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Resumo: Este estudo objetiva relatar vivéncias compartilhadas no decorrer das atividades praticas do
componente curricular de Enfermagem em Saude Coletiva Il do Curso de Enfermagem. Trata-se de um
estudo de caso realizado por meio da visita domiciliaria a um paciente com diagndstico de tuberculose.
O caminho metodoldgico, foi realizado por meio de implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). A SAE ¢ uma atividade inerente a profissdo de enfermagem e possibilita ao
académico a aproximagao com a assisténcia e a realizagdo das acdes de saide em enfermagem. Esta
acao permitiu qualificar a atengdo em enfermagem ao paciente com tuberculose, bem como ampliar o
conhecimento acerca da patologia.
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Introdugao:

O Ministério da saude langou no ano de 1999 o Plano Nacional de Controle da Tuberculose -TB, o
qual definiu a doengca como prioridade entre as politicas governamentais de saude, bem como
estabeleceu diretrizes para as acdes. No Brasil a TB reflete o estagio de desenvolvimento social do pais,
em que determinantes como pobreza, fragilidades do sistema de saude e as deficiéncias de gestdo,
limitam a agdo da tecnologia que, consequentemente, inibem a queda sustentada das doengas que sao
marcadas pelo contexto social. (GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2004). No ano de
2005, surgiram 8,8 milhdes de novos casos, sendo que a maioria (95%) foi evidenciada nos paises de
média e baixa renda. Dados epidemioldgicos atuais evidenciam que pelo menos 1,6 milhdao de pessoas,
morrem por ano e destes 12% estdo associados a epidemia de Aids. Ainda o Brasil € o pais da América
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Latina que responde por 80% do total de casos de tuberculose no mundo. A estimativa ¢ de que cada
quatro brasileiros um esteja infectado pelo bacilo. Anualmente surgem cerca de 90.000 novos casos da
doencga. Cabe destacar que mais de 50% dos casos de tuberculose esta relacionado a forma pulmonar
bacilifera e sua incidéncia ocorre frequentemente nas regides: Norte, Nordeste e Sudeste ( BARREIRA
e GRANGEIRO, 2007). Um fator importante na prevencao e diagnostico de tuberculose ¢ a busca
ativa. Nesse sentido, desde a implantacdo do plano de Controle da Tuberculose foram introduzidas
possibilidades de intervencdo, contando com diversos setores de atengdo a satde. Atualmente, os
profissionais que integram as Unidades de Estratégia de Satide da Familia desenvolvem acdes que
visam a melhora da adesdo terapéutica € o nao abandono ao tratamento para a TB (MUNIZ et al,
2005). Pesquisas relacionadas ao abandono do tratamento da tuberculose evidenciam o aspecto
negativo, pois a adesdo do tratamento ¢ considerada o maior obstaculo para a satide publica no controle
e eliminacdo da doenga. Neste caso sdo considerados como abandono do tratamento todos os casos em
que o paciente deixou de tomar os medicamentos por mais de 30 dias consecutivos. Em relacao ao
abandono do tratamento podem ser relacionados a fatores de risco tais como: auséncia de trabalho fixo,
uso diario de bebida alcoolica, relato de nao apresentar melhora clinica durante o tratamento e rejeigao
ao servico de satide (CHIRINOS E MEIRELLES, 2011). A partir das estratégias apresentadas se faz
necessario o entendimento por parte dos trabalhadores da satde desde aspectos de género e sociais do
controle da tuberculose, até a realizacdo de um trabalho intersetorial e interdisciplinar. Nas unidades
basicas de satide a enfermagem ¢ responsavel no cuidado do sujeito portador da tuberculose a partir de
acdes que possibilitem se alcangar nivel e qualidade de vida adequada. O enfermeiro desempenha um
papel importante a partir dos programas de controle, agdes integrais, ampliada e qualificada. Estas
acdes vém a contribuir e satisfazer as necessidades da populagdo. Além da busca ativa nos domicilios e
comunidades o que vem a refor¢ar o acesso do paciente, bem como da sua familia nos servigos de
saude (OBLITAS et al, 2010). Assim, o presente trabalho objetiva relatar um estudo de caso, realizado
em uma Unidade Basica de Satde, em que foi desenvolvido o SAE com um paciente em tratamento de
tuberculose.

Metodologia

O estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude, no decorrer das atividades praticas do
componente curricular de Enfermagem em Satde Coletiva II, do sexto semestre do curso de
Enfermagem da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Unijui, Campus
[jui. Neste foi realizado a abordagem, o acompanhamento, o desenvolvimento de cuidados de
enfermagem resultando na producdo da SAE. Os dados foram obtidos por meio da consulta de
enfermagem a qual compreende os seguintes passos metodologicos: Histdrico de Enfermagem
(entrevista e exame fisico), diagnostico de enfermagem, levantamento de problemas e plano
assistencial. A entrevista foi realizada com supervisdo e orientacdo das professoras do referido
componente curricular, no dia 13 de setembro de 2010, no domicilio do paciente. O mesmo estava
acompanhado pela irma e cuidadora. A realizagdo da SAE teve inicio a partir da abordagem com a
cuidadora, onde foram explicados os motivos da realizagdo do estudo de caso, como seria realizado e
quais suas finalidades, deixando claro que em nenhum momento seriam identificados nomes,
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enderecos, entre outros dados pessoais. Apos a autorizacdo para a realizacdo do estudo iniciamos a
realizacdo pelo historico de enfermagem com a busca de dados de identifica¢do do cliente como: nome,
dados pessoais, género, estado civil, entre outros. A queixa principal (o problema que motivou a
procura pelo servi¢o), Histérico da doenga atual, (sintomas relacionados com a doenga, fatores
agravantes), Historico familiar (doengas hereditdrias), Historico Pessoal (antecedentes morbidos,
alergias, vicios, habitos)). Também foi realizado Exame Fisico (inspe¢do, palpacdo, percussdo e
ausculta), Medicagdoes em uso (estudo das medicagdes em uso), Estudo das doencas identificadas
(estudo das doencas). A partir dai foi realizado o Levantamento de problemas (identificacdo de fatores
de risco), Diagnosticos de Enfermagem (problemas e riscos evidenciados e suas relagdes) e Plano
assistencial de Enfermagem (envolve todos os cuidados a serem realizados apds as identificagdes dos
principais riscos e problemas). Cabe destacar que os diagnosticos de enfermagem seguiram a
classificacdo proposta pelos Diagnosticos de Enfermagem da NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association).

Resultados

Relato de caso, paciente sexo masculino, 50 nos, reside na casa da irmad com quatro sobrinhos. Casa de
madeira em condigdes precarias, sem luz elétrica instalada. Sendo que obtém energia por uma extensao
da casa do vizinho. Na propriedade possui animais domésticos, gato, cachorro e a presenga de vetores
como mosquitos, moscas € ratos. Os residuos solidos sao depositados ao redor do domicilio. As rendas
familiares provem do trabalho da irma que ¢ diarista, e de materiais de reciclagem como litros, latas,
papéis que a mesma recolhe quando ndo tem trabalho. Em relacao a historia familiar os pais faleceram
por problemas cardiacos. Ha dois anos o paciente residia com um sobrinho o qual tinha tuberculose,
ambos bebiam muito (o dia todo, segundo relato) e se alimentavam compartilhando utensilios. Quando
questionado sobre sua infancia pouco falou relatando que, desde cedo, trabalhou na lavoura e, até
pouco tempo atras fazia biscates, porém apds o adoecimento ndo teve mais forg¢as para trabalhar. Foi
fumante por 30 anos. A irma reforca que anteriormente, ele ndo se alimentava bem e bebia muito.
Também, destacou que o sobrinho morreu de tuberculose 15 dias apds ter sido diagnosticada a
patologia. Em 2008 o paciente iniciou um tratamento para tuberculose, mas ndo conseguiu
completa-lo, pelo etilismo, o que o impediu de realizar o tratamento sozinho. Em dezembro de 2009 o
cliente estava acamado, debilitado, com tosse, febre ao entardecer, suores noturno, sem apetite e
cansado. Nesse periodo a irma relata ter ido busca-lo para morar com ela com o intuito de auxilia-lo no
tratamento. Assim, acompanhou-o ao servigo de saude para realizar exames, iniciar o tratamento € o
auxiliar no acompanhamento do mesmo. Quanto a alimentagdo atual, relata ser a base de frutas,
verduras, paes, carnes e pouca ingesta de liquidos. A noite relata ter insonia e dores nas articulagdes,
por isto durante o dia repousa. Sente dor nos membros inferiores, articulagcdes dos pés, maos, bragos,
ombro, cotovelos e dificuldade para deambular. Queixa-se de lombalgia. Em relagdo as eliminagdes
fisioldgicas presentes e frequentes. Peso referido de 53 kg, altura 1, 76m, circunferéncia da cintura 68
cm e IMC-15,05-desnutricao. Durante o exame fisico foram observados os diversos sistemas. Em
relacdo a acuidade auditiva esta encontra-se diminuida (hipoacusia) no ouvido esquerdo. Labios
ressecados, esbranquicados, denticdo natural com falhas na arcada dentdria. Movimentos respiratdrios
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irregulares profundos, predominantemente toracicos. Maos escurecidas no dorso e pés edemaciados.

Foram levantados os seguintes problemas: sem renda fixa, animal em ambiente doméstico, estado

vacinal desconhecido, uso de bebida alcoodlica durante o tratamento, sedentarismo, diminuicdo de

acuidade auditiva, edema nos membros inferiores, deambulagdo prejudicada, desgaste da cuidadora,

grau de insight insatisfatorio em relagcdo a doenca, sujidade das unhas, maos e pés, descamagdo das

maos, destino inadequado do lixo, presenca de vetores, baixa escolaridade, pouca ingesta hidrica,
lombalgia, mialgia, baixo peso e cefaléia.

Discussao

Apos realizada a primeira etapa da SAE (historico de enfermagem: entrevista e exame fisico) fez-se o
levantamento de problemas e estabelecidos os diagnosticos de enfermagem referentes a dificuldade
respiratdria, baixo peso, a dificuldade na deambulagdo, o desgaste do cuidador, risco para atrofia
muscular, risco de queda e risco de infec¢do. Desta maneira, o levantamento de problemas tornou-se
meio de identificagdo dos principais diagndsticos de enfermagem NANDA, e com base nos mesmos
estabelecemos os cuidados a serem realizados, constituindo-se a producao do ultimo item da SAE, ou
seja, o plano assistencial de enfermagem. Este envolveu cuidados como, estimular a participagdo em
cursos manuais, pratica de atividades fisicas (caminhar), movimentagdo, saida do leito para ativar
circulagdo sanguinea, estimular movimentos passivos, realizacdo de alongamento da musculatura
diariamente. Organizar das atividades propostas de forma a permitir tempo para repouso, orientagcao
em relacdo ao risco de manter animais sem vacinagao, cuidados com a higiene pessoal, hidratagdo da
pele, atualizacdo e manutengdo do status vacinal, informar sobre os riscos do alcool com a interagao
aos medicamentos, quanto a potencializardo da acdo ou inativagdo do efeito do firmaco. Estimular a
ingesta hidrica adequada com 4gua chas e entre outros. Esclarecer duvidas em relagdo a doenca.
Informar sobre os sintomas da doenga, o que ela causa para maior aceitagdo da patologia. Orientar
para a realizagdo de limpeza adequada na residéncia e terreno, além dos cuidados gerais com o
armazenamento dos alimentos. Orientar para ao armazenamento dos residuos solidos com o intuito de
evitar a proliferacdo de vetores. Conversar sobre métodos a distancia que poderiam ser optados como
forma de aprendizagem escolar, encaminhar a um otorrinolaringologista e orientar para consulta com
fisioterapeuta e ofertar escuta terapéutica.

Conclusao

Importante salientar que a SAE, além de oportunizar a abordagem, interacdo, identificacdo do paciente
e do seu familiar e/ou cuidador, oportuniza ao enfermeiro uma visao ampliada do cuidado, pois além
do contato interpessoal, favorece o contato e a investigagdo fisica do paciente. A Consulta de
enfermagem vem a ser um instrumento na ampliacao da atencao e dos cuidados que serdo realizados no
paciente. No caso estudado, a SAE favoreceu a identificagdo de doencas pré-existentes, assim como a
avaliacdo, e presenca de novos riscos a saude da paciente, como também no conhecimento da estrutura
e organizacdo familiar. Frente ao caso estudado e a SAE, identificamos a falta de adesdo ao tratamento
para tuberculose podem debilitar gravemente o paciente podendo leva-lo a oObito. O tratamento
irregular aumenta consideravelmente o risco de infecgdes oportunistas. E importante destacar que a
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identificagdo e o tratamento precoce ainda sdo fatores principais e fundamentais no cuidado e na
atencdo a estes pacientes. Assim, este estudo nos proporcionou o aprimoramento do conhecimento
teorico-pratico da saude publica, mais especificadamente sobre a tuberculose, assim como na
assisténcia de enfermagem e no desenvolvimento da habilidade na elaboracdo da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem. Oportunizou a avaliagdo geral do paciente, sua evolucdo, visando seu
bem-estar fisico e psiquico, na busca de um atendimento humanizado, que vem a contemplar tanto o
paciente quanto a familia. A Enfermagem ¢ uma profissdo que esta diretamente e diariamente em
contato com os pacientes, o que denota conhecimentos acerca de patologias, medicacdes, cuidados e
principalmente da humanizagao deste atendimento. Assim sendo ¢ de suma importancia a atuagao dos
profissionais na preven¢do de agravos e promog¢ao a saude.

Referéncia

Guia de Vigilancia Epidemiologica. J. bras. pneumol. vol.30 suppl.1 S3ao Paulo June 2004.
http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v30s1/a02v30s1.pdf

BARREIRA, Draurio; Grangeiro, Alexandre. Avaliacdo das estratégias de controle da tuberculose no
Brasil. Rev Saude Publica 2007;41(Supl. 1)

MUNIZ, Jordana Nogueira ; PALHA, Pedro Fredemir; MONROE, Aline Aparecida; GONZALES,
Roxana Cardozo; NETTO, Antonio Ruffino; VILLA,Tereza Cristina Scatena. A incorpora¢do da
busca ativa de sintomaticos respiratorios para o controle da tuberculose na pratica do agente
comunitario de saude. Ciénc. saide coletiva vol.10 no.2 Rio de Janeiro Apr./June 2005.
http://www.scielo.br/pdf/csc/v10n2/a09v10n2.pdf

CHIRINOS, Narda Estela Calsin; MEIRELLES, Betina Horner Schlindwein. Fatores Associados ao
Abandono do Tratamento da Tuberculose: uma revisdo integrativa. Texto Contexto Enferm,
Florianopolis, 2011 Jul-Set; 20(3): 599-406. http://www.scielo.br/pdf/tce/v20n3/23.pdf

MUNIZ, Jordana Nogueira; VILLA, Tereza Cristina Scatena; PEDERSOLLI, César Eduardo.
Tratamento Supervisionado no Controle da Tuberculose em Ribeirdo Preto: novo modo de agir em
saude*. Boletim de Pneumologia Sanitaria — Vol. 7, N° 1 — jan/jun — 1999

OBLITAS, Flor Yesenia Musayon; LONCHARICH, Natalie; SALAZAR Maria Esther; DAVID,
Helena Maria Leal. SILVA, Inés; VELASQUEZ, Doris. O papel da enfermagem no controle da
tuberculose: uma discussdo sob a perspectiva da equidade. Rev. Latino-Am. Enfermagem 18(1):[09
telas] jan-fev 2010

www.eerp.usp.br/rlae http://www.scielo.br/pdfirlae/v18nl/pt 20.pdf



