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“O que se opoe ao descuido e ao descaso é o cuidado.
Cuidar é mais que um ato, é uma atitude. Portanto, abrange
mais que um momento de atengdo. Representa uma atitude
de ocupagdo, preocupagado, de responsabiliza¢do e

de envolvimento afetivo com o outro.”

(Leonardo Boff).


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

CESARIO, Francisco Kleber Soares. 2016. 51 f. O cuidado a saide do idoso com
tuberculose. Monografia (Curso Bacharelado em Enfermagem) — Centro de Formacao de
Professores, Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras-PB, 2016.

RESUMO

Introducfo: Cuidar envolve olhar o outro, estabelecer condi¢des para que o outro cresga,
estar disponivel para vé-lo e ouvi-lo, com a finalidade de confortar, aliviar, proteger. O cuidar
em enfermagem ¢ objeto de atencdo dos enfermeiros em seu cotidiano assistencial, em seus
estudos e pesquisas. Objetivo: O presente estudo objetivou caracterizar o cuidado e as
praticas de cuidado de enfermeiros da Atencdo Basica desenvolvidas a pessoa idosa com
tuberculose. Metodologia: Pesquisa de natureza descritiva e delineamento qualitativo que foi
desenvolvida nas Unidades de Satide da Familia do municipio de Sousa-PB. Participaram da
pesquisa os enfermeiros que atuam nas equipes da Estratégia de Satde da Familia desse
municipio e que lidam com o controle da tuberculose, sobretudo de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, em tratamento para a doenga ou que tenham concluido nos ultimos dois
anos, tendo como referéncia o inicio das entrevistas. O material coletado no més de maio de
2016 por meio da entrevista semi-dirigida com o auxilio de MP4 e gravador de audio portatil
foi analisado através da técnica de Analise de Conteudo Categorial. Todos os aspectos éticos
envolvendo pesquisas com seres humanos foram obedecidos em conformidade a Resolugao n°®
466/2012 do Conselho Nacional de Satude e o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, sob niimero 1.502.733 Resultados: Através
da leitura analitica da fala das enfermeiras foram extraidos dois nucleos de sentido que
caracterizam o objeto de estudo: o cuidado como instrumento da assisténcia de enfermagem e
o cuidado enquanto via de acesso ao vinculo e enfoque familiar. As participantes exprimem
uma dificuldade ao falar sobre o cuidado ao idoso doente e ao diferencid-lo da assisténcia de
enfermagem. As praticas de cuidado em saide encontram-se fortemente guiadas pelo modelo
biomédico, refletidas por competéncias e tarefas técnicas. Concomitantemente, observou-se
que hé auséncia de um vinculo solidamente construido entre profissional, doente e familiar; e
o pouco envolvimento do familiar no cuidado a pessoa idosa doente de tuberculose fragilizam
as praticas de cuidado do enfermeiro na Aten¢do Basica podendo agravar o sofrimento dessa
pessoa e aumentar o isolamento social causado pelo adoecimento. Promover satde €, antes,
pensar no cuidado e sua aplicabilidade com qualidade visando a resolutividade dos problemas
do outro. Conclusdo: O enfermeiro da Atencdo Basica deve (re) pensar sua pratica (re)
alocando o sentido de cuidado, considerando o outro como o lugar do cuidado, no qual devera
ser compreendido como uma dimensao da integralidade em satide capaz de permear praticas
de saude voltadas ao acolhimento, vinculos de intersubjetividade e escuta dos sujeitos.

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



CESARIO, Francisco Kleber Soares. 2016. 51 P. The care to the health of the elderly with
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ABSTRACT

Introduction: Taking care involves looking at the other, establishing conditions for the other
grow, be available to see him and hear him, in order to comfort, soothe, protect. The nursing
care nurses have been the object of attention in your daily care routine in their studies and
research. Objective: This study aimed to characterize care and attention of nurses care
practices Basic developed the sick elderly tuberculosis. Methodology: Research descriptive
and qualitative design that was developed in Health Units Sousa-PB county family. The
participants were nurses working in teams of the Family Health Strategy that municipality and
dealing with the control of tuberculosis, especially in people aged over 60 years in treatment
for the disease or have completed in the last two years, with reference to the beginning of the
interviews. The material collected in May 2016 through semi-structured interview with the
help of MP4 and portable audio recorder was analyzed by Categorical content analysis
technique. All ethical aspects involving human research were followed in accordance with
Resolution No. 466/2012 of the National Health Council and the research project was
approved by the Research Ethics Committee of the School Santa Maria, under 1.502.733
number. Results: Through the analytical reading speech of the nurses were extracted two
cores of meaning that characterize the object of study: care as an instrument of nursing care
and care as access road to link, accessibility and family focus. The participants expressed a
difficulty when talking about the care of elderly patients and differentiate it from the nursing
care. health care practices are strongly guided by the biomedical model, reflected by skills and
technical tasks. Concomitantly, it was observed that there is an absence of a connection
between solidly constructed professional, patient and family; the poor condition or lack of
accessibility and little involvement of the family in the care of sick elderly tuberculosis
undermine the nursing care practices in Primary may aggravate the suffering of that person
and increase the social isolation caused by illness. Promoting health is before thinking about
care and its applicability to quality aimed at solving the problems of the other. Conclusion:
Nurses Primary Care should (re) think their practice (re) allocating the sense of care,
considering the other as the place of care, which should be understood as a dimension of
comprehensiveness in health can pervade health practices geared to host inter linkages and
listening to the subject.

Keywords: Nursing Care. Elderly Health. Tuberculosis.
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1 INTRODUCAO

A atual proposta de investigacao integra o projeto de pesquisa intitulado ‘Discursos de
familiares e enfermeiros relacionados ao cuidado a pessoa idosa doente de tuberculose’
de autoria e coordenacgdo das professoras Ms. Arieli Rodrigues Nobrega Videres e Dr?. Kennia
Sibelly Marques de Abrantes.

A tuberculose (TB) insere-se em um contexto epidemioldgico mundial de transi¢ao
demografica de franco envelhecimento populacional, podendo ser observado no Brasil através
da incidéncia que comeca a se deslocar para a faixa etdria dos idosos. De acordo com as
projegodes estatisticas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o grupo de idosos no pais
devera ter aumentado em quinze vezes no periodo de 1950 a 2025 (COELHO, MOITA
NETO, CAMPELO, 2014).

O Brasil ocupa atualmente a 16* posi¢ao em nimero absoluto de casos dentre os 22
paises de alta carga priorizados pela OMS que concentram cerca de 80% dos casos de TB do
mundo. Em 2014, foram diagnosticados 67.966 casos novos, correspondendo a um
coeficiente de incidéncia de 33,5/100.000 hab., e registrados 4.577 obitos pela doenca
(BRASIL, 2015).

Sobrepondo-se a prevaléncia nacional estdo as taxas do estado da Paraiba, que
registraram no ano de 2013, 1.143 casos novos de TB, correspondendo a um coeficiente de
incidéncia de 29,96/100.000 hab. Deste total, 179 casos foram notificados em pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos (PARAIBA, 2015).

De acordo com Cruz-Ortiz et al (2011), ao analisar de forma mais especifica as cifras
implicitas na nova piramide populacional ¢ evidente que se trata ndo somente do fendmeno do
envelhecimento, relacionado ao incremento na esperanga de vida e a diminuigdo da
mortalidade, mas, a silhueta cada vez mais extensa desses graficos de populagdo mostra o
reflexo da queda na taxa de natalidade e, com isso, a diminui¢do no tamanho da populagdo e
das familias.

Os fenomenos populacionais assinalados acima multiplicam e aumentam a
complexidade das atividades que formam parte do cuidado atual, que procura garantir a vida
do sujeito e melhorar sua autonomia. No entanto, esse cuidado tem sido entendido, muitas
vezes, somente como enfoque clinico, voltado, fundamentalmente, ao controle da doenca.
Entendido em sua acep¢do mais bdasica, o objetivo do cuidado se centra na garantia da

sobrevivéncia através da satisfacdo das necessidades basicas (CRUZ-ORTIZ et al., 2011).
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O cuidado significa desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atengdo e se concretiza no
contexto da vida em sociedade. Cuidar implica colocar-se no lugar do outro, geralmente em
situagdes diversas, quer na dimensdo pessoal, quer na social. E um modo de estar com o
outro, no que se refere a questdes especiais da vida dos cidadaos e de suas relagdes sociais,
dentre estas o nascimento, a promoc¢ao e a recuperagdo da saude e a propria morte (CRUZ et
al., 2010).

Para Silva et al. (2009), o cuidado em enfermagem, nesta concepg¢ao de colocar-se no
lugar do outro, aproxima-se das idéias do humanismo latino ao identificar os seres humanos
pela sua capacidade de colaboragdo e de solidariedade para com o proximo. Deste modo,
prestar cuidado quer na dimensao pessoal quer na social é uma virtude que integra os valores
identificadores da profissdo da enfermagem. Assim, compartilhar com as demais pessoas
experiéncias e oportunidades, particularmente as que configuram o bem maior, a vida,
constitui um dos fundamentos dos humanistas, que se apresenta na esséncia do cuidado de
enfermagem.

O cuidado de enfermagem consiste na esséncia da profissdo e pertence a duas esferas
distintas: uma objetiva, que se refere ao desenvolvimento de técnicas e procedimentos, € uma
subjetiva, que se baseia em sensibilidade, criatividade e intui¢do para cuidar de outro ser. A
forma, o jeito de cuidar, a sensibilidade, a intui¢do, o ‘fazer com’, a cooperagdo, a
disponibilidade, a participagdo, o amor, a interagdo, a cientificidade, a autenticidade, o
envolvimento, o vinculo compartilhado, a espontaneidade, o respeito, a presencga, a empatia, o
comprometimento, a compreensdo, a confianca mutua, o estabelecimento de limites, a
valorizacdo das potencialidades, a visdao do outro como Unico, a percepcao da existéncia do
outro, o toque delicado, o respeito ao siléncio, a receptividade, a observacdo, a comunicagao,
o calor humano e o sorriso, sdo os elementos essenciais que fazem a diferenca no cuidado
(SILVA et al., 2009).

Além do cuidado prestado a pessoa idosa, o enfermeiro deve ter o cuidado e a
sensibilidade de proporcionar assisténcia ao familiar que acompanha seu parente doente. Para
Oliveira et al. (2011) a familia tem papel essencial desde o diagnostico da doenga até a alta do
tratamento por cura. Exerce a fun¢do de alicerce do doente, contribuindo para a adesdo de
forma a facilitar o longo processo do tratamento até a cura. A equipe da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) deve conhecer todos os membros da familia do doente em
acompanhamento, para que possa investigar os possiveis contatos, orientar sobre a doenga e o
tratamento e orientar sobre outros problemas de salide, para que a familia saiba o que esta

acontecendo com seu familiar e auxiliando-o com todo suporte necessario.
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Destarte, a escassez de estudos sobre o cuidado a pessoa idosa doente de TB (mesmo
sob o enfoque quantitativo) e praticamente a inexisténcia de estudos qualitativos sob o tema,
foram determinantes para elaborar e apresentar um projeto de investigacdo tendo como
sujeitos os enfermeiros da (ESF) que lidam com o controle da doenga, pois se constituem
instrumentos facilitadores de acesso do doente ao servig¢o, na melhoria da adesao terapéutica e
diminui¢do do numero de Obitos através de um cuidado mais humano, digno, ético,
participativo, acolhedor e sensivel.

Partindo-se do pressuposto que o processo de cuidar envolve uma relacdo entre a
pessoa que cuida e o sujeito inserido no cendrio familiar, onde o contexto socioecondomico ¢
as singularidades politicas e culturais estdo intimamente presentes, infere-se que as praticas de
cuidado do enfermeiro na atencdo basica ganham significado importante, pois € neste campo
que muitos contextos expressam-se claramente refletidos através da aproximagdo social e
cultural com a populagdo. Consequentemente, as necessidades de satde sao identificadas in
loco, o que pode proporcionar o desenvolvimento de praticas de cuidado mais coerentes ¢
eficazes (ACIOLI et al., 2014).

Considerando esses atores, enfermeiros da Atengdo Basica, a pecga-chave,
determinante no cuidado ao idoso doente de TB devido a proximidade de convivéncia,
elaborou-se a questao de investigagdo: como se caracteriza o cuidado e as praticas de cuidado
desenvolvidas pelos enfermeiros da Atencdo Basica relacionadas a pessoa idosa doente de
TB?

Espera-se contribuir com os profissionais de saude envolvidos com a problematica,
sobretudo com os enfermeiros, no sentido de favorecer reflexdes sobre sua pratica atual e
produzir conhecimentos capazes de subsidiar uma reestruturagdo de novas acdes em saude
pautadas em uma visdo mais holistica do processo satde-doenga e seus determinantes,
considerando o acolhimento e o vinculo como os principios fundamentais do trabalho
interdisciplinar em Saude da Familia.

Busca-se também contribuir com os servigos de saude e gestores locais, quiga de todo
o Brasil, no fortalecimento do trabalho em rede através de reflexdes voltadas para a melhoria
e garantia da acessibilidade aos servigos, e para a qualificagdo de profissionais, que devem
incorporar em seu processo de trabalho elementos necessarios para organizar a prestagao de
cuidados, quais sejam, conhecimentos cientificos, habilidades técnicas e aspectos
humanisticos da relagdo profissional-familia-doente.

Assim, o presente estudo objetivou caracterizar o cuidado e as praticas de cuidado de

enfermeiros da Atengao Basica desenvolvidas a pessoa idosa doente com tuberculose.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ENVELHECIMENTO E A TUBERCULOSE

A TB ¢ uma doenga infectocontagiosa causada por micobactérias pertencentes ao
género Mycobacterium da espécie Mycobacterium tuberculosis que promovem reagoes
inflamatoérias intensas nos tecidos a sua volta. O 6rgao mais afetado ¢ o pulmao, em virtude da
afinidade do microorganismo com o oxigénio. Sua distribui¢cdo estd diretamente relacionada
as caracteristicas socioeconOmicas apresentadas pelas comunidades sociais, as condigdes
precarias de vida e ao descuido com a satide (SANTOS et al., 2014).

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

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

O envelhecimento populacional configura-se atualmente como uma realidade em
muitos paises, resultado do processo das transi¢cdes demografica e epidemioldgica, sendo suas
origens permeadas por aspectos socioecondmicos, pelos processos de urbanizagdo e
industrializagdo, os enormes avangos cientifico-tecnoldgicos e as melhores condi¢des de vida
(CRUZ, CAETANQO, LEITE, 2010).

No Brasil, o padrao demografico atual € caracterizado por progressivas quedas nas
taxas de fecundidade e mortalidade, alteragao da estrutura etaria, crescente aumento da
propor¢do de idosos e inversdo na distribuicdo da populacdo nas areas urbanas e rurais

(VASCONCELOS, GOMES, 2012). A rapidez desse processo e os distintos ritmos



16

observados entre as regides caracterizam a transicdo demografica no Brasil, assim como em
outros paises da America Latina.

A Franga, por exemplo, levou 115 anos para duplicar a propor¢ao da populacao de
idosos (de 7 para 14%), enquanto no Brasil, a mesma mudanga proporcional levou apenas 40
anos para ocorrer (de 5,1 para 10,8%) (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2012).

Por outro lado, o conceito de transi¢ao epidemioldgica abarca as modificagdes, que
ocorrem em longo prazo, nos padroes de morbidade, invalidez e morte que acometem uma
dada populagdo e, frequentemente, acontecem em conjunto com outras alteragdes
demograficas, sociais e economicas. O processo de transi¢ao epidemioldgica pode ser descrito
em trés mudangas basicas, a saber, 1) substituicdo das doencgas transmissiveis por doengas nao
transmissiveis e causas externas, como causas primeiras de morte; ii) deslocamento da maior
carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens para os grupos mais idosos; iii) alteragao
de uma situagdo em que predomina a mortalidade para outra na qual a morbidade passa a ser
dominante (CRUZ, CAETANO, LEITE, 2010).

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

Os avancos na 4rea da satde e na melhoria da qualidade de vida contribuiram para o
aumento da expectativa de vida do brasileiro. Comparado com décadas passadas, houve
elevagdo dos niveis de higiene, melhora das condicdes sanitarias, ambientais e nutricionais.
Além do aumento da expectativa de vida, houve uma queda na mortalidade da populagao de
6,6/1.000 para 6,23/1.000 nos ultimos 10 anos. Esse declinio da taxa de mortalidade, aliada a
melhora da expectativa de vida, foi responsavel por um aumento consideravel das pessoas
maiores de 60 anos, que hoje representam mais de 10% da populacdo brasileira (VERAS,
2009).

Estima-se que em 2020 o numero de idosos podera exceder a 30 milhdes de pessoas
no pais, o que representard 13,6% da populacdo total. Isso fara com que o Brasil ocupe a sexta

colocacdo entre os paises com maior nimero de idosos (CRUZ, CAETANO, LEITE, 2010).
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De acordo com Silva et al. (2014), o processo de envelhecimento se apresenta com
modificagcdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas ocasionando a maior
vulnerabilidade aos processos patologicos desta populagdo vulneravel, portanto tem-se
elevado o numero de casos de TB.

A esse respeito, Aratijo e Monteiro (2011) enfatizam que as doencas nas pessoas
idosas tendem a ter uma apresentagdo atipica quando comparadas a pessoas mais jovens, 0
que faz do diagnostico diferencial um recurso fundamental. Apontam também para a falta de
interesse com o doente idoso nas unidades de saude e hospitais gerais, pois se realmente o
profissional da saude estivesse atento para este diagnéstico diferencial abreviar-se-ia o
diagnostico e o tratamento.

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

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

Assim, as demandas da populacdo diante das mudancas demograficas e
epidemiologicas exigem resposta da rede de atengdo a saide e a superacdo do enfoque
fragmentado e especializado do cuidado (SA et al., 2015).

Buscando uma melhor compreensao da dimensdo do cuidar na pratica do enfermeiro,
faz-se necessario percorrer o contexto historico pelo qual o enfermeiro se inseriu no processo
de trabalho em satde, tendo como locus, a Atengdo Basica a Satde. A leitura do capitulo a

seguir permite uma aproximacao dessa problematica, mesmo que de forma simplificada.

2.2 O ENFERMEIRO COMO MEDIADOR DO CUIDADO NA ATENCAO BASICA A
SAUDE
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A Atengdo Bésica a Saude (ABS), internacionalmente conhecida como Atencdo
Primaria a Saude, ganhou destaque na politica nacional de satide no Brasil a partir da edi¢ao
da Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satide NOB SUS 01/96.

Em termos historicos, as primeiras iniciativas do Ministério da Saude dedicadas a
alteracdo na organizacdo da atencdo a saude com énfase na aten¢do bdsica surgiram no
momento em que foram estabelecidos o Programa de Agentes Comunitdrios de Saude
(PACS), em 1991, e o Programa Saude da Familia (PSF), em 1994. O PACS e posteriormente
o PSF surgem com o intuito de estimular os municipios a assumirem alternativas de
organiza¢do da aten¢do em ambito local, especialmente aqueles municipios pequenos, sem
nenhuma ou com exigua rede de servigos de saide conformada (BRASIL, 1994; 2004; 2008).

O PSF foi proposto em 1994 como um programa de reorientagdo do modelo
assistencial, baseado no trabalho de equipes multiprofissionais em Unidades Basicas de Satde
(UBS). Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de uma populagdo adscrita,
localizada em uma darea delimitada, através de acdes de promocdo de satde, prevengao,
recuperagdo, reabilitacdo de doengas e agravos mais frequentes (BRASIL, 2008; SILVA et
al., 2015).

A partir de 2006, o Ministério da Saude passou a denominar o PSF como ESF, por
meio da Portaria n°® 648/06. A alteragao deu-se, a fim de fortalecer a ideia da Satide da Familia
como o eixo estruturante da atenc¢do bdasica, € ndo apenas como sendo mais um programa
entre outros propostos pelo Ministério da Saiude. A universalizagdo da atencdo a satde,
garantida pelo SUS e, consequentemente, pela ESF, vem proporcionando a milhdes de
brasileiros uma acessibilidade e acesso a acdes e servicos de saude, e ¢ este modelo de
atencao a satide que vem permitindo a maior inclusdo social, politica € econdmica a uma nova
politica sanitaria (BRASIL, 2006; SILVA et al., 2015).

A ESF vem provocando um importante movimento na reordena¢do do modelo de
aten¢do no SUS. Busca maior racionalidade na utilizagdo dos demais niveis assistenciais e
tem produzido resultados positivos nos principais indicadores de satde das populagdes
assistidas as equipes de Saude da Familia (SF). A ESF trabalha com a defini¢do de territério
de abrangéncia, adscri¢do de clientela, cadastramento de familias e acompanhamento da
populacdo da area (BRASIL, 2008; SILVA et al., 2015).

Sob o enfoque da equipe multiprofissional, a ESF busca a complexa integracdo de
acdes individuais e coletivas, na manutencao da satide desta comunidade, promoc¢ao da satde,

prevengdo, recuperagdo, reabilitacio de doengas e agravos mais frequentes, com o firme
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proposito de propiciar o enfrentamento e a resolucdo dos problemas de satide identificados na
populagdo adscrita (BRASIL, 2004, 2008).

A priori, deve considerar que o trabalho em equipe multiprofissional para se integrar
deve preservar as diferentes técnicas ou especificidades de cada trabalhador, mas deve-se
considerar a complementaridade e a interdependéncia das acdes realizadas pelos componentes
da equipe, pois os trabalhos especializados guardam conexdes entre si (PEDUZZI, 2007).

Nesse cenario, Campos (1997), traz a ideia de campo de competéncia e
responsabilidade e nicleo de competéncia e responsabilidade especifica a cada profissional.
Na equipe de saude os profissionais tém um mesmo campo de competéncia e responsabilidade
que se refere a conhecimentos comuns a area da saide e tém nucleos de competéncia
diferentes, que sao os conhecimentos especificos de cada area.

O enfermeiro, como um profissional que integra o campo da satde, tem como ntcleo
de competéncia o cuidado de enfermagem, o monitoramento das condi¢des de satde
individual e coletiva e a¢des gerenciais voltadas ao cuidado (PEDUZZI, 2007). Contudo, a
construcdo historica e politica da enfermagem nem sempre possibilitou a implementacao de
seu processo de trabalho com foco no cuidado no individuo, familia e sociedade.

Retomando-se a historia, sabe-se que a enfermagem moderna iniciou-se no século XX
na Europa com Florence Nightingale, que estabeleceu para os cuidados prestados por
mulheres nos hospitais um conjunto de técnicas baseadas no principio da assepsia visando o
controle e a organizagdo do ambiente terapéutico e dos agentes de enfermagem (LOPES,
2001). O trabalho de enfermagem teve origem dentro do hospital e por isso organizou suas
praticas e saberes para atender as necessidades que tinham origem servico.

No Brasil, na segunda metade do século XIX, conhecido como “Era Bacterioldgica”,
além das acdes realizadas no hospital, visando o cuidado e a cura individual, havia também
outras acdes de ambito coletivo, como a desinfeccdo de domicilios, remog¢ao de doentes de
seus lares para isolamento, a fim de impedir a disseminacao de doencas. Estas agdes tinham
como sujeitos os “médicos, os mata-mosquitos, os engenheiros sanitarios e os guardas”, nao
havendo presenca do enfermeiro (VILLA, MISHIMA, ROCHA, 1997).

Essas praticas de saude perduraram até o inicio do século XX, quando foi
implementado um novo modelo sanitario no qual a educagdo sanitaria ¢ adotada como
instrumento principal de trabalho, visando formar a consciéncia sanitaria da populacdo. Nessa
nova organizagao, observa-se a presenc¢a de algumas atividades consideradas de enfermagem.
Porém, ainda ndo havia a presenca do enfermeiro nesse trabalho (VILLA, MISHIMA,
ROCHA, 1997).
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Apo6s 44 anos do modelo médico-sanitario e do Centro de Satude, ocorre uma reforma
administrativa, em que um novo modelo ¢ proposto como organizador da Saude Publica, a
“Programacao em Saude”. Nesta ha uma amplia¢ao e diversificagdo da assisténcia médica
individual e o Centro de Satde ¢ mantido como o lugar para realizar assisténcia. Nesse novo
modelo a inser¢do do enfermeiro da-se preferencialmente nas agdes voltadas para
gerenciamento, supervisdo, treinamento, controle e coordenacdo dos profissionais de
enfermagem (VILLA, MISHIMA, ROCHA, 1997; MATUMOTO et al., 2012).

Vé-se assim o enfermeiro como um profissional novo no centro de satude, tendo seu
processo de trabalho ndo muito bem esclarecido, uma vez que, sua pratica volta-se para a
dimensdo gerencial do trabalho, para a manutengdo da infraestrutura de servigcos necessarios
ao atendimento médico, enquanto sua pratica assistencial ndo ¢ requisitada.

Esse modelo, manteve-se apds a implementacdo do SUS em 1990. No entanto, com a
proposta do PSF pelo MS em 1994, se observam importantes mudancgas tanto na inser¢ao dos
enfermeiros na ABS, como no reconhecimento de seu trabalho (FELLI, PEDUZZI, 2005).

As multiplas realidades, todavia, em que a enfermagem se desenvolve, convida esses
profissionais a ndo apenas voltar-se para os problemas com o fim de diagnostica-los, como
também de compreendé-los sob o prisma das pessoas que os vivenciam, ajudando-as a
identificar o que precisam mudar no ambiente de vida, a proceder a escolhas e agir no sentido
de resultados desejados (SILVA, LANDIM, 2012).

O trabalho de enfermagem como instrumento do processo de trabalho em satide
subdivide-se em varios processos de trabalho como cuidar/assistir, administrar/gerenciar,
pesquisar e ensinar. Dentre esses, o cuidar € o gerenciar sao os processos mais evidenciados
no trabalho do enfermeiro na ABS (SILVA, LANDIM, 2012).

O trabalho gerencial do enfermeiro ¢ definido nas Diretrizes Curriculares Nacionais
como uma ferramenta indispensdvel que o ajuda em seu cotidiano, nas expectativas do
mercado de trabalho na perspectiva de consolidagdao do SUS (WEIRICH et al., 2009).

O gerenciamento realizado pelo enfermeiro resulta da composi¢do historica da forga
de trabalho em enfermagem que sempre promoveu sua divisdo técnica e social. Seja pelas
vantagens obtidas ao ocupar espacos de poder mais elevados nessa cadeia hierarquica ou pela
cisdo provocada entre gerenciamento e execucdo desde os primordios da Enfermagem
Moderna, o processo de trabalho gerencial foi mantido como privativo do enfermeiro,
reforgando o status que dessa categoria profissional aliado a garantia de sua responsabilidade

legal sobre a equipe (PERES, CIMPIONE, 2006).
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O Enfermeiro ¢ um profissional capaz de articular processos de trabalho, pois interage
com todos os profissionais da satde, e coordena a organizacao desses processos. Em fungdo
disso, participa intensamente de processos comunicativos € podem influenciar a prestacao de
cuidados a saude do usuario do servigo, bem como, facilitar as interagdes com os demais
profissionais, de modo a atingir melhores resultados na pratica interprofissional de cuidado ao
paciente (PROPP et al., 2010).

O enfermeiro, ao desempenhar seu papel social de cuidador, vive as tensdes proprias
da produgao dos atos de saude — a produgado de procedimentos versus a producao de cuidado.
Estabelece relagdes intercessoras com o usudrio, necessitando incorporar, em sua caixa de
ferramentas, tecnologias leves como a escuta, o acolhimento, o vinculo, a responsabilizacdo, e
habilidades para lidar com os altos graus de incerteza intrinseca desse trabalho (PERES,
CIMPIONE, 2006).

Além de que, no papel de gestor do projeto terapéutico, o enfermeiro vive as tensoes
caracteristicas da articulagdo dos diversos nucleos de saberes e responsabilidades dos
diferentes profissionais envolvidos no projeto terapéutico. Isso €, vive a tensdo entre o
trabalho em equipe versus o trabalho especializado mais individualizado (PERES,
CIMPIONE, 2006).

Assim, sintetiza-se, aqui, o trabalho do enfermeiro na atencdo basica, na dupla
dimensdo assistencial e gerencial: voltado para o individuo — producdo do cuidado de
enfermagem e gestdo de projetos terapéuticos — e para o coletivo — monitoramento da
situagdo de saude da populagdo, gerenciamento da equipe de enfermagem e do servigo de
saude para a produgdo do cuidado. As agdes gerenciais sao predominantes dentre as praticas
do enfermeiro em Unidades basicas de satde (UBS); ja na dimensdo assistencial, a consulta
de enfermagem, como pratica clinica, ¢ reconhecida como importante pelo proprio
enfermeiro, mas permanece, principalmente na logica da atencdo clinica individual, curativa,
sem ampliar a compreensdo do processo saude/doenga como pratica social (PERES,
CIMPIONE, 2006).

Seja qual for a dimensdo, o trabalho do enfermeiro centra-se basicamente no cuidado
do ser humano, individualmente, na familia ou na coletividade. O enfermeiro ¢ responséavel
por promover o conforto, o acolhimento e o bem-estar do paciente, seja prestando o cuidado,
seja coordenando outros setores para a prestagao da assisténcia, ou ainda promovendo a
autonomia dos pacientes através da educagdao em saude (ROCHA, ALMEIDA, 2000).

O cuidado ¢ um conceito amplo que pode incorporar diversos significados, tanto no

sentido de se solidarizar, envolvendo relacionamentos compartilhados entre os individuos e
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coletividades ou, em dadas circunstancias, transmitir uma idéia de obriga¢do e compromisso
social (SOUZA et al., 2005). Contudo, o cuidado terd sempre um denominador comum que ¢é
a interacao, pois tanto o cuidado de enfermagem como o cuidado em satde ¢ concebido como
pratica interativa, que envolve uma rede de relagdes entre usudrios e profissionais e entre
profissionais.

O cuidado em saude ¢ representado pelos valores do toque, do olhar e da escuta,
ultrapassando as dimensdes das praticas técnicas. Nesse momento, o profissional de saude
oportuniza espago para o dialogo, valorizando a historia de vida, a crenca e a cultura de cada
individuo (ACIOLI et al., 2014).

Outra caracteristica que usualmente se atribui ao cuidado ¢ estar centrado na pessoa.
Orchard (2010) analisa a integracdo dos enfermeiros no trabalho colaborativo em equipe e
centrado no paciente e destaca que para que isso ocorra ¢ necessario um empenho das
instituicdes e dos profissionais para implementar e consolidar equipes que atuem de fato com
colaboragdo entre os diferentes profissionais de educagdo permanente.

Como membros centrais da equipe de saude, os enfermeiros estdo em uma posicao
importante para influenciar a prestagdo de cuidado de satide ao usuario do servigo, bem como
facilitar as interacdes com os profissionais de satde, de modo a alcancar os melhores
resultados na pratica interprofissional de cuidado ao paciente (PROPP et al., 2010).

Acioli et al. (2014) complementa enfatizando que o enfermeiro tem na pratica
desenvolvida em UBS o desafio de implementar o cuidado em enfermagem na construcdo de
relacdes interpessoais de didlogo, escuta, humanizacdo e respeito. Esta pratica perpassa,
portanto, pela compreensdo do enfermeiro sobre o significado do seu fazer profissional, ou
seja, do praticar o cuidado de enfermagem na ABS.

Retoma também a discussdo de que existe uma tendéncia das praticas de enfermagem
focarem-se na doenca, nos procedimentos técnicos e nas a¢des curativas, pouco destacando o
processo de cuidar que aborda o individuo como centro de atencao, sendo que tal situagao tem
se refletido também no cuidado desenvolvido na ABS. Dessa forma, ainda que os estudos
reconhegam a atuac¢do do enfermeiro para além da dimensao técnica, percebe-se que o nucleo
de competéncia e responsabilidade do enfermeiro, que ¢ o cuidado, ndo ¢ usualmente

abordado (ACIOLI et al., 2014).
3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
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O presente estudo configura-se do tipo descritivo, de natureza qualitativa por permitir
a compreensdo do universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes
(MINAYO, 2010) atribuidas pelos enfermeiros ao cuidado a pessoas idosas doentes de TB,
correspondendo a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenomenos que
ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

Nesse estudo, a escolha pelo método qualitativo é apropriada, uma vez o fenomeno
que se pretende estudar apresenta cunho social, € ndo apresenta tendéncia a quantificagao,
pelo contrario, enfatiza valores, opinides, sentimentos, crengas € outros aspectos que
envolvem a convivéncia com a doenga tuberculose. Assim sendo, os objetivos deste estudo

justificam a escolha da metodologia qualitativa.
3.2 LOCAL DA PESQUISA

Foram considerados como cenarios de desenvolvimento do presente estudo as
unidades de Satde da Familia onde atuam os enfermeiros da ESF do municipio de Sousa,
considerado prioritario nas a¢des de controle da doenga.

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

A cidade de Sousa faz parte da 10* Geréncia Regional de Saude do Estado e
corresponde a quarta Macrorregido de Satde. O municipio conta com 26 equipes de Satude da
Familia, das quais 19 encontram-se localizadas na zona urbana e as demais na zona rural.
Cada unidade ¢ composta por uma equipe multidisciplinar generalista (médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, ACS e pela equipe de saude bucal) que assiste uma éarea adscrita
variando de 800 até 3.120 pessoas. As ESF sdo caracterizadas pelo atendimento com demanda
espontinea e programada, com disponibilidade de recursos de baixa tecnologia e funcionando
40 horas semanais, de segunda a sexta-feira (7 as 11 horas e 13 as 17 horas), tendo o
enfermeiro um dia de folga durante a semana.

Foi responsavel no ano de 2013 pela detec¢ao de 31 casos novos de TB, sendo 10 em
pessoas idosas. Apresenta um crescente coeficiente de incidéncia, variando de 33,43/100.000

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

3.3 POPULACAO/AMOSTRA


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
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O universo da pesquisa compreendeu todos os enfermeiros que integram as equipes
das ESF do municipio de Sousa, perfazendo um universo de 26 profissionais. A amostra, por
sua vez, foi constituida por oito profissionais que atenderam os critérios de inclusao.

Foram selecionados a participar do estudo enfermeiros que atuam nas equipes das ESF
do referido municipio e que lidam com o controle da TB, sobretudo de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, em tratamento para a doenga ou que tenha concluido nos ltimos
dois anos, tendo como referéncia o inicio das entrevistas. Foram excluidos os enfermeiros
que, quando da coleta de dados, encontraram-se afastados temporariamente do servi¢o por

motivos pessoais e/ou trabalhistas.
3.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no més de maio de 2016. Apds autorizagdo institucional e
aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, o pesquisador dirigiu-se
a cada unidade de Saude da Familia, apresentou a proposta de pesquisa elucidando o objetivo,
a justificativa, a necessidade da contribui¢do do enfermeiro nesse processo ¢ a relevancia do
estudo para o municipio. Posteriormente, foram agendados o local, dia e hora conforme a
disponibilidade individual do participante. Na oportunidade, os TCLE’s foram assinados, e os
contatos, como telefone e e-mail, foram socializados.

No dia anterior a entrevista, o pesquisador manteve contato por telefone com o
profissional para confirmar a realizagdo da mesma.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado a técnica de entrevista semi-
dirigida, que contemplou os dados sociais e demograficos dos participantes, bem como,
questdes relacionadas ao cuidado a pessoa idosa doente de TB, controle da doenca e da
organizagio dos servigos para atender esse idoso (APENDICES A).

As entrevistas foram feitas individualmente e registradas na integra, com o auxilio de
MP4 e gravador de audio portatil. Recorreu-se ao caderno de campo para realizar o registro
das impressdes sobre o contato com os participantes, bem como o ambiente em que a
entrevista for realizada e as dificuldades encontradas durante o percurso para a coleta de
informacdes.

Considerando o ambiente escolhido pelo enfermeiro, as unidades de Satde da Familia,
em alguns momentos as entrevistas tiveram de ser pausadas para que o profissional atendesse
a demanda dos usuarios e at¢ mesmo dos proprios ACS’s. As perguntas tiveram de ser
repetidas para o entendimento de seu real sentido devido as interrup¢des na fala dos

participantes e ndo por falta de clareza textual.
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Outras dificuldades enfrentadas durante o periodo da coleta foram: algumas entrevistas
foram canceladas, pois o enfermeiro alegou falta de tempo; outros profissionais ndo foram
encontrados nas unidades, outros marcaram e remarcaram inumeras vezes dando a perceber a
falta de interesse ou mesmo de tempo.

Ao chegar nas unidades, ap6s abordar os enfermeiros e apresentar a proposta de
investigacdo, percebeu-se um certo espanto, um sentimento de apreensao quando se falou de
CUIDADO. Uns responderam tranquilamente as perguntas e outros, pensativos, demoraram
um pouco mais a falar. O que se observa ¢ que, apesar do cuidado ser algo intrinseco ao ser
humano, reportar-se a ele nos discursos dos sujeitos parece algo cada vez mais dificil.

Apbs o término da entrevista, foram feitos os devidos agradecimentos. Primando pelo
sigilo e anonimato de suas identidades, os participantes foram identificados por letras
alfabéticas em maitsculo seguido da numeracdo conforme a ordem das entrevistas, tal como

E1, E2, e assim sucessivamente.
3.5 ANALISE DOS DADOS

O material coletado foi analisado através da técnica de Andlise de Contetido Tematica
Categorial proposta por Bardin (2009), na qual pressupde algumas etapas que ndo se sucedem,
obrigatoriamente, segundo uma ordem cronologica, quais sejam: pré-analise; exploracao do
material ou codificacdo; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacio (BARDIN,
2009).

A pré-andlise corresponde a fase de organizacdo propriamente dita através da
sistematizacdo de idéias (BARDIN, 2009). Neste momento foram realizadas sucessivas
leituras do material coletado para conhecer todos os textos e identificar os pontos
convergentes e significativos ao tema. Por isso, todas as entrevistas foram registradas através
de gravacdo em 4audio e transcritas na integra. Os textos passaram por pequenas adequagdes
lingtiisticas, ndo eliminando, porém, o carater espontaneo das falas.

A exploragdo do material corresponde a transformacdo dos dados em conteudos
tematicos por meio da codificagdo das entrevistas, determinando as tematicas a serem
discutidas (BARDIN, 2009). Este foi o periodo mais duradouro da andlise, no qual foi
realizado o inventario de todas as falas, isolando, codificando e recortando as unidades de
registro (UR), entendidas como segmento ou trecho do discurso bem caracteristico. Foram
destacadas as seguintes UR: cuidado, assisténcia de enfermagem, vinculo e participagdo

familiar.
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Apbs, ocorreu o processo de categorizagdo, em que as categorias emergidas dos
depoimentos escritos, também denominadas ntcleos de sentido, foram constituidas por uma
palavra-chave que indicava o significado central do conceito que se desejou apreender
(BARDIN, 2009). As UR conformaram os seguintes nucleos de sentido: como instrumento da
assisténcia de enfermagem e o cuidado enquanto via de acesso ao vinculo e enfoque familiar.

Em seguida, procurou-se articular entre as falas contetidos convergentes e divergentes
e que se repetiam, recortando os extratos das falas, em cada um dos nucleos de sentido
identificados. Esta conformagdo permitiu eleger a Unidade Temadatica Central, para a qual
convergem as falas: O cuidado a saude do idoso com tuberculose na perspectiva do vinculo e
do enfoque familiar.

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

fundamentagdo tedrica e dos pressupostos que conduziram a investigacdo (BARDIN, 2009).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Em consideracdo a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Satde que dispde
sobre a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos, o projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Santa Maria (Cajazeiras-PB) e aprovado sob
parecer numero: 1.502.733.

A pesquisa ofereceu risco minimo a integridade psicossocial dos participantes uma vez
que ao falar de cuidado, os mesmos se reportaram ao seu processo de trabalho assim como a
um contexto de cunho social, marcado de significagdes, valores, comportamentos, atitudes,
crengas, que de alguma forma poderiam ter lhes sensibilizado e vir a despertar sentimentos
agradaveis ou nao.

Convém ressaltar que a liberdade de participagdo ou desisténcia em qualquer momento
da pesquisa, o sigilo € o anonimato de suas identidades lhes foram assegurados.

As entrevistas foram transcritas e guardadas em lugar seguro e confidencial de acesso
somente dos pesquisadores, em conformidade com os principios que implicam na eticidade da
pesquisa envolvendo seres humanos: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e

equidade.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes do estudo foram caracterizados em relagdo as variaveis sexo, estado
civil, idade, tempo de formacdo e maior titulagdo académica, tempo de atuacdo na ESF,

buscando uma maior aproximacgdo do perfil de profissionais responsaveis pelo cuidado ao
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idoso com tuberculose no municipio de Sousa. Vale ressaltar que tais variaveis ndo
determinam nem influenciam as praticas de cuidado desenvolvidas, apenas caracterizam os
sujeitos provedores desse cuidado.

Percebe-se entdo uma predominancia de profissionais do sexo feminino, solteiras, com
idades variando de 32 a 49 anos (média de 38 anos), sendo consideradas enfermeiras jovens
que representam a forga produtiva e econdmica da profissdo. Apresentam tempo médio de
formagdo académica de 13 anos, variando de 5 a 22 anos, e tempo médio de atuacao na ESF
de 10 anos, variando de 1 a 17 anos, conformando o pressuposto de que sdo enfermeiras
experientes e envolvidas com o processo de trabalho em saide na ESF e, por isso, sdo
praticantes dos principios doutrindrios a aten¢do a saude conforme previstos pela ABS.
Possuem a Pos-Graduagao Lato Sensu como maior nivel de titulagdo académica.

Das oito enfermeiras que constituiram a amostra do estudo, sete disseram nao possuir
nenhum caso de TB em pessoas idosas na unidade no momento da coleta de dados, muito
embora, tenham manifestado em suas falas a experiéncia remota do cuidado a essas pessoas ,
mesmo que em outras ESF.

A seguir, discute-se a unidade tematica central do estudo intitulada ‘O cuidado a satde
da pessoa idosa com TB na perspectiva do vinculo e do enfoque familiar’. Tal unidade ¢
composta pelos nucleos de sentido: o cuidado como instrumento da assisténcia de

enfermagem e o cuidado enquanto via de acesso ao vinculo, acessibilidade e enfoque familiar.
4.1 O CUIDADO COMO INSTRUMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O cuidado ¢ um tema invisivel na sociedade moderna de consumo. O atual contexto
socio-politico-cultural, educacional e de saude que o mundo vivencia implica na modificacao
das relagdes sociais, no qual o sujeito homem afasta-se cada vez mais da natureza, do contato
de si e do corpo a corpo com o proximo, dos valores éticos que permeiam uma relacao,
desconstruindo muitas vezes o sentido do seu ser em virtude do ter, desconstruindo algo que €
inerente a sua sobrevivéncia, o cuidado.

Cuidar compreende mais que uma pratica social compassiva, ou um trabalho
institucionalizado no ambito dos cuidados da saide. O termo cuidado poderia entender-se a
partir da contraposicdo de seu oposto, a saber, a negligéncia. O agente do cuidado ¢ um
sujeito de afeto, tomado pela responsabilidade de “responder” ao apelo do outro, enquanto
pode ser afetado pelo outro; € participe — tem parte e toma parte — de um mundo de relagdes,
constréi uma forma de vida. E atento ao outro, disponivel ao face-a-face e compreende que

certas coisas a ele relatadas pelo outro sdo relevantes (ZUBEN, 2012).
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Na perspectiva da enfermagem, cuidado/cuidar do 'outro' significa atender as suas
necessidades com sensibilidade, presteza e solidariedade, mediante agdes e atitudes de
cuidado realizadas para promover o conforto e o bem-estar. O cuidado manifestado conjuga a
integridade fisica e emocional num processo de troca entre cuidador e ser cuidado (BAGGIO,
2006).

Segundo COSTA (1998), priorizar o cuidado do outro como cuidar de si mesmo
implica sentir-se cuidado enquanto cuida, entendendo e compreendendo o outro com empatia;
priorizar o outro ¢ um ato de dedicagdo afetiva. Cuidar com empatia ¢ entender a situagao do
outro, ver-se no lugar dele e sentir-se em proximidade e igualdade; envolve também atencao
as necessidades fisicas e psiquicas do ser cuidado.

Assim, o sentido revelado nas falas das participantes traduz uma aproximacao do real

sentido de cuidado quando dizem que:

“Para mim, cuidado ¢é atender as necessidades do paciente, promovendo conforto e
bem-estar (E7)”. “E tudo aquilo desenvolvido para atender a necessidade de uma
pessoa na sua integridade com sensibilidade, mediante assisténcia de forma fisica e
emocional (E2)”. “Cuidado o nome ja diz tudo, ¢ a arte de se doar, de vocé cuidar, dar
atencdo, de dar até mesmo ouvido, de escutar. Acho que s6 em vocé escutar vocé ja
estd cuidando (E6)”. “Cuidado ¢ atengao, responsabilidade e tratado (E3).”

Segundo Vale e Pagliuca (2011), o cuidado de enfermagem ¢ um ato de amor, zelo e
solidariedade, compartilhado entre seres humanos através da interagdo de maneira voluntaria,
utilizando-se de conhecimentos, da ética, estética e arte.

O tipo de cuidado que sera prestado e a forma que sera exercido depende da formagao
do profissional como pessoa, dos sentimentos que fazem parte dele, da personalidade criada
no decorrer da vida. Sendo o cuidado considerado um instrumento, este ¢ adquirido de acordo
com a cultura, com as crengas, € com saber obtido no decorrer da vida do cuidador (MENDES
et al., 2003).

De acordo com Boff (1999); Elia (2004) o cuidar ¢ mais que um ato: ¢ uma atitude.
Portanto, abrange mais que um momento de atenc¢do, de zelo e de desvelo. Representa uma
atitude de ocupacdo, preocupagdo, de responsabilizacdo e de desenvolvimento afetivo com o
outro.

A atitude de cuidado de enfermagem demonstra solidariedade e sensibilidade ao outro;
denota preocupacdo com a integridade moral e dignidade do paciente como ser humano que ¢;
demonstra consideracdo pelos aspectos ndo somente fisicos, mas também os aspectos
psiquicos do ser humano. O profissional de enfermagem, durante a realizacdo do cuidado,
busca um atendimento mais humano, considerando, igualmente, que o outro ¢ um ser

individual e unico (BAGGIO, 2006).
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Assim, para Barros; Oliveira; Silva (2007) o enfermeiro precisa desenvolver: uma
atitude solidaria afetiva que se traduz em respeito para com a experiéncia diferente do
paciente; devolucdo da dignidade ao paciente; consciéncia da falta de poder do paciente;
ruptura da hierarquizagdo entre o poder da organizacdo institucional e as necessidades do
paciente; uma atitude psicoterapéutica, que compreenda o paciente; aceitar o que o paciente
diz e vive; envolvimento emocional com limites e escutar o paciente; uma atitude
reabilitatoria para que o paciente possa restabelecer suas relagdes afetivas e sociais;
reconquistar seus direitos na comunidade e reconquistar seu poder social.

Quando as enfermeiras se propdem a atender as necessidades, promover conforto e
bem-estar, se doar, planejar um cuidado, escutar, elas na verdade estdo se responsabilizando
por alguma acdo, e o ato de responsabilizar-se por algo e alguém consiste em cuidado.

Para Baggio (2006) cuidar ¢ uma atitude de responsabiliza¢do. Responsabilizar-se ¢
ser capaz de responder, ¢ trazer para si a funcdo da resposta por determinada situagdo ou ato.
E, portanto, assumir um ato como seu. Dessa forma, ¢ fundamental que os profissionais da
saude, particularmente os enfermeiros, considerem que a atitude em relagdo ao paciente
fundamenta o projeto terapéutico, ndo importando a técnica que instrumentaliza uma
intervengao.

Portanto, o cuidado ¢ algo subjetivo imbricado na Ontologia do ser que se torna
indispensavel a subsisténcia humana, pois este ¢ condicdo sine qua non entre as relagdes
sociais. Partindo dessa premissa, o enfermeiro ndo pode considerd-lo como a assisténcia de
enfermagem propriamente dita conforme visto na fala de uma participante:

“Cuidado ¢ o planejamento da assisténcia ao paciente, visando o seu melhor bem-estar
(E4)”.

O cuidar ¢ um ato nobre de doacao, paciéncia, amor e dedicacdo que as pessoas tém
para com as outras, onde se expressam sentimentos que remetem a humanizagdo. O cuidado €
liberdade! A assisténcia € preconizacdo de protocolos instituidos por instancias de satde.

Contudo, por mais que as participantes demonstrem uma certa apropriagdo com o
cuidar, as praticas de cuidado por elas desenvolvidas confundem-se com a assisténcia de
enfermagem. As falas evidenciam o sentido de tais praticas:

“Bom, no caso do idoso com TB as visitas sdo periodicas. O tratamento, digo a
medicagdo, ndo é mais entregue nas unidades de saude, é pego na policlinica. Tem a
visita mensal, caso precise de alguma visita, iremos até o paciente, quando precisa de
outros exames a familia também vem e a gente tenta antecipd-los, fazer o mais breve
possivel (E5)”. “Através da visita domiciliar oriento e realizo os cuidados,

prescrevendo as agdes de enfermagem para posteriormente serem realizadas (E2)”.
“Consulta inicial com orientagdes ao paciente e sua familia. Apos essa consulta o
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paciente e sua familia tém acompanhamento semanal do agente de saude e mensal do
enfermeiro e médico (E1)”.

Ao destacar essas expressoes “visitas periddicas”, “a familia vem”, “prescrevendo
acdes”, “acompanhamento do agente”, observa-se uma contradi¢cdo entre o pensar e o fazer
das enfermeiras. O cuidado se desenvolve dia-a-dia e ndo periodicamente. O enfermeiro deve
estar atento para nao perder de vista o idoso doente, principalmente os homens que sdo mais
resistentes a procurar os servigos de saude. Sendo assim, deve ir ao encontro do mesmo,
envolvé-lo no processo mutuo de cuidar e ndo esperar que a familia venha até o servico na
busca por um atendimento clinico ou mesmo que esse idoso seja tdo somente acompanhado
por um agente de satide. Como serdo construidas as relagdes sociais, as relacdes de vinculo?
Se ndo ha relagdo consistente e confiante também nao haverd cuidado nem ao menos préaticas
de cuidado.

Para Acioli et al. (2014) o cuidar em satude ¢ representado pelos valores do toque, do
olhar e da escuta, ultrapassando as dimensdes das praticas técnicas. Nesse momento, 0
profissional de saude oportuniza espaco para o didlogo, valorizando a historia de vida, a
crencga ¢ a cultura de cada individuo.

Quando a enfermeira fala em prescrever agdes, ndo hd evidéncias de cuidado nessa
relagdo, considerando o fato da possivel dificuldade de entendimento do idoso a respeito da
doenca, pois no momento em que se prescreve algo, o cuidador deixa de ser responsavel pelo
cuidado, transferindo essa responsabilidade para quem ¢ cuidado. Ao pensar no sentido
primeiro de cuidado, o enfermeiro deve junto com o idoso construir praticas humanizadas de
auto-cuidado.

De acordo com Almeida (2013), ¢ importante destacar que as praticas de cuidado
humanizadas exigem que o profissional, o eu enfermeiro, compreenda o Outro como sujeito
da sua propria historia bem como o seu significado como ser humano, valorizando suas
particularidades e potencialidades.

Concomitantemente as praticas de cuidado, a assisténcia de enfermagem desenvolvida
pelo enfermeiro da equipe da ESF ¢ de fundamental importincia no processo de trabalho e
vigilancia em saude.

Em relagdao a assisténcia ao idoso doente de TB, as enfermeiras a desenvolvem da
seguinte maneira:

“No geral, a gente faz a anamnese, aquela parte da entrevista, e depois a gente parte
pro exame fisico em si, verificag@o de pressao, o peso, a glicemia. Vai avaliar, ouvir o

paciente, suas queixas e trabalhar em cima disso (E8)”. “Bom, geralmente o idoso s6
vem ao posto se ele tiver alguma doenca, entdo dependendo do que for, se ¢ um
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hipertenso, a gente senta, conversa, verifica a pressdo, se ha alguma duvida com
relagdo a depressdo, vai depender do que ele quer (E7)”. “Os idosos sdo cuidados
dentro do grupo de doengas cronicas com avaliagdo do estado geral, avaliagdo das
intecorréncias, procedimentos técnicos(afericdo da pressdo arterial; glicemia;
avaliacdo de peso e medida de cintura), encaminhamentos e solicitacdes de exames
laboratoriais quando necessarios (E3)”.

De acordo com as atribui¢des dos profissionais de saude em relagdo as atividades de
controle da TB na Rede Basica e no Programa Saude da Familia, algumas das principais
atribui¢des do enfermeiro (a) sdo: identificar os sintomaticos respiratorios entre as pessoas
que procuram as UBS, nas visitas domiciliares ou mediante os relatos dos ACS e solicitar
baciloscopia, realizar consulta de enfermagem mensal e notificar o caso de TB, convocar os
comunicantes para investigacao, entre outros (BRASIL, 2002).

Nas consultas o enfermeiro deve identificar as queixas e os sintomas que permitam
avaliar a evolu¢do da TB com a introdugdo dos medicamentos, avaliar as reagdoes adversas
causadas pelo uso dos mesmos e avaliar o peso do doente ja que este ¢ um bom parametro de
resposta ao tratamento para os pacientes com TB pulmonar e baciloscopias negativas e para
os portadores de TB extrapulmonar (BRASIL, 2002).

As principais acdes de vigilancia epidemioldgica consistem: na defini¢do, investigacao
do caso e notifica¢do; na visita domiciliar a caso novo e convocagao dos faltosos; realizagao
de exames nos comunicantes; vigilancia em hospitais e em outras institui¢des; vigilancia de
infeccdo tuberculosa em populagdes de alto risco de infecgdo; e acompanhamento e
encerramento dos casos (BRASIL, 2011).

Como acdo de controle da TB ¢ importante que o enfermeiro e a equipe realizem
praticas de educag¢do em saude com o intuito de promover o didlogo entre profissionais de
satide e usudrios, a autonomia cidada e o incentivo a uma postura ativa desses individuos em
seus ambientes politicos e sociais. Entretanto, entende-se que preocupagdes relacionadas ao
trabalho em equipe, a falta de qualificacdo profissional permanente, a insuficiéncia de
recursos humanos e a fragil articulagdo entre comunidade, profissionais de satde e gestdo

publica do sistema de saude dificultam a realizagdo da educagdo em satde (SA et al., 2013).

Desse modo, percebe-se que a assisténcia a pessoa idosa doente de TB descrita pelas
participantes do estudo estd aquém da preconizada pelo Ministério da Satide. Nao ¢ possivel
que um idoso infectado pelo Mycobacterium Tuberculosis seja tratado igualmente & um

paciente diabético ou hipertenso. H4 uma necessidade premente de revisdo das praticas de
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cuidado e da assisténcia de enfermagem no municipio de Sousa com vistas a aten¢do integral

a saude do idoso.

42 O CUIDADO ENQUANTO VIA DE ACESSO AO VINCULO E ENFOQUE
FAMILIAR

A ABS envolve dimensdes que devem nortear a atencdo em saude, quais sejam:
acesso, porta de entrada, vinculo, elenco de servigos, coordenagdo, enfoque familiar,
orientagdo para a comunidade e formagao profissional (STARFIELD, 2002)

O cuidado a pessoa idosa doente de TB deve constituir-se em uma via de acesso
principal a constru¢do da relagdo de vinculo entre profissionais, doentes e familiares; a
possibilidades de ampliar o acesso dos idosos ao servigos de saude, como também, propiciar
um maior envolvimento da familia no projeto terapéutico do ente adoecido. Contudo, nesse
caso em particular, percebeu-se que essa via nao foi suficiente para oportunizar efetivas
praticas de saide com enfoque nas dimensdes de vinculo e enfoque familiar visto que ha uma
fragilizagdo nas praticas de cuidados revelados pelas participantes do estudo.

A proximidade e o vinculo que o enfermeiro cria com o paciente, tem grande
importancia por que ha uma chance maior do paciente aderir ao tratamento, por sentir-se bem
cuidado, estimulado, confiante e esclarecido sobre qualquer divida que tenha sobre seu
problema. O enfermeiro também ¢é responsdvel por incentivar a familia a participar do
cuidado ao familiar doente, mostrando a importancia do apoio familiar para o bem-estar e a
recuperacdo do paciente.

“Do mesmo modo como a gente trata o idoso, a gente trata a familia, o mesmo acesso,
a mesma relagdo, a mesma conversa. Quando a gente visita o idoso visita também a

familia, esclarecendo tudo (E2)”. “No decorrer das visitas foi sendo estabelecida uma
relagdo de confianga (E5)”. “Temos uma boa relagdo (E4)”.

Ao discorrer sobre a relagdo, o vinculo estabelecido entre o profissional e os familiares
de pessoas idosas adoecidas de TB, as participantes enfatizaram que tal relagdo advém quando
das visitas domiciliares através de esclarecimentos sobre a doenga, o tratamento,
demonstrando uma fragiliza¢do nesse processo, algo deveras negativo para adesao do doente
ao tratamento e positivo para o aumento do nimero de casos de abandono do tratamento.
Algumas a consideraram-na como boa, adquirida através da confianca, fato este nao
observado nas demais falas.

Starfield (2002) considera que o vinculo enquanto ferramenta tem contribuido para

garantir a adesdo dos doentes e a continuidade do tratamento, uma vez que favorece o
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desenvolvimento de uma relagdo de confianga entre os sujeitos envolvidos no processo
terapéutico. O vinculo entre a populagdo e a unidade de saude requer o estabelecimento de
fortes lagos interpessoais que reflitam a cooperagao mutua entre as pessoas da comunidade e
os profissionais de saude.

No Brasil, € crescente o numero de estudos que tratam da avaliagdo do desempenho da
Atencdo Basica a Saude (ABS) nas acdes de controle da TB. Dentre esses, sdo encontrados
aqueles estudos que apontam o enfermeiro como o profissional que mais estabelece vinculo
com o doente de TB (BRUNELLO et al., 2009; GOMES, SA, 2009).

Um estudo qualitativo que objetivou analisar os motivos que levam o doente de TB a
abandonar o tratamento, realizado em Jodo Pessoa-PB, identificou que os elementos
relacionados ao abandono do tratamento da TB estao diretamente associados a maneira como
os profissionais da ESF tém prestado assisténcia ao doente e a sua familia, bem como, ao
modo como esses servicos de satde sdo coordenados e a forma que eles tém acompanhado o
paciente, durante do tratamento (ALVES et al., 2012).

No controle da TB, a interacao entre profissionais de saide ¢ a comunidade, bem
como diretamente com a familia, durante o processo de tratamento, deve ser enfatizada para
assegurar assisténcia integral e resolutiva. Portanto, a inclusdo do familiar no tratamento ¢
acdo extremamente importante e que deve ser considerada em todos os casos. E necessaria
articulacao da equipe do Programa de Controle da Tuberculose com as equipes das USF, e das
USF com os familiares da pessoa doente.

Nessa perspectiva, sobre o envolvimento do familiar com o ente adoecido desde o
diagnostico até tratamento e alta por cura, uma participante alegou o total envolvimento da
familia com o doente no sentido de companheirismo. Duas disseram ndo lembrar dessa
relagdo, enquanto as demais apontaram o envolvimento parcial da familia, uma vez que

atitudes de preconceito e exclusdo ainda marcam o comportamento de alguns familiares.

“Olhe tem varios casos, varios, varios casos. Ja teve varias situacdes, ja teve situagdes
do paciente se envolver, também dos familiares se envolverem, também de se afastar,
até pelo proprio medo da doenga, até pela propria rejeicao € o medo de se contaminar,
ai vem a questdo do abandono, ndo do total abandono, mas assim, ainda daquele de
separar tudo, de isolar o paciente, dele ficar 14 isolado, ndo chegar perto das criangas,
ndo poderem brincar com o idoso, pelo medo da contaminagdo entendeu (E1)”.

Vergonha e preconceito sdo barreiras que devem ser consideradas em se tratando de
TB. Tais sentimentos invadem o paciente e o distancia da sociedade e do servico de saude,
deixando-o marcado socialmente. O medo de ser estigmatizado pela comunidade e

profissionais causa no paciente resisténcia em aceitar a doencga e buscar o servigo.
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Segundo Souza, Silva e Meireles (2010), o preconceito ndo ¢ expresso apenas por
aqueles que rodeiam o portador, mas pelo proprio portador, agregado a compreensao que este
tem da doenca.

Observa-se a importancia da familia para o éxito terapéutico. Para tal, ¢ necessario que
haja uma partilha de compromissos, envolvendo os servigos de saude, a mulher e seus
familiares através da criacdo de pactos que contemplem as necessidades de todas as partes e

que os tornem protagonistas e sujeitos ativos de seus papéis.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Inseridos no contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF), os enfermeiros destacam-
se como os profissionais de saude protagonistas na historia das acdes de controle da TB no
pais. No entanto, apesar da experiéncia que atravessa a historia da saude no Brasil, a pratica
de enfermagem, inserida no campo das politicas publicas de saude, enfrenta o desafio
cotidiano de imprimir uma nova logica a organizagdao do processo de trabalho, de modo a
configurar um cuidado construido na perspectiva da integralidade.

Ao objetivar caracterizar o cuidado e as praticas de cuidado de enfermeiros da Atencao
Bésica desenvolvidas a pessoa idosa doente de tuberculose o presente estudo possibilitou uma
aproximagdo com a realidade vivenciada pelos profissionais enfermeiros do municipio de
Sousa-PB, no qual o cuidado e a assisténcia de enfermagem sdo considerados sinonimos. Vé-
se que as praticas de cuidado encontram-se fortemente associadas ao modelo clinico
medicalizado e neutro, sob influéncia do paradigma newtoniano-cartesiano. Neste caso, tais
profissionais exercem meramente a fun¢cdo de reprodutores/multiplicadores de praticas
curativas preconizadas via protocolo pelo Ministério da Satde.

Ademais, elementos como a auséncia de um vinculo solidamente construido entre
profissional, doente e familiar; e o pouco envolvimento do familiar no cuidado a pessoa idosa
doente de tuberculose sdo elementos que fragilizam as praticas de cuidado do enfermeiro na
Atengdo Basica podendo agravar o sofrimento dessa pessoa e aumentar o isolamento social
causado pelo adoecimento, bem como, contribuir para a ndo adesdo e/ou abandono do
tratamento elevando os indices de incidéncia ¢ mortalidade da doenga.

A partir dos resultados apresentados, se espera, de fato, que a histéria do enfermeiro
na tuberculose na cidade de Sousa seja vista pelo protagonismo da mudanca de pratica e ndo
pela permanéncia de a¢des que pouco contribuem para a dar respostas as necessidades das
pessoas doentes e da redugdo do seu sofrimento. Como dizia Guimaraes Rosa: “A estoria ndo

quer ser historia. A estoria, em rigor, deve ser contra a Historia. (...) Ndo é o chiste uma rasa
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coisa ordindria. Tanto seja porque escancha os planos da logica, propondo-nos a realidade
superior e dimensoes para magicos novos sistema de pensamento”. Acrescentaria: de novos
sistemas de pensamentos e de praticas de cuidar.

Nas invengdes das novas praticas de cuidar considerando o enfermeiro e a
enfermagem, cré-se ser importante nao perder de vista a formagdo do profissional segundo a
nova orientagdo politico-pedagogica, mas considera-se que esta deva ser o aporte tedrico das
politicas de saude, das teorias de enfermagem e dos conhecimentos da filosofia para tratar o
cuidado dispensado ao ser humano.

Nessa perspectiva, primando pela participagdo e discussdo dos modelos de atengdo em
saude entre esses atores e proscri¢do da reproducdo de praticas de cuidado e formas de pensar
individuais engessadas, tem-se a EPS, como um instrumento impulsionador da construcao de
espacos de aprendizagem, em que os atores trazem as suas experiéncias, os problemas dos
processos de trabalho, assim como as reais necessidades de saude da populagdo, construindo
coletivamente os saberes.

Destarte, os resultados obtidos deverdo contribuir para o planejamento de agdes e
intervengdes calcadas em aprendizado significativo, consoante a concepcdo de EPS e na
concepcao de cuidado na perspectiva levinasiana, voltadas aos enfermeiros, com o proposito
de qualificar a sua pratica de trabalho, de modo a oferecer ao doente de TB pulmonar uma
assisténcia de qualidade, na perspectiva do cuidado integral.

Torna-se mister ressaltar que para o alcance de uma atengdo integral e resolutiva para
o controle da TB, ¢ primordial que as equipes de saude da familia estejam preparadas
tecnicamente, bem como, utilizem as tecnologias leves do tipo relacionais, centradas nas
necessidades dos usudrios, com vistas a beneficiar o processo terap€utico através do

fortalecimento da construcao do vinculo.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA O ENFERMEIRO

Dados sociais e demograficos

Data: Horério: Local:

Cdédigo de identificagao:

Sexo: ( )M ( )F Idade: anos Estado civil:

Titulagao: Especialidade:

Tempo de formagao académica:

Tempo de atuagdo na ESF:

ESF em que atua: ( ) Zona urbana ( ) Zona rural

Outras atividades profissionais:

Renda familiar: Entrevistador:

Casos de TB em pessoas idosas na unidade:

Questdes voltadas a discursividade do enfermeiro

1. Conte para mim o que vocé entende por cuidado.

2. Fale para mim como vocé realiza o cuidado ao doente idoso de TB e a sua familia.
3. Fale sobre a acessibilidade do doente e de seu parente aos servigos de saude.

4. Conte para mim a relacao existente entre vocé e o familiar do idoso doente de TB.

5. Descreva a consulta de enfermagem ao usudrio (a) idoso (a).

6. Fale sobre o percurso que o do doente idoso faz para obter o diagndstico da TB.

43

7. Descreva o envolvimento/participa¢ao do familiar com o idoso doente de TB desde a

suspeicao da doenga até o inicio do tratamento.



APENDICE B — Declaracio Institucional




45

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Bom dia (boa tarde ou noite), meu nome ¢ Francisco Kleber Soares Cesario, aluno
regularmente matriculado no curso de graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande, e juntamente com as professoras Dr*. Kennia Sibelly Marques de Abrantes
e Ms. Arieli Rodrigues Nobrega Videres estamos convidando-lhe a participar como voluntario
da pesquisa intitulada “Discursos de familiares e enfermeiros relacionados ao cuidado a
pessoa idosa doente de tuberculose”.

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

Tem como objetivo principal analisar os efeitos de sentidos nos discursos familiares e
enfermeiros da Atencdo Bésica relacionados ao cuidado a pessoa idosa doente de tuberculose.

Para atingir o objetivo proposto, serd utilizado como instrumento de coleta de dados
uma entrevista semi-dirigida.

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

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

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSINTENCIA: A participagio do (a) Sr.(a)
nessa pesquisa nao implica necessidade de acompanhamento e/ou assisténcia posterior, tendo
em vista que a presente pesquisa ndo tem a finalidade de intervir, e sim, apenas analisar os
efeitos de sentidos nos discursos familiares e enfermeiros da Atencao Basica relacionados ao
cuidado a pessoa idosa doente de tuberculose. Além disso, como na entrevista ndo ha dados
especificos de identificagdo do (a) Sr. (a), a exemplo de nome, CPF, RG, etc., ndo sera
possivel identificé-lo (a) posteriormente de forma individualizada.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: O (a) Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
O (a) Sr. (a) ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdao a qualquer momento. Sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar nao
ira acarretar qualquer penalidade ou perda de prestacdo de servigos aqui no estabelecimento.
Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa permanecerdo confidenciais podendo ser utilizados apenas para a
execuc¢ao dessa pesquisa. Vocé nao sera citado (a) nominalmente ou por qualquer outro meio,
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que o identifique individualmente, em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Uma coépia deste consentimento informado, assinada pelo (a) Sr. (a) na ultima folha e
rubricado nas demais, ficard sob a responsabilidade do pesquisador responsavel e outra lhe
sera fornecida.

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

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

/]
Nome Assinatura do Participante da Pesquisa Data
/]

Nome Assinatura do Pesquisador Data
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ANEXO A - Termo de Compromisso e Responsabilidade do Pesquisador Responsavel




ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE SANTA MARIA/PB w mo

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: DISCURSOS DE FAMILIARES E ENFERMEIROS RELACIONADOS AO CUIDADO A
PESSOA IDOSA DOENTE DE TUBERCULOSE
Pesquisador: ARIELI RODRIGUES NOBREGA VIDERES
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 55090016.7.0000.5180
Instituigdo Proponente: Faculdade Santa Maria/ FSM /PB

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 1.502.733

Apresentagio do Projeto:

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

escolha da metodologia gualitativa.

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

tuberculose.

Enderego: BR 230, Km 504

Bairro: Cristo Red CEP: 55.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone:  (B3)3531-1346 Fax: (83)3531-1365 E-mail: cepfam@gmail.com
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FACULDADE SANTA MARIA/PB W

Conlinuagio do Parecer: 1.502.733

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos & os beneficios foram adeguadamente descritos, conforme preconizado na Resolugio 466/12, no
TCLE e no arquivo gerado na Plataforma Brasil.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesguisa estd bem delineada e observa os preceitos éticos exigidos pela legislagdo, em especial a
Resolugao 466/12.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

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

Recomendacoes:

Atentar para envio do relatério final ao CEP, conforme descrito na Resclugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Sadde.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias efou inadequagdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Parecer emitido para o projeto intitulado DISCURSOS DE FAMILIARES E ENFERMEIROS
RELACIONADOS AQ CUIDADO A PESSOA IDOSA DOENTE DE TUBERCULOSE & com nimero do CAAE
55090016.7.0000.5180, conforme Resolugdo 466/12, estando o pesguisador responsavel, ARIELI
RODRIGUES NOBREGA VIDERES, comprometido com o cumprimento dos padroes éticos e legais, onde a
execugdo da pesquisa sera realizada conforme delineado no protocolo apresentado e a coleta de dados tem
de ser posterior a aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 12/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_ 696554 pdf 14:12:43
Declaragio de scan(002, pdt 12/04/2016 |ANKILMA DO Aceito
Pesquisadores 14:12:22  |NASCIMENTO

ANDRADE

Enderego: BR 230, Km 504

Bairro: Crisio Rel CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (B3)3531-1346 Fax: (83)3531-1365 E-mail: ceplfam@gmail.com
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FACULDADE SANTA MARIA/PB "% .

Conlinuagio do Parecer: 1502733

Platafor
m‘lm

Outros Entrevista.doc 12/04/2016 |ARIELI RODRIGUES| Aceito
13:00:24 NOBREGA VIDERE
TCLE / Termos de | TCLE.doc 12/04/2016 |ARIELI RODRIGUES| Aceito
Aszentimento / 12:50:39 |NOBREGA VIDERES]
Justificativa de
Auséncia
Outros Termo.jpg 12/04/2016 |ARIELI RODRIGUES| Aceito
12:53:20 NOBREGA VIDERE
Outros Declaracao.jpg 12/04/2016 |ARIELI RODRIGUES| Aceito
12:52:05 |NOBREGA VIDERES]
Projeto Detalhado / | Projeto.doc 12/04/2016 |ARIELI RODRIGUES| Aceito
Brochura 12:49:02 |NOBREGA VIDE RES|
Anvastigador
Folha de Rosto folha.pdf 12/04/2016 |ARIELI RODRIGUES| Aceito
12:46:57 NOBREGA VIDERE
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
MNao
CAJAZEIRAS, 15 de Abril de 2016
Assinado por:
Jose Valdilanio Virgulino Procopio
(Coordenador)
Enderega: BR 230, Km 504
Bairre: Cristo Rei CEP: 58 .000-000
UF: PB Municiple: CAJAZEIRAS
Telefone: (B3)3531-1346 Fax: (83)3531-1365 E-mail: caplsmi®gmail.com
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