-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byﬁ CORE

provided by Portal do Conhecimento

LY

UNIVERSIDADE
DOMINDELO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
CONCLUSAO DO CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

Albertina Rocha
José Anténio da Cruz

Sénia Maria Dias Alves Fermino

TUBERCULOSE PULMONAR: CONHECER PARA MELHOR CUIDAR

2013

Mindelo


https://core.ac.uk/display/38681316?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Trabalho apresentado a Universidade do Mindelo cqaxe dos requisitos para

obtenc¢éo do grau de licenciatura em Enfermagem.

Licenciandos:
Albertina Rocha
José Anténio da Cruz

Soénia Maria Dias Alves Fermino

TUBERCULOSE PULMONAR: CONHECER PARA MELHOR CUIDAR

Orientador:

Mestre Carlos David

Mindelo



Aos familiares pelo apoio companheirismo e saddftonsentidos.






Agradecimento

A realizacdo deste trabalho sé foi possivel gragasportunidade dada pela
Universidade do Mindelo/ESEL em abertura do Curse @omplemento em

Enfermagem — Licenciatura, pela qual expressamaosais sinceros agradecimentos.



SIGLAS / ABREVIATURAS

AC
ACS
ADT
BCG
BK
DEVEP
DGS
DSV
HBS
INE
OMS
PNCT
B

TB MR
DOT
TP
VIH
WHO
PNLCT

Antes de Cristo

Agente Comunitario de Saude

Assisténcia Domiciliar Terapéutica

Bacilo CalmetGuérin

Bacilo de Kock

Departamento de Vigilancia Epidemioldgica
Direccdo Geral saude

Delegacia Saude de Sao Vicente

Hospital Baptista de Sousa

Instituto Nacional de Estatistica DespesReeeitas Familiares
Organizacéo Mundial Saude

Programa Nacional de Controlo da Tuberaulos
Tuberculose

Tuberculose Multirresistente

Tomada observada directamente

Tuberculose Pulmonar

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Word Health Organization

Programa de luta contra tuberculose



A cura é um processo global, envolvendo
a totalidade do ser humano e néo apenas
a parte enferme
Leonardo Boff
Resumo

A tuberculose € uma das principais causas da nuatid e mortalidade a nivel
mundial. Apesar dos esforcos e das estratégiasidkesi pela organizacdo mundial da
saude (OMS), persistem atrasos no diagnosticoiaeetna iniciagdo do tratamento. A
tuberculose pulmonar é um grave problema sociahegtande desafio para a saude
publica. A identificacdo dos casos, 0 Iinicio precog rigoroso do tratamento
farmacolégico e medidas que visem a protec¢cdo €asops que convivem com 0O
doente, sdo fundamentais para o controle da dodweste contexto, o papel do
enfermeiro na equipa multiprofissional de saude; pwio de uma assisténcia
sisteméatica € de extrema relevancia. Em S&o Vicedie obstante os esforcos feitos
para debelar a doenca, tém-se a percepcdo de quémero de casos se vem
aumentando, motivo que esteve na base da propedkldoracdo deste trabalho, cujo
objectivo principal € o de contribuir para o seutoolo. Para o cumprimento desse
objectivo, foi feita uma analise dos ultimos 3 aeagna entrevista semiestruturada aos
doentes internados no sector de tisiologia do HalsBiaptista de Sousa e 0s que se
encontravam em seguimento na Delegacia de SalitledA andlise dos dados aponta
para um aumento dos casos, um fraco reconhecintentibenca (causa e forma de
transmissdo), a modalidade de tratamento, bem cewaba percepcdes dos pacientes,
que fornecem dicas que, em nossa opinido, deverdaitdizados na melhoria do
atendimento.

O tratamento supervisionado devera ser posto eticgpréomo ferramenta de
eleicdo na abordagem, como um meio de reduzinartrgsao seja atraveés do controlo,
seja privilegiando accdes educativas no ambito limme, finalmente, como uma
possibilidade de ampliar a capacidade de interengfiavés de estabelecimento de
vinculo, acolhimento e responsabilidade na perg@ede garantir a adesédo do paciente
ao tratamento e melhor qualidade de vida, contrdmipara o controlo efectivo da
doenca.

Palavras- chave:Tuberculose, Controlo, Enfermagem.



ABSTRACT

Tuberculosis is one of the main causes of morbiaitg mortality worldwide. In
spite of the efforts and defined strategies of \Merld Health Organization (WHO),
backwards on the effective diagnosis and treatnmetidtion persists. The pulmonary
tuberculosis is a serious social problem and achajlenge to public health .The cases
identification, the premature beginning and seyesitthe pharmacologic treatment as
well as actions in order to protect the people ontact with the diseased are
fundamental to control the disease. In this contété role of the nurse in the
multiprofessional health team is extremely reledantmeans of a systematic assistance.
In S&o Vicente, despite of the efforts done to owere the iliness, the perception is that
case’s number have been increased, basis motitresofvork, whose main objective is
to contribute to its control. To fulfil this purp@svas done an analysis of the last three
(3) years as well as a semi structured intervievihi hospitalized diseased in the
tysiology area of the Hospital Baptista de Soushthnse who were being followed up
at the Health Delegation of the island. The datalysms points to an increase of the
cases, low recognition of the disease (cause amasna transmission), and the method
of the treatment as revealed the patients insighte, provide tips that in our opinion
should be better used in the care improvement.

The supervised treatment should be put into pracis the elected tool on the
approach as a way to reduce the transmission eitiveugh the control either
prioritizing educative actions in the familiar sph@nd finally as a possibility to enlarge
the intervention competence through the settlemefit bond, reception and
responsibility, foreseeing the accession of thaepatto the treatment and a better

quality of life, contributing to the effective caat of the disease.

Keywords:Tuberculosis, Control, Nursing
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O. INTRODUCAO

A OMS defende que a desvalorizagdo dos sintoma® @mhosse pode ser uma
razao importante a condicionar o atraso na proderaratamento. Essa organizacéo
define como prioridade para o combate da tubereulos aumentar do nivel de
conhecimento sobre a tuberculose e o0 aumentar mlderacom que os doentes
sintométicos procuram os cuidados de saude, dimdoula estigmatizagdo sobre a
doenca, bem como aumentando a adesao a terapéutica.

Os esquemas terapéuticos recomendados pela OMSetéewvelado bastante
eficazes na prevencéo e tratamento da TB, masa &desao aos medicamentos anti
tuberculose é um importante obstaculo para o cenglobal da doenca. Sendo a TB
uma doenca transmissivel, uma baixa adesédo am#ata prévio aumenta os riscos de
morbilidade, mortalidade e resisténcia medicamantgser para o individuo, quer para
a comunidade (WHO,2003).

Chang, Wu, Hansen (2004), defendem que uma melborpreensdo das
vivéncias dos doentes com TB pode ajudar a mellmsagsquemas terapéuticos, a
adesdo ao tratamento, ao funcionamento e bem-datarpessoas, promovendo o
sucesso do seu tratamento. No entanto um estudopfai Pandit e Choudhary (2006),
destaca a toxicidade dos medicamentos como o painenotivo para a falta ao
tratamento. Muitos outros motivos foram referidaos estes autores como tradicionais
factores de risco para o abandono; os factores slecnograficos, o tempo de viagem,
0S custos inerentes ao tratamento e o longo pededespera, sdo obstaculos mais
comummente referidos na literatura.

De acordo com Monroe, Neto e Vendramini (2008)ulaetculose pulmonar
quando diagnosticada precocemente e sujeita ammeato correcto e completo, se
consegue de forma segura e progressiva controlsituacdo epidemioldgica pela
reducdo da morbilidade e mortalidade associadassaia bem como para minimizar a
propagacao da infeccdo aos contactos.

A constatacdo em SaoVicente dum aumento signifcake internamentos devido
a essa doenca, desconhecendo-se, no entanto, s&s calbjacentes, ndo obstante as
mensagens que circulam sobre a tuberculose e dadus a ter, esteve na base da
formulacdo dos objectivos para este trabalho, @segmos a indicar de seguida:
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* Objectivo Geral: Identificar intervencdes no ambito da enfermagene qu
contribuam para a reducdo da TB em Sao Vicente.

* Objectivos especificos:Conhecer a epidemiologia da TB em S&o Vicente;
Identificar o Contributo na preparacdo do doenteitia para a alta e incentivo
para a continuidade do tratamento e o acompanhamdatenfermagem;
Reflectir sobre os contributos da mudanca de cotap@nto para reducdo do

risco de contaminacao.

|. REVISAO DA LITERATURA
.1 Tuberculose
l.1.1. Historia da Tuberculose

De acordo com o Conselho Internacional de Enfensg(2008) “a tuberculose
TB é referenciada na antiguidade tanto por egipoctyso por gregos. Porém, sO no
século XVII, comecaram a aparecer descricdes gimdd patologicas exactas de TB,
quando apareceram as primeiras referéncias a matundecciosa da doenca na
literatura médica italiana” (Conselho Internaciod@lEnfermeiros, 2008:8).

Nessa altura, ainda ndo se avistava a cura da TBicRcdo do tratamento
passou pela criagcdo de santérios” em locais deactimais saudavel, onde os doentes
estavam continuadamente expostos ao ar puro” shamstorios serviam conforme Avila
(1987), ndo so para isolar os doentes porque diesciam as formas de contagio, como
também permitia que os meédicos acompanhassem acéwoda doenca e, ainda,
acreditava-se que era fundamental o repouso fésfgsiquico dos doentes. O sanatério
era mais frequentado pelas pessoas com maior piosglbs financeiras, em o0s outros
menos possibilidades morriam em casa.

Em 1865, um médico militar francés, Jean-AntoinkeXfiin, demostrou que a TB
podia ser transmitida dos seres humanos aos bogitlos bovinos aos coelhos. Com
base nesta evidéncia, postulou que a TB era costg que a causa da doenca era um
microrganismo.

Em 1882, um cientista alemdo, Robert Koch, desaobrio
Mycobactariuntuberculosis e comecou realmente a luta contra .aUnB outro marco
ocorreu em 1898, quando WilhemKonralVo Roentgecal®su a radiagao.

A partir de entdo a progressao e a gravidade dacdode um determinado

individuo podiam ser seguidas e analisadas. O talcigista francés
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AlbertCalmenttrabalhou em conjunto com Camille Gugara desenvolver uma vacina
contra a TB. Em 1921, desenvolveram um bacilo m&fe@ para o ser humano, mas
com a capacidade de estimular a producao de gnd€oA partir de 1924, praticou-se
alargadamente a vacinacdo de recém -nascidos. iAavdo bacilo Calmete — Guérin
(BCG), ainda hoje utilizada.

Em 1943, a meio da segunda guerra mundial, um ist@ntamericano,
SelmanA.Waksman, descobriu a estreptomicina, uibiétito que conseguia matar a
bactéria da TB. Nos anos seguintes, apareceu ygarsucessao de farmacos anti TB
que tornou o tratamento primordialmente ambulat&diminuindo a necessidade de
internamentos e culminando na desactivacdo dogdsmsa Acreditou-se que a TB
estivesse controlada e que deixaria de ser umamabte Saude Publica. No entanto, o
abandono do tratamento, o aumento da pobreza, scimento populacional, a
migracdo, o aumento da influéncia do Virus da Indeficiéncia Humana (HIV) em
alguns paises e as politicas de saude inadequadassm a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) a concluir que os governos de muitésepacom alta prevaléncia de
tuberculose negligenciaram, no passado, o cordasduberculosos (DGS, 2006).

Em Abril de 1993 a OMS declarou a TB como emergégtbal. Reconheceu a
doenca como um importante problema de salde puati&antdo descurado e sem
controlo em muitas regifes do mundo (Comissao d& ¢antra a Tuberculose, 1995).
Segundo Ramiro Avila (1987:1), antes da descolmirsaanti bacilares, a sua elevada
morbilidade e mortalidade tornaram-se conhecidasocpeste “branca” por oposicao a
peste negra cujas epidemias ficaram na memdéridddosens. O efeito devastador da
tuberculose desde sempre tem constituido um sésiafid ao engenho do Homem e da
Ciéncia. A investigacao e as descobertas que aeanitdo seu estudo vieram modificar
a ciéncia em geral e a Medicina em particular. Camoprovavel acompanhante da
evolugdo das sociedades humanas, a tuberculosecsntao longo dos milénios,
diversas interpretacdes mais ou menos obscurantisea sobrenaturais.
Consequentemente, os tratamentos variavam entrgoesexorcizantes e atitudes de
resignacdo e de aceitacdo de castigos divinos. €@uvento da civilizacdo Greco-
romana, o florescimento de ideias e o0 aparecimel@onovas metodologias de
tratamento tornou-se mais facil o reconhecimengocdaacteristicas fundamentais dessa
doenca; estabeleceram-se conceitos e descricdels hoje perfeitamente validas, e,
finalmente, foram lancados medidas terapéuticaseeeptivas causais. A tuberculose

perdeu o caracter divino.
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A Tuberculose pulmonar continua sendo um gravelgnod da saude publica. Ha
uma ligagao forte entre a tuberculose e a pobrereidéncia da tuberculose aumentou
duma forma preocupante com niveis elevadissimasasies em todo o mundo, mesmo
nos paises desenvolvidos e industrializados, nardidos anos 2000, (Pina,2000).

Acrescenta ibid.: 566)ainda esta incidéncia esta relacionada cooblgmas
cronicos de pobreza, alcoolismo cronico, toxicodegecia, habitacbes degradadas e
superlotadas, ma nutri¢cdo, forte ligagdo com acgéfe pelo virus da imunodeficiéncia
humana (VIH-SIDA) e falta de acesso aos servicosaiele. Esta falta de aceso € um
factor de risco para a infeccdo comMiycobacteiumtuberculosi® o atraso no
tratamento aumenta o risco da mortalidade e grawrbilidade no desenvolvimento de
Tuberculose Multirresistente (TBM).

Valente (2000), no seu estudo revela que nos adaltmberculose € a primeira
causa de morte por um agente infeccioso, sendopactm maior nos paises em
desenvolvimento, onde se registam (98%) de todawda®s por tuberculose. Apesar de
ser conhecida hd mais de um século e de exist&iematos altamente eficazes no seu
tratamento, a tuberculose continua a construir orportante problema da Saude

Publica, sobretudo nos paises em desenvolvimento.

[.1.2 Conceito de Tuberculose
A tuberculose é, ainda hoje, um grave problemaad@es publica em todas as

regides do mundo (Murray e Lopes, 1996). Por igsma-se relevante conhecer essa
doenca para melhor cuidar e ajudar no tratamento.

Segundo Kraig (1996) a tuberculose € uma doeneatoycontagiosa causada por
uma bactéria, um bacilo alcool-resistenti®lycobacteriumtuberculosis também
denominado bacilo de Koch que afecta principalmeargepulmdes. Pode também
ocorrer em outros orgaos do corpo, como 0ssosfgleins e meninges. Alguns
pacientes ndo exibem nenhum sintoma. Na maiorianfestados, os sinais e sintomas
mais frequentemente descritos séo: tosse secagantio inicio, depois com presenca
de secrecdo por mais quatro semanas, transfornsmch@ maioria das vezes, em tosse
com sangue; cansaco excessivo; febre baixa, ger@metardinha; sudorese nocturna;
falta de apetite; palidez; emagrecimento acentuadoguiddo; fraqueza; dores

musculares e prostracao.
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Os casos graves apresentam problemas na respir@gimacdo de sangue
(hemoptise) e acumulo de pus na pleura pulmonar.

A doencga evolui naturalmente para a cronicidadatra@ando elevada invalidez
ou morte. Hoje, a tuberculose € uma doenca que g&deuravel ao fim de seis meses
de tratamento, por um custo baixo.

Segundo (Rieder, 2001), a transmissdo da TB étdjrele pessoa a pessoa,
portanto a aglomeracdo de pessoas € o principal fde transmissdo. O doente expele
ao falar, respirar e tossir, pequenas gotas deasglie contém o agente infeccioso e
podem ser aspirados por outro individuo, contandioan A ma alimentacéo, a falta de
higiene, tabagismo, alcoolismo ou qualquer outrciofaque gera baixa resisténcia
organica, também favorece o estabelecimento dacdo®tormalmente, e na auséncia
de resisténcia aos farmacos, o doente deixa deoséagioso nas primeiras semanas.
Entretanto deve cobrir a boca quando tosse e ugscara em ambientes fechados. No
tratamento de pessoas com TB, durante o periodguenpodem transmitir o bacilo, é
recomendada como boa pratica a utilizagdo de quantividuais. Quando néo é
possivel cuidar das pessoas com TB em quartosaskyzarpode-se reduzir o risco de
transmissdo mantendo janelas abertas o mais temgsivpl, permitindo uma boa
ventilagdo, pois o0 risco de um individuo susceptigentrair a infeccdo esta
intimamente ligado a densidade bacilar no ar raedpire também ao tempo de
exposicdo a esse ar. A ventilacdo é importante pedlazir as concentracfes de
particulas infecciosas suspensas no ar. Estasylagtinfecciosas, quando expostas aos
raios ultravioletas de luz solar, morrem rapidament

O aumento assustador de doentes toxicodependentesneo Sindroma da
Imunodeficiéncia Humana (SIDA), associado a umaipieel emergéncia de estirpes
de bacilos de Koch resistentes a terapéutica exists a acrescentar a estes factos, a
grande influéncia de imigrantes oriundos de padsee a TB é altamente prevalente
(WHO,2000) pode pbr em causa os sistemas de corsiituidos.

Muito embora a TB seja curavel, existe ainda umaichp significativo sobre a
qualidade de vida da pessoa doente (Marra et @)2Para (Schmentanaet al., 2008), a
tuberculose exige programas que visem a melhorigudédade de vida, sendo o seu
controlo um grande desafio que impbe a resolucagordblemas no sentido de
promover o cumprimento dos esquemas terapéuticgod/autores defendem que a
monitorizacdo dos problemas vivenciados por esiestds pode optimizar a adesao ao

tratamento, aumentando o numero de casos de sueesséutico (Marra et al., 2004).
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As caracteristicas dos doentes que disseminamobagibs dos seus contactos,
bem como as suas relacdes, interferem favoraveestavoravelmente na transmisséo
da TB (Nardell,1986). Assim a evolucdo da infecgdm a doenca, além da viruléncia
do bacilo e da concentracdo de bacilos inaladgeerake também dos mecanismos de
defesa do individuo infectado (Cunha e Soares,2007)

A tuberculose é considerada uma doenca socialmggterminada, pois sua
ocorréncia esta directamente associada a forma s@marganizam o0s processos de
producao e de reproducao social, assim como a ingpliacdo de politicas de controlo
da doenca. Os processos de producédo e reprodué@odéectamente relacionados ao
modo de viver e trabalhar do individuo.

Segundo Dhuriaecolaboradores (2008), os cuidadossalele, para serem
compreendidas na sua esséncia, devem incluir fEarados indicadores de mudanca na
frequéncia e agravamento da doenca, indicadorbsrde estar.

A importancia do problema da tuberculoseia em diferentes regiées do mundo.
Por exemplo, o risco anual de infeccédo tubercutymamuitos paises africanos varia
entre 0.7% e 2,0%, o qual corresponde a uma inci@@mual de aproximadamente 35
a 100 casos com baciloscopia positiva um por 1000Mabitantes. (Ait-Khaled e
Dornald, 1999).

[.1.3 Controlo da Tuberculose
Segundo (Campos, 2011) durante milhares de angsess®as tém adoecido e

morrido por causa da doenca. No entanto, o numerasglos desceu drasticamente em
meados do século XX gracas a melhoria nos paddesdd, melhor saide em geral,
medicamentos antituberculosos eficazes e progrdmaacinacao.iljidem)de facto os
progressos contra a doenca foram tdo importantesrutos paises acreditaram que
podia erradicar definitivamente a tuberculose. Be prevaléncia do VIH em muitas
regides do mundo, a tuberculose passou a estaniads@ SIDA e tornou-se a primeira
causa de morte entre as pessoas seropositivas.

Muitas pessoas sO descobrem que estdo infectadasMid quando sao
diagnosticadas com TB. Nesta situacdo é importsaiber que se pode beneficiar de
tratamento e cuidados de saude eficazes, para as ahencas, que melhoram a
qualidade de vida.

Todo o ser humano tem direito desfrutar dum borelrde saude fisica e mental e

a satisfacdo das necessidades basicas como a talp@en vestuario, habitagéo,

16



assisténcia médica e servicos sociais; aspectossgoeclaramente destacados no
Cadigo da Etica e do Conselho Internacional de iErdgem.

O éxito na luta contra a tuberculose exige uma @@mado estreita entre as
autoridades governamentais e todos os trabalhadar8aude dos diferentes niveis.
Ademais devem participar na luta contra a tubesgylas associacdes de portadores e
os trabalhadores da Saude comunitaria, os grupgmses, os partidos politicos, assim
como outros representantes das comunidades.

E importante fazer compreender aos portadoresjuaeza da tuberculose e as
possibilidades de preveni-la e cura-la.

Deve-se insistir no facto de que a doenca € cugmel00% e que ndo ha razéo
alguma para que exista medo na comunidade.

A tuberculose ndo deve ser estigmatizada, comaofpassado.

A participacdo da comunidade pode contribuir parprevencdo da doenca,
mediante a vacinagdo BCG, a deteccgdo, estimulanaeles que apresentam sintomas
suspeitosas da tuberculose para buscar atencgwafssionais de Saude, favorecendo
0 cumprimento do tratamento por parte do paciddéeassinalar que os sintomas mais
frequentes da tuberculose pulmonar sdo: a) tossepersiste durante trés semanas ou
mais, com expectoracdo, as vezes contendo sanjjueertta e peso; c) sudorese
nocturna; d) febre; e) dificuldades respiratérjajdr no torax.

O diagnostico da tuberculose € mais frequente estgacientes com 0s sintomas
acima referidos e contactantes dos pacientes coiod@opia positiva.

O controlo da tuberculose, como em toda a doemgsrtrissivel, focaliza-se na
prevencao da propagacéo da infeccéo.

O objectivo principal da deteccdo no controle deetaulose € identificar e curar
as fontes de infeccdo na comunidade e explicaessops como o0s bacilos tuberculosos
se propagam.

Segundo Hertaing (s/data), nos paises em desemeitd, a deteccdo e o
tratamento podem ser realizados por servicos gdeaisaude e confiados ao pessoal
paramédico, se estes sdo bem formados e supeads®negularmente.

A deteccdo e o tratamento diminuem o sofrimentoviégarm a morte por

tuberculose se séo aplicados correctamente.
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[.1.4 A Situacdo em Cabo Verde
Em Cabo Verde, a tuberculose € um problema de spilkéca, ndo s6 pela

morbilidade como pela mortalidade e diminui¢édo daligade de vida de que € a causa.
Embora desde muito cedo a doenca tenha mereciévidadatencdo dos servicos de
saude, s6 em 1986 foi implementado o Programa Nalcite Luta contra a Tuberculose
como uma necessidade de ultrapassar as limitagdasndrole da TB no pais.

O aparecimento da infeccao pelo VIH, bem como oesuina sua detecgdo nos
ultimos anos em Cabo Verde ndo aumentou sobreraaneimumeros de casos de
tuberculose o que pode ser confirmado pelos dadoBrdgrama Nacional de Luta
contra a SIDA, onde a Tuberculose ndo aparece @primeira infeccdo oportunista
nos doentes infectados, como acontece na maiosaodtros paises africanos. A
pobreza que afecta cerca de 37% da populacaopddoamom o INE (2005), continua a
constituir um dos principais factores de aparectmertransmissao da doenca.

O controlo da tuberculose no pais enfrenta outresafibs importantes
nomeadamente da multirresisténcia e da taxa coaselale abandono.

Cabo Verde, através do Ministério de Saude publeoul995 o plano nacional
da luta contra a tuberculose. Tem como metas f@i@$, 0 sucesso terapéutico, a
capacidade de deteccdo e prevencdo da resist@wiant bacilares. Trata-se de um
programa permanente, gratuito e com aplicacdo makicdevendo adaptar-se as
necessidades expressas pela populacdo, estaraddegra estrutura sanitaria da
colectividade e considerar todos os pacientes cemmesmos direitos e regalias,
garantindo idéntico acesso a prestacdo de cuiddelamide (Comissdo Nacional de
Luta Contra a Tuberculose,1995). Refere que a itjctde é vital para assegurar o
diagnostico precoce e o tratamento completo, piwait actuar na prevencéo,
designadamente na vigilancia de contactos e dgasntioentes e em todas as accoes de
diagndstico precoce, que o planeamento e a aval@®Zerao ser permanentes, simples
e eficientes, sendo a formacdo continua, a todosivess do pessoal de saude, um
imperativo para éxito do programa. A implementag@d®NLCT a nivel das diversas
estruturas tem garantido a regular respostas dudsres as linhas orientadoras do
programa.

O Programa de Luta Contra a Tuberculose (PLCT) iagt§rado no Servico de
Prevencdo de Doengas Transmissiveis e Meio AmbienRireccdo Geral da Saude.
Os hospitais centrais e regionais tém o0 seu pbpei definido na estrutura de

programa.
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Em Cabo verde, o tratamento padronizado da tulmseul custeado pelo
governo, o que facilita o processo terapéutico dcigmte. Mas, mesmo assim,
registam-se alguns casos de abandono.

Apoés a deteccdo da doenca, a pessoa € internadenpoeriodo de dois meses e
depois seguida pela Delegacia de Saude, de sdis m@&ses para dar continuidade ao
tratamento. Para ajudar a melhorar o processatiartento foi introduzido o DOT.

Essa estratégia conta com elementos consideradescess para o controlo da
TB:

« Compromisso governamental com actividades baseasiatrolo;

» Esquemas de tratamento supervisionado durante anmide seis meses

iniciais;

» Sistema de registo e notificacdo de casos.

Apoés a deteccdo de um caso, notifica-se todos esbnes da familia para o
despiste, efectuando exames.

A Delegacia de saude € obrigada a manter o sistentéonal do controlo da
regularidade do tratamento e de busca de faltosos.

Para garantir o seguimento regular do tratamenitopéescindivel ter a ficha de
tratamento com o seguimento da regularidade da.tdtimbe e quatro horas apos a
primeira falta, um agente de saude capacitadoctoaé® tratamento devera fazer uma
visita domiciliaria no sentido de investigar o motida falta, sensibilizar e motivar o
doente para o retorno a terapéutica.

O tratamento € padronizado, utilizado em todasstastaras de satude do pais. E
gratuito e equitativo.

Este tratamento é garantido por um compromisso ogergo ndo sé na
distribuicdo gratuita como também no controlo eesvipdo para adesédo ao tratamento.
Em Cabo Verde a tuberculose é uma doenca de coagdimicobrigatoria ou seja
qualquer caso que € diagnosticado numa estrutusalte deve ser canalizado para a
Delegacia de Saude onde fara o seu registo.

Depois disso séo notificados para despiste e extodes os membros da familia

do doente.
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[.2 O Papel da Enfermagem no Controlo da Tuberculas
O enfermeiro desempenha um papel nos programasodiolo. Uma das

guestbes basicas no ambito local, para a enfermagenalorizar e promover a
participacdo da comunidade nos programas de conttalqualidade de atencédo da
saude, especialmente nos programas de enfermagemfoMnacdo € ferramenta
fundamental para capacitar o usuario, para qu@aticipe como elemento activo no
controle social do sector. E necessario que o mxeien conduza um processo critico de
educacdo, estimulando o desenvolvimento de cor@gaiésanitaria mais ampla,
buscando romper os padrdes culturais que se apaes@&@gemaonicos e que valorizam
hébitos como uso do tabaco, do alcool, de alimetipoasfastfood e que permitem o
desenvolvimento da autoconsciéncia a cerca daiprégade. Segundo (Silva, Sousa e
Nogueira,2007), deve ser realizada uma avaliac&wleta do estado nutricional do
paciente, tendo em vista a recomendacao precisanaloentes necessarios e dos
alimentos que os possam conter, para a recupedacéquilibrio perdido, pois muitos
pacientes experimentam reacc¢des gastrointestoigjas a sobrecarga farmacolégica
a que ficam sujeitos. De acordo com Rajeswar eboddaores,(2005), os enfermeiros
devem informar e permitir uma melhor orientacdocengpanhamento em todo o
programa terapéutico. Devem informar os paciergegassibilidade de continuacdo de
sintomas respiratérios e da persisténcia do estigmeal, mesmo ap6s a cura, bem
como fornecer apoio social para 0s que necessi@mportuno aconselhamento e
educacdo para a saude ira aliviar o sofrimento ahemtsocial dos pacientes. Os
sintomas da doenca comecam a desaparecer, noatedorratamento, o que induz os
pacientes mal informados a comegarem a acredigjagodo tém a doencga, pelo facto
de se sentirem melhor; tal sentimento conduz gsteientes ao abandono e desisténcia
do tratamento.

Para Alinger, Moore eLasus (2006), os enfermeisg&oh enfatizar a importancia
da adesado a terapéutica para o total cumprimentesdaema terapéutico proposto,
sensibilizar a populacéo, incentivar e sensibilasmautoridades sanitarias para que haja
um estabelecimento de relacbes mais estreitas ergesgvico de urgéncia e as outras
estruturas de saude. Segundo Antas e Menezes (#)@® todo, desejavel a melhoria
das condicbes de colheita de amostras ao nivdadogatorios locais e, eventualmente,
a criacdo de um laboratério de tuberculoso com snaiequados para a cultura de

micobacterium e determinacdo de teste de sensibilidade aos ameéitos
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antituberculose. Os doentes e familiares deverseseibilizados para a importancia da

regularidade do tratamento e cumprimento das relgrésggiene.

1.2.1 Contribuicdo da Enfermagem na Reducao da Indéncia de
Tuberculose
A tuberculose, muito frequentemente, é o resultidestilo de vida ndo saudavel,

que pode estar relacionado com circunstanciaséesicas ou outras. As vezes, as
pessoas nao tém motivagdo para viver de acordoasomelhores praticas de saude,
muito embora as entendam. Outrossim, muitos indoddadoecem por falta de

conhecimentos, ignorando 0S meios e 0S ensinameat@ssarios a prevencao ou cura
da doenca de que sofrem. Neste sentido, a orientac@&ducacdo e o0 treino sao
indispensaveis aos cuidados basicos de enfermagenestar a todos aqueles que
procuram tratamento. Intervencdes concretas ad dégefaixas etarias mais afectadas,
familia e comunidades devem ser levadas a cabordefa aumentar o seu nivel de
conhecimento e ajudar na adopcdo de estratégiasisgm® melhorar o seu estilo de

vida. Igualmente deve-se proceder a identificagd@mipos de risco e ‘'melhoria das
condi¢des habitacionais, com o intuito de promawsa boa ventilagdo, reduzindo,

desta forma, a concentracdo de particulas no &ck(2008). Recorremos a teoria

ambientalista de Florence Nightingale, pois a endégem € a arte que envolve, nédo
somente a técnica, mas a sensibilidade na aplickgsia.

Para contribuir € fundamental elaborar planos deagho para saude.

A educacdo deve assegurar a transmissdo de nogdieashsobre a doenga, 0s
seus meios de contagio e as formas de prevencae. & reforcado sempre que a
saude é, também, uma responsabilidade de cada umsde que os conhecimentos
adquiridos devem ser postos em pratica. Essa eflucalpve ser avaliada
periodicamente, com o proposito de verificar seessiltados estdo a ser atingidos e
propiciar a formulacéo de novas estratégias.

De acordo com (Bus, 2000), o trabalho do enfermpade ser melhorado se a
familia for educada no sentido de prestar os coslagcessarios para adoptar estilos de
vida saudavel (higiene bésica, cuidados domicgjarensinando a populacao através de
palestras nos bairros, de que ao tossir devem #apaca, ndo escarrar no chao, ter a
casa limpa e ventilada, ter uma alimentacdo adequrckntivar as maes para visitas ao
centro de saude no sentido de cumprir o calend&rieacinacdo de BCG das criancas.
Informar sempre as pessoas do seguinte: a) devetactar os servicos de saude mais
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proximo da sua zona, sempre que detectarem quasiuiema de tosse por mais de

15dias, febre, falta de apetite, emagrecimenteesdap peito, fadiga e dificuldade em

respirar; b) a transmissdo é feita de individucctaf#o para outra pessoa saudavel
através da tosse, espirros e catarro; qualqueogeagse entre em contacto com o

escarro saido de um corpo doente com TB pode apartbherculose; d) nem todas as
pessoas com contacto com o bacilo apanham TB. gsope com boas defesas no corpo
podem ficar com o bacilo durante muito tempo seoeeer, mas outras ficam doentes
logo que o apanham; e) a fraqueza das defesassdo norpo pode ser provocada por
varios factores, nomeadamente: doencas como astelab a sida, fraca quantidade e
qualidade de alimentacdo, consumo excessivo deldellcodlicas, stress constante,
viver em lugares com fraca ventilagcdo, com muiesspas e onde h& pouca luz solar
(Teixeira,2004).

De acordo com (Monroe, Netto e Vendramini), a enfggem tém um papel
fundamental na prestacdo dos servigcos saude, piopando a melhoria nos indices
epidemioldgicos de saude da comunidade. A actudg@mfermeiro abrange uma vasta
area tanto a nivel hospitalar como na comunidadesr@®ermeiros sado imprescindiveis
na realizacdo de accdes preventivas (BCG, quimiidgr@) e educativas junto das
comunidades. Para os individuos que se encontrantekensina-los que nunca devem
desistir de tomar os medicamentos, porque a doegErece e 0os microbios podem
tornar-se resistentes aos medicamentos. Devendeptaalas medidas que facilitem e
favorecam o acesso do doente a um atendimento cestepa, 0 que, certamente,
melhorard e facilitar4 a adesédo do paciente aantexito. As visitas domiciliarias sao
essenciais para o bom acompanhamento dos cas&eta fegime supervisionado.

Um contacto estreito com a realidade dos paciefdesrece a convivéncia dos
enfermeiros com a dindmica do processo de adoetoreszura no meio popular.

A Direccdo Geral de Saude (2008) no plano nacidadlberculose afirma que a
adesdo ao tratamento é um fendmeno pluridimensianade cinco factores se
conjugam: os relacionados com o proprio doentesoggoecondmicos; os relacionados
com a doenca, os relacionados com o tratamentorelasonados com o sistema de
prestacdo de cuidados.

Tekle, Mariam e Ali (2002) encontraram resultadag gonfirmaram que 0s
efeitos colaterais da medicagdo € um dos princif&i®res que contribuiram para a
elevada taxa de incumprimento terapéutico. Outubsres referiram a falta de apoio

familiar, o inadequado conhecimento sobre a duralgidratamento, a medicacéo e
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informacéo sobre os seus efeitos colaterais, conmzipais causas do abandono do
tratamento.

A educacao para a saude é crucial no sentido dgaear a componente positiva
e eliminar a atitude negativa associada erradangedtenca. Segundo (Campell e Sow
2006), a base do seu sucesso esta na relacdo diceomee o enfermeiro conseguir
criar com o seu doente. Construir um bom relaci@mmcom os pacientes é crucial
para o cumprimento do tratamento e seu seguim&atobém € necessario encontrar
estratégias inovadoras no que diz respeito a edagqaaya a saude. O doente TB precisa
sentir que alcancar a saude € o meio para atingieas objectivos de vida. As medidas
e estratégias devem ser adoptadas no sentido deoyeo 0 sucesso da terapéutica,
prevenindo o abandono ou a sua interrupcao.

O bom relacionamento entre o doente e o enfermaiinformacdo e educacao
sobre a doenca e o seu tratamento, a flexibilidgadesponibilidade dos servigos, bem
como a motivagdo e a crenga na eficacia do tratametevem ser exaltados e
potenciados no sentido de se obter um impactoiymsia adesédo ao tratamento (DGS,
2008).

Uma das contribuicbes para a reducdo da transmasaoberculose em Séo
vicente € a educacgédo para a Saude.

Deve ser realcada a importancia do controle de &safeimpado, nos casos da
ocorréncia de sintomas respiratorios, especialmenbsse persistente por mais de trés
semanas. Os doentes que apresentam estes sint@ves ¢edir um exame de
expectoracdo nos centros de saude, na Delegac@altde ou quando duma consulta
hospitalar.

O apoio social € fundamental para a reducéo dartriasao.

Apesar dos grandes avancos, a tuberculose aindegéodticada nos bancos de
urgéncia. O diagnostico precoce é 0 primeiro papsca a sua reducdo. O
relacionamento ao atendimento a isto € o vinculeem paciente e o enfermeiro
aumenta muito a possibilidade que ele completeatartrento, contribuindo para o
aumento da percentagem de cura. As accfes denaigildao importantes.

A falta de adesé@o ao tratamento € considerado orrobstaculo ao controle da
doenca, enquanto problema de saude publica, pomdritoui para o surgimento da
resisténcia aos farmacos utilizados.

Da ponte de vista e percepcao, deverdo ser pregiegpada enfermagem, o

seguinte:
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* Auxiliar na identificacdo de sintomas respiratbadesdo ao tratamento até a
obtencéo de cura.

» Divulgar informacgdes sobre a tuberculose nas esawa igrejas nos servigos
de saude e na comunidade, favorecendo atitudesivasside saude e o
desenvolvimento de estilos de vidas que promovsatide.

» Realizar parcerias com organizagdo nao-governaigenta area de
desenvolvimento social.

* Orientar os pacientes, que devem ser informadose sabtransmissédo do
Tuberculose, em como devem cobrir a boca e o rarizossir, utilizando
preferencialmente lenco descartdvel ou mascarasgitias para reduzir a
geracdo de particulas infestantes no ar. Instasi eln relacdo a medida de
higiene.

O doente a respectiva familia €, sem sombra deldfvma fonte de informacéao
muito preciosa. Os meios mais eficazes para olitdbanacao sdo os centros de saude
de cada zona ou na Delegacia

Elaborar teorias em ciéncia de enfermagem exigdeatificacdo prévia dos
fendmenos que constituem o centro de interessdfaerdos enfermeiros

Tendo em vista que a tuberculose esta associadacgdo VIH, os pacientes com
tuberculose devem ser instruidos sobre a prevatgfiansmisséo da infeccéo VIH.

A investigacdo de pelo menos, 0s contactos quermoemesma casa, fornece uma
oportunidade valiosa para educar as pessoas, tara fmtencialmente infectadas com

tuberculose, de modo, a que estas consigam recanbesinais e sintomas, e procurar
a ajuda e tratamento necessarios, em caso do eeapanto da doenca no futuro. Os

doentes devem ser encorajados, também, a coneeeaa da sua doenca com outras
pessoas com quem tenham estado em contacto e rggerdpm sinais e sintomas dessa
mesma doenca.

A responsabilidade do enfermeiro vista de uma fotmd#stica e cientifica
abrange uma visdo ampla inspirada no desejo, Hosesae nas possibilidades do “noés
gueremos”, n0s devemos”, “ndés somos capazes. Npsta, abrange empreendorismo,
processo de lideranca, padrdes de assisténcidog#stservicos, pratica e teoria, fluxo
e processo assistencial, responsabilidade pagradiqualidade e credibilidade.

O enfermeiro deve adoptar visitas domiciliarias caiwtina de trabalho. Devera
proceder a ajustes no planeamento ou na organizdgaaccdes, sempre que for

necessario, tendo como enfoque o cumprimento adequas prescricdes oficiais do
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programa nacional da luta do Bacilo Kock em confdade com os objectivos de
atengdo priméria da saude.

A promocao da continuidade dos cuidados é o obegiimordial da utilizacdo
dos sistemas de informacéo de enfermagem.

Reforcar a necessidade de adopcao de praticasaseglaborar um plano de
reducdo de riscos de transmissao para outros, tidissebre a possibilidade de
tratamento e qualidade de vida. O enfermeiro peoctwnhecer o conjunto das
necessidades do paciente, com vista a manutengitabelecimento da independéncia
no que refere a satisfacéo das catorze necessidades

A enfermagem deve contribuir o bem-estar do doemst@endo pelo seu conforto.
O conhecimento do doente do seu meio é fundampatala definicdo de acc¢des que
visem ajudar na prevencao a extensao da doenca.

Servir os doentes implica servir a instituicdo asseepresentantes, ajudando a
aliviar a dor o sofrimento fisico e mental.

O enfermeiro s6 se deve considerar devidamentéfigadb quando dominar o
seu trabalho no plano técnico, com eficiénciapeplano social, der provas do seu valor
social.

Devera haver uma partilha de informacgéo entre epitais e os centros de saude.

1.2.2 Contribuir na Preparacdo do Doente/Familia pea Alta
Incentivando a Continuidade do Tratamento e Acompahamento de
Enfermagem.

A pessoa internada tem fragilidades devido a dodhgeante o seu internamento

deve ser informada do diagndstico e tratamento extwedr, possiveis riscos e
tratamentos alternativos, pois, é vista como uncgd@r no processo Saude. A
fragilidade devido a situagdo clinica determinaessitlades especificas ndo s6 de
diagndstico, mas também de tratamento. A vulnedalié do doente depende também
das caracteristicas que Ilhe sédo proprias, indeptardente da sua situacdo clinica,
idade, educacgéo, cultura etc.

A alta hospitalar devera ser procedida dum perdedpreparacgéo, isto €, ao longo
da hospitalizacdo, de modo a dar tempo ao doemte g@ender e fazer perguntas,
tendo em conta o conhecimento social muitas vewkspensavel para a reintegracao e

a continuidade de cuidados.
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O doente e os familiares tém direito a ser inforosadas razdes da alta, e ser
esclarecidos de que a continuidade e qualidade cdadados ficam no entanto
garantidas. ApoOs a alta hospitalar, o doente eadanilia precisam estar informados
acerca das consultas de seguimento, amostras eegxgue sejam necessarios. Os
doentes e familia precisam de ser recordados de oguefeitos adversos dos
medicamentos sdo raros, mas devem ao mesmo tempenseados a reconhecer
quaisquer efeitos adversos potencias e a comumsc&dmo por exemplo, irritacdes na
pele, ictericias, perturbacdes visuais, problemastrgintestinais e formigueiro nos
dedos das méos e dos pés.

O doente precisa de ser avaliado continuamente rparatorizar o respectivo
progresso, e manter-se informado sobre quaisqoeragbes que possam afectar o
tratamento e cuidados.

Deve ser acordado uma rotina para o seguimentdaregpire o doente/familia e
o enfermeiro que supervisiona a fase inicial ddatn@nto. Tal podera envolver
consultas ao domicilio ou no estabelecimento deaclais de Saude, ou uma mistura de
ambas, de acordo com a preferéncia do doente ontuai® limitacdes fisicas ou
mentais. Os doentes devem ser observados, pelospmerasalmente durante a fase de
contaminacgédo. E importante que os doentes saibguem recorrer, caso tenham um
problema, e obtenham resposta de forma pronta aprgda, da parte dos servigos
contactados.

Ensinar a familia a melhorar a qualidade de vida pa&itar novo internamento,
pois a hospitalizacdo tras uma rotura do meio koc@stumes e actividades. O
enfermeiro deve reconhecer a familia como pargeireipal na prestacdo de cuidados
e deve criar oportunidades e meios para identdicaias suas competéncias necessarias
de acordo com as necessidades, pois quando um megdxisa de assisténcia, a
familia toda precisa. A parceria deve ser entend&@asd no modo de fazer mas sim o
modo de estar e pensar. A equipa de enfermagemtdevermacdo adequada para
responder as necessidades psicologicas e emoctatamilia. Toda a familia deve ter
um plano de saude, de forma a evitar determinadasidéncias.

A preocupacdo de garantir a continuidade de cusladodoente € a forma de
levar em conta as suas necessidades humanas furtdeme

A relacdo entre quem presta e quem recebe cuidpdesem causa uma certa

seguranca adquirida pela extensédo do campo de t@mejze técnica. E fundamental
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que o enfermeiro tenha em consideracdo a impodéaiei agir e de partilhar, para
melhor cuidar (Brito,2008), e de estar atento asssmdades.

O enfermeiro deve conhecer os costumes e a dinalagaelacbes familiares de
forma a proporcionar a familia os conhecimentosesabmelhor forma de lidar com o
doente, de acordo com contexto da vida do mesmo.

Dada a importancia da continuidade dos cuidadosemtd tém direito a que o
hospital e os centros de saude Ihe assegurem, datalka hospitalar, a continuidade
dos cuidados.

O enfermeiro deve avaliar periodicamente se a faméta a cumprir as instrugdes
transmitidas. Deve também avaliar as condi¢des entddis do domicilio e formular
propostas adequadas a essas mesmas condi¢oes.

Antes da alta deve ser avaliado a situacdo socfadaeceira do doente e ser
definida a articulacdo com os outros servi¢os ddea

A preparagao da alta deve iniciar cedo, tendo entaco conhecimento da
situacao socioeconémica (familia e habitacdo) p#a do encaminhamento social e
administrativo para a sua reintegracdo. Devem re@isinitidas orientacdes sobre a
conduta, os direitos e deveres do paciente.

A préatica do cuidado é o centro ou a esséncia figreagem (Pftettscher, 2004).
O cuidado é reconhecido como o atributo mais valipge a enfermagem tém a oferecer
a humanidade.

A esséncia da enfermagem requer sensibilidade eparticipacdo entre o
enfermeiro e o doente, pois 0 cuidado pode ajudpessoa a ganhar autocontrolo,
autoconhecimento e a promover mudancas nos hakgteatude (Honoré,2002).

1.2.3 Contribuir para a Mudanca de Comportamento, Eisinando o
Doente/Familia/Comunidade, sobre o que é a Tuberage e 0 Modo como se
Transmite para a Diminuicdo de Contaminacao
O comportamento dos doentes tem vindo a sofrerdaets. Todavia, 0 medo do

preconceito ainda esta presente. Muita gente ppnsa doenca s6 pode ser contraida
por pessoas fracas. Por isso, torna-se importantmaior investimento em estratégias
educativas que levem em conta esses conhecimemfbsctindo criticamente se
estamos a ser capazes de orienta-los. A enfermaganarte de cultivar através de
cuidados, por isso € necessario conjugar conhetisierxperiencias, habilidade e
principalmente, sensibilidade para que o procemsiat éxito. Muitas vezes os doentes
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manifestam seus sentimentos em relacdo a doengesttando medo, ansiedade e
tristeza.

Explicar o doente/familia/comunidade que a primgirioridade de qualquer
programa da tuberculose é o tratamento, a sua exaraspecial aos doentes, cuja
expectoracdo apresenta uma baciloscopia positk@icar também que estes pacientes
constituem uma perigosa fonte de infeccdo, quadddnatados e que o progndstico da
doenca € sombrio. Explicar que uma das formasaderrissdo do bacilo da tuberculose
ndo é o contacto manual com 0s objectos contanmsnades como pratos, copos,
talheres e outros utensilios manuais, mas sim greém tossirem. Informar os doentes
de que devem cobrir a boca e o0 nariz ao tossiréhzando preferencialmente lengos
descartaveis ou mascaras cirurgicas para redyggragdo de particulas infectantes no
ar e instrui-los em relacdo as medidas de higmrservando as areas de maior riscos.
A divulgacéo de informacdes sobre a tuberculoseeseslas, nas igrejas, nos servi¢cos
de saude, na comunidade, favorecendo atitudesvassite salude e o desenvolvimento
de estilos de vida que promovem a saude. Realm@epas com organizacdes nao-
governamentais na area de desenvolvimento so@&br¢ar a necessidade de adopcéo
de praticas seguras e um plano de reducédo de dsctwansmissao para outro. Discutir
sobre a possibilidade de tratamento e a qualidecedd.

A relacdo de ajuda entre os enfermeiros e os pasieleve ser entendida como
uma condicdo de eficacia dos cuidados. Ela consiitu pilar a volta do qual se
desenvolvem os cuidados de enfermagem (Dias, B395:

Segundo Hesbeen (2000), o cuidar € uma atencéoutartque € dispensada a
pessoa em situagcdo de desequilibrio, com o prapdsitajudar a contribuir para o seu
bem-estar e promover a sua saude.

A aplicacdo do procedimento sistematico aos cuslagoenfermagem exige, sem
davida uma relacdo de ajuda, se se pretender gusej bem-sucedida. O enfermeiro
deve estabelecer didlogo, atencdo e acompanhardantamilia, centrando os seus
cuidados nédo sO na pessoa doente, mas também iila.fanpessoa e a familia
constituem a unidade objectos do cuidado, sendsssop 0 elemento fundamental e a
sua familia o seu apoio.

De acordo com Hendersson (1978, cit in Phaneuf520&8udar a pessoa a
satisfazer as suas necessidades visa motiva-laar@nomia.

A mudanca comeca onde existe insatisfacao e t€Bsime e Birnbaum, 1979).

O enfermeiro deve ter vontade de ajudar, ser cdpazriar um clima sustentador de
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confianca, de uma comunicacdo acessivel e, paradée adquirir atitudes e
habilidades na arte de comunicar, para estabelaog relagdo com sucesso,
envolvendo o doente nos seus préprios cuidadoefdengagem (Brito, 2008).

O enfermeiro deve verificar o que o utente sabeesabsua doenca e 0 seu
tratamento, ouvindo com atencéo de forma holistidan de poder partir do que ele ja
sabe para o desconhecimento, evitando explicagsesedessarias. Deve permitir que o
utente exprima as suas dificuldades de aprendizage® suas inquietagbes. Pois a
comunicacdo € a condicdo essencial de toda a witlal.sDizer ao utente que deve
fazer tantas pergunta quanto desejar. Dar segurancatente relativamente a sua
capacidade de aprender o que lhe é proposto. Br@l utente que os conhecimentos
relativos ao seu problema de saude e ao seu tratamejudardo a aceita-los melhor e
a melhor se adaptar.

Demostrar aos utentes as vantagens do ensino &sams mue uma falta de
conhecimento provoca. Explorar com o utente asderateitaveis para ele, de conciliar
as limitacbes da doenca o tratamento e a suaamdiidr, profissional etc.

Aconselhar os pacientes sobre formas de aumerstwm sentido de poder pessoal
e ajudar a identificar forcas e recursos (Chez91L99

O paciente pode tomar parte nas decisfes que desgraito a sua prépria saude.
Os cuidados tém como fim limitar a doenca, lutamti ela e atacar as suas causas.
Nenhum plano tem sentido eficaz se as pessoas egnublverem a capacidade de
analise do processo de cuidar. A construcao deegimjde cuidar faz-se em torno de
estimulacao de forgas de vida e do tipo de ajuda gssegurar a fungdo quotidiana com
incidéncia directa na saude das pessoas e em ta&spasa actividade quotidiana da
vida, com base na confianca. Os limites dos cuislatek enfermagem mantear-se-ao
sempre dificeis de identificar, porque ndo podem aariori fixados nem ser
determinados arbitrariamente. Desde modo, a fudg@nfermeiro é oferecer ao doente
0S meios complementares que |he permitem descalrieconhecer 0S Seus recursos
pessoais, que ele utilizaria, a sua maneira, ncepem de resolucdo do problema. (Dias,
1995: 92). O enfermeiro nunca deve resolver os |lpnodis do paciente, mas sim
orienta-los e ajuda-los na sua resolucéo, confasmias possibilidades.

Demostrar que uma pessoa com tuberculose naoisgynifie vai morrer, mas a
maior ajuda depende do préprio doente pois pareutertem que levar o tratamento até
ao fim de 6-8 meses, nunca pode ser interrompidorrhar que durante o tratamento

pode levar uma vida saudavel normal na familia eso@edade, mas deve procurar
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apoio de familiares de confianca, da equipa dererafgem para obter carinho e
revigorar a sua auto-estima e mais motivacdo nadadao tratamento. Informar que
todas as pessoas que moram com um paciente TB emapres podem ficar doentes
porque a contaminacdo e o desenvolvimento da dademandem de varios factores,
tais como:

A imunidade de cada um, o tempo que o doente cenxivn essas pessoas, a
ventilagdo do ambiente onde vive o doente e adpiddi de bacilos que o doente esta a
eliminar.

E desnecessario separar 0s objectos dos doentpgeptuberculose sé transmite
por via aérea, assim 0s bacilos que ja estdo degosinos objectos ndo contaminarao
mais o ar. Informar que alguns doentes podem apmeseatarro com sangue. Em
certos casos 0s sintomas séo tdo fracos que aapessD percebe que esta doente e
demora a procurar o servico de Saude. E importareg¢oda a familia da pessoa doente
e aquelas com guem ela tem contacto mais proxijamsexaminadas. Explicar que a
tuberculose apesar de ser uma doenca grave, tensetor tratada correctamente.

O diagnostico e o tratamento sédo direitos de cadsga doente, por isso se
verificar um dos sintomas, deve contactar o camas perto da sua residéncia.

E importante lembrar sempre que durante e depoisatiimento o doente ndo de
ingerir bebidas alcodlicas e fumar, evitando oaride uma leséo no figado, mas, sim,
deve fazer uma alimentacdo saudavel.

Se esquecer a hora de fazer a medicacao, toma @ssitembrar, mas nunca em
doses duplas para compensar. Se viajar, deve levamedicamentos em doses
necessarias, evitando, assim, o risco de interrompgeatamento. Se surgir qualquer
alteracdo (urticaria, diarreia ou nauseas) € imptet que ndo desista dos
medicamentos, tenha paciéncia e procure o seu médic

Ensinar que mesmo com baixa estima, nunca devéan &l consultas agendadas
e deixar de realizar as analises solicitadas. imiorque devem aceitar o diagndstico,
confiar no seu médico assistente e no seu tratame#d tomar nenhuma decisao sem
consultar o seu meédico, participar nas reunidegrdeo de adesao para experiéncias e
reforcar auto-estima, tentar adequar seu estilod#ee a sua doenca e o seu tratamento.
Reconhecer as dificuldades em aderir ao tratamenfwocurar sempre ajuda dos
profissionais de enfermagem.

O enfermeiro deve controlar as faltas na toma dedicamentos e informar o

meédico, ajudar no controle das consultas e marsad@exames, convidar e participar
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nos grupos de adeséo para conhecer e discutir tesla@sonados com a sua doenca,
acolher e escutar problemas que os impedem nadesé@ao tratamento e fornecer
informacé&o correcta que o ajuda a entender o s¢antento, para a cura, prevenindo
recaidas, transmissdes e prevenir a resisténdé@rmacos assim como a morte.
Explicar que o doente é considerado curado quasmo ftratamento completo e
sem nenhuma irregularidade e o exame final de ¢éx@E&EO0 seja negativo.
Considera abandono quando o paciente interrompatantento por um periodo

de dois ou mais meses.

II. METODOLOGIA
A abordagem metodoldgica deste trabalho teve pee hem estudo de cariz

descritivo e consistiu na utilizacdo dos pressusodd método quantitativo na analise
dos dados obtidos dos registos dos ultimos trés amm método exploratdrio descritivo
de abordagem qualitativa, pois a investigagcao wiaia parte do fundamento de que
existe um vinculo dindmico e procura descrever mptexidade de determinados
problemas a analisar, a interaccdo de certos siacompreender e classificar

processos dindAmicos vividos por grupos sociais.

II. 1 Populacédo Alvo
Pessoas com o diagnostico de tuberculose intermamlgervico de tisiologia do

Hospital Baptista de Sousa (jovens de 15 a 44amosddde) e em tratamento

ambulatdrio na Delegacia de Saude de Sao Vicer8®)D

[I. 2 Colheita de Dados

A recolha de dados em investigagdo qualitativa patdkzar uma grande
variedade de estratégias. Neste estudo foi utdizadonsulta das fichas de notificagédo
trimestral dos casos 2010 a 2012 e a entrevisfmiadie como “um meétodo de recolha
de informacdes que consiste em conversa orais oividuo ou grupos seleccionados,

a fim de obter informacédo sobre factos cujo graupdetiinéncia € analisado na

perspectiva dos objectivos”.
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O registo dos dados foi realizado através de géavaudio. A realizacdo e a
transcrigcao das entrevistas decorreram em Dezed#b2012, na unidade de tisiologia e
nas consultas para toma de medicacdo. A duracaentievistas variou entre 10 e 15
minutos. No decorrer das entrevistas foi propomilmnum ambiente calmo e amigavel
de forma que convidasse a livre expressdo, coma \astconhecer os diferentes
posicionamentos sobre a doenga.

Os dados colectados foram analisados qualitativeanpor meio de leitura e
releitura das entrevistas de acordo com a anatisecdnteudos.A analise quantitativa

foi feita com auxilio dsoftwareExcel do Microsoft Office.

. 3 Apectos Eticos
Todos os participantes foram previamente informagesforma clara sobre a

meta, 0 preposito e o processo de estudo, bem pomtamente esclarecidos acerca de
quaisquer davidas que consideraram pertinentes yora@ melhor compreensao do
estudo. O direito a confidencialidade das infornesgd o anonimato foram assegurados
pelo termo do consentimento livre.

A recolha de dados foi realizada apds a aprovagdmesma pela direccdo do
HBS. Na sequéncia do registo dos dados, foramuzfdas entrevistas e gravadas em
registo audio (Anexo 1V), conforme a autorizacdos dentrevistados, sendo
posteriormente transcritas.

O estudo € exploratdrio, porque, com a realizacGontesmo, pretende-se
conhecer a realidade existente na ilha a estudgguro Gil (1999), este tipo de
pesquisa exploratéria € desenvolvida com o objede proporcionar visao geral, de
tipo aproximativo, acerca de determinado factogeisgmente utilizado quando o0” tema
escolhido é pouco explorado e torna-se dificil sadde formular hipoteses precisas e
operacionais”. Descritivo, porque pretende-se @escrfactos e fendmenos vivenciados
na experiéncia dos individuos. Para Duhamel e =q&D03), o estudo descritivo
consiste em “ descrever simplesmente um fenédmenanowconceito relativo a uma
populacdo, de maneira a estabelecer as carac&sislesta populagdo ou de uma
amostra desta”.

Verificou-se que a maioria dos entrevistados n&paederam correctamente

asperguntas elaboradas, o que pode sugerir quesaramia divulgacdo e os
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esclarecimentosa respeito da TB, poderdo existir, ainda, dificdEa ne

transmissao/repgdo das mensage

ll. ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS
Participaram deste estudo 10 pacientes, sendo 8086 masculino e 20% 1

sexo feminino. A idade deles variou de 15 anos, sendo a média de idade de 34
considerando uma populacdo jovem. A maior parte dimstes, 60% do total, te
idade compreendida entre os 40 e 44. Todos possoengrau de escolaridade ape

o Ensino Basico.

Gréfico 1 : Ditribuicdo de todos os dados detectados e registados em Sao Vicente na

faixa etdria de 15 a 44 anos.
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Fonte: Dado&statisticos da Delegacia de Se

A comparacdo do numero de casos novos detectattes2€ri0 e 2012 pode ¢
analisada no grafico 1 em cima represen

Fazendo uma analise do total de casos detectadason®010, conste-se que a
maioria dos doentes do sexo masculino, com maior incidéncia entr@5es 34 anos
num total de 15casos, seguido de 12 casos en8® @24 anos e seis casos entre C
e 24anos. No sexo feminino, a incidéncia foi maduzida, com uma média de 3 ca

novos nas respeaeas faixas etarias, no total de 28 casos novos28ii, verific-se
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um aumento dos casos detectados, continuando com pmevaléncia no sexo
masculino, mantendo a tendéncia de grande incidémifaixa etaria dos 25 aos 34
anos, com 24 casos, seguido de 12 casos entree24E0s e 0ito casos entre 0s trinta
e seis e 44anos. O sexo feminino aumenta numa rdédagpor cada grupo etario, com
um total de 39 casos novos. Em 2012, verifica-seaumento relativamente aos anos
anteriores, com maior prevaléncia no sexo mascainom padrdo etario diferente, isto
€, 17casos entre 0s 15 e 24anos, 15 casos erdbe dglanos, seguido de 13 casos entre
0s 25 e os trinta e cinco anos. Para o sexo feminima média de 7 casos por faixa
etaria, no total de 48 casos novos.

Concluimos que houve um aumento de ano para angsexa masculino foi o
mais afectado, o que nos leva a interrogar os w®toesses resultados. Podemos
admitir a hipotese de uma maior exposicdo do sexsculino aos comportamentos de
risco, nomeadamente alcool, tabaco, drogas e pém@anem aglomerados em espagos
fechados, como clubes ou bares.

Do questionario ainda se refere:

A maioria dos entrevistados, 90%, ainda desconaeeenca.

Os integrantes da amostra vivem num contexto ecmodonecario e nao dispdem
de habitag&o e alimentacao satisfatorias.

Além disso, o contexto social e cultural é frace@ todos beneficiarios de
promocao social e tém uma escolaridade baixa.

As constatacOes acima referidas reforcam a ideiaguie a tuberculose se
desenvolve num contexto de pobreza e desigualdadial,so que aumenta o nivel de
vulnerabilidade desses doentes “bebia muito e famawito...” Charli). O alcoolismo
e tabagismo ou qualquer outro factor que gera beeststéncia organica, tambéem
favorece o estabelecimento da TB.

A ma alimentagdo, ndo ingestdo de alimentos ricosvé#aminas e calorias
suficientes. “Sabe nao tenho trabalho fixo, nddwdequem me dar para sustentar a
familia”(Alpha).

O mal-estar provocado pelos medicamentos pode @ondr a adesdo ao
tratamento “mas o tratamento € forte... sensacanjde sempre que o tom&harli).

A situagdo saocio cultural. O ndo conhecimento digoesle vida saudaveis estd também

ligado a vulnerabilidade do doente tuberculose.

34



O doente sO passa a conhecer a doenca quandoajaadaminado “fiquei
sabendo que é um microbidDé€lta). “Fiquei sabendo depois da gripe prolongada...
(Delta).

A ventilacdo € importante para reduzir as conced&® de particulas infecciosas

suspensas no ar. “Ambiente fechado... casa com igeritiz ah.”(Bravo).

lll. 1 A avaliacdo do doente com tuberculose segund Modelo tedrico de
Virginia Henderson com base nos resultados do estnd
Uma leitura atenta da situacao decorrente da @¢éscde dados anteriormente

apresentados, feita com recurso ao modelo da NHFNidgnia Henderson (cujo
conceito de dependéncia esta associado a capacglelecada pessoa tem para
resolver/gerir as NHF por falta de forca, vontad®m@hecimento), permite-nos concluir
gue a pessoa com tuberculose tem grandes fragibdabtkvido a dependéncia.
Encontramos alguns entrevistados, cerca de 50% fajgilidades ainda permitem um
grau aceitavel de autonomia, pois nem todos estéctados em todas as suas
necessidades humanas fundamentais (NHF de niv&\adg
Relativamente a NHF:

* Respirar

Constatdmos que a maioria dos inquiridos ndo fusesmdo, neste caso, a
patologia do doente a responsavel pela alterac&d-t#th na medida em que se encontra
afectado o pulméo e as consequentes complicac@edadadvém. A tosse referida por
alguns.” Depois que comecei o tratamento a felaréogse diminuiu... mas sempre com
dores nas costelasE¢o).

« Comer e Beber

Alguns desses doentes sdo alcodlatras — consomewol ade forma
exagerada:“Bebia muito grogue e fumava muito, ndloias se tinha essa doenca”
(Charli).

Outros falam do mal-estar no estbmago causadoinpatdo dos medicamentos
em jejum. Fracos recursos condicionam uma aliméota@audavel e “o tratamento é
forte... sensacgdo de enjoo sempre que tomo o meditair(€harli). Sabe a pobreza é
assim...ndo tenho trabalho fixo, ndo tenho quem mepdea sustento da familia...

(Alpha).

« Eliminacéo
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Os doentes nao referem alteracdo na eliminacé@ &wmirer oliguria por estados
febris, desidratacdo ou sangramento.

InfecgBes urinérias secundarias ao tratamento atiswia. O doente acamado
pode ter necessidade de usar fraldas ou precisajuda para ir a casa de banho. E
também comum ter diarreia secundaria originadarmpeldicacao.

« Movimentar e manter postura corporal correcta

Confessam “muito cansaco, febre, indisposicao séodaorrivel” Charli).

O doente tuberculoso tem astenia e falta de foega pe movimentar. Muitas
vezes falta a vontade. Passam muito tempo sentadasamados.

» Evitar Perigos

Constatdmos que alguns doentes tém conhecimerdoesga e do seu contagio:
“fiquei sabendo que é um micrébioD¢lta); “... pelo ar... beber no mesmo copo”
(Alpha).

Risco de contaminacgdo, risco de infeccao, riscoubla. A ingestdo de varios
medicamentos no mesmo dia pode originar aciderféstque em casa a gente
descuida... aqui tem Meédico e Enfermeiro que cuida nds direitinho, sem
discriminacéao..”. (Eco).

« Manter o Corpo Limpo e Tequmentos

Os doentes néo referem dificuldades deste NHF.
Muitas vezes € necessario o doente pode ter néadsside ajuda, sobretudo
quando esta acamado, devido ao seu estado geral.

* Manter a Temperatura

Sensacéo febril, aumento de temperatura ocorrematorente nestes doentes.
Pode ocorrer hipotermia quando o ambiente ndo guade. “ Febre a tardinha, falta de
apetite...” Eco).

» Comunicar

Nota-se que o doente sente-se isolado com o imexma e sente necessidade de
falar “¢ um aconchego, tem varias pessoas falandoremédio em casa seria bom”
(Bravo).

» Aprender

A maioria dos doentes tem a 42 classe e algum conéeto sobre a doenca. “eu
nao sabia. Agora o enfermeiro me explicodlpha).

“porque quando uma pessoa senta e |é uma coisaaxpli€ativa, vai tomar mais

cuidado” Eco).
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* Repousar e Dormir

Os doentes nao referem alteragdes.
A tosse pode interromper o sono, ou nao deixaresmid O internamento e

ambiente hospitalar pode ser um factostlesspara o doente.
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V. CONSIDERACOES FINAIS
Este olhar da situacdo faz-nos reflectir como éomamte escutar os pacientes

para observar a capacidade de relacao e tentataesg recursos internos para que eles
tenham possibilidade de reconhecer como sujeitesi@@ropria saude e transformacao.
Transmitir todo o apoio emocional e avaliar o riscgulnerabilidade pois para fazer
aconselhamento é preciso transcender o ambito stegeem, abordagem dos riscos
individuais.

Torna-se cada vez mais pertinente e, consequentemanportante trocar
informacéo sobre a forma de transmisséo, preveagémamento, com énfase para as
situacdes de risco. Avaliar precocemente os corapantos de riscos é essencial pois
h& necessidade de, com a participacédo dos dosates) encontradas estratégias com o
fim de os superar. Esta avaliacdo é muito impatantimpacto de vida de cada um.
Encontramos também na revisdo de literatura feitee@ssidade de expressao dos
sentimentos e de explorar o apoio emocional e Isdisiponivel, assim como trabalhar,
em equipa e com a familia, as possiveis reac¢GesimA reforcar a necessidade de
comunicacao com a familia € muito importante, temhovista 0 desenvolvimento dum
plano realista de reducéo de risco direccionadcaticp e ajuda do paciente e da sua
familia.

A aplicacdo do procedimento sistematico de cuidaldosnfermagem exige, sem
davida, uma relagéo de ajuda, se se pretendergseja bem-sucedida.

De acordo com (Margot, 2005), para trabalhar comiéeitia junto dessas
pessoas, 0s enfermeiros devem colher informacGesar@ente sobre as dificuldades
com as quais elas sédo confrontadas, mas também gslrecursos pessoais, sobre as
suas redes de apoio, a fim de poder planificaraclad e poder ajuda-las.

A qualidade do encontro com o doente constitui l@mento determinante da
eficacia, da atitude do enfermeiro perante o paeien

Os enfermeiros a podem aumentar 0s conhecimentpatentes, assim como
podem completa-los ou alarga-los; eles tém, dess® a possibilidade de substituir as
ideias erradas pelos factos. A mudanca comecaeqske insatisfacéo e tensao (Benne
e Birmbaun, 1979).

A enfermagem possui um papel de protagonista ndratendesse problema,
reivindicando intervencdes integrais, voltadas pasadiferentes esferas: individual,

familiar e social. A intervencdo de enfermagem éaada desde o desenho das
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politicas publicas, com base em estudos epidemaaggmediante a implementacéo
multissectoriais, até a assisténcia directa e eagdo dos usuarios no plano operativo.
E preciso ter um diagnostico precoce de tratamestto e completo para poder
controlar a situacao epidemiologica de uma forngairse

Apresentar pecas de teatro, programas na radievéstio pois a diversdo educa.
A distribuicdo de comprimidos ao domicilio afigus@nos desejavel, uma vez que cria
a oportunidade de se fazer o seguimento do tratanerverificar as condi¢cdes de
higiene, de acordo com as condi¢des socioeconomicas
Reformular a enfermaria de modo que haja pelo mgoaso quartos, para que os de
derem entrada na fase de contaminacdo ndo se enmistaom oS que |4 estdo;
descentralizar o sistema DOT na 22 fase do trat@anuanDelegacia de Salude para os
centros de Saude de forma a melhorar a acessdglidaadesdo ao tratamento; apostar

na formacao continua do pessoal de servico.
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Anexo | - Casos novos com baciloscopia positiva, aoo de 2010
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Grupo Sexo

Etario Masculino Feminino Total
15-24 5 2 7
25-34 10 1 11
35-44 9 1 10
Total de casos detectados no ano 2010

Grupo Sexo

Etario Masculino Feminino Total
15-24 6 3 9
25-34 15 4 19
35-44 12 3 15

Todos 0s casos detetados durante o ano 2010

Baciloscopia positiva Baciloscopia Tuberculose
Negativa Extra Total
Pulmonar
Casos Recaidas Fracassos Tratamento >15 Anos
novos pés-abandono
28 6 0 1 3 5 43

47




Ve

Grafico:Casos novos com baciloscopia positiva 2010 segundo faixa etaria e sexo
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Grafico:Total dos casos detectados em 2010 segundo faixa etaria e sexo
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Fonte: Dados Estatisticos da Delegacia de ¢
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Anexo Il - Casos novos com baciloscopia positivaprano de 2011
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Grupo Sexo

Etario Masculino Feminino Total
15-24 7 3 10
25-35 12 4 16
35-44 10 3 13
Total de casos destetados no ano 2011

Grupo Sexo

Etario Masculino Feminino Total
15-24 12 5 17
25-34 24 5 29
36-44 8 2 10

Todos os casos detectados durante o ano 2011

Baciloscopia Positiva Baciloscopia Tuberculose Total
Negativa extra pulmonar

Casos Recaidas Fracassos Tratamento >/15ano0s

Novos Po6s abandono

39 4 0 0 3 10 56
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-

Grafico: Casos novos com baciloscopia positiva, em 2011, segundo a faixa etaria
€ 0 Sexo.

\
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Anexo lIl - Casos novos com baciloscopia positivap ano de 2012
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Grupo Sexo

Etario Masculino Feminino Total
15-24 15 7 22
25-35 9 5 14
35-44 10 2 12
Total de casos detectados no ano 2012

Grupo Sexo

Etario Masculino Feminino Total
15-24 17 9 26
25-35 13 9 22
35-44 15 4 19

Todos 0s casos detectados durante o ano de 2012.

] ] N Baciloscopia Tuberculose
Baciloscopia Positiva ) Total
Negativa extra pulmonar
Casos . Tratamento  pos
Recaidas Fracassos >/15anos
novos abandono
48 9 0 0 0 10 67
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Todos os casos detectados durante o ano 2

4 Grafico:Casos novos com baciloscopia positiva 2012 segundo faixa etaria e sexo h
m15-24
m 25-35
m35-44

N\ J

Fonte: Dados Estatisticos da Delegacia de ¢

é Gréfico: Total dos casos detectados, em 2012 segundo a faixa etaria e o sexo. A
m15-24
m25-35
m35-44

N\ _J

Fonte: Dados Estatisticos da Delegacia de ¢
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Grafico 4 : Todos os casos detectados de 2010 a 2012.
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Anexo |V - Guido de Entrevista
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Guiao de entrevista

1° O que é tuberculose?

2° Como se adquire a tuberculose?

3° O que vocé acha que poderia mudar para faalitaatamento?

4° O que vocé gostaria que tivesse nessa unidagpéedlar

5% Grau de escolaridade

O que vocé sabe sobre tuberculose?

Sujeito

Ideia Central

Expressdes chaves

Alpha

Sexo: masculino
Idade: 44anos
Escolaridade: 42 classe
Tabagismo: ndo
Sorologia anti HIV+

Eu ndo sabia
Agora a enfermeira me explicou

E contagioso... pode levar
morte

[©Y

Bravo

Sexo:

Idade: 40anos
Escolaridade:
Tabagismo: ndo
Sorologia anti HIV+

Doenca perigosa

Dizem que quando tratamos

curada. Basta tomar o

medicamentos direitinho

fica

Charli

Sexo: masculino
Idade: 40anos
Escolaridade: 42 classe
Tabagismo: ndo
Sorologia anti HIV-

Muito cansaco, febre
Indisposi¢do, sensacéo horrivel

A doenca tira a nossa resistén

se nao for tratada

Destr6i os pulmdes, sensacg

horrivel

Cia

Delta

Sexo: Masculino
Idade: 32 anos
Escolaridade: 42 classe
Tabagismo: ndo
Sorologia anti HIV-

Fiquei sabendo que é um micrébio

Fiquei sabendmislega gripe
prolongada...

Eco

Sexo: feminino

Idade: 22anos
Escolaridade; 62 classe
Tabagismo: ndo
Sorologia anti HIV-

E um bacilo
Febre bodos os dias

Febre a tardinha, falta d

apetite...
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Como se adquire a tuberculose?

Sujeitos

Ideia Central

Expressdes chaves

Alpha

Sexo: masculino
Idade: 44anos
Escolaridade: 4° classe
Tabagismo: ndo
Sorologia anti HIV+

Pelo ar

N&do sabia, mas fiquei sabern

agora... beber mesmo copo

Bravo

Sexo: masculino
Idade: 40anos
Escolaridade 42 classe
Tabagismo: ndo
Sorologia anti HIV

Ambiente fechado

Casa com muita gente ah!

Tem outras maneiras

Charli

Sexo: masculino
Idade: 42anos
Tabagismo: sim
Alcodlatra: sim
Sorologia anti HIV

Sim
Beber e fumar muito

Bebia muito grogue e fumava muit

ndo sabia se tinha essa doenca

Delta

Sexo. Masculino
Idade: 32anos
Tabagismo: ndo
Escolaridade: 42 classe
Sorologia anti HIV-

Contacto com pessoas com tosse

Pessoas contaminadas
Falta de cuidado

Eco

Sexo: feminino
Idade: 22anos
Tabagismo: ndo
Escolaridade: 42
Sorologia anti HIV -

N&o sei

N&o imagino
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O que vocé poderia falar sobre o tratamento dadulose

Sujeitos Ideia central Expressfes chaves

Alpha HAHAHA Basta tiver forca de vontade para
Sexo: masculino curar...

Idade: 44anos Mas os remédios como retroviraig €
Escolaridade: 42 classe muita carga... na 12 vez nao tiye
Tabagismo: ndo forca de vontade e abandonei|o
Sorologia anti HIV+ tratamento

Bravo Desagradavel Os remédios sdo em jejum o que

Sexo: masculino
Idade: 40anos
Escolaridade: 42 classe
Tabagismo: ndo
Sorologia anti HIV +

Muitos comprimidos

torna desagradavel
Mas estou sentindo melhor

Charli

Sexo: masculino
Idade: 42 anos
Escolaridade: 32 classe
Tabagismo: sim
Alcodlatra: sim
Sorologia anti HIV-

Nao tenho dificuldade

Mas o tratamento é forte...
Sensacdo de enjoo sempre que td
0 medicamento

mo

Delta

Sexo: masculino
Idade: 32anos
Escolaridade: 42 classe
Tabagismo: ndo
Sorologia anti HIV-

Muito remédio

As vezes da vontade de parar
Muito remédio, no comego é mui
dificil adaptar

Eco

Sexo: masculino
Idade: 22anos
Escolaridade: 62 classe
Tabagismo: ndo
Sorologia anti HIV -

A febre e tosse diminuiram bastant

e

Depois que ceinaetratamento
A febre e a tosse diminuiram, m
com dores nas costelas

as
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O que vocé acha que poderia mudar para facilis@udratamento

Sujeitos

Ideia central

Palavra chaves

Alpha

Sexo: masculino
Idade: 44anos
Escolaridade: 42 classe
Tabagismo: ndo
Sorologia anti HIV+

Arranjar um emprego
Uma vida melhor

Sabe a pobreza é assim...

N&o tenho trabalho fixo

Ndo tenho quem me dar pa
sustento da minha familia

ra

Bravo

Sexo: masculino
Idade: 40anos
Escolaridade: 42 classe
Tabagismo: ndo
Sorologia anti HIV+

Remédio em casa

E um aconchego, tem V4

falando... o remédio em casa seri

bom

rias

Charli

Sexo: masculino
Idade: 42 anos
Escolaridade: 32 classe
Tabagismo: sim
Alcodlatra: sim
Sorologia anti HIV

Diminuir os medicamentos

O medicamento injectavel
Seria melhor pelo menos no m
caso...

Delta

Sexo: masculino
Idade: 32anos
Escolaridade: 32 classe
Tabagismo: ndo
Sorologia anti HIV-

Consultas em menos espagos
tempo

dencontrava-me com gripe durante

dias e tive muita dificuldade em

marcar uma consulta ... muitos di
de espera

15

AS

Eco

Sexo: feminino

Idade: 22anos
Escolaridade: 62 classe
Tabagismo: ndo
Sorologia anti HIV-

Passar muito tempo internado

Porque em casa adgestaida
Aqui tem médico e Enfermeiros qu
cuida de nés direitinho. Se
discriminagao

=

60



O que gostaria que tivesse diferente nesta unidlasi@talar

Sujeitos

Ideia central

Expressfes chaves

Alpha

Sexo: masculino
Idade: 44anos
Escolaridade: 42 classe
Tabagismo: ndo
Sorologia anti HIV+

Palestra com video

Para esclarecimento... € uma dd

eng

gque pode aparecer em qualquer

pessoa, com video a gente ente
melhor

hde

Bravo

Sexo: masculino
Idade: 40 anos
Escolaridade: 42 classe
Tabagismo: ndo
Sorologia anti HIV+

Uma sala de espera

Uma pessoa recebe visitag
corredor ou no patio... ndo da

no

Charli

Sexo: masculino
Idade: 32 anos
Escolaridade: 42 classe
Tabagismo: ndo
Sorologia anti HIV-

Mais sala de internamento

Uma pessoa sente melhor....
Chega um novo doente na fa
inicial a gente fica exposta... piora

se

Delta

Sexo: masculino
Idade: 42anos
Escolaridade:42 classe
Tabagismo: ndo
Sorologia anti HIV-

N&o precisa de nada

N&o precisa de nada

Eco

Sexo: feminino

Idade: 22anos
Escolaridade: 62classe
Tabagismo: ndo
Sorologia anti HIV

Colocar panfletos explicando melh
a doenca

piPorque quando uma pessoa senta
uma coisa mais explicativa, v
tomar mais cuidado

e |é

=
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