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RESUMO

A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
que tem sua cadeia epidemioldgica e tratamento conhecidos hd anos, porém ainda persiste
enquanto problema de satde publica em vérios paises. Seguindo o envelhecimento da
populacdo mundial, os casos de tuberculose no Brasil vém alcangando a populacdo idosa. O
objetivo do estudo foi analisar o conhecimento dos enfermeiros, da Aten¢do Primadria, acerca
do controle da tuberculose em idosos Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria com
abordagem qualitativa nos Municipios de Cuité e Bananeiras. Os dados empiricos foram
analisados por meio da técnica de Andlise de Contetido. O nimero do protocolo do Certificado
de Apresentacio para Apreciacio Etica foi 63863017.0.0000.5182. Foram atendidas as
prerrogativas da Resolucdo N°. 466/2012. Nos aspectos sociodemogréaficos foi evidenciado que
a maioria dos profissionais de enfermagem de Cuité e Bananeiras, sdo jovens e do sexo. Apesar
da maioria dos enfermeiros ter referido falta de experi€ncia na assisténcia ao idoso com TB,
foram identificados temas importantes atrelados ao reconhecimento das medidas de controle da
doenca. As medidas educativas foram reconhecidas, apesar da invisibilidade prética no cenario
da TB. No tocante as limita¢des, a falta de capacitacdo e o estigma social foram os principais
entraves para o controle da TB. Ja no que se refere as potencialidades, a educacdo em satide e
o vinculo com a comunidade foram as principais acdes para o controle da TB na Atencdo
Priméria. A enfermagem na Aten¢do Priméria encontra um amplo panorama de atuacdo no
controle da tuberculose, ndo apenas a populagao idosa, mas a populagido em geral. Ao averiguar
o conhecimento dos profissionais de enfermagem frente ao controle da tuberculose em idosos,
evidenciou-se que a susceptibilidade, morbidade e mortalidade deste grupo ndo vem sendo

conhecida a ponto de mobilizar intervencdes voltadas para conter essa doenca.

Palavras-chaves: Tuberculose; Atencdo Priméria a Saide; Cuidados de Enfermagem; Idoso.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis, which has
had its epidemiological chain and treatment known for years, but still persists as a public health
problem in several countries. Following the aging of the world population, cases of tuberculosis
in Brazil have been reaching the elderly population. The objective of the study was to analyze
the knowledge of nurses, Primary Care, about the control of tuberculosis in the elderly This is
an exploratory type research with a qualitative approach in the Municipalities of Cuité and
Bananeiras. Empirical data were analyzed using the Content Analysis technique. The protocol
number of the Certificate of Presentation for Ethical Appreciation was 63863017.0.0000.5182.
The prerogatives of Resolution N°. 466/2012. In the sociodemographic aspects it was evidenced
that the majority of the nursing professionals of Cuité and Bananeiras, are young and of the sex.
Although most of the nurses reported a lack of experience in the care of the elderly with TB,
important issues related to the recognition of disease control measures were identified.
Educational measures were recognized, despite the practical invisibility in the TB scenario.
Concerning limitations, lack of capacity building and social stigma were the main obstacles to
TB control. Regarding the potentialities, health education and the link with the community were
the main actions for the control of TB in Primary Care. Nursing in Primary Care finds a broad
panorama of action in the control of tuberculosis, not only the elderly population, but the
population in general. When assessing the knowledge of nursing professionals regarding the
control of tuberculosis in the elderly, it was evidenced that the susceptibility, morbidity and
mortality of this group has not been known to the point of mobilizing interventions aimed at

containing this disease.

Keywords: Tuberculosis; Primary Health Care; Nursing care; Elderly.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, bactéria também conhecida como Bacilo de Koch, que tem sua cadeia
epidemioldgica e tratamento conhecidos ha anos, porém ainda persiste enquanto problema de
saude publica em vdrios paises (LOPES, et al., 2013). Sua transmissao ocorre por vias aéreas,
a partir da inalagdo de aerossois expelidos pela tosse, espirro ou fala de pessoas acometidas pela
tuberculose (BRASIL, 2014).

Atualmente a TB é um problema de saide mundial, tendo uma taxa de incidéncia de
82%, entre os 22 paises que sdo considerados prioritarios para o controle da doenca. O Brasil
se encontra na décima nona posi¢ao dessa lista, e no ano de 2011 teve sua taxa de incidéncia de
36 casos por 100 mil habitantes (LIMA, et al., 2016).

O Estado da Paraiba (PB), do mesmo modo, também nao revela um cenario favoravel
ao controle da TB. No ano de 2009, o niimero casos de TB foi de 27,9 por 100 mil habitantes e
o coeficiente de mortalidade por TB, de 2,01. Com taxas de cura de 62,88% e abandono do
tratamento € de 12,43% o que contradizem as recomendacOes da Organizacdo Mundial de
Saide (OMS), que preconiza um percentual de cura superior a 85% dos casos diagnosticados e
reduc¢do da taxa de abandono em menos de 5% dos casos (OLIVEIRA, et al., 2013).

De acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos Notificados (SINAN), na cidade
de Cuité na Paraiba, houve trés (03) casos de Tuberculose notificados entre os anos de 2012 e
2016, sendo que dois dos trés casos, ocorreram em pessoas com idade maior que 60 anos. J4 na
cidade de Bananeiras, também na Paraiba, ocorreram sete (07) casos entre oS mesmos anos,
sendo que dois dos sete casos, ocorreram na populacdo idosa e ambos os casos, no ano de 2016.

Seguindo o envelhecimento da populagdo mundial, os casos de tuberculose no Brasil
vém alcancando a populagdo idosa. Em 2007, o nimero total de casos de tuberculose era de
72.140, sendo que 7.862 (9%) ocorreram entre pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
evento que aponta a importancia epidemioldgica da patologia no Brasil. Tal condicdo esta
atrelada a dificuldade de acesso desses idosos aos servicos de saude, quanto ao dificil
diagnéstico nessa faixa etdria da populacdao (OLIVEIRA, et al., 2013).

A demora no diagnéstico da TB em pessoas idosas ocorre comumente devido a presenga

de outras patologias, como por exemplo: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
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Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) e Pneumonias, o que favorece a sua progressao e
transmissao, justificando o alto nimero de internacdes e de obitos em idosos (TRIGUEIRO, et
al. 2016).

De acordo com a Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, a Atencao Bésica (AB)
caracteriza-se por um conjunto de estratégias de saude, tanto no ambito individual, quanto no
coletivo, que abrange desde promoc¢do de saide, a prevengdo de agravos, até o diagnodstico,
tratamento, e reabilitacdo, com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que tenha
impacto na situacdo de saude das pessoas (BRASIL, 2011d).

Estudiosos como Oliveira et al., (2011) ressaltam a importancia da Aten¢do Priméria a
Sadde (APS) como instrumento no controle da tuberculose, melhorando a adesio ao tratamento
e evitando o abandono da terapéutica, revela ainda a importincia da implementagdo de agcdes
voltadas a promocao da saide, diagndstico e prevencdo da TB.

A incidéncia da enfermidade estd intimamente conectada a condi¢des, como a
dificuldade no acesso dos servigos de satde, e a restrita adesdo ao tratamento. Devido a essas
condi¢des, o controle da tuberculose tem como alvo principal o diagndstico precoce e o
adequado tratamento. Portanto, € de fundamental importancia que os profissionais de saide
tenham competéncia para reconhecer, o mais rapidamente possivel, os sinais e sintomas da TB
e que auxiliem no processo de tratamento, a fim de diminuir a transmissdo da doenca
(BERTOLOZZI, et al., 2014).

Devido ao processo de envelhecimento populacional as preocupagdes dos profissionais
de saude, tem aumentado no que diz respeito ao planejamento e implementacido de cuidados
voltados a melhoria da qualidade de vida do idoso. De modo particular, a enfermagem deve
esta compassiva as necessidades e vulnerabilidades do idoso, reformando a qualidade da
assisténcia prestada a esta populagdo (SA, et al., 2015).

Diante do exposto, nota-se que a incidéncia de tuberculose no idoso vem crescendo
gradativamente, o que impdem maior preocupagio aos profissionais de saide e as autoridades
sanitdrias. De modo a revelar um panorama desafiador para o controle da doenga nos servigos
de satde brasileiros.

O interesse em desenvolver este estudo surgiu diante da aproximagdo com as doencas
infecciosas, em especial a Tuberculose, apds o estdgio curricular no Hospital Universitario
Alcides Carneiro- HUAC na cidade de Campina Grande-PB. Diante da experiéncia de assistir
a pacientes acometidos por TB, e presenciar todo o estigma em torno da patologia, que apesar
de ser uma doencga curdvel e evitdvel ainda hoje tem grande propor¢do na saude publica

brasileira.
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Enquanto académica de enfermagem, busca-se aprofundar conhecimentos sobre a TB,
sobretudo, visando a assisténcia de enfermagem ofertada a populacdo das cidades de Cuité e
Bananeiras, considerando o endereco de residéncia e procedéncia da pesquisadora participante.
Assim ao reconhecer os dados registrados no SINAN, referentes a ocorréncia de casos da TB,
emergiu a preocupagdo com a populacio idosa, reconhecidamente, acometida pela doenca.

Neste cendrio compreende-se que € importante ampliar estudos a respeito das principais
barreiras enfrentadas por esta populacdo, tanto para obter precocemente o diagndstico quanto
para receber o tratamento adequado. Além disso, acredita-se que os resultados deste estudo
possam contribuir com as intervencdes propostas pelas autoridades sanitdrias, uma vez que
sinalizard elementos que poderdo auxiliar no planejamento e implementacio de estratégias.

Ademais, almeja-se que este estudo possa fortalecer as praticas dos profissionais de
saude atuantes, em especial, os da enfermagem da atencdo primdria, que estdo entre os
principais mediadores da assisténcia a comunidade e os servigos de satde. Assim, contribuir
com a implementacdo de acdes efetivas para o controle da doenga, fortalecendo a integralidade

da assisténcia e a melhoria na qualidade de vida da populagdo idosa.

1.2 OBJETIVOS GERAL

Analisar o conhecimento dos enfermeiros, da Aten¢do Primadria, acerca do controle da

tuberculose em 1dosos.

1.2.1 Objetivos especificos

- Identificar os dados sociodemograficos e profissionais dos enfermeiros;

- Investigar as acdes de enfermagem desenvolvidas para controlar a tuberculose na
atencdo primaria;

- Averiguar a compreensdo dos enfermeiros sobre as manifestagdes clinicas da
Tuberculose no idoso;

- Averiguar limitacdes e potencialidades para o controle da tuberculose na Atengao

Primaria.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS HISTORICOS DA ACAO DE SAUDE FRENTE A TUBERCULOSE

A tuberculose ¢ uma das doengas mais antigas e conhecidas no mundo que acomete a
humanidade e que acompanha o homem, através dos milénios, com evidencias médicas na
Grécia e Roma antiga. Foram encontradas também no antigo Egito lesdes de tuberculose em
mumias. Acredita-se que no Brasil, a TB foi trazia pelos estrangeiras durante a colonizagao.
Por se tratar de uma doencga infecciosa, teve sua disseminacao rapida e se tornou uma epidemia
nas cidades brasileiras (PALMEIRA, 2014).

Os médicos dessa época, enfrentaram grande dificuldades para diagnosticar a TB.
Contudo, apenas em 1882 a bactéria responsavel pela TB, o M. tuberculosis, foi isolada pelo
cientista alemao Robert Koch, que em virtude da sua descoberta foi homenageado, e o bacilo
da tuberculose ficou conhecido como Bacilo de Koch (BK) (NOGUEIRA, et al., 2012).

Com a Revolucdo Industrial, no fim do século XVIII e inicio do século XIX, a
disseminacdo da TB teve grande impacto, devido as qualidades insalubres das cidades. E sabido
que as pessoas trabalhavam e viviam em condi¢des subumanas, residiam em aglomerados
populares, ambientes pequenos e superpopulosos. Ja do inicio do século XIX até o meado do
século XX, a TB foi considerada uma doenc¢a romantica, por ser comum entre os artistas e
intelectuais, dos quais, muitos apresentavam estilo de vida boémio (SANTOS, et al., 2014).

Sobre a visdo epidemioldgica, no século XIX, a TB representou importante causa de
mortalidade no Brasil revelando o impacto no pais, bem como a histéria das politicas de
controle por parte do Estado. A partir da fundagdo da Liga Brasileira Contra a Tuberculose, no
Rio de Janeiro, atual Fundagdo Ataulpho de Paiva e a Liga Paulista Contra a Tuberculose, em
1899, ocorreu o desenvolvimento de métodos de tratamento e de profilaxia, com destaque para
as campanhas de educagdo sanitaria. Quanto a assisténcia, as Santas Casas de Misericordia
fundamentadas sobre uma visdo humanitéria foram as pioneiras na assisténcia a pacientes com
tuberculose (MACIEL, et al.,2012).

A primeira acdo do poder publico, para o controle da TB, no Brasil, aconteceu em 1907,
quando o entdo Diretor Geral de Saude Publica, Oswaldo Cruz, instituiu um plano de acio para
a prevengdo da tuberculose, implementando amplas medidas profilaticas no regulamento
sanitdrio e a instituicdo de sanatdrios e hospitais, entretanto o plano nao obteve o resultado

esperado (ZUIM, 2013).
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No século XX com a Reforma de Carlos Chagas, que em 1920 desencadeia uma fase
de maior comprometimento do Estado nas acdes de controle da Tuberculose, foi criada a
Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose. Essa tinha como finalidade estabelecer o diagndstico,
tratamento e prevencdo da TB. Com a supervisdo da Liga Brasileira Contra a Tuberculose
inicia-se a vacinacdo com o Bacilo de Calmette e Guérin (BCG) em recém-nascidos no ano de
1927 (MACIEL, et al.; 2012).

Ap6s a descoberta da quimioterapia medicamentosa, a histéria natural da TB foi
modificada, diminuindo consideravelmente a letalidade desta infec¢do. Em 1944 Selmam
Waksman, descobriu a estreptomicina, que foi o primeiro antibidtico eficaz no combate a
tuberculose. No decorrer dos anos, novos medicamentos foram utilizados no tratamento,
ganhando destaque a isoniazida em 1952; rifampicina em 1965; etambutol, em 1968 e a
pirazinamida utilizada em 1970 (SANTOS, et al., 2014).

Na década de 70 foi estabelecida a quimioterapia de curta duragdo, através de estudos
desenvolvidos pelo British Medical Research Council, que concluiram que os regimes de
tratamento com duracdo de seis a oito meses tinham grande eficacia, mesmo para os pacientes
com baciloscopia positiva. E desde entdo, essa quimioterapia passou a ser recomendada pela
OMS. Outro marco ocorreu em 1971, com a criacdo da Central de Medicamentos (CEME) que
distribuia gratuitamente os medicamentos para o tratamento da TB, a todos os doentes (ZUIM,
2013).

A tuberculose em 1993 foi declarada como a primeira doenga de questdo prioritaria,
evidenciando o impacto na saude. Assim, convidou governos, comunidade cientifica e
sociedade civil a centralizarem esforcos para o controle da doenca (PERUHYPE, et al., 2014).
No mesmo ano, a OMS juntamente com outras institui¢cdes, criou o programa Stop TB, tento
como finalidade reduzir, em 2015, a prevaléncia e a mortalidade por tuberculose em 50% em
relacdo a 1990 e, em 2050, abolir a tuberculose como problema de satude publica (SANTOS et
al.,2014).

No ano de 1996, o Ministério da Satde implementou um Plano Emergencial no qual,
incluia 230 municipios considerados prioritarios. O Plano tinha como finalidade diagnosticar
90% e tratar 85% dos casos. Em 1998 foi criado o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), visando aumentar o nimero de diagndsticos, ampliar a taxa de cura e
diminuir a incidéncia e mortalidade pela TB (ZUIM, 2013). Neste mesmo periodo, a OMS
instituiu as recomendagdes da estratégia da Directly Observed Treatment Short-Course
(DOTS), tendo como principais metas alcancar 85% de sucesso de tratamento € 70% de

deteccao de casos (GUIMARAES, et al., 2016).
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A assisténcia a Sadde tem instituido politicas no Sistema Unico de Saiide (SUS) com o
intuito de permitir que o Programa Nacional de Controle de Tuberculose, junto a estratégia da
DOTS, descentralize as acdes para a atengdo primaria a saide, implementando medidas de
controle da Tuberculose (PALMEIRA, 2014).

Na Assembleia do Milénio, realizada em 2000, o Brasil reafirma como meta para 2015,
reduzir pela metade o numero de incidéncia de casos e mortalidade ocasionadas pela
tuberculose, em referéncia ao ano de 1990 (GUIMARAES, et al., 2016).

Em 2006, a problemadtica da tuberculose ganhou destaque, sendo inserida na agenda de
saude brasileira e afirmada no Pacto Pela Vida. Assim foi proposto como meta para o controle
da TB, atingir pelo menos 85% de cura de novos casos de tuberculose bacilifera, diagnosticadas
a cada ano (LOPES, et al., 2013).

No cenério brasileiro, em 2013, o PNCT estabeleceu duas prioridades para o controle
da doencga: a amplia¢do do diagndstico com implantacdo de nova tecnologia, sendo introduzido
o Teste Rdpido Molecular para a Tuberculose (TRMTB) e o fortalecimento das acdes de
controle da tuberculose na Atencao Primaria a Satude, que por sua vez, deve ampliar as acoes
de prevencdo, diagnostico e tratamento (SOUZA, et al., 2014).

A problemética da TB alcangou o século XXI e apesar de se tratar de uma doenca
conhecida a anos, e das diversas estratégias e esfor¢os para o seu controle, a tuberculose ainda
estd presente nos dias atuais e tem se tornado um dos maiores desafios enfrentados pela saide

publica (PALMEIRA, 2014).

2.2 0 CONTROLE DA TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

A Atencdo Primadria a Satde, entendida como “’ porta de entrada’’ no sistema de saude
local, idealizada para desenvolver de maneira integral e resolutiva, ampliando o acesso e a
cobertura, como também contribuir para a reestruturagdo dos sistemas de saude. A APS
descentraliza para esfera municipal a responsabilidade sobre a pratica de acdes de satde, tanto
na prevenc¢ao quanto no controle da TB (OLIVEIRA, et al, 2011).

Com a descentralizagdo das acdes de saude para a APS, sendo responsabilidade
municipal, os municipios passaram a planejar e executar acdoes de controle da TB com maior

autonomia, ganhando destaque no que se refere ao seu controle (MARQUIEVIZ, et al., 2013).
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O controle da tuberculose tem como alvo central a detec¢do precoce e o tratamento
adequado dos doentes, sendo necessdria acdo permanente, sustentada e organizada, para
garantir o diagndstico precoce dos casos e assisténcia qualificada (BERTOLOZZI, et al., 2014).

As equipes de saude devem ser capacitadas para reconhecer os sinais e sintomas da
doenca, realizar busca ativa dos Sintomdticos Respiratérios (SR) contribuindo assim no
diagndstico precoce, melhorando o tratamento e/ou acompanhado o tratamento do paciente,
reduzindo a taxa de abandono (BRASIL, 2011Db).

A suscetibilidade a TB € praticamente universal. Algumas pessoas resistem ao
adoecimento apds a infec¢do, desenvolvendo imunidade parcial a patologia. Entretanto alguns
bacilos continuam vivos, apesar de bloqueados pela reacdo inflamatéria do organismo. No
entanto, por volta de 5% das pessoas ndo conseguem impedir a multiplicagdo dos bacilos e
adoecem. Outros 5%, mesmo bloqueando a infec¢do nesta fase, adoecem em seguida por
reativacdo desses bacilos ou devido a exposicdo a uma nova fonte de infeccdo (BRASIL,
2011a).

A prevengdo da TB, abrange medidas de ampla complexidade sanitarias, desde evitar
aglomeracdes, méd condi¢des de moradias, locais fechados e mal ventilados até a imunizacao
das criangas com a vacina BCG, a qual faz parte do calenddrio nacional de vacinacdo
(SANTOS, et al., 2014).

A vacina BCG € preparada com bacilos vivos atenuados, sendo indicada para criancas
de 0 a4 anos de idade. Apresenta eficdcia em torno de 75% contra as formas miliar € meningea
da TB, em individuos ndo infectados pelo M. tuberculosis. No entanto a vacina ndo previne o
adoecimento, porém impede o desenvolvimento das formas mais graves da doenca (tuberculose
miliar e meningea) em menores de 5 anos de idade (BRASIL, 2014).

A elucidacgdo diagndstica se baseia na avaliacdo clinica, epidemioldgica, e através dos
exames bacteriologicos (baciloscopia e cultura) e radioldgicos, prova tuberculinica, testes
bioquimicos e moleculares (SICSU, et al., 2016).

Por se tratar de uma doenca de transmissdo aérea, o rastreamento dos casos dos SR é
uma das atuagdes mais importantes da APS para a interrup¢do da cadeia de transmissdo e
reducdo dos casos da TB (BRASIL, 2011b). Esse rastreamento trata-se de uma agdo de satide
publica para identificar precocemente pessoas com tosse por tempo igual ou superior a trés
semanas — chamado de sintomatico respiratério (BRASIL, 2011a).

Para interromper a transmissdo da TB é fundamental a descoberta precoce dos casos
baciliferos. Sendo assim, o rastreamento de pessoas com tosse prolongada deve ser uma tatica

priorizada nos servigos de saide (BRASIL, 2011c).
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O exame considerado prioritdrio para os casos suspeitos de TB € a baciloscopia ou a
pesquisa direta do Bacilo Alcool-Acido Resistente (BAAR), pelo método de Ziehl-Neelsen, em
amostras de escarro espontaneo. Sua funcdo é permite a descoberta dos os casos baciliferos,
estando indicada para todos os sintomaticos respiratério (BRASIL, 2011b).

A cultura é um método de elevada especificidade e sensibilidade no diagndstico da TB
consiste na deteccdo e isolamento da micobactéria, como também na identificacdo da espécie
e/ou complexo isolado, determinando a sensibilidade do germe aos medicamentos de
tuberculose (BRASIL, 2011a). E indicada para pacientes suspeitos de TB com baciloscopia
negativa, suspeitos com amostras paucibacilares (poucos bacilos), ou em casos de dificuldade
para obtencdo da amostra (BRASIL, 2011c).

Os exames radioldgicos sdo utilizados na investigacdo da tuberculose e deve ser
solicitada para todo paciente com suspeita clinica da TB. As principais fun¢des do exame
radiolégico em pacientes com baciloscopia positiva sdo excluir outra doenca pulmonar
associada e avaliar a extensdo do comprometimento e sua evolugdo radiolégica (BRASIL,
2014).

A prova tuberculinica também chamado de teste tuberculinico ou de Mantoux, que
consiste na inoculacdo intradérmica da tuberculina em uma pessoa, tendo como funcdo
identificar se ela estd ou nao infectada pelo Mycobacterium tuberculosis. O teste € indicado na
investigacdo de infec¢do latente no adulto (BRASIL, 2011a).

Seguindo o avanco tecnoldgico, o Ministério da Saude implantou TRMTB em
determinados servigos do Sistema Unico de Satide, por se tratar de um método mais especifico
e eficiente para a detec¢do do Mycobacterium tuberculosis e resisténcia a rifampicina (SOUZA,
et al., 2014).

O teste rapido molecular para tuberculose € um teste de amplificagdo de dcidos nucleicos
empregado para deteccio de Acido Desoxirribonucleico (DNA) do M. tuberculosis e triagem
de cepas resistentes a rifampicina pelo método de Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) em
tempo real. O tempo de execucgdo do teste no laboratério é de duas horas, e o resultado detecta
presenca ou auséncia do complexo M. tuberculosis e indica sensibilidade ou resisténcia a
rifampicina (BRASIL, 2014).

Embora seja grande a expectativa de expansdo do teste rapido para TB, para todos os
servicos de saide mundiais, a baciloscopia continua a ser o método prioritdrio, sendo
considerado o padrdo de ouro (SICSIj, et al., 2016).

A tuberculose é uma patologia que se tratada corretamente, pode ser totalmente curavel.

O tratamento da TB € realizado através da combinacdo de diversos farmacos sendo necessario
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que esses, apresentem atividade bactericida sendo capazes de prevenir bacilos resistentes e
possuam atividade esterilizante. Fazendo se necessédrio a realizacdo de cultura e teste de
sensibilidade a antimicrobianos em todos os casos (FERRI, et al., 2014).

A combina¢ao medicamentosa adequada, doses corretas e o tempo de uso suficiente sdo
essenciais para o tratamento e evitar a persisténcia e o desenvolvimento de resisténcia aos
farmacos, assegurando a cura. Tendo o Tratamento Diretamente Observado (TDO) como
estratégia fundamental para o sucesso do tratamento (BRASIL, 2011c).

A acdo esterilizante dos farmacos anti-Tb, é a capacidade de eliminar potencialmente
todos os bacilos de uma lesdo, essa atividade é o que previne a recidiva da tuberculose apds o
tratamento. O TDO consiste na observacdo da ingestdo dos medicamentos, preferencialmente
todos os dias na fase de ataque e no minimo trés vezes por semana na fase de manutencao do
tratamento, contribuindo para adesdo ao tratamento, diminuindo a taxa de abandono (BRASIL,
2011a).

O tratamento da TB sensivel deve ser realizado sob regime ambulatorial e realizado
preferencialmente na Atengdo Primaria. Os farmacos usados nos esquemas padronizados sdo a
isoniazida (H), a rifampicina (R), a pirazinamida (Z) e o etambutol (E). Para adultos e
adolescentes (>10 anos), estes farmacos apresentam-se em comprimidos de doses fixas
combinadas (RHZE e RH) (BRASIL, 2014).

Figura 1: Esquema bdsico para o tratamento de adultos e adolescente de acordo com a fase do

tratamento, combinac¢do de farmacos e duracdo do tratamento:

=il Farmacos Faixa de peso Unidade/dose Meses
tratamento

RHZE 20 a 35kg 2 comprimidos
Intensiva 150/75/400/275mg 36 a 50kg 3 comprimidos 2
2RHZE® imi :
( ) compflmldo em dose fixa >50kg 4 comprimidos

combinada

RH 20 a 35kg 2 comprimidos
Manutencao 150/75mg 36 a 50kg 3 comprimidos 4
ARHP - -
( ) compflmldo em dose fixa ~50kg 4 comprimidos

combinada

* RHZE: combinacdo de rifampicina (R), isoniazida (H), pirazinamida (Z) e etambutol (E).
®RH: combinacio de rifampicina (R) e isoniazida (H).

Fonte: Brasil, 2014, p.393.

A terapia anti-TB, € de uso didrio e devendo ser administrada em uma Unica tomada. E
necessdria atencao especial ao tratamento dos grupos considerados de alto risco para toxicidade,

compostos por pessoas com mais de 60 anos, em mau estado geral, alcoolistas, infectadas por
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HIV- Human Imund Virus, em uso concomitante de medicamentos anticonvulsivantes e por
pessoas que manifestem alteragdes hepaticas (BRASIL, 2011a).

O controle do tratamento incide na execucdo de a¢des programdticas que permitem o
acompanhamento da evoluc¢do da doenca, utilizagdo correta dos medicamentos e o0 sucesso
terapéutico. Realizacdo mensal da baciloscopia de controle, nos casos de TB pulmonar, €
imprescindivel no segundo, quarto e sexto meses, no esquema bésico. Em casos de baciloscopia
positiva no final do segundo més de tratamento, é necessdrio realizar cultura e teste de
sensibilidade. Os pacientes baciliferos necessitardao de pelo menos duas baciloscopias negativas
para comprovar cura, uma na fase de acompanhamento e outra ao final do tratamento (BRASIL,
2011c).

As drogas empregadas no tratamento da TB sdo eficazes, mas a dificuldade na adesao
ao tratamento € um dos principais motivos para o aumento da incidéncia e mortalidade
associados a doenca, além do aparecimento de bacilos multirresistentes (FERRI, et al.,2014).

O abandono do tratamento acontece sobretudo em populacdes de baixo nivel
socioecondmico e educacional. Porém, os principais motivos para abandono sdo os efeitos
adversos, causados pelos medicamentos anti-TB, como nédusea, vomito, dor abdominal, suor ou
urina de cor avermelhada, prurido ou exantema leve, dor articular, neuropatia periférica,
cefaleia, ansiedade, insOnia entre outros sintomas (BRASIL, 2011c¢).

De acordo com os estudiosos Ferri, et al. (2014) para uma melhor adesdo ao tratamento
e diminuir a taxa de abandono da terapia, se faz necessdrio que haja também um

acompanhamento psicoldgico e educacional dos pacientes.

2.3 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA O IDOSO NA ATENCAO PRIMARIA

A OMS considera como idosa, a pessoa com mais de 65 anos de idade em paises
desenvolvidos e com mais de 60 anos de idade em paises em desenvolvimento (GOMES, et al.,
2013).

No decorrer das tltimas décadas a populagao brasileira vem sofrendo modificacdes no
seu perfil demografico e epidemioldgico, marcado pelo envelhecimento populacional
(SANTOS; SILVA, 2013). Com aumento expressivo de pessoas idosas, observou-se
transformacdo epidemioldgica, relativa a alteracdo nos padrdoes de morbimortalidade,

caracterizando a diminuicao da mortalidade geral (SILVA; VICENTE; SANTOS, 2014).
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A mudanga no panorama de satide dessa populagdo, marcado pela reducdo da incidéncia
de doencas infectocontagiosas e aumento das doengas cronico-degenerativas, t€m implicado na
dependéncia de medicamentos, limitacdo das atividades fisicas e da capacidade de locomocao
(CARVALHEDO; ANTONIO; SANTOS, 2015).

Com ripido aumento da populagdo idosa no Brasil, no inicio do século XXI, surge
dificuldade por parte das politicas publicas. Tais limitagdes se referem a criac@o e a implantagcdo
de politicas que consigam abranger o envelhecimento em todas as suas fases, que concilie a
promoc¢do do bem-estar fisico, social e mental e a prevencdo de agravos na saide dessa
populacdo (SANTOS; SILVA, 2013).

As politicas publicas t€ém o papel de reafirmar a necessidade de melhorar a atencao
integral, acOes intersetoriais e o fortalecimento na qualidade em saude. A Politica Nacional de
Saude para os Cidadaos Idosos foi instituida com a finalidade de recuperar, manter e promover
a autonomia dos individuos idosos (WITT, et al., 2014).

No ano de 2006 o Pacto pela Vida e a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa
(PNSPI), determinaram que a saude dessa populacdo deve ter como porta de entrada a APS,
tendo como men¢ao a rede de servigos especializada de média e alta complexidade (MARTINS,
et al.; 2014).

No que se refere ao atendimento na APS, a consulta de enfermagem se destaca por ser
uma modalidade de assisténcia que permite um acompanhamento sistematizado e continuo do
usudrio, estabelecendo o vinculo com a comunidade, o trabalho multiprofissional e o
relacionamento interpessoal do profissional com usuario e familia (SILVA, et al., 2015).

No que diz respeito a ateng@o a saide da pessoa idosa e a todas as especificidades do
processo de envelhecimento, o profissional da enfermagem na APS tem um amplo espago de
desenvolvimento para sua atuagdo. Assim, a assisténcia de enfermagem pode se da por meio da
consulta especifica, no consultério ou no domicilio, bem como através de atividades de
educacdo em saude, que podem ser realizadas em nivel individual e/ou coletivo (SILVA;
VICENTE; SANTOS, 2014).

Nas acdes do profissional de enfermagem na APS referentes a saude da pessoa idosa, é
competéncia especifica do enfermeiro: realizar assisténcia integral a populacao idosas; prestar
assisténcia domiciliar se necessdrio; realizar consulta de enfermagem, compreendendo a
avaliacdo multidimensional rdpida e instrumentos complementares; solicitar exames
complementares e prescrever medicagdes, se necessdrio, de acordo com protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pela gestdo municipal, e observadas nas disposicdes legais

da profissdo; supervisionar e coordenar o trabalho da equipe de enfermagem e dos Agentes
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Comunitéarios de Satde (ACS); realizar acdes de educagdo permanente e interdisciplinar junto
a equipe de sauide; orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a adequada utilizagcdo
dos medicamentos (BRASIL, 2006).

A problematica de saide predominante na populacdo idosa inclui patologias cronicas e
agudas que sdo acentuadas pelas proprias mudancas fisioldgicas, naturais do processo de
envelhecimento (WITT, et al., 2014). Devido as mudancas fisioldgicas, comuns nessa faixa
etdria, o idoso torna-se mais vulneravel a incapacidades fisicas, mentais e funcionais, além de
aumentar a susceptibilidade a adoecimentos tipicos dessa fase, como os quadros de degeneracao
neurofisiolégicas, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), osteoporose, além de maior
propensao a quedas, devido a dificuldade em manter o equilibrio (FONSECA; BITTAR, 2014).

A influenza e a pneumonia estdo entre as principais causas de morbimortalidades na
populacdo idosa, alertando as autoridades sanitdrias, em decorréncia a grande variabilidade
antigénica do virus e a possibilidade de um individuo infectado transmiti-la, a outras pessoas
(GOMES, et al., 2013).

A assisténcia de enfermagem na APS € focada nos marcadores de saude relacionados a
assisténcia a saude da criangas, gestantes e pessoas que possuem hipertensdo, diabetes,
tuberculose e hanseniase, sendo o cuidado do idoso centralizado nas condi¢des cronicas
(SILVA; SANTOS, 2015).

Nas unidades de APS sdo realizados programas de prevencdo e controle de doengas
cronicas, como o programa HIPERDIA - cadastramento de pacientes diabéticos e hipertensos-
sendo a HAS, a doenca cronica mais incidente na populagdo idosa. O programa traz como agoes,
palestras educativas e consultas mensais, bimestrais e trimestrais. Além disso, propicia a
distribuicao das medicacdes para o tratamento do diabetes, estimulando assim o paciente a fazer
o autocontrole (SILVA, et al.,2014).

Outro programa desenvolvido nas APS € o Programa Nacional de Imunizacao do Idoso,
no qual se desenvolve anualmente a campanha contra a gripe, uma ac¢io pontual realizada em
periodo restrito e determinado pelo Ministério da Saide (MS) (POLARO; GONCALVES;
ALVAREZ, 2013).

Emerge os desafios dos profissionais da APS no que se refere ao cuidado holistico da
crescente populacdo idosa e suas problematicas de satde, competindo por atencio na assisténcia
com criangas, gestantes, homens e mulheres em idade fértil, num contexto epidemiolédgico de
doengas cronico-degenerativas e infecciosas, agravadas pelos problemas sociais (SILVA;

SANTOS, 2015).
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Tendo em vista a alta disseminacdo da tuberculose em todo o mundo e o aumento
expressivo no envelhecimento populacional, a TB se desloca para essa populacdo devido a
fragilidade do préprio envelhecimento, sendo articulada ainda a dificuldade e o retardo no
diagnéstico nessa populacdo (OLIVEIRA, et al., 2013).

A falta de celeridade na confirmacdo da TB no idoso se justificada ainda pela tentativa
de encontrar doencas mais comuns nessa faixa etdria, em detrimento da propedé€utica especifica,
de modo a promover aumento no nimero de internagdes e elevacao dos casos de 6bito entre os

idosos (TRIGUEIRO, et al., 2016).
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria com abordagem
qualitativa. A pesquisa exploratdria proporciona o desenvolvimento e esclarecimento de ideias,
oferecendo um olhar panoramico do assunto abordado, podendo ofertar dados que dardo suporte
A realizacdio de outros estudos (TRIVINOS, 2010). J4 a abordagem qualitativa, tem como
objetivo a compreensdo e interpretacdo dos fendmenos estudados, considerando os seus
significados e subjetividades (GONSALVES, 2007).

A pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa, responde a questdes muito
particulares. Este desenho de pesquisa preocupa-se com o nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado, ou seja, trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fendmenos, que nao podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis (MINAYO et
al, 2007).

Para os estudiosos supracitados, no que se refere ao aspecto qualitativo, entende-se
como um método que se justapde ao estudo da histdria, das relacdes, das representacdes, das
crengas, das percepcoes e das opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, como expressam seus sentimentos, pensam, constroem seus artefatos

€ a Sl mesmos.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido nas cidades de Cuité e Bananeiras, localizadas no estado da
Paraiba. De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE (2010), a cidade
de Cuité foi emancipada em 17 de julho de 1768, localizado na microrregido do Curimatau
paraibano a 212 km de Jodo Pessoa. A cidade possui drea territorial de 741,840 km?, sua
populacdo em 2010 era de 19.978 habitantes, sendo estimada para o ano de 2016, 20.337
habitantes.

O Municipio de Cuité possui 09 (nove) Unidades Basica de Saude da Familia (UBSF),

das quais 05 (cinco) estdo localizadas na zona urbana, sendo estas denominadas por: Luiza
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Dantas de Medeiros; Ezequias Venancio da Fonseca; Diomedes Lucas de Carvalho; Raimunda
Domingos e Abilio Chacon, e compuseram o cendrio desse estudo.

Ja o Municipio de Bananeiras, emancipado em 16 de outubro de 1879, localizado
na Serra da Borborema, regido do Brejo paraibano, a 141 km da capital paraibana, a cidade
possui uma drea territorial de 257,057 km?2, com populagdo de 21.851 no ano de 2010 e
populacdo estimada para 2016 de 21.195 habitantes (IBGE, 2010).

Neste municipio hd 09 (nove) Unidades Bésica de Satde da Familia, das quais apenas
02 (duas) estao localizadas na zona urbana, e fizeram parte deste estudo. Tais UBSFs sao

denominadas por: Antonio Marques Neto e Cidade Baixa.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa foi desenvolvida com os Enfermeiros atuantes na Atencao Primaria de Saude
nas cidades acima citadas.

Desse modo, vale ressaltar que no decorrer da coleta de dados, 2 (duas), das 5 (cinco)
enfermeiras da cidade de cuité, se recursaram a participar da pesquisa por motivos pessoais. E
uma das UBSF da cidade de Bananeiras se encontrou sem enfermeiro no periodo de coleta.
Sendo assim, a amostra compreendeu 4 (quatro) enfermeiros que convergiram com os critérios
de inclusdo, ndo desistiram do estudo em nenhuma das etapas realizadas. Além disso atuavam
nos servigos de atencao primadria localizados na zona urbana.

Compreende-se como fatores de risco nesta pesquisa: constrangimento, estresse,
omissdo de respostas relacionado ao sentimento de intimidagdo pela entrevista. E, mesmo ndo
tendo beneficios diretos em participar deste estudo, indiretamente a contribui¢ao converge para
a compreensdao da doenca estudada e para a possivel melhoria no que diz respeito ao seu

controle.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Neste estudo foram incluidos os enfermeiros que atenderam aos seguintes critérios:
- Apresentar idade igual ou superior a 18 anos;
- Trabalhar na Unidade Basica de Satde da Familia;

Por outro lado, foram excluidos da pesquisa os enfermeiros que:


https://pt.wikipedia.org/wiki/Serra_da_Borborema
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- Por motivos pessoais, ou de outra natureza, e em qualquer etapa da pesquisa, desistiram de
contribuir, mesmo se ja tendo assinado o TCLE,;
- Consideraram as interferéncias politicas, religiosas, culturais ou de qualquer natureza que

prejudiquem a continuidade da pesquisa.

3.5 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Esta pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil, e encaminhado posterior a um Comité
de Etica em Pesquisa (CEP). Ap6s a aprovagio da pesquisa pelo CEP, foram agendados com
os enfermeiros, os momentos oportunos para iniciar a coleta de dados. Para este empregou-se
a técnica de entrevista, norteada por um roteiro semiestruturado, presente no Apéndice - B o
qual foi aplicado aos profissionais incluidos na amostra.

As entrevistas foram gravadas individualmente e em local que garantiu a privacidade
dos entrevistados. Apds a realizac@o de cada entrevista, as mesmas foram transcritas na integra
a fim de iniciar o processo de andlise. E importante ressaltar que foi garantido ao entrevistado
o seu direito de anonimato e de desisténcia em qualquer momento da pesquisa, conforme
preconiza a Resolugdo N°. 466/2012, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos.

No decorrer da coleta de dados, os voluntdrios estiveram expostos aos minimos riscos de
ordem pessoal ou coletiva. Estes se expressar pelo constrangimento de responder aos

questionamentos inerentes aos objetivos do estudo.

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados empiricos foram analisados por meio da técnica de Andlise de Contetdo,
Modalidade Temadtica proposta por Bardin, na qual se estabelece em volta de um processo de
categorizagdo, que é¢ uma operacgao de classificacao de elementos constitutivos de um conjunto,
por diferenciacdo e, seguidamente por reagrupamento, com critérios previamente definidos
(BARDIN, 2011).

Optou-se por adotar a Anélise de Conteddo Tematica de Bardin (2011) compreendida
como um conjunto de instrumentos metodoldgicos que se aplicam a discursos diversificados,
visando obter por procedimentos sistemdticos e objetivos de descricdo dos conteudos das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de

producdo/recepcao destas mensagens.
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A Anidlise de Conteido supracitada compreende trés etapas bdsicas a pré-anilise,
descricdo analitica e interpretacdo referencial. A pré-andlise é compreendida por leituras e re-
leituras constantes para a disposicdo do material, retomando as hipdteses e os objetivos iniciais
da pesquisa frente ao material coletado e na elaboracdo de indicadores que orientem a
sistematizacdo dos dados. A descricdo analitica: incide na operacdo de codificacdo e na
transformac¢do dos dados brutos em unidades de compreensao do texto (nicleos de sentido) para
a classificacdo e a agregacdo dos dados, procurando identificar as categorias e subcategorias
que comandardo a especificacio dos temas. E o tratamento dos resultados: consiste na
organizacdo de uma estrutura condensada das informacdes para permitir, especificamente,
reflexdes e interpretacdes sobre cada categoria e subcategoria apresentada, utilizando os

fragmentos das falas dos proprios sujeitos participantes da pesquisa (BARDIN, 2011).

3.7 ASPECTOS ETICOS

A coleta dos dados foi iniciada apds apreciagdo e aprovacdo do Comité de Etica, cujo
nimero do protocolo do Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica foi
63863017.0.0000.5182. Foram atendidas as prerrogativas da Resolu¢do N°. 466/2012 que trata
de pesquisas que envolvem seres humanos. Atendendo também ao cdédigo de ética dos
profissionais de enfermagem, apresentado na Resolucdo 311/2007 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2007).

Ao se disponibilizarem a participar da pesquisa, e a partir da concordancia em fazer
parte do estudo foram esclarecidos aos participantes os objetivos da andlise realizada. O sigilo,
anonimato e desisténcia em qualquer momento da pesquisa foram garantidos mediante a
assinatura do TCLE, que foi fornecido em duas vias no ato da entrevista, sendo uma via para o
entrevistador e outra para o entrevistado.

Os métodos foram adotados de acordo com a Resolugdo N°. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saide, que norteia pesquisas envolvendo seres humanos. Foi solicitada a permissao
de utilizacdo de gravadores portéteis para as entrevistas.

Diante do referido cddigo de ética, destaca-se a necessidade e o direito de assisténcia
em Enfermagem da populacgdo, os interesses do profissional e de sua organizacdo. Ha foco na
pessoa, familia e coletividade e pressupde que os trabalhadores de Enfermagem estejam aliados

aos usudrios na luta por uma assisténcia sem riscos e danos (COFEN, 2007, p. 30-31).
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4 RESULTADOS E ANALISE DO MATERIAL EMPIRICO

Com o intuito de analisar o conhecimento de enfermeiros atuantes na UBSF dos
municipios de Cuité e Bananeiras, acerca do controle da TB em idosos, entrevistou-se os
referidos profissionais entre os dias 10 e 22 de maio de 2017. As entrevistas foram gravadas, e
tiveram dura¢do minima de 04:00 minutos e maxima de 07:00 minutos.

Participaram deste estudo, quatro enfermeiras atuantes nas UBSF, entre os sete
profissionais previstos para compor a amostra. Nessa perspectiva, entre os sujeitos desta
pesquisa, trés eram atuantes na cidade de Cuité e uma na cidade de Bananeiras. Destaca-se que,
duas das sete profissionais se recusaram a participar do estudo em questdo, e outra se encontrava
afastada do local de trabalho no periodo da coleta de dados.

Visando garantir o anonimato dos sujeitos participantes do estudo, os recortes das
entrevistas foram identificados pela letra “E’’ para designar os profissionais de enfermagem, e
os mesmos foram enumerados de acordo com a ordem das entrevistas.

Os enfermeiros foram identificados quanto aos dados sociodemogrificos e
profissionais; Averiguou-se a compreensdo dos enfermeiros no tocante de controle da
tuberculose; Averiguou-se a compreensao dos enfermeiros sobre as manifestacdes clinicas da
TB no idoso; Identificou-se a realizacdo de atividades voltadas ao controle da tuberculose;
Averiguaram-se as limitacdes e potencialidades para o controle da tuberculose na Atencdo
Priméria.

Os dados sociodemograficos e profissionais dos participantes do estudo foram
apresentados de modo descritivo. Nas etapas seguintes da andlise, foram enunciadas cinco
categorias empiricas obtidas a partir do agrupamento de respostas semelhantes presentes no
material analisado. Diante das categorias tematicas foram reconhecidos os seus respectivos
temas. Estes materiais foram apresentados em quadros, visando a melhor explanacdo dos

resultados.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUANTO AOS
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS.

Nos aspectos sociodemogréaficos foi evidenciado que a maioria dos profissionais de
enfermagem atuantes na UBSF, nos municipios de Cuité e Bananeiras, sdo jovens € do sexo

feminino. Desse modo, predominaram as profissionais entre 26 e 31 anos de idade.
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Caracteristica evidenciada também no estudo de Carvalho (2017) que evidencia a
predominancia dos profissionais jovens, com até 33 anos de idade, o que se converge a outros
estudos que caracterizaram trabalhadores da UBSF. Constata-se que a predominancia do sexo
feminino que € demonstrado neste estudo também é equivalente ao encontrado no estudo
desenvolvido pelos estudiosos Fonseca et al. (2014) que confirma essa caracteristica ainda é
uma das propriedades marcantes na area da sadide, sobretudo na enfermagem.

Acerca da religido, todas as profissionais entrevistas relatam ser catélicas. No tocante
ao estado civil, apenas uma das quatro profissionais participantes desse estudo relatou ser
casada, as demais referiram ser solteiras.

Quanto ao tempo de atuacao na Aten¢do Primdria, a maioria das profissionais atuam na
UBSF ha menos de 01 (um) ano, apenas uma das quatro enfermeiras, atua ha 04 (quatro) anos
na UBSF. A respeito de possuir pds-graduacio, grande parte das profissionais relataram ndo
possuir nenhuma, apenas uma das enfermeiras entrevistadas refere possuir pds-graduacdo em
oncologia. No que se diz respeito, a realizacdo de alguma capacitagdao sobre TB, apenas uma
profissional, relata ter participado de treinamento sobre o tratamento da TB, pelo UNA-SUS no
ano de 2015, a mesma relata ainda, sempre ler os protocolos atualizados, disponibilizados pelo
Ministério da Saude.

Sendo assim, pode ser notado que o perfil dos profissionais da enfermagem atuantes na
UBSF dos municipios de Cuité e Bananeiras € essencialmente feminino, jovem, com pouco
tempo de atuacdo na UBSF e pouco capacitado para assistir aos usuarios com TB. Desse modo,
reafirma Silva e Paula (2012) que também expde um panorama de profissionais com pouco
tempo de atuacdo nas UBSF e comprova que a maioria das especializacdes desses profissionais
atuantes na APS se restringi a atencdo hospitalar. O contrdrio, € encontrado no estudo de
Carvalho (2017), que confirma um perfil de profissionais de enfermagem com especializacdes
dominantes nas areas voltadas para APS, todavia, com pouco capacidade para assistir aos 1dosos
com TB.

Perante esse panorama revelado, esses achados sinalizam que o reduzido nimero de
profissionais de enfermagem da APS, capacitados destaca a prevaléncia do modelo biomédico.
Desse modo, vem a divergir com que propde a reorganizagdo da atencao primdria a satide e a
consolidagdo dos principios do SUS preconizando a¢des de promogao, prote¢ao e recuperacao

da satde, de maneira integral e continuada (SILVA; SANTOS, 2015).
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4.2 ASPECTOS ACERCA DO CONTROLE DA TUBERCULOSE EM UBSF DE CUITE E
BANANEIRAS

O PNCT estabeleceu duas estratégias principais de enfrentamento da doenca; a
ampliagdo do diagndstico com novas tecnologias e o fortalecimento das acdes voltadas a TB na
atencao primaria (CLEMENTINO, et al. 2016). Na tentativa de transpor as barreiras de acesso
e horizontalizar o atendimento aos pacientes com TB no Brasil, a descentralizacdo das
atividades do PNCT para a Atencdo Primdria a Sadde tem sido considerada como arranjo
organizacional imprescindivel para concretizar o controle da doenca, constituindo-se um
artificio de destaque nas recomendacdes adotadas pelo MS (WYSOCK, et al., 2017).

Com o processo de descentralizacdo dessas a¢des de controle da tuberculose para a APS
vem determinando intervengdes que se estendem ao cuidado familiar e da comunidade.
Todavia, o modelo contemporineo de atencdo a saude, ainda € centrado no individuo,
precisando ampliar suas acdes de prevencdo e promocdo para o meio familiar, pois
transversalmente a estes, podem ser conquistados avangos no que diz respeito ao planejamento
e desenvolvimento de acdes terapéuticas, desse modo refletindo diretamente no controle da TB
(FURLAN; GONZALES; MARCON, 2015).

Para a efetivacdo do controle da tuberculose € imprescindivel que além da transferéncia
das atividades essenciais aos usurdrios com TB para a atencdo primdria € necessdrio a
estruturacdo dessas UBSFs, tornando-as capazes ofertar um atendimento integral e holistico a
esses usuarios (CLEMENTINO, et al. 2016).

O desafio de controlar a tuberculose perpassa a aplicabilidade de superacdo das
fragilidades existentes na APS, tanto no que diz respeito ao envolvimento quanto a capacitacao
profissional, que € a articulacdo entre os pontos de atencdo e monitoramento das acdes de
controle na Aten¢do Primadria a Satide (WYSOCK, et al., 2017).

Para que se tenha o controle da tuberculose efetivo da TB sdo imprescindiveis a deteccao
precoce e o tratamento adequado dos doentes, e a realiza¢do de a¢des permanentes, sustentadas
e organizadas, de modo a garantir o diagndstico precoce e assisténcia qualificada
(BERTOLOZZI, et al., 2014). Entretendo quando se considera como indicadores para o
controle da TB a taxa de cura, tempo entre apresentacao dos sintomas e diagnostico, adesiao ao
tratamento, evidencia-se que o diagndstico da TB no Brasil, tende a se caracterizar como tardio

(CLEMENTINQO, et al. 2016).
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A APS ¢ considerada porta de entrada para os usudrios e os problemas e necessidades
apresentados pelos mesmos sdo pouco categdricos e precisam ser reconhecidos. Deste modo
compreende-se que os profissionais da APS precisam estar atentos a uma gama maior de
doengas e agravos em saude, justificando-se os muitos casos de TB despercebidos pelo servigo
(VILLA, et al., 2013).

No quadro 1, apresenta-se a primeira categoria identificada como: “controle da
tuberculose em UBSF”, seguida de seu tema e respectivos fragmentos das entrevistas. Estes
emergiram ao averiguar como os profissionais de enfermagem da atencdo primdria vem atuando

para controlar a TB.

Quadro 1: Temas referentes ao controle da TB, categoria analitica e fragmentos das entrevistas.

CATEGORIA 1: Controle da tuberculose em UBSF

Tema Fragmentos das entrevistas

E1: “-A primeira coisa é, acho que educagdo
em saude...”’
E4: “-A atencdo primdria ela é sempre de
prevencdo e promog¢do a saude, entdo como
Prevencdo da TB evitar e mais... evitar e controlar a patologia é
mais a nivel de informacoes, de palestras, de
panfletos, de conversas, rodas de conversas,
informacdes mesmo. "’
El: °[..] atividades que trabalhem com
deteccdo, com controle, e busca ativa desses
pacientes...”’
E2: “-Eu acho que a gente pode contribuir,
Deteccdo dos casos de TB/ Busca ativa | mais em relagdo a identificagdo né? Dos
dos sintométicos respiratérios sintomdticos respiratorios...”’
E3: “[...] a gente observa pelo treinamento
que a gente ver, paciente sintomdticos com até
15 dias com tosse produtiva ..."’
E1: “[...] assim como o controle dos demais
casos e em relagdo a descobrir e jd além da
prevengdo, o tratamento. ’’
E2: “[...] estd vendo, acompanhando como
estd sendo o tratamento, como é que a pessoa
estd realizando esse tratamento né? Porque se
Tratamento da TB eu ndo me engano, a tuberculose no tempo que
vocé td realizando o tratamento, vocé jd obtém
uma melhora né? Com pouco tempo alguns
abandonam por isso que é tdo importante o
enfermeiro td também acompanhando esse
paciente. "’
Fonte: Dados da pesquisa, Cuité e Bananeiras- PB, 2017.
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Observa-se que na primeira categoria deste estudo que as enfermeiras favoreceram a
identificacdo dos seguintes temas: “Prevencdo da TB”, “Deteccao dos casos de TB/ Busca ativa
dos sintomaticos respiratorios” e “Tratamento da TB”.

Diante dos temas identificados a partir dos fragmentos das entrevistas, as participantes
do estudo elencaram como forma de controle da TB na APS a prevencao, por meio de iniciativas
de educagdo em satde, o que condiz com os estudos de S4, et al. (2013) que responsabilizam
as UBSF enquanto norteadoras de ac¢des educativas em satide, de modo a garantir a prevengao
e o controle de doengas na comunidade, familia e individuo.

Desse modo, os profissionais da enfermagem da APS desempenham papel de destaque
no que diz respeito a prevenc¢do e o controle de TB, uma vez que € implicita as atividades do
enfermeiro, a competéncia cientifica e técnica no rastreamento dos sinais e sintomas da TB,
auxiliando no diagndstico precoce, assim como realizar intervencdes de forma integral a
comunidade (ROSSONI, et al. 2016).

Outra forma de controle da TB elencada com destaque pelos enfermeiros entrevistados
foi a deteccdo dos casos de tuberculose, através da realizacdo de busca ativa dos sintométicos
respiratorios. Sendo convergente com Brasil (2011c) que afirma ser imprescindivel encontrar
precocemente o doente e oferecer o tratamento adequado, interrompendo a cadeia de
transmissao da doenca, se fazendo necessario a descoberta precoce dos casos baciliferos. Desse
modo, a busca ativa em pessoas com tosse prolongada deve ser uma estratégia priorizada nos
servicos de saude.

Os casos baciliferos, ou seja, aqueles que possuem baciloscopia de escarro positivo sao
os principais responsaveis pela manutencdo da cadeia de transmissdo (BRASIL, 2014). A
baciloscopia é um dos meios diagnosticos da TB por se tratar de um método simples e seguro,
sendo estes um exame de microscopia permite a visualizacao de bacilos no escarro por se tratar
de uma pesquisa do bacilo dlcool-4cido resistente — BAAR, pelo método de Ziehl-Nielsen, € a
técnica mais utilizada em nosso meio (BRASIL, 2011c¢).

A cultura de escarro para micobactéria com identificacdo de espécie € um meio de
elevada especificidade e sensibilidade no diagndstico da TB, em casos de TB pulmonares com
baciloscopia negativa, a cultura pode aumentar em até 30% o diagnéstico bacterioldgico da
doenca (BRASIL, 2014).

A prova tuberculinica (PT) incide na inoculagado intradérmica de um derivado protéico

do M. tuberculosis para aferir a resposta imune celular a estes antigenos. E utilizada, em adultos
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e criangas, para o diagnéstico de Infeccdo Latente pelo M. tuberculosis (ILTB) (BRASIL,
2011c).

Outro meio diagndstico ofertado na APS € o Teste Rédpido Molecular (TRMTB) sendo
este um teste que detecta simultaneamente o Mycobacterium tuberculosis e a resisténcia a
rifampicina (R), através do escarro, empregando a técnica de reagdo em cadeia de polimerase
(PCR) em tempo legitimo apresentando um rendimento superior ao BAAR (BRASIL, 2016).

No tocante ao tratamento da TB, duas enfermeiras referiram o tratamento como forma
de controle na aten¢do primaria, sendo ressaltado pelos estudos de Souza, et al. (2014) que
afirma que as acdes de prevencdo, diagndstico e tratamento da tuberculose, devem ser
realizadas na atencdo primadria, sendo direcionadas por estratégias de organizagdo do sistema
de saude, garantindo servigos acessiveis, custos efetivos, assisténcia integral a necessidade da
pessoa, familia e coletividade.

Uma importante ferramenta a corroborar o controle da TB é a implementacdo da
estratégia DOTS nas UBSF, sendo necessario reforcar que nao se trata apenas de supervisionar
a tomada do medicamento, mas de um conjunto de atividades (LAVC)R; PINHEIRO;
GONCALVES, 2016).

O TDO da tuberculose incide em um dos elementos da estratégia DOTS que envolve
um profissional de saide devidamente habilitado para observar a ingesta da medicacdo do
paciente com TB. A utilizacdo do TDO aumenta o percentual de adesdo, diminui a recorréncia
da doenga e impede o desenvolvimento da tuberculose multirresistente (MITANO, et al., 2016).

No quadro 2, apresenta-se a segunda categoria classificada como: ‘’Vivéncias do
enfermeiro para controlar a TB na atencdo priméria’’, embasada de seu tema e respectivos
fragmentos das entrevistas. Estes emergiram ao averiguar como os profissionais de enfermagem

da podem controlar a TB através de atividades desenvolvidas na atenc¢do primdria.

Quadro 2: Tema referente as vivéncias do enfermeiro para controlar a TB na aten¢do primadria.

CATEGORIA 2: Vivéncias do enfermeiro para controlar a TB na aten¢@o primaria

Tema Fragmentos das entrevistas

E2: “-Nao, nenhuma! Desenvolver alguma
atividade ndo! Nenhuma.

E3: “-Nao!

E4: “-Ndo, nem no meu estdgio de
universidade eu ndo tive. ’’

A invisibilidade da TB na educag@o em satde

El: “-FE nessa drea aqui nos tinhamos um
paciente com TB...[...] E ai a gente fazia o

O Tratamento Diretamente Observado- TDO o .
tratamento SMpEI’VlSlOI’lCldO, eu ]I/tl’ll'O com a
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agente comunitdria de saiide da drea dele,
porque nem toda hora eu poderia me
ausentar e ai ela entregava essa
medicagdo...”’[...] pra ter a garantia que
realmente esse paciente tava tomando essa
medicacdo, porque as vezes a gente deixa
com a familia e infelizmente a familia ndo dd,
ou no hordrio certinho, negligencia de certa
forma, seja por qual motivo for esse
tratamento. "’

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité e Bananeiras-PB, 2017

Identifica-se na segunda categoria deste estudo, que as profissionais favoreceram a
identificacdo dos seguintes temas: “A invisibilidade da TB na educa¢do em saide” e o “TDO”.

Na presente categoria foram analisadas as atividades de educacdo em sadde
desenvolvidas na APS para o controle da TB. Nesta, todos os profissionais responderam nao
ter desenvolvido nenhum tipo de atividade de educag¢do em saude para o controle da TB, apesar
de reconhecerem, na categoria anterior, que a educacdo em saude € um dos meios mais
importantes para o controle dessa enfermidade.

Sendo assim, reafirma o estudo de S4, et al. (2013) que revelam como problema nas
UBSF a abordagem de uma educag¢ao em sadde reducionista, na qual se encontra centralizados
em processos de trabalho ineficaz para mobilizar a participagdo de comunidades em seus
contextos, que se restringem apenas a participagdes em eventos pontuais, como datas
comemorativas. E apesar de se reconhecer a existéncia de politicas que embasam a educacdo
em satde sob uma concep¢do transformadora, ainda prevalece as praticas relacionadas a
educagdo sanitéria e o fortalecimento modelo biomédico.

Uma das profissionais participantes ressaltou como atividade desenvolvida para o
controle da TB, o acompanhamento do tratamento, convergindo com o que traz Brasil (2011c)
ao afirmar que, para o controle da TB, o tratamento deve ser executado através de atividades
programdticas que permitam o acompanhamento e a evolu¢do da doenca, utilizando a
medicacdo correta e resultando no sucesso terapéutico.

A caracterizac¢do do fragmento da entrevista no que diz respeito ao acompanhamento do
tratamento como atividade de controle, evidenciando as 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.

No caso da tuberculose, a UBSF deve estar preparada para a realizagdo do TDO, em

local de escolha do paciente. O TDO € um instrumento de formacdo de vinculo entre



38

profissional e o usudrio, visto que pode ser realizado pelo ACS ou por qualquer membro da
equipe de sadde, sendo de grande importancia para a reducdo do risco de transmissdo, de modo
a contribuir para o controle da TB. Do mesmo modo, o TDO necessita ser efetivado por meio
de abordagens individuais, contemplando atencio, receptividade, confianca e acolhimento do
paciente, que reforcam a importancia do vinculo para o desenvolvimento das atividades e
garantem atenc¢do integral ao paciente (CECILIO; MARCON, 2016).

De acordo com o estudo realizado por Cavalcante e Silva (2016) a assisténcia prestada
pelos profissionais de enfermagem na a APS demanda um compromisso direto com a pessoa, a
criacdo de vinculo com o mesmo e sua familia e a responsabilizacdao em garantir o acesso e a

qualidade do cuidado a pessoa com TB, mesmo diante de dificuldades.

4.3 ASPECTOS DO CONTROLE DA TB NO IDOSO ASSISTIDO EM UBSF DE CUITE
BANANEIRAS

No Brasil, cerca de 70% dos idosos sdo dependentes SUS. Nesse contexto, os
municipios sdo responsdveis pela atencao primaéria a saide da populagdo. Considerando essas
caracteristicas existem acoes especificas relacionadas com as politicas de saude, as quais devem
ser colocadas em prética, respeitando as diferencas de género e idade, bem como de nivel
educacional, condi¢des de moradia, hibitos de saide e preservacdo/melhoria da capacidade
funcional dos idosos (WITT, et al.,2014).

Neste estudo, apresenta-se no quadro 3 a categoria: “Cuidados de Enfermagem
prestados a pessoa 1idosa na UBSF’’ tema analisado a partir dos fragmentos das entrevistas,

referente as principais acoes desenvolvidas a populacdo idosa atendida na atenc¢do primdria.

Quadro 3: Dados referente a assisténcia de enfermagem ao idoso.

CATEGORIA 3: Cuidados de Enfermagem prestados a pessoa idosa na UBSF

Tema Fragmentos das entrevistas

El: “[...] o programa de idoso que a gente

tem aqui é s6 o HIPERDIA..."’

E2: “’[...] o HIPERDIA aqui é muito dificil,

que tratam de Doencas Cronicas Nao a gente estd tentando é... pOr em prdtica o
o atendimento mas a gente encontra uma

Transmissiveis- DENT dificuldade muito grande porque eles ndo

IR

vem.

Consultas ao idoso focadas em programas
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E3: “-O que a gente vé mais é hipertenso,
diabético, né?...”’

E4: “-Aqui o HIPERDIA, ele s6 no papel,
desde que eu cheguei aqui, que a gente ndo
tem controle de HIPERDIA, ndo tem
cadastro de HIPERDIA, nédo HIPERDIA nao
vem pra acompanhamento, eles aqui tem
uma rotina apenas de renovar a receita, ai
nos ndo temos nenhum controle de Saiide do
Idoso aqui.’’

Atengdo ao 1doso suspeito de TB

El: “[...]o que a gente investiga mais é a
questdo da hipertensdo e diabetes, se tem
queixas, ai a gente investiga mais a fundo,
como por exemplo: se tem queixas na
tuberculose, a questdo da tosse, ne ? Se tem
a tosse a mais tempo, de expectoracdo, de
febre, alguma coisa desse tipo, ai a gente
realmente faz uma investigacdo, mas ai pra
gente investigar sem queixas, realmente, a
gente ndo tem essa investigagdo. *’

E2: “[...Jultimamente a gente tem dado
muita aten¢do pra hipertensdo e diabetes por
que aqui, a maioria dos casos dos, é...
[...]tem muito paciente obeso também... [...]
mas em relagcdo a tuberculose mesmo, é... eu
sou bem sincera a dizer, que a gente ndo faz
tanto  essa  investigacdo. Eles vém,
geralmente quando eles tém alguma queixa
relacionada eles vao logo pra um médico...”’
E3: “[..] a gente observa mais é a
dificuldade de deambulagao, artrite, artrose,
dificuldade visual, assim, nessa parte, tosse,
sinceramente a gente ndo observa muito
ndo.

Atencdo ao idoso com TB

El: “[..]Jeu ja ‘peguei’’ ele em
tratamento... [...Jos sintomas mesmo da
tuberculose, ele jda ndo tinha mais, ele ndo
tinha febre... Era um paciente tranquilo!...”’
E2: “-Ndo, nenhum! "’

E3: - Ndo, ndo, nunca atendi ndo! *’

E4: - Ndo, nunca tive ndo. ’’

Fonte: Dados da Pesquisa, Cuité e Bananeiras-PB,

2017.

Na terceira categoria, observa-se que os fragmentos das entrevistas favorecem a

categorizacdo dos temas: ** Consultas ao idoso focadas em programas que tratam de DCNT”’,

’Atencao ao idoso suspeito de TB’’ e *” Aten¢ao ao idoso com TB”’.
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Analisando os recortes das entrevistas, ficou evidenciado que todas as profissionais
participantes da pesquisa, relataram que o Unico programa que é ofertado aos idosos nas UBSF
¢ o HIPERDIA, o que sinaliza um problema no que diz respeito a organizagdo dos servigos de
satide, no entendimento dos profissionais de sadde a respeito dos programas do Ministério da
Saude, ressaltando a fragilidade das politicas publicas voltadas a atencdo a satde do idoso na
APS. Confirmando o estudo de Martins, et al. (2014) que a propria PNSPI, refor¢a que hd muito
a ser feito para que o SUS tenha respostas efetivas e eficazes as necessidades e a demandas de
saude da populacdo idosa.

Diante disso, ressalta o estudo de Santos e Silva (2013) que traz como desafio da
atualidade, a formulacdo e a implantacdo das politicas publicas que atendam de modo
satisfatorio a realidade do envelhecimento em todas as suas faces, que garantam a promocao do
bem-estar fisico, mental e social do idoso, e a prevencdo de agravos a saude.

Quando se trata da consulta de enfermagem ao idoso, a maioria das profissionais
entrevistadas revelaram investigar apenas as doengas cronicas ndo transmissiveis, como:
hipertensdo, diabetes mellitus, artrite, artrose e patologias relacionadas a dificuldade visual, o
que fisiologicamente é compativel com a idade. Desse modo, aponta para a falta de capacitacdo
dos profissionais de enfermagem frente ao atendimento holistico a populagado idosa.

Desse modo, comprovar-se a importancia de capacitar os profissionais da APS para
assistir a populagdo idosa. Uma vez que diante desta oportunidade de permuta e edificacdao de
conhecimento, havera espacgo para destacar as variabilidades de sinais clinicos apresentados por
pessoas com mais de 60 anos diante de patologias ndo-cronicas e trataveis.

Alusivo a sintomatologia, a profissional que assistiu ao idoso com TB, refere que ele ja
ndo apresentava sintomas comuns a tuberculose, pois 0 mesmo ja estava em tratamento quando
a profissional assumiu a sua assisténcia.

Essa categoria evidencia a falta de capacidade e sensibilidade dos profissionais de saude
ao investigar os sinais e sintomas dos idosos diante da possibilidade da tuberculose, sendo
necessario a consolidacao de forma efetiva da PNSPI nos servigos de satde.

Por outro lado, os autores Witt, et al. (2014) apontam que OMS tem projetos que
objetivam sensibilizar a educagdo dos profissionais da APS para que estes possam agir diante
das necessidades da populacdo idosa, considerando que as equipes de saide da APS devem
receber treinamento em competéncias para o atendimento de pessoas idosas.

No quadro 4 ressalta a quarta categoria deste estudo, intitulada: “Dificuldade dos

profissionais de enfermagem para o controle da TB, na APS”, seguida de seus temas € os
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fragmentos das entrevistas. Este resultado foi obtido por meio do questionamento focado nas

possiveis dificuldades encontradas pelos enfermeiros para o controle da tuberculose.

Quadro 4- Temas referentes as principais dificuldades elencadas pelas profissionais de

enfermagem participantes da pesquisa.

CATEGORIA 4- Dificuldade dos profissionais de enfermagem para o controle da TB

Temas Fragmentos das entrevistas

El: “-Primeiro é a confusdo dos sintomas,
ne? [..Jcomo a gente ndo tem essa
investigacdo em relacdo a tuberculose, é so
quando apresenta queixas, ai as pessoas
podem achar que é s uma gripe, uma gripe,
um resfriado, quando realmente ndo vem
Falta de capacitacdo e treinamento sobre TB |apresentando os outros sintomas, ne?
Quando o paciente ndo é sintomdtico.
Primeiro caso é isso, a confusdo de saber se
pode ser uma coisa mais grave...”’

Ed4: “[..]pouca informac¢do sobre a... a
tuberculose, e assim, a gente ndo tem nenhum
material, muito material de diddtico pra lhe
dar com a tuberculose, nés ndo temos muita
capacitacdo pra isso, aqui ndo! *’

El: “’/...] adesdo ao tratamento, inclusive da
propria pessoa, como é um tratamento, é,
demorado, tem que td fazendo exames de
baciloscopia, tem que td tomando todos os
dias aquela medicagdo, no hordrio certinho,
essa adesdo ao tratamento também é bem
Adesao do idoso ao tratamento da TB complicada, tem pacientes que até por
aceitar, é a mesma coisa de qualquer outra
doenga, pra aceitar que vocé td com aquele
problema é complicado, geralmente sdo
pacientes mais idosos, entdo é
complicado...”’

E2: “-Mulher eu acho que uma das maiores
dificuldades que eu jd falei é essa barreira
que a gente tem no atendimento com o idoso,
Vinculo do enfermeiro com usudrio idoso | eles ndo vem de forma alguma ai a pessoa
tenta conscientizar mas eles ndo... a gente
encontra uma resisténcia muito grande tanto
que os principais idosos que eu atendo sdo
acamados e domiciliados...”’

El: “[...]em relagcdo ao preconceito também,
a gente tem ainda muito preconceito em

Estigma social ~ ~
relacdo a tuberculose, ne? As pessoas ndo
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sabem que quando inicia o tratamento, ndo
corre o risco de transmissdo..."”’

E3: “’-Preconceito da doen¢a, porque assim,
se eu vou observar um paciente que estd com
essa tosse jd hda bom tempo, se eu for solicitar
um BA, paciente idoso, que tem aquela estima
da doenca antiga, que pensa que vai
morrer..."’

El: “[...]e também a parte burocrdtica, né?
Porque tem que ficar fazendo notificacdo, é
bem complicado, e a gente precisa td aqui, e
precisa da atengdo a esse paciente, precisa ir
dd a medicacdo dele, ai tem a questdo da
burocracia de pegar a medicagdo, pra dar no
Sistematica do tratamento/Burocracia hordrio certinho, pra ficar, é... Pronto, esse
paciente por exemplo: a gente ficava
exigindo a baciloscopia. Exigindo, exigindo,
exigindo... E marcava e ia buscar e era
dificil,  entendeu? Entdo essa parte
burocrdtica também é uma dificuldade que a
gente enfrenta. ’’

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité e Bananeiras-PB, 2017.

Identifica-se por meio dos recortes das entrevistas, nesta categoria que as enfermeiras
favoreceram os temas: °’ Falta de capacitacdo e treinamento sobre TB’’, > Adesao do idoso ao
tratamento da TB’’, > Vinculo do enfermeiro com usudrio idoso’’, ¢* Estigma social’” e ©’
Sistematica do tratamento/Burocracia’’.

Diante dos fragmentos das entrevistas fica claro que a falta de capacitacdo influencia
diretamente no diagndstico da tuberculose, pois dificulta a identificacdo dos sinais e sintomas
da TB na populacdo idosa, elevando a progressdo e disseminacdo dessa patologia entre essa
populacdo.

Essa deficiéncia na capacitacdo dos profissionais de enfermagem no que se refere a
tuberculose é um achado que condiz com o estudo realizado por Andrade, et al. (2017) que traz
essa incapacidade dos profissionais de saide como um dos fatores responsdveis pelo
comprometimento no controle da TB.

Os autores Andrade et al. (2016), expdem que a apresentacdo clinica da TB em
individuos com mais de 60 anos € variavel. Sendo 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, ¢ confundido com alteracdes proprias do envelhecimento, por

profissionais de saide e pelos familiares.
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Sendo assim, ressalta o estudo de Romera et al. (2016) que aponta como uma das causas
de atraso na confirmacdo diagnodstica em idosos, incide de uma baixa suspeita clinica, e por
consequéncia leva ao retardo na introducdo do tratamento.

Outra dificuldade apresentada pelas profissionais foi o vinculo com a populagao idosa,
sendo esse problema, a principal dificuldade na adesdo ao tratamento o que acaba por refletir
negativamente no controle da TB. Essa dificuldade na adesdo ao tratamento € reafirmada pelo
estudo de Temoteo, (2015) que expde que a adesdo ao tratamento da TB é um processo
complexo e que a possibilidade de abandono ainda € um desafio para o controle dessa patologia,
refletindo diretamente no aumento de recidiva, resisténcia as drogas do tratamento e o aumento
disseminagdo e mortalidade pela TB.

Entre as dificuldades enfrentadas para o controle da tuberculose, ainda se encontra com
papel de destaque, o estigma social, tendo sido mencionado por duas das profissionais
participantes da pesquisa, como uma das causas de dificuldade no controle da tuberculose e
confirmado pelo estudo de Touso, et al. (2014) que expde o estigma associado a TB, nos paises
em desenvolvimento, como um causador de isolamento social do doente na comunidade e na
familia, no qual o sujeito € forcado a perder a sua autonomia diante das suas atividades
cotidianas, refletindo na falta de adesdo ao tratamento e impossibilitando o controle dessa
patologia.

De acordo com os autores supracitado, o estigma possui uma base sociocultural cujos
individuos, que ndo possui conhecimento sobre a TB, estdo expostos a comportamentos
negativos e a atitudes discriminatdrias. Notar se que doente convivem com o medo da exclusdo
social e, dessa forma, evitam revelar seu status e falar sobre a doenca no trabalho e na
comunidade.

A burocracia estabelecida pela organizagdo dos servicos de saude € outra dificuldade
encontrada no discurso dos profissionais de saide, o que segundo Palha, et al (2012) a
descentralizacdo das acdes de saudde relacionadas a TB exige repensar a organizacdo dos
servicos de saide de modo a ultrapassar o cuidado individual, tendo como base o empenho e o
compromisso com o trabalho e com a comunidade, além da ado¢do de tecnologias que incluam
os processos de acolhimento, vinculo e aten¢do integral nas acdes de satide.

No quadro 5 apresenta-se a categoria identificada no estudo, denominada:
“’Potencialidades da enfermagem para controlar a TB. *> Na qual foi embasada pelos temas
referente as potencialidades dos enfermeiros no controle da tuberculose e os recortes das

entrevistas.
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Quadro 5- Temas referentes com as potencialidades da enfermagem para controlar a TB.

CATEGORIA 5- Potencialidades da enfermagem para controlar a TB

Temas

Fragmentos das entrevistas

Vinculo com a comunidade

El: “- Eu acho que o enfermeiro da atencdo
bdsica ele é uma lideranca na comunidade,
ne? Entdo, cabe a ele capacitar e informar a
populagdo...”’

E2: “-As vezes eu acho que o enfermeiro ele
€ mais atento pra identificar qualquer coisa,
qualquer sintomatologia ou se ndo, qualquer
problema de saiide que o paciente esteja
passando...”’

E3: - Eu acho que assim, a gente tem mais
acesso, a populagado...”’

E4: - As potencialidades do enfermeiro ndo
sO na tuberculose, mas em geral na aten¢do
primaria é muito grande, porque aqui nos
somos, é.. Vamos dizer assim... uma lideranga
na comunidade porque vocé fica atendendo
toda a comunidade, no decorrer do tempo
vocé conhece todo aquele pessoal em visita
domiciliar, em consultas, entdo a gente tem
um grande acesso a comunidade...”’

Trabalhar em conjunto com os Agentes

comunitarios de Saide (ACS)

E3: “[..]e assim como a gente trabalha
diretamente com Agente de Saiide, a gente
passa isso pra o Agente de Saiide, as vezes o
Agente de Saiide junto com o Enfermeiro é
uma peca chave as vezes pra o diagnostico
porque ele vai observar, ele ndo faz a visita,
aquele paciente todo més... [...] o Agente de
Saiide ¢ uma das chaves principais para
melhoria e aumento do alcance desses casos
de tuberculose mais precocemente...’’

Educacio e Saude

El: “[..]Ja educacdo em saiide é muito
importante e o enfermeiro tem muito ‘’‘poder’’
em relacdo a isso, seja em grupos, seja na
comunidade como um todo...""

E2: “’[...] falando mais sobre a tuberculose
né? Sobre o que é a tuberculose, como a gente
pode evitar, identificar alguns casos, como
identificar também, acho que é conscientizar
a populagdo e orientar. *’

E4: “[...] “fazer’’ campanhas, fazer visitas,
fazer palestras, entdo a gente consegue
conscientizar grande parte da populagdo, ndo
vou dizer todo, mas grande parte a gente
consegue. '’

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité e Bananeiras-PB, 2017.
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Observa-se que na quinta categoria deste estudo que as enfermeiras favoreceram a
identificacdo dos seguintes temas: ** Vinculo com a comunidade’’, ¢* Trabalhar em conjunto
com os Agentes Comunitdrios de Saide (ACS) *’ e ©’ Educagao e Saide’’.

O vinculo entre os usudrios e profissionais, em todas as circunstancias, beneficia a
procura pelos servigos de saide. Para o estabelecimento de um vinculo com a comunidade se
faz necessario que o profissional de saude realize um atendimento pautado no apoio,
compreensdo, comunicacgao e escuta. A importancia do mesmo também € 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 estd presente dentro e fora da unidade. A
assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem da APS demanda um compromisso
direto com a pessoa, a criacdo de vinculo com o mesmo e sua familia e a responsabilizacdo de
responder aos gestores municipais pelos tratamentos, garantindo o acesso e a qualidade do
cuidado a pessoa com TB, mesmo diante de dificuldades.

Uma das profissionais ainda traz como ponto de positivo e necessdrio para o controle
da TB, o trabalho em conjunto com os ACSs, por estes, serem uma “’ponte’’ entre a comunidade
e os servicos de saude. Sendo confirmado pelo estudo de Crispim, et al (2012) que revela os
Agentes Comunitédrios de Saide, como um elo entre a comunidade e o servigo de satde. Nas
propostas nacionais de controle da TB, de forma geral, é esperado que o ACS seja capaz de
identificar por meio de visitas domiciliares, os individuos que apresentam sintomas compativeis
com a TB e encaminhd-los aos servigcos de satde para investigacdo da doenga. Também cabe
aos ACS fornecer orientacdo sobre a doenca a comunidades, assim como o acompanhamento
dos doentes durante o Tratamento Diretamente Observado.

As profissionais de enfermagem ainda destacam a Educacdo em Sadde como uma das
potencialidades frente ao controle da TB, uma vez que os mesmos desempenham papel
fundamental na promocao e prevengdo de agravos a saude. Sendo afirmado pelo o estudo de
S4, et al (2013) que ressalta como estratégia para o controle da doenca, a importancia da
educagdo em saude, como um ato capaz de promover o didlogo entre profissionais de satide e a
comunidade, garantindo a autonomia € o incentivo a uma postura ativa no processo saude/
doenca.

E de grande importancia ressaltar ainda, que 03 (trés) das 04 (quatro) profissionais
entrevistadas informaram nao ter desenvolvido atividades voltadas ao controle da TB, e nem
apresentaram a experiéncia de assistir a populacdo idosa portadora dessa patologia, deste modo,

somente uma das enfermeiras participantes, teve a experiéncia de atender um idoso com TB.
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Nas demais entrevistas, observaram-se algumas semelhancas na condu¢do da atencdo a satide

no que diz respeito a essa populacao.
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5 CONSIDERA COES FINAIS

A enfermagem na APS encontra um amplo panorama de atuacdo no controle da
tuberculose, ndo apenas a populacdo idosa, mas a populagdo em geral. Assim, as acdes se
estendem desde a promocdo a saide, prevencao de agravos até o tratamento e a reabilitacdo.
Nesse estudo foi averiguado o conhecimento dos profissionais de enfermagem frente ao
controle da tuberculose na populacio idosa.

No tocante aos dados sociodemograficos identificou-se que as profissionais de
enfermagem, atuantes na atencdo primaria, nas cidades de Cuité e Bananeiras, sdo
predominantemente jovens, do sexo feminino, em sua totalidade da religido catdlica e em sua
maioria solteiras, com pouca capacitacdo e experiéncia na Atencdo Primaria a Satide. Desse
modo, a dificuldade de assistir pacientes idosos com TB pode esta atropelada por essa falta de
capacitacdo e inexperiéncia na atuacao enquanto profissional da aten¢do primaéria.

No que se refere ao controle da TB na APS, foi investigado possiveis acdes
desenvolvidas por algumas dessas profissionais. E apesar das enfermeiras terem elencado como
forma de controle da tuberculose a promocdo e prevencdo, busca ativa dos sintomdticos
respiratdrios € o tratamento, pouca ou nenhuma atividade foi desenvolvida nas UBSF no que
diz respeito a prevencdo ou a detec¢do precoce desses sintomaticos respiratorios. J4 no que se
refere ao tratamento da tuberculose, uma das profissionais referiu o TDO, e a importancia desse
tratamento ser supervisionado por um profissional de saide. Contudo, pode-se reafirmar que a
TB ainda estd expressivamente marcada pela invisibilidade, no que se refere a acdes de
educacgdo e saude, auséncia da busca ativa dos casos de TB. E nesse contexto, permanecem as
falhas que retardam o diagndstico e o tratamento.

No tocante a assisténcia prestada ao idoso com TB, pouca ou nenhuma informacao foi
ofertada pelas profissionais. A maioria relatou nunca ter assistido ao idoso com TB, e que o
unico programa ofertado nas UBSF para esses usudrios € o HIPERDIA. E este € um programa,
voltada a populagdo portadora de HAS e diabetes mellitus, independente da faixa etdria. Nessa
perspectiva, parece que a falta de capacitacdo e sensibilizag¢do a aten¢do a saide do idoso, vem
se refletindo na assisténcia prestada a essa populacdo, no tocante a doencas transmissiveis,
como a TB.

Destaca-se que diante do processo de envelhecimento e das elevadas taxas de
morbimortalidade por TB, na populacao com faixa etdria igual ou superior a 60 anos, vem se

mantendo como um panorama desafiador, no que se refere a necessidade de uma assisténcia
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qualificada e sensivel dos profissionais de saide da APS. Ainda é importante destacar que, de
acordo com estudos demogréficas, o quantitativo de usudrios nessa faixa etdria tende a
aumentar.

Neste contexto, uma das principais dificuldades apontadas pelas profissionais de
enfermagem foi a falta de capacitacdo, enquanto elemento dificultador para a investigacdao de
casos, sobretudo pela facil confusao dos sintomas da TB com outras doencas respiratdrias, nessa
faixa etdria. E assim, amplia-se a disseminacdo da doenca e reforca-se o atraso no diagndstico.
Outra dificuldade destacada pelas profissionais foi o estigma social envolto na TB, que apesar
de ser uma doenca tratavel e curdvel ainda € tida como uma doenca associada, apenas, a elevada
pobreza.

Por outro lado, no que diz respeito as potencialidades da enfermagem na APS para
controlar a TB, as profissionais destacaram o vinculo com a comunidade como uma das
principais formas de controle, pois este € essencial para concretizacdo da integralidade em
saide, uma vez que este beneficia a participagdo do usudrio como individuo autdnomo na
producdo da sua satide. Sendo assim, favorece a adesdo as condutas de prevencao, promog¢ao e
tratamento. Outra potencialidade em destaque nesse estudo foi a educagdo em sadde, sendo
esta, uma importante ferramenta na assisténcia de enfermagem neste nivel de atengdo a sadde,
e apesar da sua invisibilidade no tocante da tuberculose, as intervenc¢des educativas fornecem
elementos imprescindiveis para impulsionar o controle da TB.

Logo, o desenvolvimento deste estudo foi importante, para reconhecer os varios
problemas que rodeiam a atencio ao idoso com TB. E importante ressaltar que o fragil
conhecimento das profissionais tanto em torno da tuberculose quanto na prética da assisténcia
a populacdo idosa de forma integral, foi expressivo. Logo houve destaque a falta de capacitacdo
e a auséncia de politicas publicas efetivas.

Vale salientar que apesar das limitacdes do estudo, tanto no que se refere as delimitacdes
geograficas quanto a quantidade de sujeitos que compuseram a amostra, o estudo sinaliza que
o controle da TB na populacao idosa, ainda estd longe de ser alcancado. Compreende-se que o
éxito estd atrelado a capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais para assistir ao idoso de
forma holistica e integral.

Outra possivel limitag¢do neste estudo, sobretudo, quanto a fragil experi€ncia dos sujeitos
da amostra, pode ter se dado devido a transicao de gestdo em uma das cidades investigadas, no
periodo de coleta de dados. Nesse sentido, é oportuno demonstrar que 0 compromisso com a
gestdo também influencia na assisténcia prestada a populacio. E tem elevado peso quando se

trata de trabalhadores da satide ndo vinculados ao quadro de servidores publicos. Desse modo,
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corrobora com a necessidade de implementar politicas publicas sustentadas e efetivas na APS
para que se tenha uma assisténcia qualificada a populac¢do, de modo a garantir a integralidade

da assisténcia.
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APENDICES

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Esta pesquisa intitulada <O CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS DA
ATENCAO PRIMARIA SOBRE O CONTROLE DA TUBERCULOSE EM IDOSOS”’
trata-se de um Trabalho de Conclusio do Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, e estd sendo desenvolvida pela aluna
Maria das Dores dos Santos Lira sob a orientacio da Prof.* MSc. Edija Anélia Rodrigues de
Lima. O estudo tem como objetivo geral: Analisar o discurso dos enfermeiros da Atengdo
Primaria, acerca do controle da tuberculose em 1dosos.

Dessa forma, o senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar deste estudo.
Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o
direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito
de desistir da mesma e que ndo serd efetuada nenhuma forma de gratificacdo da sua
participacao. Além disso, a sua participacgdo trard riscos minimos de ordem pessoal ou coletiva.
Estes poderdo se expressar pelo constrangimento de responder aos questionamentos, estresse e
omissao de respostas relacionadas ao sentimento de intimidacao pela entrevista. E, mesmo nao
tendo beneficios diretos por participar deste estudo, indiretamente vocé estard contribuindo para
a compreensao das barreiras que dificultam o controle da Tuberculose na populagdo idosa e
para a possivel melhoria no que diz respeito ao seu controle. Diante disso, o pesquisador
assumird a responsabilidade de indenizacdo de eventuais danos, mesmo que ndo sejam
previstos. E caso ocorra alguma despesa ou prejuizo, em virtude da sua participac@o no estudo,
o senhor (a) sera ressarcido.

Os dados serdo coletados por meio de entrevista conduzida por um roteiro composto por
perguntas referentes a temdtica pesquisada, e que fardo 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 ocasido da publicacdo dos resultados, o nome do (a)
senhor (a) serd resguardando, garantindo o sigilo e privacidade.

A sua participagdo na pesquisa € voluntéria, sendo assim, o (a) senhor (a) ndo € obrigado

(a) a fornecer as informagdes solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida ndo participar da
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pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, essa decisdo serd respeitada e
acatada.

Estaremos a sua inteira disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fagam
necessarios em qualquer etapa desta pesquisa.

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

Eu, , declaro

que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participag@o 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 via deste
documento assinada por mim e pela pesquisadora responsdvel, em duas vias, de igual teor,

ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Bananeiras-PB /2017

Cuité-PB / /2017

Participante

Edija Analia Rodrigues de Lima
Pesquisadora Responsavel.

Maria das Dores dos Santos Lira
Pesquisadora Participante

CEP/HUAC: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545. End. Profissional da Pesquisadora
Responsével: UFCG-Campus Cuité. Sitio Olho D’4gua da Bica, S/N. Bloco F. Sala 22, centro. CEP.: 58175-000 Cuité-PB. Contato: (83) 3372-
1900/Ramal: 7253. E-mail: edijaprof @hotmail.com. Cel: (83)999265469



APENDICE B

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Iniciais do nome: Idade:
Municipio onde atua: Religido:
Pés-graduacao: Estado Civil:

Atua ha quanto tempo na atencdo Bésica?

Ja fez capacitacdo/treinamento sobre Tuberculose ( ) Sim ( ) Nao

Se sim. Quando? . Do que tratou a capacitacdo/Treinamento?

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

. Na sua opinido, como os enfermeiros podem controlar a tuberculose na Atengdo
Bésica?

. Voce ja teve oportunidade de desenvolver alguma atividade voltada para o controle
da tuberculose? Fale um pouco.

. Na sua consulta de enfermagem ao idoso, quais as principais patologias investigadas?
Fale um pouco.

. Voce ja atendeu algum idoso com Tuberculose? O que ele apresentava? Fale um
pouco.

. Na sua opinido, quais as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros, da
Atencdo bdsica, para a controlar a tuberculose? Fale um pouco.

. Na sua opinido, quais as principais potencialidades dos enfermeiros, da Atencdo

basica, para a controlar a tuberculose? Fale um pouco.
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG

CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE-CES

Sitio Olho D’agua da Bica, S/N, CEP: 58175-000- Cuité-PB- Brasil.

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, ;f/uscr:] veETIl & -,C L o vice-diretor do Centro de
Educagédo e Satde da Universidade Federal de Campina Grande, autorizo o desenvolvimento
da pesquisa intitulada: > O DISCURSO DE ENFERMEIROS DA ATENCAO
PRIMARIA SOBRE O CONTROLE DA TUBERCULOSE EM IDOSOS’, nos
Municipios de Bananeiras e Cuité, que serd realizada pela graduanda Maria das Dores dos
Santos Lira, matricula: 516120638, RG: 3762221, CPF: 10115537406, sob a orientago da
Prof. Msc. Edija Anslia Rodrigues de Lima, no periodo de Janeiro & Abril de 2017.

Cotts, 14 & pretal—. aea016

ZJosé Justino Filho s o ';’;.,«4\’5‘“
R’

Vice-diretor do CES/ UFCGgy - ***

T loss Jwsing Fithn

i Ay
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APENDICE D

ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA DE CUITE

am SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO DE ANUENCIA SETORIAL

Bu, GERTIL VEVALGIO PALMEIRA FIHO , Secretirio de saide do
Municipio de Cuité, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: *>* O DISCURSO DE
ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA SOBRE O CONTROLE DA
TUBERCULOSE EM IDOSOS” que sera realizada na Atengfo Primaria, no periodo de
Janeiro a Abril de 2017, tendo como orientadora: Prof’. Msc. Edija Analia Rodrigues de

Lima e orientanda: Maria das Dores dos Santos Lira.

Cuité, 1% de «iiti fo 0@ de 2016.
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APENDICE E

ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA DE BANANEIRAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO DE ANUENCIA SETORIAL

Eu, Romiltn LoPES DA GosTA , Secretirio de saude do
Municipio de Bananeiras, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: » O
DISCURSO DE ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA SOBRE O CONTROLE
DA TUBERCULOSE EM IDOSOS”’ que sera realizada na Atengio Primaria, no periodo de
Janeiro a Abril de 2017, tendo como orientadora: Prof’. Msc. Edija Anélia Rodrigues de Lima

e orientanda: Maria das Dores dos Santos Lira.

Bananeiras, 31 de autUB Ao de 2016.




ANEXOS

ANEXOS A

TERMO DE COMPROMISSO DO (S) PESQUISADOR (ES)

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo — assinados, respectivamente, orientando (a) e
orientador (a) da pesquisa intitulada ** O DISCURSO DE ENFERMEIROS DA
ATENCAO PRIMARIA SOBRE O CONTROLE DA TUBERCULOSE EM IDOSOS”’
assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugdo n°® 466,
de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/ MS e suas Complementares,
homologada nos termos do Decreto de Delegagio de Competéncia de 12 de novembro de
1991, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito & comunidade cientifica, ao
(s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo em
arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade e
sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por um periodo de 5
(cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado pelo CEP/ HUAC
(Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitario Alcides Carneiro), 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/ HUAC,

qualquer eventual modiﬁcax;ﬁo proposta no supracitado projeto.

Cuité, 17 de Tl de 2016.

"W?.Om oo cdan @m 1 od o S &QL?\:JO
Maria das Dores dos Santos Lira
Orientanda

P £ A=~ e IS
JCCL’\{WCU f \’TC‘J}H« Q -fovne-
Edija Andlia Rodrigues de Lima
Orientadora.
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ANEXOB

TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinados, respectivamente, orientador (a) e
orientando (a) da pesquisa intitulada: >* O DISCURSO DE ENFERMEIROS DA
ATENCAO PRIMARIA SOBRE O CONTROLE DA TUBERCULOSE EM IDOSOS”*
assumimos o compromisso de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serfio coletados;

- Assegurar que as informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execugio do
projeto em questiio;

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;
- Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indica¢des que possam identificar o sujeito da pesquisa;
-Assegurar que os resultados da pesquisa serfio encaminhados para a publicagdo, com os

devidos créditos aos autores.

Cuité, 4F  de (auutiilzs e de 2016.

/ ,
N o Andlie, R didenme
Edija Analia Rodrigues de Lima
Orientadora

! S, Pinen
Maria das Dores dos Santos Lira
Orientando

65
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ANEXO C

PARECER DO CEP HUAC

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES W

CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADG DO CEP

D&C0E DD PROUETD DE PEFRIULISA

Truho i3 Pesquiaa; O CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS DA ATENCAD PRIMARIA SOBRE O
CONTROLE DA TUSERCULDSE EM 1IDO30S

Peaquisator: E0LLA ANALLA RODRIGUES DE LIMA

Araa Tematkca:

Versdo, 1

CAAF: S3BEE01T.0.0000.5182

WMZWEIDH}E FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal Financiamento Fropra

D&l S DO PARECER

Himsmo oo Pamecar: 1.911.135

Aprecantacio do Projebo:

Traia-s2 o2 projeto que bem como instulcio proponante @ Unidade Académica de Enfermagesn do Canto
de Educagdo e Salde de Cumté, como parie Inmegrante de athidates clImcLUlares.

Trata-se de Uma pesquisa 40 tpo descrtiva 2 explomioria, te natureza quakiztva.

Sera desenvolvida em 5 & 2 unidade de sadde da familla nas cldades de Cuflé 2 Bananeiras
respeciivamente

Ob|stivo G Pasquisa:

COHJETIVES GERAL

&nElsar o confedmeanto 00s enfermerns, da Alencao Primdria, acsmes do contmie &3
IDSMCUIDES ST ID0E06.

Cbjetivos especTicos

- FlenEficar 06 Cados sodndemngiaicos & poissionals gos efemeings;

- ARSTIOUAT 3 COMEPEansa 0e STennaiies S00s 35 manmestaphes dinces a3

Tubescuiaes No 05D,

- Imvestigar a6 agfes de enfamagem desarmioividas pars condoiar 2 hupemuioss na

Fengdo primarta;

- Anariguar imitscdes & potenciaitadss Dara O CONTOE da Ubemuinss Na A0

Emndmiesa. Row O Catlon Sheges, o =

Balry Sao bowd CEF: S8 107-870

urE: i Wbsnkabpba:  CARIMMA QRAMDE

Talafors: jEiino-S5a5 Fix!  ATosOr-25re Eorial  owisiShoec by mdu b
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES '@W‘"’p
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
Comtrnmcile do Sarecar T 15

Primata.

Avalkapao dos Rlecos & Bensfichon:

RIGCDS

consrangimantn e respondar 308 QUESHoNAMEnios referenies 3 sLE pratica profissional,
consirangmentn, SEesss DMESEA0 08 respoetas felackonacd a0 senimentn de Inimidafan peiz emreviss
BENEFICIOS:

Compreent30 03 doenga esudada & para 3 possivel methana no gue diz respeitn 30 seu

COnEmiE.

Comentanos & Conslderagies sobre 3 Pesquiza”

Considerands que a tubsroulose @ Uma doenga Inteciooontagioss & que acomede a populagio Iocsa que
'femmeameuhmtummnﬂu.esteeshmabmﬂaaumﬂmmumnpml:Esall:le,l:pe
rabaina na Alengio Basicae, tem soore 3 referda doanca, AAvEs d2 UM quesionana semi ectrurads
oMo Instrumenta de coleta de dados.

Conalderaces sobre o= Termas de apressntagso obrgstora:

A peaquisadons 3pIEEEMDU A seguinte documenagao:

1 - Inforrnagdies Baslea do Projeto.

2 - Projein detalhads

3 - Termo de Consantimenia Ivie e esclarecido

4 - Tenno de COmpromissa e dhvUgacan 0e resLtains

5 - Temo 08 COMproMmissd 006 DesqUISatnres

& - Anuencia insiucional da Secretana ge Salde da Prefcirs de Cue

T - Aruencia instfucional da Secretana de Salkde da Prefeirz de Bananeiras.
& - Foing e moesho.

irstrumentn oe ool o8 da0os, orgEmentd & CONCGRama, esti0 INCILEJOS RO projeln como ANEXDs.

Recomendaciees:
Fstirar dos CfiSno de MEUES0 3 SEEinslsrs 4o TCLE. e o Inversa Emoem

Conclusties ou Pendénclas & Lista de Inadequagtes;
Apds analiss 00 projel S0Mos [iE SR SprTWaras

Erdmieca; Fom U Carlow Cheges o =

Barn S o CEF: SEi0FEFD

UiE: P snbsipio:  CARIYMEA ORaNDE

Tabufors: |Eino-ises Fix! AXSLOr-L5r8 Bl e e ubog ey b
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES C%ﬁﬂ
CARNEIROC DA UNIVERSIDADE

Cortramcliz oe Famsar 15101158 e

Conslderagies Finals a critéro do CEP:
Consieranto que 3 pesguisa Jiende 305 requisios eicos, confome eslabelece 3 Recoiucan
45620 2CNS, 0 parecer da reiatona ol APROVADD am reunido redizada em 07 de fewersing 82 2017

Esta parecel fol slaborado baseado nos documentos abalxo relackonados:

Tipd: DO AU Posagem | Audor Shuagdn
Infoemiacies 79 INFORMACOES BASICAS DO P | 100127 AelD
Basicas do Projeln. | ROJETD 832873 pdl 21226030
Projedo Detaihada /| Profets Martalie PTE pdf 1002017 |EDLIA ANALLA Acafin
Broctura 212603 |RODRIGUEEDE
Investigadar LIMA
TCLE ! Termos g8 | TCLE_manaira dock I00U2017 |EDLA ANALLA Acefin
) 2345 |RODRIGUES DE
JUsificENG de LiRdi4,
ALEENCIE
Dedaraan de Dhaiga_resutsdos. par 1002017 |EDLA ANALLA Acefin
Pesguisadones H212 |RODRIGUESDE
Likds,
Cedaragdo de Compromissd_pesquisadoras. pof 10012017 |EDLA ANALLA Azefin
PeasLIE300TES 2t |RODRMGUES DOE
LIk,
Oimos Aartoriza Cuite pdf IOOVA0T | EDLIA ANALLA ADERD
#7110  |RODRIGUESDE
Liks
Ourtros Agtoriza Baraneirss pot IDOU20NT |EDLIA ANALIA Ao
21731 |RODRMSUESDE
IR,
Foilha de Rosto F,_WARIALIRA pdf DSOUAHT |EDLIA ANALLA Anaiin
AeEF  |RCORMGUES DE
LIkt
SiusgAo oo Paracar
Aprado
Mecaasits Apreciagio da COMER:
h3a

Enderece Fam: [, Ceive CTagi, '

Balited Slio Jomd CEP:  Sj 1OrEr0

LF: PE Miirecipla: (CAMPINS OREMNDE

Talefani: (S801-5545 Pl (505080 E-mull:  copfffums g e b
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UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES W
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

GAMPINA GRANDE, 05 de Feverern de 2017

Azsinalo por
Januss Nogusira de Carvaiho
{Comnienador]

Enduiegn: Mum [ Cads Cheges, wl =

Halrm: Hec ko

CEPF: 58.100-HPD

T Mamkcpio:  CAMPIRS GRAMNEE

Tababivien:  (geonp-digs

Faa: (A5 0-550 E-rmilll - cnpf e g e b
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