, o
que se assemelha a outros estudos que caracterizaram trabalhadores da ESF.
Constata-se que o aspecto da feminizagdo evidenciado no presente estudo é
semelhante ao encontrado no estudo desenvolvido por Fonseca et al. (2014) ao
revelar que essa caracteristica ainda € uma das tendéncias da area da saude,
sobretudo na area da enfermagem.

Além disso, a média de formacéo profissional basica das enfermeiras ficou
em torno de quatro anos e meio. Ademais, 57,1% das profissionais referiram ter
curso de pés-graduacao, 75% dessas, informou ter especializacao na area de Saude
publica e coletiva, e apenas uma na area de Urgéncia e emergéncia e UTI. O tempo
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de atuacéo na Estratégia Saude da Familia era de aproximadamente trés anos e
seis meses. Quanto a realizacdo de algum treinamento sobre TB, apenas uma
profissional, entre sete as enfermeiras, ja havia participado, sendo o mesmo
realizado ha mais de 10 anos.

Desta forma, pode ser observado que o perfil do enfermeiro da ESF dos
municipios de Cuité e Picui é essencialmente feminino, jovem, recém-formado e com
especializagcbes predominantes em areas voltadas para APS, mas, pouco
capacitado para assistir aos usuarios com TB. Ao contrario do que pode ser
encontrado no estudo de Silva e Paula (2012) que ainda demonstra que a maioria
das especializagbes de profissionais atuantes na APS se restringiu a atengéo
hospitalar.

Diante do exposto, esse achado pode sinalizar um aumento na procura por
cursos na area de Saude Publica e Saude da Familia, diminuindo a prevaléncia do
modelo biomédico. O que neste contexto, converge com a ampliacdo do
conhecimento dos enfermeiros da ESF, para atuar com maior qualidade no seu
espaco laboral. De tal modo, acredita-se que a formacao complementar destes
enfermeiros repercute na melhor oferta dos cuidados aos usuarios.

Por outro lado, a deficiéncia de capacitacéao dos profissionais de enfermagem
no tocante a tuberculose € um achado que se assemelha ao estudo realizado por
Araujo, Silva e Silva (2016), ao trazer a falta de capacitacdo dos profissionais de
saude, como um fator colaborativo para o comprometimento na qualidade dos
servicos oferecidos a populacao.

5.2 Aspectos da atencéo ao idoso com Tuberculose em municipios do Curimatau

No que se refere a analise do conteudo apresentado nas entrevistas
transcritas, foram enunciadas cinco categorias, a partir do agrupamento de
respostas semelhantes presentes no material analisado.

E relevante destacar que trés das sete entrevistadas referiram nao ter
prestado cuidados ao individuo diagnosticado com TB, durante a sua experiéncia
profissional. Nas demais entrevistas, observaram-se algumas semelhancas na
conducao da atencao a saude desta clientela.



28

Diversos motivos podem vir a justificar a escassez no acompanhamento
desses idosos pelas enfermeiras da AB, nos municipios de realizacdo dessa
pesquisa.

No quadro 1, apresenta-se a primeira categoria identificada como:
“Experiéncia de enfermeiras na assisténcia a usuarios com TB”, seguida de seu
tema e respectivos fragmentos das entrevistas. Estes emergiram ao averiguar se
houve assisténcia ao doente com TB, sobretudo idosos.

Quadro 1_ Temas referentes aos cuidados prestados por enfermeiras aos usuarios
acometidos por TB, segundo categoria analitica e fragmentos das entrevistas.

Categoria 1: Experiéncia de enfermeiras na assisténcia a usuarios com TB

Tema Fragmentos das entrevistas
Assisténcia ofertada a adultos jovens e Ele era jovem, 30 e poucos anos, trabalhava
ao idoso. fora, acho que em um canavial, nao

sei...pegou TB fora e veio pra Frei Martinho
na época... E5

Curiosamente eram dois jovens na faixa de
30...maior de 30 e menor que 40 anos de
idade [...]E6.

[...] Nesse que eu fiz era um idoso da zona
rural que ja tinha feito um tratamento, ja tinha
abandonado, ai ja era o segundo tratamento
que foi mais complicado. E7.

Aspectos gerais da assisténcia aos [...] Ai ela pediu a baciloscopia, diagnosticou e
doentes com TB. iniciou o tratamento. Os cuidados foram mais
relacionados ao tratamento, medicagdo, a
gente realizou o TDO|[...]. E5.

[...] A principio o paciente ele procurou a
unidade, todos os dias, e nos dois ultimos
meses, um deles, a gente ficou indo ate o
domicilio pra da a medicacgéo [...]. E6.

Ja realizei assisténcia na época na zona rural
e era dificil esse acompanhamento diario da
equipe [...]. Ver se o paciente estava tomando
a medicagao, eles tém a resisténcia porque é
um tratamento muito prolongado entdo eles
vdo melhorando e abandona o tratamento
E7[..]

FONTE: Dados da Pesquisa. Cuité e Picui, 2017.

Conforme observado nos fragmentos das entrevistas, considerando o primeiro
tema do quadro 1, entre os doentes, com TB, assistidos pelas enfermeiras de Cuité
e Picui, predominaram os adultos, com faixa etaria variando entre 30 e 40 anos de
idade. Verificou-se que apenas uma enfermeira, atuante nos referidos municipios,
realizou o cuidado ao usuario idoso.
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Assim, pode-se refletir sobre o nimero de casos de idosos com TB nestas
cidades, bem como o acesso destes doentes ao servico de APS. Além disso, vale
salientar, a problematica da rotatividade de profissionais na ESF. Conforme estudo
desenvolvido por Lima (2012) praticamente metade dos profissionais da ESF foi
substituida no periodo de um ano, destacando-se médicos (53,9%) e enfermeiros
(47,6%). Tais aspectos podem comprometer a assisténcia a saude, em quaisquer
faixas etarias, ampliando a vulnerabilidade ao adoecimento.

Segundo o levantamento realizado na Secretaria Municipal de Saude de Cuité
e no SINAN do municipio Picui, foram identificados nos ultimos dez anos, 31 casos
de TB em ambos os municipios, sendo 10 em idosos, Secretaria municipal de saude
(2016); Paraiba (2016). Esta tem se configurado como uma problemética recorrente,
na qual o diagnoéstico nao é realizado na APS e sim no ambito hospitalar,
contribuindo com a subnotificacdo desses casos no municipio de residéncia do
doente. Esta condicao foi reportada na pesquisa de Sasaki et al.(2015) ao evidenciar
gue poucos diagnoésticos sdo realizados na primeira consulta, devido as proprias
dificuldades dos profissionais da ESF no manejo da TB. Diante disso muitos idosos
acabam se direcionando & atencdo hospitalar, onde a grande parte dos diagnoésticos
é obtida.

Os resultados do estudo realizado por Dantas et al. (2014) constataram que
56,7% dos pacientes optaram por procurar servicos de atendimento de urgéncia, em
Hospitais e pronto atendimentos. Muitos doentes acreditam que esses locais
apresentem uma melhor infraestrutura para diagnosticar e tratar os problemas de
saude. Os demais usuarios que se dirigiram a APS, quando questionados sobre o
motivo que os levaram a optar por esse servico, citaram o vinculo com a equipe de
saude, como o principal fator que os direcionaram a esse local.

O mesmo autor ainda afirma que, na visdo dos usuarios, as unidades de
saude s&o vistas como locais para promogao e prevengao de doengas e nao como
instituicbes capazes de assegurar a resolutividade dos problemas. Essa realidade
demonstra a inverséo do fluxo do atendimento e diagnéstico da TB, ja que se
preconiza que o mesmo seja realizado na APS.

O idoso ao adoecer com suspeita de TB se dirige, ou € conduzido por
familiares, a atencéo hospitalar. Muitos deles nao confiam que doencas como a TB
possa ser tratada na ESF. Outra quest&o, é que a TB € uma doenca permeada pelo
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estigma. Entdo para o doente, reconhecer o diagnéstico de TB, ainda hoje é um
desafio. Além disso, os idosos apresentam sintomas mais inespecificos, o que pode
ser confundido com outras doencgas que afetam o sistema respiratorio.

Para muitos profissionais a vulnerabilidade do idoso a doencas como TB é
algo irreal. Vale salientar que a rotina da atencé@o a saude, originada na ESF ainda
esta pautada na assisténcia as doencas crénicas mais comuns entre idosos, como
diabetes e hipertensé@o arterial sistémica. Te tal de modo, os usuarios mais
envelhecidos tornam-se “invisiveis” a outras formas de adoecimento, como as de
origem infecciosa.

Diante do exposto, presume-se que a incipiente prestacéo de cuidados a
doentes com TB, pelas enfermeiras de Cuité e Picui, pode estar associada ao
descrédito na qualidade dos servicos ofertados na ESF, ou ao desconhecimento do
usuario acerca das atribuicbes destes servicos da APS, no tocante a assisténcia ao
doente de TB.

A prestacao dos cuidados mencionados no relato das enfermeiras no tema
“Aspectos gerais da assisténcia aos doentes com TB” presente no quadro 1, ainda
firma-se na visdo curativista, pautada na entrega de medicacdo. Porém, a
assisténcia a pessoa acometida por TB apresenta peculiaridades que envolvem o
doente em seu contexto social e familiar, exigindo do profissional de saude, a
capacidade de interagir com o usuario, sua familia e comunidade, de modo
reciproco e salutar.

Segundo estudo realizado por Cavalcante e Silva (2016) a assisténcia
prestada pelas enfermeiras da APS demandou um compromisso direto com a
pessoa, a criacao de vinculo com o mesmo e sua familia e a responsabilizacéo de
responder aos gestores municipais pelos tratamentos, garantindo o acesso e a
qualidade do cuidado a pessoa com TB, mesmo diante de dificuldades.

Logo, observa-se nos trechos das entrevistas que apesar da falta de
capacitacdo das enfermeiras no presente estudo, constata-se que as informacdes
preliminares sobre a atencéo ao doente com TB s&o razoaveis. Esse conhecimento
prévio aceitavel pode sinalizar boas expectativas para o planejamento de
capacita¢des de curta duracéo, nestes municipios.

No quadro 2 apresenta-se o tema oriundo do questionamento sobre as
possiveis formas de diagnéstico da TB. De tal modo identificou-se a segunda



31

categoria deste estudo, intitulada: “Meios diagnésticos e sinais clinicos da TB

segundo o conhecimento das enfermeiras da ESF”

Quadro 2_ Temas inerentes ao conhecimento das enfermeiras sobre o diagnéstico

TB, segundo categoria analitica e fragmentos das entrevistas.

Categoria 2: Meios diagnosticos e sinais clinicos da TB segundo o conhecimento
das enfermeiras da ESF.

Tema Fragmentos das entrevistas
Correlagao entre aspectos clinicos e | O diagnostico, ele pode ser clinico né, a partir
exames para o diagnostico da TB. da tosse persistente e atraves da baciloscopia
E1

O diagnostico e feito através de problemas
respiratorios né [...] com duas semanas ou
mais com o paciente apresentando tosse
produtiva né!  Emagrecimento, suores
noturnos [...] esse diagnostico é feito atraves
de duas baciloscopias na primeira consulta,
na segunda consulta a gente ja pode avaliar
se a baciloscopia for negativa solicitar uma
cultura E3

Realizado atraves da baciloscopia ne, que € o
exame do escarro popularmente conhecido
[...] que vai determinar se a pessoa e
bacilifera ou ndo né [...], ai também associado
com o exames laboratoriais de sangue, raio-X
do torax tambem ele € usado pra
complementar o diagnosticol...] e também o0s
sinais e sintomas né, emagrecimento, febre,
losse persistente por mais de 3 semanas, o
paciente ele fica com aquela apatia, digamos
que ele é um diagnostico simples de ser
realizado na ateng4o basica. E6

Geralmente faz a triagem dos sintomaticos
respiratorios né, pede inicialmente a
baciloscopia ne, ai vai avaliar a questao de
vacinagdo, é... aqui na Paraiba, no municipio
tambéem, ndo esta fazendo  prova
tuberculinica, entdo a gente faz mais com
exame de escarro mesmo, a baciloscopia, pra
poder fechar o diagnostico E4

Sinais clinicos sugestivo de TB. [...] Ai com uma tosse que ja era cronica, ja
fazia mais de um més que ele vinha com essa
losse e comegou a expelir sangue pelo
catarro né, pela secregéo [...] E5

[...] Com duas semanas ou mais com o
paciente apresentando tosse produtiva ne!
emagrecimento, suores noturno E3

[...] Também os sinais e sintomas ne,
emagrecimento, febre, tosse persistente por
mais de 3 semanas, o paciente ele fica com
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aquela apatia E6

[...] E tosse persistente por mais de 15 dias,
apresenta febre especialmente a tarde, tem a
questao do sangramento ou n&o, as vezes
nao tem muito isso presente [...] E7

FONTE: Dados da Pesquisa. Cuité e Picui, 2017.

Nos recortes das entrevistas, visualizados no quadro 2, as enfermeiras
destacam a importancia dos sinais clinicos da doencga, pontuando os sintomas
caracteristicos do agravo em questdo. Entretanto, visualizam-se algumas
divergéncias quando a duracdo da tosse persistente. Por outro lado, quando se
referem aos exames, todas reconhecem a baciloscopia como a forma prioritaria para
a consolidacao do diagnoéstico. Apesar disso, ainda foram citadas outras formas
diagndsticas, como o recurso da imagem por raio X.

Como pode ser reportado ao tema “Correlacdo entre aspectos clinicos e
exames para o diagnostico da TB”, disposto no quadro 2, apesar das enfermeiras
demonstrarem conhecimentos sobre as formas de diagnostico da TB, nenhuma
delas citou o teste molecular. Segundo Brasil (2014) esse método ja se encontra
disponivel desde 2012, os resultados podem ser obtidos em duas horas, e ainda €
capaz de detectar a presenca do bacilo e a resisténcia a rifampicina.

Um estudo realizado por Santos, Filho, e Sanchez (2013) mostrou que a
utilizacao dessa forma de diagnostico aumentou em 59% a confirmacao
bacterioloégica dos casos; reduziu de 11 para 8 dias, o intervalo até o inicio do
tratamento; demonstrando ser bem aceito pelos profissionais de saude, indica ser
mais custo-efetivo do que a baciloscopia para a detec¢do de casos de tuberculose e
para o desfecho do tratamento.

A utilizacdo de uma forma de diagnostico mais rapido contribui diretamente
para a precoce introducdo de tuberculostaticos, repercutindo na reducédo da
transmissao e alcance da cura. Além disso, pode ser um meio de motivagéo dos
profissionais para assistir aos doentes com TB, uma vez que os instrumentaliza de
modo mais efetivo, facilitando as suas intervencdes cotidianas no combate a TB.

Diante do tema: “Sinais clinicos sugestivo de TB” as enfermeiras citaram
alguns sinais clinicos da doenca mediante seu conhecimento. E relevante ressaltar
gue o enfermeiro tem uma atuagéo importante na concepgcéo das acdes para o
controle da TB. Nota-se quanto o conhecimento é determinante no preparo dos
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profissionais para assistir aos doentes de TB. Em um estudo realizado no municipio
de Foz do Iguacu por Sobrinho et al. (2014), os resultados apontaram que os
enfermeiros apresentavam duvidas quanto a forma de transmisséo da TB, e
conhecimento limitado sobre o os sinais clinicos da doenca, demonstrando
compreensao insuficiente para prestar assisténcia ao doente.

Segundo Siqueira (2012) a tosse com ou sem expectoracéo, que se prolonga
por mais de duas semanas, febre baixa e vespertina, sudorese noturna abundante e
rapido emagrecimento, fraqueza, hemoptise, dor toracica moderada sao sinais
clinicos importantes para que o profissional de saude considere a possibilidade da
doenca. Deter o conhecimento da sintomatologia da TB garante o fechamento do
diagndstico prévio e um tratamento precoce.

No quadro 3 apresenta-se a terceira categoria identificada no estudo,
denominada: “Conhecimento das enfermeiras da ESF acerca do tratamento da TB”,
seguida de seus temas e fragmentos das entrevistas. Este resultado foi obtido a

partir de questionamentos referentes ao tratamento da TB.

Quadro 3 Temas relativos ao conhecimento das enfermeiras sobre o tratamento
dos usuarios acometidos por TB, segundo categoria analitica e fragmentos das

entrevistas.

Categoria 3: Conhecimento das enfermeiras da ESF acerca do tratamento da TB

Temas Fragmentos das entrevistas
Conhecimento superficial sobre o | [...] Um tratamento continuo, tém que haver a
tratamento da TB. investigagdo dos comunicantes, as drogas eu

n&o lembro. E1
[...] Sinceramente, o tratamento em si eu ndo
lembro [...]E2

Descricéao geral do tratamento da TB. | E feito através da rifampicina, izoniazida,
pirazinamida e etambutol, entdo tem duas
fases, na fase intensiva ela vai fazer o uso
das quatro medicagbes, e na fase de
manutengdo que € uma fase que dura quatro
meses ela vai usar sO0 duas que é a
rifampicina e a izoniazidaf...] E3

O tratamento € um pouco complicado, mas, €
interessante porque é baseado no peso [...]
cada paciente ele tem seu tratamento [...] E5S
Tratamento de escolha que ele é de seis
meses [...] se o paciente ao final ele ja tiver
com baciloscopia negativa, tiver com todos os
exames apresentando melhora ele € dado
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alta, se € a gente considerar que ouve falha
no tratamento que é quando as baciloscopias
ndo comegam a negativar [...] considera falha
de tratamento ou entdo que aquele tipo de
bacilo e resistente a essas drogas iniciais [...]

E6
O TDO como meio para reduzir o | O paciente ele vem a unidade pra fazer a
abandono do tratamento. administragdo do medicamento, que aqui a

gente chama de diretamente observado, ou
nos vamos ao domicilio pra que faga esse
tratamento. E4

Tratamento diretamente observado ne, [...] ha
um acompanhamento mais de perto do
profissional de saude, foi identificado que o0s
tratamentos autoadministrado tinham auto
indice tanto de abandono, quanto de falha,
[..] a pessoa tem que ter aquele
acompanhamento mesmo de perto sendo vai
abandonar o ftratamento. Entdo o TDO ele
tem uma chance de cura, um indice de cura
muito maior E6

O TDO como wum tratamento| O usudrio ele vem pra unidade, ele é
multiprofissional. diagnosticado com TB e a ESF né, a equipe
multiprofissional, inclusive o enfermeiro fica
acompanhando esse tratamento a domicilio, a
domicilio ou aqui na unidade, pra ver se
realmente o usuario ta fazendo o tratamento
correto E3.

E que e justamente esse acompanhamento
domiciliar [...]. E raro vocé ir todos os dias,
mas fem como vocé fazer esse
acompanhamento como eu disse em conjunto
com a equipe. No caso o ACS quando tem
esse tipo de paciente ele tem com fazer esse
acompanhamento diario, nos finais de
semana ja deixa a quantidade separa da
medicagdo, pra na segunda ele retornar a
unidade. E7

[...] Nos finais de semana vocé avalia o
paciente, se Vvocé considerar que ele €
responsavel, vocé pode dar esses dois dias
de medicagdo pra ele tomar, ou entdo deixa
alguem da equipe ou algum ACS responsavel
por fazer essa administragcdo. E6

Falta de conhecimento sobre o TDO. Néo. E1
Nao. E2

FONTE: Dados da Pesquisa. Cuité e Picui, 2017.

Conforme o primeiro tema visualizado no quadro 3: “Conhecimento superficial
sobre o tratamento da TB”, verifica-se fragilidades no conhecimento das enfermeiras
guanto ao tratamento da TB. Acredita-se que este fato esteja atrelado a falta de
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capacitacdo dos profissionais acerca da assisténcia ao usuario acometido por esta
doenca infecciosa. De tal modo, confirma a necessidade de instituir um programa de
educacéo permanente (EPS) com o objetivo de qualificar os enfermeiros. Verificou-
se ainda que as demais entrevistadas demonstraram conhecimento sobre as drogas,
a forma de tratamento, a individualidade e as possibilidades de falha do mesmo.

Considerando o segundo tema: “Descricao geral do tratamento da TB” da
categoria 3, estudiosos como Cardoso et al. (2012) afirmam que o Tratamento
Diretamente Observado (TDO) para tuberculose constitui um dos componentes da
estratégia DOTS (do inglés, Directly Observed Treatment Short Course) que passou
a ser indicada para todos os casos de TB, sejam eles novos ou de retratamento.
Ressalta que o protocolo ja esta disponivel pelo MS, desde o ano de 2011.

O tratamento da TB é realizado com a administracdo de quadro drogas, sao
elas pirazinamida, rifampicina, etambutol e izoniazida. E uma doenca curavel
quando os principios da terapia sdo atendidos. E preconizado a realizagao
preferencial do TDO, em que ocorro a observacado direta da ingestdo das
medicacdes pelo menos trés vezes por semana de algum membro da equipe de
saude, esta, a familia e o paciente estdo envolvidos no comprometimento durante
todo o tratamento. O mesmo é realizado em duas fases, sendo ela a intensiva e a de
manutencao, com duracao de seis meses, em que ha a ingestdo da medicacao
todos os dias, preferencialmente em jejum, a quantidade de comprimidos e a
composi¢cdo do esquema terapéutico varia de acordo com a idade e o peso do
paciente, e se € um tratamento inicial ou um caso de retratamento. (BRASIL, 2014).

Ao adentrarmos no tema seguinte: “O TDO como meio para reduzir o
abandono do tratamento”, pode-se constatar nos fragmentos das entrevistas o
reconhecimento dessa pratica para a diminuicdo das taxas de abandono quando
comparadas ao tratamento autoadministrado. Neste sentido, Silva et al.(2013)
ressalta a importancia do TDO na reducdo do abandono. Foi a partir de sua
implementacéo que se garantiu maior qualidade na atencéo e adesao por parte do
doente ao tratamento da TB, com o estabelecimento de acolhimento e vinculo,
principalmente para os individuos com maior risco de abandono.

Ja diante do tema: “O TDO como um tratamento multiprofissional”, observa-se
nos fragmentos das entrevistas que o TDO é reconhecido como um trabalho
desenvolvido por profissionais diferentes envolvendo: enfermeiro e ACS. Segundo
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Costa et al. (2016) em um estudo realizado com 28 profissionais de saude atuantes
na atencéo basica, todos eles confirmaram a importancia de trabalhar em equipe na
realizacdo do TDO. Entretanto, o cuidado ainda é centralizado na enfermeira,
passando posteriormente para outros profissionais quando solicitados.

Diante do exposto nos fragmentos das entrevistas, evidencia-se o nao
envolvimento de outros profissionais da ESF no TDO. Este fato pode sugerir
iniciativas de capacitacdo, que vislumbrem a sensibilizacao e responsabilizacéo da
equipe para a implementacédo do TDO. Desse modo, o cuidado ao doente tende a
ser compartilhado entre os profissionais de nivel superior, incluindo o médico e
odontologo, no acompanhamento dos doentes de TB, que fazem este tratamento.

Considerando o ultimo tema, da categoria 3: “Falta de conhecimento sobre o
TDO”, quando questionadas sobre a compreensédo acerca do TDO pode ser
observado o desconhecimento de duas enfermeiras, quanto a essa modalidade
tratamento. Este resultado ressalta o despreparo de um dos principais profissionais,
gue conduzem a assisténcia ao doente com TB, na APS. E assim, coopera com o
descontrole da doenca. Em um estudo realizado com 20 enfermeiros que né&o
receberam capacita¢cdo sobre TB durante seu trabalho na ESF, 13 deles relataram
desconhecer a estratégia DOTS Sobrinho et al .(2014). Essas caracteristicas se
assemelham a realidade do presente estudo em que pode ser visto a falta de
capacita¢do dos profissionais de enfermagem no tocante a TB e o desconhecimento
de alguns profissionais sobre o TDO.

Pode-se entdo concluir que o conhecimento dessa pratica por parte dos
enfermeiros poderia facilitar a adesao da populagcao ao tratamento e dessa forma
garantir o sucesso do mesmo, e sobretudo, o controle da TB.

No quadro 4 observa-se a quarta categoria deste estudo, intitulada:
“Potenciais dificuldades para assistir ao idoso com TB na ESF”, seguida de seus
temas e fragmentos das entrevistas. Este resultado foi obtido a partir do
guestionamento focado nas possiveis dificuldades encontradas pelos enfermeiros ao
prestar assisténcia ao idoso com TB.

Vale ressaltar que apenas uma enfermeira referiu ter cuidado de idoso com
TB. Diante disso, identificou-se as fragilidades nos conhecimentos destas
profissionais, a partir das suas expectativas, quanto as dificuldades que enfrentaréo
ao assistir idosos acometidos por esta doenca. Nessa perspectiva, foi definida a
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quarta categoria, denominada: “Potenciais dificuldades para assistir ao idoso com TB
na ESF”.

Quadro 4 Temas referentes as dificuldades identificadas pelas enfermeiras para
assistir ao idoso acometido por TB, segundo categoria analitica e fragmentos das
entrevistas.

Categoria 4: Provaveis dificuldades para assistir ao idoso com TB na ESF.

Temas Fragmentos das entrevistas
ldosos geralmente resistem ao | Talvez seja a resisténcia ao tratamento por
tratamento parte dos idosos |[...] E1

[...] Vem questao da adesdo ao tratamento, a
equipe esta la, oferece tratamento da forma
correta, mas ai tem que ta sempre presente
pra ver se realmente o tratamento ta sendo
feito da forma corretamente [...]. Idosos a gente
sabe que é complicado de trabalhar porque
assim realmente ganhar vocé tem que a
confianga, porque se ndo o tratamento n&o vai
adiantar porque sdo pessoas dificeis de se
lidar em alguns casos E2.

Eu acredito que exista, mas depende da
situagdo...tem gente que facilita e tem gente
que dificulta, tem idoso que € muito facil de
vocé fazer qualquer tipo de procedimento,
mas, tem outros que ndo, podem ser bem
resistentes...so que dificuldades podem existir
no sentido de que eles estdo no fim da vida e
ndo queiram aderir ao tratamento por isso]...]
E4

[...]O longo periodo de tratamento, porque
nesse meio do caminho a gente tem que
batalhar mesmo. Trazer o paciente pra o
tratamento diretamente observado [...] E6

[...] O tratamento € muito demorado sdo seis
meses, vocé tem que ta ali todo dia, durante a
semana vocé pergunta se tomou, conta
quantos comprimidos E5

Dificuldades em tratar o idoso com TB | Dificuldade € o numero de doengas
por fatores provenientes do proprio | respiratorias mesmo, que eles tém, tipo DPOC,
envelhecimento humano. enfim...que a gente geralmente encontra, e ai
tem que fazer o diagnostico diferencial né da
TB E4

[...] Eu acredito que uma das dificuldades seria
a questdo do processo fisiologico de
envelhecimento, pelo fato do idoso ja ter o
sistema imunologico baixo né, indefeso|...] E3
[...] Tem a questdo das reagbes tambem,
porque ja sdo pessoas que devem ter tomado
outros tipos de medicamentos na vida, pode
por ter outras doencas associadas,
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hipertensdo, diabetes, gastrite... ai tudo isso
pode influenciar de uma forma negativa. E5

FONTE: Dados da Pesquisa. Cuité e Picui, 2017.

Ao observar os fragmentos das entrevistas, referentes ao tema: “ldosos
geralmente resistem ao tratamento”, verifica-se que muitas enfermeiras mencionam
que as peculiaridades do tratamento, sobretudo o periodo de uso dos
medicamentos, cooperam com a resisténcia do idoso ao tratamento. E essa
problematica estd atrelada a falta de vinculo dos profissionais de saude com os
idosos. As enfermeiras chegam a afirmar que, possivelmente, seria dificil convencer
idosos a realizarem um tratamento t&o duradouro.

Entende-se que o estabelecimento do vinculo entre usuarios e profissionais,
em quaisquer situacdes clinicas, favorece a procura por servicos de saude. Para a
criacao de vinculo, é necessario que o profissional de saude realize um atendimento
pautado no apoio, compreens&o, comunicacéo e escuta. A importancia do mesmo
também é citada por Cavalcanti e Silva (2016) ao considerar que o vinculo garante a
continuidade do tratamento e o envolvimento na vida das pessoas, em que o contato
esta presente dentro e fora da unidade.

Ao adentrarmos no tema seguinte: “Dificuldades em tratar o idoso com TB
por fatores provenientes do proprio envelhecimento humano” verificou-se que as
dificuldades em diagnosticar a doenca por fatores relativos ao envelhecimento
também foram apontados outros estudos. Um deles foi o de Andrade et al. (2016),
quando afirmaram que apresentacéo clinica da TB em individuos com mais de
sessenta anos é mutavel. Assim, afasta-se dos sintomas classicos e apresenta,
sobretudo, sintomas pouco caracteristicos, como: anorexia, fraqueza, perda de peso
e alteracdo mental. Isso implica frequentemente em dificuldades de reconhecimento
do quadro clinico, que, muitas vezes, é confundido com altera¢cdes proprias do
envelhecimento, por profissionais de saude e pelos familiares.

Por outro lado, Romeira et al. (2016) acrescentaram que o atraso na
confirmacao diagnostica em idosos, advém de uma baixa suspeita clinica o que por
consequéncia leva ao retardo na introdugéo do tratamento.

Diante disso, evidencia-se novamente a importancia de capacitar os
profissionais da APS para assistir aos idosos com TB. Uma vez que diante desta
oportunidade de transmissé&o, troca e construcdo de conhecimento, havera espaco
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para destacar essa variabilidade de sinais clinicos apresentados por pessoas com
mais de 60 anos.

Por fim, no quadro 5 apresenta-se a quinta categoria identificada nesta
pesquisa, denominada: “Facilidades na assisténcia prestada ao idoso com TB na
ESF”, seguida de seus temas e fragmentos das entrevistas.

Quadro 5_ Temas referentes as facilidades referidas pelas enfermeiras para assistir
o idoso acometido por TB, segundo categoria analitica e fragmentos das entrevistas.

Categoria 5: Provaveis facilidades para assistir ao idoso com TB na ESF

Temas Fragmentos das entrevistas
Maiores possibilidades de formar vinculo | Quanto a facilidade geralmente os idosos
como idosos e seus familiares. sdo mais acessiveis, procuram mais a

unidade e até a unidade mesmo se
preocupam com eles, 0s agentes costuma
dar uma assisténcia maior pra eles, entao
isso as vezes facilita no diagnostico
precoce. E1

A facilidade seria a questdo do acesso, née
que a gente esta dentro da area entdo a
gente conhece esses idosos. E3

Ai é o que tem de facil, € que sdo pessoas
que gostam de ouvir também. Eles sdo bem
comunicativos, so que também depende do
perfil socioeconémico deles ne. Se s&o
pessoas que conseguem entender direitinho
a gente tem que tentar explicar e convencer
que aquilo ali vai ser bom pra ele e pra
familia E5

A gente tem um acompanhamento
prolongado independente de TB ou ndo, um
contato muito intimo com a familia que isso
facilita o diagnostico. E7

Faciidade para a obtengdo do | Eu acho que a questao do facil diagnostico
diagnostico. porque a TB ndo € uma doencga que ela e de
dificil, se vocé ver uma baciloscopia positiva,
vocé associa com emagrecimento, apatia do
paciente, ela é de facil diagnostico, ndo vai
precisar de nenhum exame complexo, de
alta complexidade pra vocé diagnosticar,
entdo isso e o que facilita bastante E6

FONTE: Dados da Pesquisa. Cuité e Picui, 2017.

No quadro 5, apresenta-se a categoria “Provaveis facilidades para assistir ao
idoso com TB na ESF”. Esta foi alcangada a partir de questionamentos feitos as

enfermeiras sobre as possiveis facilidades para prestar assisténcia ao idoso
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diagnosticado com TB. Assim, identificou-se o tema “Maiores possibilidades de
formar vinculo com idosos e seus familiares”. Neste observou-se que, nos
fragmentos das entrevistas, havia algumas afirmacdes que contradizem o que fora
apontado como possiveis dificuldades. Além disso, verificou-se o reconhecimento da
importancia da presenca dos idosos na ESF. Foi destacado que o acompanhamento
continuo destes usuarios, devido aos programas do MS, amplia as possibilidades
para obter o diagnéstico da TB nessa faixa etaria.

Ainda foi referido que na USF ha um bom acesso dos idosos as questdes
relacionadas a saude. Estes usuérios foram considerados como um grupo de facil
relacionamento com a equipe, sobretudo, quando se trata do enfrentamento de
doencas. Esse comportamento, por sua vez, facilitaria o diagnéstico de TB. Neste
sentido, o tema seguinte: “Facilidade para a obtencé&o do diagnéstico”, em que ha o
reconhecimento dessa patologia como uma doenca de facil identificacdao. Vemos
entdo que algumas das entrevistadas tem em mente que trabalhar com o idoso
apresenta facilidades devido o vinculo dos mesmos com os profissionais da area.

Foi observado que 28,7 % dos usuarios que procuram o0s servicos de APS
eram compostos por idosos com faixa etaria que variava dos 60 a 70 anos de idade,
confirmando assim a presenca dos mesmos nos servicos de saude, bem como,
maior responsabilidade quando se trata dessas questdes, possibilitando assim a
criacdo de vinculo com esse publico Sousa et al. (2011). O que confirma o que foi
levantado pelas enfermeiras no tema “Maiores possibilidades de formar vinculo com
iIdosos e seus familiares”

Os idosos frequentam o posto de saude regularmente e recorrem a ESF para
solucionar seus problemas de saude, porém, na perspectiva do usuario as agoes,
embora os incluam, ainda nao alcancam as suas necessidades Araujo et al. (2012).
Dessa forma vemos que apenas a presenca do usuario no local por si sé, néo seria
capaz de resolver as dificuldades assistenciais, ainda se faz necessario que o
profissional esteja capacitado e possua um envolvimento com o publico.

No ultimo tema dessa categoria “Facilidade para a obtencdo do diagnostico.”
Pode ser observado o reconhecimento da enfermeira ao afirmar que a TB é vista
como uma doenca de facil diagnéstico, 0 mesmo também é expresso no estudo de
Arakawa et al. (2011) em que 85% dos 60 individuos diagnosticados com TB
reproduz que diagnéstico da doenca foi tido como facil, os mesmos atribuiram este
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fato a aquisicdo da consulta imediata e pela facilidade de realizar exames no local.
Sendo assim a organizagdo do servico foi determinante para o diagnéstico da
doenca.

Podemos observar que somente o fato do idoso estar presente dentro da UBS
nao seria o bastante para conseguir controlar a TB, faz-se necessario a presenca de
uma equipe com um real envolvimento com sua populacéo e que disponha de um
servico de saude organizado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O profissional de enfermagem detém uma contribuicao relevante, quando se
trata do controle da tuberculose, estando envolvido em situagcdes de promogéo,
prevencéo, tratamento e reabilitacdo. No estudo em questédo analisou-se o
conhecimento de enfermeiras da estratégia saude da familia sobre a atencdo ao
idoso com tuberculose, diante da prestagao de cuidados a esse publico.

Nesse contexto, verificou-se que a amostra de enfermeiras atuantes na ESF
dos municipios de Cuité e Picui & essencialmente feminina, jovem e desprovida de
capacitacdo sobre TB. Acredita-se que a baixa ocorréncia de acompanhamento de
casos de TB em pessoas idosas, nos referidos municipios, pode estar atrelada a
multiplas causas. Entre elas, destaca-se a maior procura, dos idosos, pela atencao
hospitalar, diante de algum sintoma persistente. Além disso, reconhece-se o estigma
que circunda a doenca e o limitado conhecimento dos enfermeiros, sobre este
agravo, como marcos comprometedores da atencao ao idoso com TB na ESF.

O ténue conhecimento dos profissionais, como observado neste estudo, tende
a cooperar com o retardo do diagnéstico e inicio do tratamento da TB. Entende-se
que as enfermeiras precisam compreender melhor as nuances que cercam a
doenca, particularmente aquelas inerentes ao idoso. A baixa qualificacéo profissional
apresenta-se como uma importante barreira para a oferta de cuidados ao usuario
infectado pelo BK, envolvendo os idosos e demais faixas etarias.

Pode-se refletir ha um expressivo despreparo dos profissionais de saude para
atuar de acordo com os principios da ESF, adotando ainda cuidados fragmentados
sem o real envolvimento com a populacéo. Os profissionais ainda hoje monopolizam
as condutas que os usudarios devem seguir, sem levar em consideracao a
construcéo do vinculo. Posicionar o usuario como sujeito do seu cuidado ainda € um
desafio.

Logo, o vinculo é essencial a consolidagéo da integralidade em saude, ao
favorecer a participagdo do usuario como sujeito autbnomo na produgéo da sua
saude, tornando-o mais aberto as condutas de prevencéo, promocao e tratamento.
Entretanto, a rotatividade dos profissionais, fato esse presente na realidade dos
municipios deste estudo, interfere tanto na dinamica do trabalho cotidiano como na
construcao de vinculo com as familias.
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A educacdo permanente em saude expressa-se como método importante
para fomentar a assisténcia de enfermagem na APS. Compreende-se que esta seja
uma ferramenta crucial para controlar a TB na populacéo. Destaca-se que diante do
envelhecimento humano e das elevadas taxas de acometimento e mortalidade por
TB, nos maiores de 60 anos, reafirma-se a importancia do olhar qualificado e
sensivel dos profissionais de salde sobre esse publico. Vale salientar que, segundo
estimativas demograficas, o quantitativo de usuarios nessa faixa etaria, sé tende a
crescer.

Ademais, os idosos sdo compreendidos como um publico assiduo, quando se
trata de questbes em saude. Assim a participacdo popular, com a criacdo de
espacos para a mobilizagédo comunitaria, em torno desse e de outros temas, poderia
ser um meio para instruir os usuarios. Acredita-se que espacos desta natureza sé&o
férteis para a promocao do empoderamento da comunidade, acerca das questoes
de saude. Neste estudo, destaca-se a problematica da TB em idosos, acreditando-
se num melhor controle da doenca.

Logo, o desenvolvimento desta pesquisa foi importante, para conhecer melhor
sobre os problemas que rodeiam a atenc¢do ao idoso com TB. Acredito que os frutos
deste estudo estardo entrelacados a minha futura histéria profissional, como uma
pessoa estimulada a conhecer mais sobre esse assunto. Enquanto pesquisadora, a
area da saude publica, principalmente a esfera da ESF chamou minha atencao
durante a graduacéo, sobretudo, nas atividades praticas desenvolvidas durante os
estagios, tanto pela proximidade com as pessoas como pela possibilidade de
intervencdes mais proxima a realidade de cada um.

Por fim, apesar das limitacbes do estudo e de sua restricdo geografica,
acredita-se que a realidade encontrada nos municipios de Cuité e Picui- PB se
assemelha a de outros locais, e conhece-los seria interessante. Espera-se que
novos estudos sejam realizados no sentido de melhor compreender o0s
conhecimentos dos enfermeiros no controle da TB e que esses achados influenciem
de forma positiva nas questées de saude.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Esta pesquisa intitulada “ATENCAO AO IDOSO COM TUBERCULOSE:
CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”
trata-se de um Trabalho de Conclusao do Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, e estda sendo
desenvolvida pela aluna Ana Cristina Lima Carvalho sob a orientagdo da Prof.2.
MSc. Edija Anélia Rodrigues de Lima. O estudo tem como objetivo geral: Analisar o
conhecimento dos enfermeiros da ESF sobre a atencao ao idoso com tuberculose. E
como objetivos especificos: Caracterizar os profissionais quanto aos dados
sociodemograficos e profissionais; Averiguar a ocorréncia de casos suspeitos de TB
em idosos; Investigar a compreensdao sobre o diagnostico e o tratamento
diretamente observado; Identificar potencialidades e fragilidades nos conhecimentos

dos profissionais no tocante a assisténcia ao idoso com tuberculose.

Ainda justifica-se a pesquisa devido ao envelhecimento populacional e as
altas taxas de mortalidade relacionada a tuberculose em idosos, ressaltadas
também pela maior dificuldade de diagnéstico em idosos, sendo relevante conhecer

a capacitacéo dos profissionais da atencao primaria para assistir essa classe.

Dessa forma, o senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar deste estudo.
Informamos que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou nao da
pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma e que néo sera efetuada
nenhuma forma de gratificacdo da sua participacéo. Além disso, a sua participacao
trara riscos minimos de ordem pessoal ou coletiva. Estes poderdo se expressar pelo
constrangimento de responder aos questionamentos referentes a sua condicao de
saude. Diante disso, o pesquisador assumira a responsabilidade de indenizacao de
eventuais danos, mesmo que nao sejam previstos. E caso ocorra alguma despesa

ou prejuizo, em virtude da sua participacao no estudo, o senhor (a) sera ressarcido.
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Os dados serdo coletados por meio de entrevista conduzida por um roteiro
composto por perguntas referentes a tematica pesquisada, e que faréo parte de um
trabalho cientifico a ser posteriormente publicado no todo ou em parte em eventos
cientificos, periddicos e outros, tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasiao
da publicag&o dos resultados, o nome do (a) senhor (a).

A sua participagdo na pesquisa é voluntaria, sendo assim, o (a) senhor (a)
nao € obrigado (a) a fornecer as informacdes solicitadas pelos pesquisadores. Caso
decida ndo participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da
mesma, essa decisao sera respeitada e acatada.

Estaremos a sua inteira disposi¢céo para quaisquer esclarecimentos que se
facam necessarios em qualquer etapa desta pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua valiosa contribuicdo para o
engrandecimento do conhecimento cientifico.

Eu,
___, declaro que entendi os objetivos, justificativa, riscos e beneficios de minha

participacao na pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro também que
o (a) pesquisador (a) me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa. Estou ciente que receberei uma copia deste documento assinada por
mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via
sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

CUITE/PICUI- PB, de /2016.

Ana Cristina Lima Carvalho

Pesquisadora autora
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Profé. MsC. Edija Analia Rodrigues de Lima

Pesquisadora responsavel

Participante da pesquisa

End. Profissional da Pesquisadora Responsavel: UFCG-Campus Cuité. Centro de
Educacdo e Saude. Sitio Olho D’agua da Bica, S/N CEP.: 58175-000- Cuité-PB.
Contato: (83) 3372-1900/Ramal: 7253. E-mail: edijaprof@hotmail.com. Cel:
(83)9926546.



APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CARACTERIZACAO SOCODEMOGRAFICA E PPROFISSIONAL

Iniciais:

Codinome:

|dade: Tempo de Formagéo: Pés-
graduacéo:

Experiéncia profissional na ESF: Cidadeda USF:
Fez algum treinamento sobre TB? __ Quando?

QUESTOES INERENTES AOS OBJETOS DO ESTUDO

1. Durante a sua experiéncia profissional, houve a identificacado de algum
caso de TB em pessoas com mais de 60 anos?

2. Vocé ja prestou assisténcia a alguém com diagnostico de TB? Fale um
pouco.

3. O que vocé conhece sobre o diagnoéstico dessa doencga? Fale um
pouco

4. O que vocé conhece sobre o tratamento desta doencga? Fale um
pouco

5. Ja ouviu falar sobre o TDO? Fale um pouco

6. Quais as facilidades e dificuldades encontradas pelos enfermeiros
para controlar a tuberculose entre idosos? Fale um pouco.
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APENDICE C

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Por este de responsabilidade, nés abaixo, assinados respectivamente, autora
e orientadora da pesquisa, “Ana Cristina Lima Carvalho e Edija Analia Rodrigues de
Lima” assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas na
Resolucao de N°¢ 466/2012 do Conselho Nacional de Saude MS e suas
Complementares, visando os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica (a) os sujeitos (a) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade, indagavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes, a presente pesquisa
respeitando a confidencialidade e o sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito
incluido na pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o termino desta.
Apresentaremos sempre que solicitado pela CPE (Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos) ou CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa), ou ainda
as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatério sobre o andamento da
pesquisa, comunicando ainda ao CEP qualquer eventual modificacdo proposta no
supracitado projeto.

Cuité/ Picui -PB, / / 2015.

Prof2.(a) MSc. Edija Anélia Rodrigues de Lima.

Ana Cristina Lima Carvalho

Académica do Curso de Bacharelado em Enfermagem
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APENDICE D

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Secretaria Municipal de Satide

Eu estou ciente da intencao
da realizagéo do projeto de pesquisa intitulado: “ATENCAO AO IDOSO COM
TUBERCULOSE: CONHECIEMTO DOS ENFERMIROS DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA” que sera desenvolvido nos municipios de Picui-PB, por Ana Cristina

Lima Carvalho, discente do curso de Bacharelado em Enfermagem na Universidade
Federal de Campina Grande- Campus Cuité-PB, sob orientagdo da professora Edija

Analia Rodrigues de Lima.

Cuité/ Picui-PB, de de

Elaine Negreiros

Secretaria Municipal de Saude
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APENDICE E

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Secretaria Municipal de Satide

Eu estou ciente da intencao
da realizagéo do projeto de pesquisa intitulado: “ATENCAO AO IDOSO COM
TUBERCULOSE: CONHECIEMTO DOS ENFERMIROS DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA” que sera desenvolvido nos municipios de Cuité- PB, por Ana Cristina

Lima Carvalho, discente do curso de Bacharelado em Enfermagem na Universidade
Federal de Campina Grande- Campus Cuité-PB, sob orientagdo da professora Edija

Analia Rodrigues de Lima.

Cuité/ Picui-PB, de de

Gentil Venancio Palmeira Filho

Secretaria Municipal de Saude
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APENDICE F

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS DA
PESQUISA

Eu, EDIJA ANALIA RODRIGUES DE LIMA, declaro que os resultados da pesquisa,
intitulada“ ATENCAO AO IDOSO COM TUBERCULOSE: CONHECIMENTO DOS
ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA” serdo encaminhados

para publicacdo, com os devidos créditos aos autores.

Jodo Pessoa, 24 de Outubro de 2016.

Pesquisador Responsavel

Prof2. MsC. Edija Analia Rodrigues de Lima.



ANEXO A- CERTIDAO DO CEP DO HUAC

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ATENCAO AO IDDSO COM TUBERCULOSE:
CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Pesquisador: EDIJA ANALIA RODRIGUES DE LIMA
Area Temitica:
Versdo: 3
CAAE: 61411416.8.0000.5182
Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.650.551

Apresentacio do Projeto:

Estudo exploratorio com abordagem qualitativa, sera desenvolvido no municipio de Cuilté-PB e Picul- PB. A
populagio serd composta por enfermeiros atuantes nas Unidades de Saude da Familia da zona urbana dos
referklos municipio. Neste estudo serfio incluldos enfermeiros aluantes na ESF dos referdos municipios que
atenderem aos seguintes critérios: Estarem em plena afividade durante o periodo de coleta de dados e
aceitarem participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Liwe e Esclarecido.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Priméano:
- Analisar o conhecimento dos enfermeiros da ESF sobre a atengdo ao koso com tuberculose,

Objetivo Secundario:

- Caracterizar os profissionais quanio aos dados sociodemogrificos e profissionais,

- Averiguar 2 ocoméncia de casos suspeilos de tuberculose em idosos;

- Investigar a compreensio sobre o diagnodstico e o tratamento diretamente observado,

- ldentificar potenciakidades e fragilidades nos conhedmentos dos profissionais no locante a

Endorego: Rua: Dr. Carlos Chagas,s/n

Bairro:  Sdo0 José CEP: 58107470
UF: P8 Municipio: CAMPINA GRANDE
Telofone: (83)2101-5545 Fax: (831045523 E.mail: cep@huac.ufeg eduly

Pagia 0 de 03
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UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIOALCIDES _ QRGraAl -
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Cortinuagho do Parecer: 1.850.551

aasisléncia a0 idoso com tuberculose,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos;

- Os participantes serfo expostos a riscos minimos de ordem pessoal ou coleliva, Estes poderfo se
expressar pelo constrangimento de responder aos questionamentos referentes a sua prética profiszional,
Assim, para minimizar esses riscos, as entrevisias se darfo Individualmente, em local previamente
reservado, conforme agendamento prévio. E contribuira para o desenvolvimento de estudos que versem

sobre a atencdo ao idoso acometido por TH.

Beneficios:

- Acredita-se que o estudo possa sinalizar melhoramentos para a assisténcia ao idoso, acometido pela

Tuberculose, a nivel de atengio primaria de Saude.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta relevancia clentifica e social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

A pesquisadora apresentou a sequinte documentago

- Projeto detalhado;

- Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos,

- Terma de autorizagdo institucional da secretaria de sadde de Picul-PB;
- Termo de autorizagao institucional do secretario de Satde de Cuité-PB;
- Dedaragio de divulgacgao dos resultados da pesquisa,

- Terma de compromisso dos pesquisadores,

- Informagfes basicas do projeto de pesquisa;

- Termo de consentimento livre e esclarecido,

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Atendeu as solicitagbes, Portanto, somos de parecer favordvel a aprovagfo do projeto,

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Endoreco: Fua: Or. Carlos Chagas, s/'n

Bairre: 580 José CEP: 58.107-870

UF: P8 Municiplo:  CAMPINA GRANDE

Telefone: (832101-5545 Fax: 83)2101-5523 E-mail: cep@huaculeg.edulr
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UNIVERSITARIO ALCIDES | Inm.hnl ——
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
Contiruagio do Parecer 1 S50L5851
Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 24/02/2017 Aceilo
do Prajeto ROJETO_779117.pdf 165:27:49
Outros APENDICEB_Instrumento_240217.pdl | 24/02/2017 | EDIJA ANALIA Aceilo

16:27.22 |RODRIGUES DE
TCLE / Termos de | APENDICEA_TCLE 240217 paf 2470212017 EI%??A ANALTA Acelto
Azzentimento / 156:26:11 |RODRIGUES DE
Justificativa de LiMa
| Auséncia =
Projeto Detalhado/ | Projetode TCCCristina_240217, pdf 24/02/2017 | EDIVA ANALIA Aceito
Brochura 15:24:02 |RODRIGUES DE
 Investigador LIMA
Faha de Rosio FR_AnaCristina,pdf 09/12/2016 |EDIJA ANALIA Aceilo
13:23:36 |RODRIGUES DE
Dedaracho de Declaracao_Resull.pdf 26/10/2016 %A ANALIA Aceilo
Pesquisadornes 23:15:52 |RODRIGUES DE
Dedaracéo de Auloriz_Picul_AnaCristina, pdf 15/09/2016 | EDIJA ANALIA Aceito
Instituigio e 16:22:40 |RODRIGUES DE
| |nfraes trutura LIMA
Dedaragao de Autoriz_Cuite_AnaCristina, pdf 03/09/2018 |EDIJA ANALIA Aceito
Instituigdo e 10:21:33 |RODRIGUES DE
 Infrags trufura LIMA
Dedaragio de TermoP esquisadoresAnaCristina, pdf 03/09/2016 |EDIJA ANALIA Aceilo
Pesquisadores 10:20:12 |RODRIGUES DE
LA
Situagéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacdo da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 06 de Margo de 2017

Assinado por:

Januse Nogueira de Carvalho

(Coordenador)

Endereco! Rua: Dr. Caros Chagas, s/ n

Bairro:
UF: PB

Sao José

CEP: 58,100-670

Municiple: CAMPINA GRANDE
Tebefone: (83)2101-5545

Fax: @3)12101-5523

E-mall: cepfihuacuicg.edulbr
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APENDICE D

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

.@- Prefeitura Municipal de Cuité, Estado da

Paraiba- PB

.I - Secretaria Municipal de Saude

Eugml i) (e apio Qﬂmu wm estou ciente da intengéo
(Ja realizacéo do projeto de pesquisa intitulado: “ATENGCAO AO IDOSO COM

TUBERCULOSE: CONHECIEMTO DOS ENFERMIROS DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA” que sera desenvolvido no municipio de Cuité-PB, nas Unidades de

Satde Da Familia da zona urbana do referido municipio por Ana Cristina Lima
em na Universidade

Carvalho, discente do curso de Bacharelado em Enfermag
Federal de Campina Grande- Campus Cuité-PB, sob orientagdo da professora Edija
Analia Rodrigues de Lima, que sera realizada através de uma abordagem

s dados que serdo coletados a partir dos relatos das (0s) enfermeiras

qualitativa, o
pesquisa.

(0s) que se dispuserem a participar da

cuite-pB, 06 de M de 016

GENTIL VENA PALMEIRA FILHO

Secretario de Saude, do Municipio de Cuité-PB.

Scanned by CamScanner
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TERMO DE AUTORIZAGAOQ INSTITUCIONAL

Prefeitura Municipal de Picui, Estado da
Paraiba- PB.

Secretaria Municipal de Saude

Eu,@%l e %ﬂbﬁ Nidleg J&‘ N JQO.(m(Q\) estou ciente da intencao

da realizac&o do projeto de pesquisa intitulado: “ATENGAC AO IDOSO COM
TUBERCULOSE: CONHECIEMTO DOS ENFERMIROS DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA”que sera desenvolvido no municipio de Picui-PB, nas Unidades de

Saulde Da Familia da zona urbana do referido municipio porAna Cristina Lima
Carvalho, discente do curso de Bacharelado em Enfermagem na Universidade
Federal de Campina Grande- Campus Cuité-PB,sob orientacdo da professora Edija
Analia Rodrigues de Lima, que serd realizada através de uma abordagem
qualitativa,os dados que serao coletados a partir dos relatos das (os) enfermeiras

(os) que se dispuserem a participar da pesquisa.

Picui-PB, 08  deNdmibwde 90l6 |

/@QMW @Qw@’nm o B P 20,(‘.0’\@\

Eiaine C. de A Negreiros Lira:
Secretaria de Saide

ELAINE NEGREIROS

Secretaria de Salde, do Municipio de Picui-PB.



