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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude (1993), ao analisar as taxas de incidéncia e de mortalidade da
Tuberculose, verificou que estas eram alarmantes, e reconheceu-a, como um problema de Saude

Pablica global, considerando-a uma Emergéncia Mundial.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, estes tém um papel essencial na implementacdo de medidas que
permitam dar resposta a este problema de Salde Publica, devendo as mesmas ser dirigidas ao
individuo, a sua familia e comunidade, de forma a quebrar a cadeia epidemioldgica desta patologia

e contribuindo assim, para a melhoria da satde da nossa comunidade.

O projeto realizado no Agrupamento dos Centros Saude PS, no Centro Diagnostico Pneumoldgico
S, teve como Objetivo Geral, capacitar um grupo de pessoas com Tuberculose Pulmonar, para a
adesdo ao tratamento. A metodologia utilizada foi o Planeamento em Salde, de acordo com
Tavares, Imperatori e Giraldes, e como referencial teérico, Dorothea Orem. No diagnéstico de
situacdo, recorreu-se a entrevista semidirectiva, tendo sido aplicada a nove pessoas com

Tuberculose Pulmonar.

O tratamento dos dados foi realizado através de “Analise de Conteudo”. Os resultados obtidos
permitiram identificar as necessidades relacionadas com a falta de informacéo sobre a doenca e a
importancia do tratamento. As estratégias e 0 processo de capacitacdo para a adesdo ao tratamento,
foram promovidas através de sessdes de educacao para a salde e pelo acompanhamento diario dos

participantes no Centro Diagnostico Pneumolégico.

A realizacdo do projeto contribuiu para perceber a importancia da capacitacdo das pessoas
portadoras de Tuberculose Pulmonar para conhecerem a doenca, e a importancia da adesdo ao
tratamento. Permitiu o desenvolvimento de competéncias na area do planeamento em salde e a

aquisicao de competéncias especializadas em enfermagem comunitéria.

Palavras-chave: Tuberculose Pulmonar, adesdo ao tratamento, capacitagdo, enfermagem

comunitaria, planeamento em saude,



ABSTRACT

The World Health Organization (1993), when analyzing the incidence and mortality of tuberculosis,
found that these were alarming, and recognized it as a global public health problem, considering it

an Emergency World.

According to the Order of Nurses, nurses have a role in the implementation of measures to address
this public health problem, which should be directed not only to the individual but also to their
family and community in order to break the chain epidemiology of this disease and contribute to

improving the health of our community.

The project carried out in the Group of health centers SP, Pulmonology Diagnostic Center of S, had
the general objective, to train a group of people with pulmonary TB, adherence to treatment. The
methodology used was the Health Planning, according to Tavares, Imperatori and Giraldes, and as a
theoretical, Dorothea Orem. In the diagnosis of the situation, we used the interview semi directive,
having been applied to nine persons with Pulmonary Tuberculosis.

Data analysis was performed using "content analysis". The results obtained allowed to identify the
needs related to the lack of information about the disease and the importance of treatment. The
strategies and training process for adherence to treatment, was promoted through education sessions
for health and the daily monitoring of participants in Diagnosis Center Pulmonology.

The completion of the project has helped to recognize the importance of empowerment of people
with pulmonary TB disease to know and adhere to treatment. Allowed the development of
capacities in the area of health planning and provided the acquisition of expertise in community

nursing.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, treatment adherence, empowerment!, community nursing,

health planning,

! In this context, the word “empowerment” means “to enable for” and “to train”, rather than “to give power”.
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1.INTRODUCAO

Integrado no plano de estudos do 2° Curso de Mestrado Area de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, a elaboracdo do presente relatorio,
resulta do projeto de estdgio elaborado e implementado, segundo a tematica selecionada, tendo
como base a elevada incidéncia de doentes, com Tuberculose Pulmonar (TP), no Distrito de Setubal
27casos/100mil habitantes em 2009, segundo PNLT (Marco 2010), e sendo este considerado um
problema de Saude Publica. O tratamento destas pessoas e familias é de extrema importancia na

contribuicéo da erradicacdo desta doenca infeciosa.

A TB tem vindo a destacar-se como um problema, associado ao desenvolvimento da humanidade.
Durante algumas décadas, esta doenca foi controlada, tendo reaparecido novamente na década de 80
de forma mais marcante e de elevada preocupacéo (Valente, 2009). Este ressurgimento associa-se a
outras patologias e a diminuicdo das condi¢des de vida da populacéo. De acordo com a Organizagédo
Mundial de Satude (OMS 2009), surgem cerca de 9,4 milhdes de casos por ano.

O projeto visou a realizacdo de um estagio no Centro Diagnostico Pneumolégico S (CDP), inserido
no Agrupamento de Centros de Salde de SP (ACSSP), subordinado a intervencdo comunitaria,

tendo como foco de intervencao, a adesdo ao tratamento da TP.

A primeira fase do relatério de estagio engloba o enquadramento tedrico baseando-se na escolha do
tema, abordando os principais indices de prevaléncia a nivel mundial e nacional, as evidéncias
fisiopatoldgicas da doenga, fatores necessarios para a compreensao da TB no &mbito da prevencéo e

diagnostico precoce, bem como da adesdo ao tratamento.

A segunda fase do relatorio descreve a implementacdo do projeto de intervencéo aplicado no CDP
S, elaborado segundo o planeamento em salde e suportado pelo modelo tedrico Doroteia de Orem.
Posteriormente serdo definidos os objetivos, planeamento de atividades do projeto e conclusdes da
sua aplicacdo. Finalizamos o relatério com uma reflex@o sobre a aquisi¢do e desenvolvimento de

competéncias especializadas em enfermagem comunitéria.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Foco de Intervencgéo

A nivel mundial a TB, € a principal causa de morte provocada por uma doenca infetocontagiosa
curavel, segundo o relatério do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose (PNLT), Marco
de 2010. A TB é um problema global que em numeros absolutos, continua a crescer. Em 2008
estimava-se uma incidéncia de 9,4 milhdes casos em todo o mundo, 139 casos/100 mil habitantes,
com uma mortalidade de 1,3 milhdes de pessoas 20 casos/100 mil habitantes. A maior parte (cerca
de 85%) dos casos s3o na Asia (50%) e Africa (30%). As taxas de incidéncia mais elevadas per
capita encontram-se nos paises da Africa Subsaariana. Como se pode verificar no Quadro n°l1, em

que em alguns paises atinge os 1000 casos/100 mil habitantes.

Quadro n° 1- Incidéncia TB estimada por 100 mil pessoas em 2008

T e - -
iy e Q_;;:- w(_,_{\/;\’ _e= -
=7 e o
- == A X e
. n -
<A..\\\\\\,
1
O 4R
o -~ ,
’ ST D P
> LY &
t“m _}_‘
\ el ésdiemn Dri:n!z: 1009
A ny B
Y R =
Sll%e;}ig Asiat: 1 & = = .
ﬁ\:;\"“ls fﬁ}m‘f ] =1
.
- N R -
e 0 T o .
U/ﬁl Inc /100 00O /77_7 Y =
¥ 2 P A =
Africa 5 Saha 0 - - 7 k=
T o W= 0-24 e L _ -
Inc muédia: 36 F 1 .
. 2549 [ |
| i
S0-90 ! L
/= T, //
] 1oo-zes 1 .
. =300 o) . =
[ m™oestimate =

Fonte: Adaptado de Global tuberculosis control: a short update to the 2009 report. Geneva, World Health Organization;
WHO/HTM/TB 2009.426

Segundo 0 mesmo relatdrio, Portugal, apresentava em 2009, 24 casos/100 mil habitantes, menos 8%
que em 2008, verificando-se um decréscimo anual médio de 7,3%. No entanto por ainda ndo passar
para baixo dos 20 casos/100mil habitantes, ainda ndo se lhe pode conferir a categoria de pais de

baixa incidéncia.

Os distritos com maior incidéncia sdo os de, Lisboa e Porto e Setubal, como se pode observar no
Quadro n° 2, indicando a necessidade de medidas de intervencéo, de forma a tentar controlar a

propagacao da doenca.
13



Quadro n° 2 - Distribuicdo geografica das taxas de incidéncia de tuberculose notificada no
Continente em 2009

Fonte: Relatorio Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose, Marco de 2010

Tendo em atencdo a situacdo existente atualmente, contextualiza pela mé adesdo ao tratamento,
levou ao surgimento da Tuberculose Multirresistente. Neste sentido a OMS, inserido no Plano Global
“Stop TB 2006-2015”, estd a promover medidas em conjunto com 0s programas nacionais de luta
contra a TB, com o objetivo de aumentar a adesdo ao tratamento através de medidas efetivas de
controlo da doenca, tendo por base a estratégia TOD (Toma Observada Diretamente). Esta
estratégia teve inicio na década de 1990 e, desde a sua introducdo, verificou-se um progresso global

no controlo da TB, em termos de adesdo ao tratamento.

2.2 Tuberculose

A TB € uma doenca infeciosa, causada pela bactéria (Mycobacterium Tuberculosis) que pode
atingir qualquer orgéo do organismo humano, as manifestagdes clinicas relacionam-se com o 6rgéo
que é afetado. Neste contexto, o 6rgdo mais afetado € o pulméo, em cerca de 90% dos casos (Pina,
2000). A TB continua a ser uma doenca presente em todo o mundo e apesar do seu tratamento ser
eficaz e a custos reduzidos (Teles de Aradjo, 2007), continua a apresentar uma elevada taxa de
incidéncia mundial. Ser portador desta doenca infetocontagiosa, tem implicac6es muito particulares,
que a distinguem de qualquer outra doenca, pois quando se fala em TB associasse a doenca, a

pobreza, exclusdo social, aos sem-abrigo, alcoolismo, a emigracéo e a toxicodependéncia.
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Nesta perspetiva, o enfermeiro tem um papel crucial quer pelo apoio aos doentes e familias, quer
pelo combate ao estigma associado as pessoas com TB, que podem colocar em causa 0 sucesso do
tratamento, ndo sO pela negacdo da doenca como pela ndo adesdo ao tratamento. O estigma pode
estar associado a uma diversidade de falsas crencas e mitos, as pessoas pensam, que a TB &
incuravel. O estigma e a falta de conhecimentos sobre a doenca e o tratamento tém de ser expostos e

esclarecidos através da educagéo da populacéo.

2.2.1 Tuberculose Pulmonar

A TP é a forma mais comum da doenca. A transmissao processa-se pelo ar, atraves de goticulas de
Pflugge, pela tosse, espirro ou pela propria fala. Em termos de sintomatologia as manifestagdes
mais frequentes sdo: Tosse persistente, frequentemente acompanhada por expetoragdo hemoptoica;
febre habitualmente baixa de predominio vespertino; existéncia e persisténcia de suores noturnos;
dores no torax; cansaco facil; perda de peso, lenta e progressiva, falta de apetite, anorexia, astenia e

apatia.

A TB é uma doenca progressiva e que em alguns casos passa despercebida, com sintomas pouco
visiveis, durante alguns anos, culminando na maior parte dos casos, em formas graves, que se

fossem diagnosticados precocemente ndo aconteceria (Avila, 2000).

Estima-se que uma pessoa infetada, se ndo tratada, pode contaminar outras 15 no espacgo de um ano.
De referenciar que apenas os doentes baciliferos sdo capazes de transmitir a doenca e tem indicacdo

de internamento em isolamento.

Diagnostico e Tratamento

A anélise bacterioldgica de amostras de expetoracdo € o método mais fidvel e efetivo para a
identificacdo de casos infeciosos de TP. O tratamento da TP é assegurado pelos Servicos de Saude

mais especificamente os CDP de forma gratuita.

Os medicamentos utilizados no tratamento da TB tém trés caracteristicas principais: a atividade
bactericida, a atividade esterilizante e a capacidade de prevencdo de resisténcia (Direcdo Geral
Saude, 2004). Os anti bacilares utilizados para a TB, sdo 0s medicamentos de primeira linha (mais
eficazes e menos toxicos) e pelos quais se inicia o tratamento: Isoniazida, Rifampicina,

Pirazinamida, Etambutol, Estreptomicina.
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No que concerne a duracdo do tratamento, este pode ir de 6 a 12 meses, podendo em alguns casos
prolongar-se até aos 18 meses. Devido ao aumento da incidéncia da TB, uma das estratégias
utilizadas no controlo da doenga como ja referido € a TOD. Este € um procedimento efetuado pelos
enfermeiros, e € essencial, o processo/ficha de tratamento (anexo 1), do doente com TP. Nestas, sdo
registadas a TOD do doente e, deverdo conter os dados basicos sobre a pessoa, as informacGes
clinicas a medicacdo e respetiva dosagem. As fichas possuem um calendério para o registo de cada

dose de medicacdo. Estas sdo um instrumento importante para monitorizar a adesdo ao tratamento.

O enfermeiro que acompanha o doente deve avaliar a percecdo e aceitacdo do tratamento por este,
garantindo que toma a medicacao pelo tempo estipulado, bem como detetar precocemente possiveis
efeitos toxicos dos anti bacilares. Pode assim afirmar-se, que o enfermeiro possui um papel

preponderante na implementacdo das medidas/estratégias que visem dar reposta ao problema da TB.

Em Portugal, tendo presente a competéncia dos profissionais de enfermagem, é sem divida uma
mais-valia para o doente individualmente e comunidade, usufruir dos cuidados prestados por estes

profissionais, no combate e controlo da TB.

2.3 Adesdo ao Tratamento

Cada vez mais os doentes pretendem ser incluidos nos processos clinicos, exigindo como
consequéncia, uma maior interacdo do profissional. Logo, é essencial uma abordagem a nivel

biopsicossocial que englobe os doentes no processo terapéutico (Donovan & Blake, 1992).

Perante a situacdo de doenca, a pessoa € confrontada com inumeros desafios, que por si S0, exigem
uma grande capacidade de adaptacdo, de mobilizacdo de determinados recursos (coping) e
principalmente a capacidade de se auto cuidar, no que corresponde a adesdo do regime terapéutico.

Neste sentido, torna-se importante o conceito de adesdo, no &mbito da contextualizacdo dos
contributos da Enfermagem. Segundo Saket & Haynes (1976, in Ribeiro, 1998), adesdo é o
comportamento que o paciente tem e que deve coincidir com as instru¢es da equipa medica. J&
Haynes Garg (2002:12) definem adesdo como, “ A medida em que o comportamento do paciente

coincide com 0s conselhos médicos, ou de saude”

O comportamento da adesdo terapéutica do paciente é assim influenciado, pelo profissional de
salde que o responsabiliza. O médico fornece as competéncias necessarias para a padronizacéo de
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determinadas respostas e da o diagndstico. O Enfermeiro complementa a intervencdo médica e,
valoriza o papel do doente, no sentido em que estabelece uma relacdo interpessoal de confianca,
contextualizando e respeitando a doenca (Amendoeira, 2006). O enfermeiro, prescreve e
implementa atividades com o doente, que tém como objetivo, ir ao encontro das suas necessidades.
Proporciona uma diferenca na vida do paciente, através do cuidar, ao possibilitar toda a mobilizacéo
dos recursos interiores que correspondem as suas expectativas de satude (Wolf, 1989, in Kérouac et
al, 1996).

Para a OMS (2001), o proprio conceito de adesao para além de cumprir as orientacfes do médico,
depende também da adoc¢do e manutencdo de comportamentos terapéuticos acompanhada de uma
autogestdo de fatores comportamentais e sociais e, envolve todos os profissionais da salde,

nomeadamente e principalmente os enfermeiros.

Segundo a CIPE (2005), a adesao ao tratamento € definida para o doente como uma “Ac¢do Auto
iniciada para a promogdo do bem-estar, recuperacdo e reabilitacdo, seguindo as orientagcbes sem
desvios, empenhado num conjunto de agdes ou comportamentos” € cujas caracteristicas/indicadores
sdo: cumprimento do regime terapéutico, toma dos medicamentos como prescrito, mudanca do
comportamento para melhor, sinais de cura, procura dos medicamentos na data indicada,
interiorizacdo do valor de um comportamento de salde e obediéncia as instrucdes relativas ao

tratamento.

E nesta perspetiva que a ades&o implica essencialmente, um papel ativo da pessoa e da equipa de
enfermagem, em seguir um planeamento e implementacdo do regime terapéutico. Uma vez que a
adesdo ao tratamento, é um fato influenciado por diversos fatores, sociais, econémicos e culturais,
relacionados com o sistema de saude, com 0s servicos e os profissionais de saude, com a doengca,

com o tratamento e os fatores que séo relacionados com a pessoa doente.

Para o International Council of Nurses (ICN) a gestdo do regime terapéutico € um foco da prética de

Enfermagem que designa,

“Um comportamento de adesdo com as caracteristicas: executar as atividades, cumprindo um
programa de tratamento da doenca e das suas complicacOes, atividades essas que s&o
satisfatdrias para atingir objetivos especificos para a saude, integrar atividades para

tratamento ou prevencdo da doenca na vida didria” (2002: 58)
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OS Enfermeiros, enquanto prestadores de cuidados de saude, nos quais as pessoas confiam,
encontram-se numa posigéo privilegiada para avaliar, diagnosticar, intervir e avaliar resultados, nas

questdes relacionadas com a adesao.

2.4. Justificacdo

Nas ultimas décadas tem-se verificado um aumento significativo de casos de TP, relacionado
sobretudo com a deficiente aderéncia ao tratamento e geralmente associado a grupos de risco como

os alcodlicos, toxicodependentes e sem-abrigo (Rodrigues e Domingos, 1999).

A prética baseada na evidéncia, demonstra que um dos principais problemas da populacdo com o
sistema de salde é o abandono ou incorreto cumprimento dos tratamentos que sdo prescritos pelos
médicos, cujas consequéncias se vao refletir na morbilidade e mortalidade, bem como no aumento

da resisténcia aos antibidticos, pela ndo adesdo a terapéutica.

2.4.1 Tuberculose no Centro Diagnostico Pneumoldgico S

Como podemos constatar no Quadro n.° 3 e, de forma a justificar de uma forma mais concreta, a
pertinéncia deste projeto de intervencdo, procedeu-se ao levantamento do n° de casos de TB no
CDP S, reportados aos anos de 2008, 2009 e 2010. De salientar que estes dados foram obtidos
através do programa SVIG-TB.

Quadro n° 3 — Numero casos TB, 2008, 2009 e 2010 - CDP de S

Ano Namero total de casos de TB
2008 139
2009 69
2010 57

Fonte: Programa SVIG-TB (sistema de vigilancia e controle da tuberculose).
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Contrariamente aos dados estatisticos, do relatério do PNLT, de Marco de 2010, podemos observar
no quadro anterior, que desde 2008 até 2010, houve um decréscimo significativo de casos de TB no
CDPS.

Relativamente aos casos de TP no CDP S, procedeu-se igualmente ao levantamento de dados
referentes aos anos de 2008, 2009 e 2010 conforme Quadro n°4.

Quadro n° 4 — Numero de casos TP, 2008, 2009 e 2010 - CDP S

Ano Ndmero de casos de TP
2008 63
2009 36
2010 36

Fonte: Programa SVIG-TB

Analisando o quadro apresentado, mais uma vez e apesar dos dados estatisticos do relatério do
PNLT de Mar¢o de 2010, podemos observar que desde 2008 ate 2010, houve um decréscimo

significativo de casos de TP no CDP S o que contraria os dados do referido relatério.

2.4.2. Adesao ao Tratamento no Centro Diagnostico Pneumoldgico S

A adesdo ao tratamento é um processo multifatorial estruturado entre quem cuida e quem é cuidado
e, na sua abordagem, recorre-se a concetualizagOes para tentar explicar comportamentos de néo
adesdo e identificar os fatores que determinam a tendéncia dos individuos para aderirem ou ndo as
recomendacfes da equipa de salde. Para isso € extremamente importante focarmo-nos, na
identificacdo das caracteristicas dos doentes, da doenca e dos profissionais de saude que anteveem a

ndo adesdo, visando promover os indices de adesao ao tratamento.

Atualmente, a TB pode ser curada. No entanto, para tal, € necessario o cumprimento rigoroso da
medicacdo prescrita, pois apenas os antibioticos sdo eficazes no tratamento desta doenca. Todos 0s
doentes com TP devem ser tratados, em regime de TOD, de forma a garantir o cumprimento do

tratamento.
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Relativamente & adesdo ao tratamento, a avaliagdo realizada nos anos 2008, 2009 e 2010, através de
consulta individual de cada processo, mais precisamente da avaliagdo do cartdo de registo TOD.

Quadro n°5 — Taxa de adesdo ao tratamento de doentes com TP, 2008,2009 e 2010 - CDP S.

Ano Taxa de adeséo ao tratamento
2008 57,1%
2009 70,38%
2010 62,9%

Fonte: CartGes de registo TOD do processo clinico do doente

No Quadro n°5 podemos observar que a taxa de adesdo aumentou de 2008 para 2009, voltando a
diminuir no ano de 2010, de ressalvar que durante os anos 2008 e 2009, exerciam funcdes dois

enfermeiros no CDP S e no ano 2010 passou apenas a exercer fun¢des no servico um enfermeiro.

O fendmeno da adesdo tem vindo a ser alvo de estudo, tendo em consideracdo o fato de que a sua
deficiéncia pode causar danos irreversiveis para a salde. A ndo adesao a terapéutica ira resultar na
maioria dos casos, no agravamento do estado de saude do doente. Segundo Bogalho e Carneiro
(2004: 22), a ndo adesdo pode igualmente ter efeitos na qualidade dos servicos médicos, pois
segundo os autores, “os custos diretos da falta de controlo da terapéutica adequada, aplicada a cada

doenca sdo trés a quatro vezes superiores aos do bom controlo”.

A educacéo para a prevencéo, fundamentado na clinica, justifica os métodos de controlo, como € o
caso da TOD. Consideramos que os profissionais de saude devem ter consciéncia da verdadeira
importancia e amplitude da problematica da ndo adesdo ao tratamento e dos aspetos que a
condicionam, uma vez que se exige a estes doentes, uma adaptagéo rapida ao diagnostico, que afeta
totalmente o seu projeto de vida, conduzindo a uma série de mudancas profundas e simultaneas no

seu estilo de vida.
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3.INTERVENCAO DA ENFERMAGEM COMUNITARIA NA
PROBLEMATICA DA TUBERCULOSE

Em qualquer tratamento de enfermagem, nomeadamente no da TP, a interacdo entre o enfermeiro e
0 doente ¢ a base do sucesso em termos de resultados terapéuticos. Segundo Lopes (1999) o “agir

com” a pessoa ¢ a base do trabalho em enfermagem.

O cuidar, constitui a esséncia da Enfermagem. Este representa a pedra basilar de uma disciplina,
que tem evoluido ao longo do tempo, com aquisicdo de competéncias préprias e especificas da sua
area de intervencdo. Esta afinidade entre Enfermagem e o processo de cuidar, ndo é de todo uma
nocdo moderna, podendo ser referenciada ao tempo de Florence Nightingale, como constante na

construcdo dessa mesma disciplina que é a Enfermagem. Leinninger citada por Amendoeira (2000).

A enfermagem comunitaria desenvolve um conjunto de praticas centradas na comunidade (OE,
2010), que comummente sucedem, novas necessidades de intervencdo da enfermagem, decorrentes
da mudanca de perfil demogréafico e dos indicadores de morbilidade. Neste contexto, o papel dos
cuidados saude primarios (CSP), elevaram a sua importancia na capacidade de resposta para
problemas que se colocam pelos cidadéos e, com a finalidade de desenvolver uma sociedade forte e
dindmica (OE, 2010).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria deve estabelecer, com base na metodologia
do planeamento em saude, a avaliacdo do estado de salde da comunidade, contribuir para o
processo de capacitagdo de grupos e comunidades e, realizar e cooperar, de forma frequente, na
vigilancia epidemioldgica da comunidade. O impacto economico que e causado pela TB a nivel do
paciente e familia é fundamental, isto porque a despesa que leva ao conhecimento do diagndstico e

a realizacdo do tratamento é elevada.

A educacdo para a saude, representa um importante fator nas necessidades da comunidade, bem
como na propria equipa de saide, nomeadamente os enfermeiros que desenvolvem com os doentes
diferentes planos de gestdo dos regimes terapéuticos. Pelo que, é essencial, esclarecimentos e
informagdo sobre a doenca e o tratamento, tanto com o doente como com os familiares e pessoas
mais proximas, bem como necessidade de algumas modificagdes do estilo de vida or parte dos
doentes. Deste modo, é o enfermeiro que assegura a promoc¢édo de adesdo ao tratamento, apos ter

identificado as diversas necessidades dos doentes e das suas familias (ICN, 2008).
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A educacdo para a saude do doente e familia, € importante e imprescindivel para as tomadas de
decisdo e participacdo no tratamento. O processo educativo representa um processo que leva a

saude do individuo tal como refere Gonzales (1998).

A finalidade de intervencéo da enfermagem consiste em assegurar o cuidado ao doente e a0 mesmo
tempo promover o autocuidado em tudo o que este ndo consegue realizar sozinho. Neste contexto, a
familia representa igualmente, um alvo de intervencdo em enfermagem (Cunha, Cardoso &
Oliveira, 2005).

Segundo Orem (1980), a enfermagem é essencial na educacdo bio-psico-social dos utentes, no
sentido que contribui para a educacdo em salude e da mesma forma, para a avaliacdo do
comportamento da doenca. Contribui ainda, para responder de forma adequada no &mbito do

autocuidado, especificamente, na promocao da qualidade de vida e sua manutencao.

O cuidar, tem como objetivo um conjunto de ac¢des, organizadas e desenvolvidas com determinadas
estratégias. Utiliza instrumentos préprios, com uma intencdo que se revela como uma atitude para
com 0 outro, para com a pessoa, enquanto ser Unico, e parte integrante do ambiente, com o qual
coexiste e interage. O cuidar ndo € um ato, mas sim uma atitude. A equipa de saude deve apoiar 0
portador de TP, a ter um papel mais ativo, informado e competente para o0 ajudar a atingir as metas

dos tratamentos com a finalidade da cura.

3.1Modelo de Dorothea Orem

Para Orem (1980), a pratica de atividades efetuadas pelos doentes, em seu proprio beneficio e para a
manutencdo da vida, é designado por autocuidado. Segundo a autora, existem trés principais
exigéncias. Requisitos universais, que estdo relacionados com a manutencdo da integridade da
estrutura, como as atividades de quotidiano; de desenvolvimento, quando associados a um evento
determinado; de desvio de saude, quando é decorrente de doenga ou ferimento; para corrigir uma

situacdo especifica.

E importante compreender a teoria de autocuidado para o contexto de tratamento da TP.A fase de
diagndstico, determina e identifica as necessidades e cuidados a ter ao nivel da enfermagem. Neste
contexto, o enfermeiro identifica as necessidades, realizando a colheita de dados sobre o doente. Os
objetivos sdo diretamente associados ao diagnostico de enfermagem, no sentido de orientar o

paciente a tornar-se agente de mudanca no seu autocuidado.
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A teoria de enfermagem de deficits de autocuidado é segundo Foster (2000; 83), constituida por trés
teorias que se relacionam entre si, nomeadamente o autocuidado, os deficits de autocuidado e os

sistemas de enfermagem.

A teoria geral de enfermagem atua, no caso em que o doente seja totalmente incapaz de cuidar de si
mesmo, necessitando de assisténcia permanente, em termos de orientagdo e ensino. Todas estas
teorias tém por principio a base de orientar e auxiliar o profissional de enfermagem na procura de
solugdes “no cuidar” do doente. Qualquer patologia, segundo Santos (2002;94), necessita que sejam
conhecidos diversos fatores como as formas de tratamento, medidas de promoc¢do da salde e a

prépria prevencdo dos seus sintomas.

A teoria de autocuidado relaciona-se com os fatores que influenciam e que contribuem para o
beneficio da satde e bem-estar do doente. Os deficits de autocuidado ocorrem, quando o doente ndo
consegue ajudar-se a si proprio, necessitando da ajuda de um profissional. E, neste caso, o papel da
enfermagem, consiste em guiar e apoiar, agindo de forma a permitir o desenvolvimento do
autocuidado pelo proprio. Para Torres (1999), o autocuidado é a pratica de atividades que o

individuo inicia e executa em seu proprio beneficio, na manutencédo da vida, da sadde e bem-estar.

Segundo Dorothea Orem (1986), todo o processo de enfermagem comeca com o reconhecimento do
doente, como uma pessoa com necessidades afetadas e alteradas, que ndo consegue prestar cuidados
a si proprio, necessitando de ajuda para colmatar essas necessidades. A autora refere igualmente,
que “os enfermeiros na sua préatica diaria, conhecem os fatores humanos e ambientais que
geralmente, impedem e limitam as necessidades de autocuidado” (p. 38). Ainda segundo Orem
(1986), os “métodos de ajuda” sdo intervencdes de enfermagem que tendem a compensar as
limitacOes que estdo associadas a saude das pessoas, e desta forma, contextualiza os métodos que

possibilitam a ajuda ao outro:

Para Orem (1986), as técnicas principais de ajuda, segundo a teoria dos sistemas, resumem-se
essencialmente, ao apoio, orientagdo, ensino e promogéo, suportado no modelo tedrico pelo sistema

de apoio-educativo
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4, METODOLOGIA

Neste capitulo, irdo ser descritos os procedimentos relacionados com a metodologia de intervencéo
comunitaria, baseada no Planeamento em Saude e no Modelo Tedrico de Dorothea Orem, com a

finalidade de determinar um conjunto de atividades que tém como objetivo obter ganhos em saude.

Segundo Tavares (1990), o Planeamento em Saude € um processo continuo que apresenta seis
etapas consecutivas. Neste capitulo apresenta-se a descri¢do de cada etapa, conforme decorreu na
consecucdo do projeto: diagnostico da situacdo; determinacdo de prioridades; fixacdo de objetivos;

selecdo de estratégias; preparacao operacional-programacdo; e avaliagao.

A pesquisa bibliogréafica e a revisao da literatura auxiliaram a definir e clarificar a moldura teérica e
conceptual do presente trabalho face a natureza e objetivos propostos. A revisdo bibliografica
dirigiu-se para aspetos metodoldgicos, no sentido de encontrar os processos de recolha de
informacdo mais adequados. Com os dados recolhidos procurdmos identificar as linhas de

investigacdo a explorar.

4.1 Diagndstico de Situagao

O Planeamento em Saude é uma ferramenta fundamental para o Enfermeiro Especialista em Saude
Comunitéria (EESC), pois permite uma monitorizacdo da salude da populacdo e 0s seus

determinantes, ao nivel regional e local.

A conjuntura atual, tendo em conta a problematica da situacdo da TP a nivel nacional, coloca
desafios particulares no exercicio profissional dos EESC, relativamente a otimizacdo das suas
atividades e competéncias, tendo em conta o planeamento estratégico em salde dos grupos
comunitarios, bem como o desenvolvimento de variados projetos de intervengdo, junto das
populagdes e, consequente elaboracdo de indicadores, que possam facilitar a identificacdo dos
diversos fatores que podem influenciar, os niveis de qualidade das atividades e consequentes ganhos

em saude.

Neste contexto o Enfermeiro Especialista em EC tem a capacidade de desenvolver as suas
competéncias e definir estratégicas de intervencdo, com a finalidade de promover a manutencao da
vida e da salde, tentando corresponder as necessidades essenciais do individuo, familia e

comunidade, relativamente a esta problematica.
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Planear, engloba um conjunto de conhecimentos aos niveis préatico e tedrico, de modo a interagir
com a realidade, programar determinadas estratégicas, com a finalidade de alcangar os objetivos

desejados.

Mintzber (1994), efetuou uma revisdo de diversos autores, no sentido de definir Planeamento. Para

este autor, significa “pensar no futuro” ou tomar decisoes”.

Ja Imperatori e Giraldes (1993) definem Plano como um “instrumento de implementacao de uma

politica, que ocorre num determinado prazo, com o intuito de obter um resultado especifico”

Nos subcapitulos seguintes, faremos uma contextualizacdo do local de estagio e posteriormente a
caracterizacdo da populacdo-alvo e da amostra. De seguida, serdo apresentadas as técnicas e
procedimentos de colheitas de dados, com o respetivo tratamento de dados e resultados obtidos, que

conduziram a formulacéo dos diagnosticos de enfermagem do projeto.

4.1.1 Contextualizacdo do Local de Intervencao

A principal missdo do ARSLVT (Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do tejo) é
garantir o acesso a prestacdo de cuidados de saude de qualidade a populacdo, adequando 0s recursos
disponiveis as necessidades de salde e igualmente, cumprir o Plano Nacional de Salde na sua area

de intervencao.

Este organismo tem 13% do territério nacional e 34% da populacdo em Portugal. Composto por 22
ACES e no ano de 2009 apresentava 79 USF, 4 256 436 Utentes inscritos, dos quais 22,8% néo
tinham medico de familia (ARS, 2009).

O ACES SP tem como primeiro objetivo, definir o perfil de saide no processo de planeamento em
saude. O perfil demografico do ACES (anexo 1), tem 634.9 km2 e, engloba os concelhos de S e P,
com um total de 13 freguesias. Em 2010 apresentava uma populacdo residente de 190959 pessoas,
segundo o INE (2011),

O projeto proposto foi implementado no CDP S, servico que se dedica exclusivamente ao

diagndstico e tratamento da tuberculose, da populacdo dos conselhos de S e P. Este servico,

funciona nas instalac@es adjacentes a Unidade de Cuidados de Salde Personalizados de S (UCSP).

O acesso ao servico é efetuado através da alta hospitalar do doente internado com TP, ou por

referéncia do medico de familia, ou salde ocupacional por suspeita de TB. Este servico dedica-se
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igualmente ao rastreio dos conviventes dos doentes com TP, bem como rastreio para despiste de TB
em pessoas com sintomatologia sugestiva. Intervém também em grupos de risco, tais como 0s

toxicodependentes, sem-abrigo, idosos e doentes com VIH positivos e reclusos.

4.1.2 Questdes Eticas

Tendo em conta os principios ético-deontoldgicos que servem de base a investigacao, foi solicitado
a autorizacdo para aplicacdo do projeto, aos responsaveis do ACES como o Diretor Executivo, bem
como ao Diretor do CDP S, tendo sido aprovado por ambos.

Os estudos de investigacdo, levantam um conjunto de consideracdes éticas, relacionadas com 0s

direitos fundamentais das pessoas, direitos que devem ser sempre salvaguardados.

A enfermagem, que apresenta como base o cuidar, a dimensdo ética constitui um importante
componente. Esta deve ser contextualizada segundo trés principios basicos: o respeito pelas
pessoas, a beneficéncia e justica. Tem como pressuposto, assegurar aos participantes a
confidencialidade e o anonimato no que diz respeito as experiéncias partilhadas e, garantir-lhes que

serdo tratados com dignidade e respeito.

No que respeita ao consentimento informado (apéndice 1), é de referir que na investigacao, este foi
obtido de forma livre e esclarecida, o que implicou o dever de informacdo, que se traduziu na

transmissdo dos principios essenciais a participacao dos individuos.

4.1.3 Populagdo — Alvo e Amostra

Os individuos, grupos ou comunidades abrangidos por um projeto sdo designados por populacao-
alvo (Mar6co, 2010). A selecdo depende das caracteristicas do estudo ou projeto em si (Malhotra,
2006). Relativamente a populacéo alvo deste projeto, consideraram-se as pessoas com diagndstico
de TP. Da amostra fizeram parte, apenas as pessoas com diagnostico de TP, que iniciaram
tratamento no CDP S, no més de Outubro de 2011.
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Foram considerados os seguintes Critérios de inclusao:

e Serem portadores de Tuberculose Pulmonar;

e Estarem orientados no tempo e no espaco;

e Terem conhecimento da sua situacdo de saude/doenca;

e Expressarem-se em lingua portuguesa;

e Iniciarem tratamento no més de Outubro 2011 no CDP S;
e Ficarem em regime terapéutico de TOD, no CDP S;

e Disponibilizarem-se a participar neste projeto;

e Aceitarem responder a entrevista e autorizarem a gravacdo da mesma.

Desta forma, a populacdo alvo resultou numa amostra de nove participantes, tendo em conta 0s

critérios de inclusdo; de ressalvar que todos os participantes aceitaram participar no projeto.

4.1.4 Técnicas e Procedimentos de Colheita de Dados

Para Tuckman (2000: 516), as fontes de obtengdo de dados que se podem utilizar num estudo de

caso sdo normalmente de trés tipos: entrevistas, documentos varios e observacéo.

Como fonte de informacdo priméria principal, utilizou-se a entrevista semiestruturada. Esta,
enquanto “método de recolha de informagdes, no sentido mais rico da expressao, (...) adequa-se
particularmente a analise do sentido que os atores ddo as suas préaticas e aos acontecimentos com 0s
quais sdao confrontados”, (Quivy e Campenhoudt 1998: 192). O objetivo, consiste em abrir a area
livre dos dois interlocutores, no que respeita a matéria da entrevista, reduzindo por consequéncia, a
area secreta do entrevistado e a area cega o entrevistador, (Carmo e Ferreira 1998: 126). A
entrevista é entdo, uma técnica que implica uma grande ateng@o por parte do investigador, ndo sé
em relacdo ao que é transmitido pelo entrevistado, mas também através das palavras e das
comunicagdes ndo-verbais, como as feigOes, entoagOes, hesitacdes, alteragcbes do ritmo, etc. A
captacdo é bastante importante para a analise do estudo (Albarelo: 1997). Optou-se neste estudo por
uma entrevista semiestruturada (ou semidirectiva) para que os entrevistados tivessem uma grande
liberdade na abordagem da tematica em questéo, para que, atraves das perguntas abertas, houvesse
possibilidade do discurso do entrevistado, decorrer com liberdade e com criatividade ao mesmo
tempo que o investigador o orienta, no sentido de dar resposta aos objetivos e questdes de

investigacao, permitindo uma maior liberdade de expressao relativamente as questdes colocadas.
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A construcdo ou selecdo de instrumentos de recolha de dados constitui um aspeto de grande
relevancia em qualquer trabalho de investigagdo. Neste projeto de intervencdo, os dados foram

recolhidos através da técnica de entrevista, no CDP S, durante o0 més de Outubro de 2011.

A entrevista utilizada (anexo Il1), € composta por duas partes. A primeira, na qual se pretende obter
a caracterizacdo sociodemogréafica da amostra/participantes, e a segunda, um modelo de entrevista

para avaliacéo da percecdo sobre a doenca, por parte dos participantes.

A entrevista em causa foi utilizada por Maria da Luz Rosa, na “Dissertacio de Mestrado em
Comunicacdo em Saude — implicagdes psicossociais e familiares da doenca na pessoa com
tuberculose” (2007). A autorizagdo para a sua utilizacdo poderéd ser consultada, (anexo V). Foi
escolhida, pelo facto de ja ter sido aplicada, testada e validada num estudo com doentes com
Tuberculose do Distrito de Setubal. Foi feito um pré-teste, em 3 doentes com TP, em tratamento no
CDP S, com o objetivo de verificar se as respostas iriam de encontro ao pretendido com este
projeto. Apds a sua aplicacdo no pré-teste, verificAmos com a analise de conteldo das mesmas, que
se conseguia percecionar as principais necessidades dos doentes, relativamente ao seu
comportamento perante a doenca bem como os seus deficits de conhecimento relativamente a

doenga e seu tratamento.

A entrevista foi aplicada a amostra em estudo, constituida por nove doentes com TP, que iniciaram
tratamento em regime de TOD no CDP S, durante 0 més de Outubro de 2011.

4.1.5 Tratamento de dados e resultados

Para o tratamento dos dados obtidos, utilizou-se a estatistica descritiva. No que concerne a primeira
parte da entrevista, que permite a caracterizacdo sociodemografica da amostra, foi utilizado o

programa informatico Microsoft Office Excel.

Graéfico n° 1 — Distribuicdo do n° de participantes por sexo
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A amostra é constituida por 9 doentes, dos quais 4 sdo do sexo feminino e 5 do sexo masculino,

como se pode observar no Grafico n° 1.

Quadro n° 6 — Distribuicdo do n° de participantes por cultura /etnia

Cultura /etnia N° de participantes por cultura /etnia

Angola
Cabo Verde
Guiné
Portugal

~N DN O O

Analisando o Quadro n° 6, constatamos que a populacao é maioritariamente portuguesa.

Quadro n° 7 — Distribuicdo do n° de participantes por faixa etaria

Idade N° de participantes por faixa etaria
0-20 0

21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80

O R, RPN REN

Verificamos no Quadro n® 7 que é na faixa etaria entre os 41-50 anos, que predomina o maior

ndmero de doentes.

Gréfico n° 2 — Distribuicdo dos participantes por estado civil
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Da andlise do Gréafico n°2, indica-nos que maior a parte dos participantes do estudo sao solteiros.
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Grafico n° 3 — Distribuicéo do n° de participantes por agregado familiar
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Da andlise dos Gréficos n° 3, indica que maior parte dos participantes, apresentam maioritariamente

como agregado familiar 3 pessoas.

Graéfico n° 4 — Distribuicdo do n° de participantes por profissdo
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Observamos no Gréafico n°4, que as profissdes dos participantes séo diversificadas.

Graéfico n° 5 — Distribuicdo do n° de utentes pela situacao atual de emprego

N2 de Utentes

Distribuicao do n? de utentes pela Situagao Actual de

Emprego
6
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Empregados/Desempregados

A maioria dos participantes, encontram-se desempregados, como se pode constatar no Grafico n°5.
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Gréfico n° 6 — Distribuicdo do n° de participantes segundo as habilitacdes literarias
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Analisando o Gréfico n°6, verificamos que relativamente as habilitacGes literarias, a maioria dos

participantes possui apenas o 4°ano.

Grafico n° 7 — Distribuicao do n° de participantes pelo tempo de residéncia no concelho

“ " B3 meses

B 2anos

B4 anos

Maioritariamente, os participantes residem na zona central de Setubal, como pode ser observado no
Gréfico n° 7. Ja o tempo de residéncia varia bastante, estando contextualizada entre 0s 3 meses e 0s

4 anos.

Gréfico n° 8 — Condigdes habitacionais, eletricidade esgotos
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Relativamente ao tipo de saneamento basico, foi possivel apurar que a maior parte dos
entrevistados, apresentam saneamento basico, em termos de existéncia de agua, eletricidade e

esgotos, como se pode observar no Gréafico n°8.

Graficon®9 e 10 — Consumo de tabaco
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Da analise dos Graficos n° 9 e 10, verificamos que a maioria dos participantes consome tabaco,

sendo o consumo diario variado.

Grafico n°11 e 12 — Consumo de alcool
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Relativamente ao consumo de alcool podemos observar nos Graficos n°® 11 e 12, que a maioria dos

participantes (56%) consome alcool.

Gréfico n° 13 — Consumo de drogas
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J& no que diz respeito ao consumo de drogas, apenas um dos entrevistados refere ser
toxicodependente, como verificamos no Grafico n° 13.

Gréfico n° 14 — Disponibilidade dos participantes para serem entrevistados
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Como podemos constatar no Grafico n° 14, todos os participantes apresentaram disponibilidade

para serem entrevistados.

No que concerne a segunda parte das entrevistas, estas foram gravadas em formato audio e
posteriormente transcritas. O tratamento dos dados foi realizado sob a forma de anélise de conteido
(apéndice I1I). Segundo Rodrigues (2002), esta passa por um trabalho de identificacéo,
reconhecimento, selecdo ou “recorte” do “contetido pertinente”, que posteriormente vai permitir
classificar, catalogar, codificar ou distribuir em funcido de uma “grelha de analise e de codificagdo”
que pode integrar categorias de analise. A Homogeneidade, exaustividade e exclusdo reciproca de
“categorias de andlise”, sdo condigdes que indubitavelmente se associam a uma reducdo da
ambiguidade do trabalho e promovem uma maior consisténcia, nitidez e clareza do resultado,
redundando numa maior precisdo e, consequentemente, num maior grau de reprodutibilidade e

fiabilidade da analise, consisténcia a qual a pertinéncia das “categorias’” conferira validade.

As entrevistas foram transcritas ap0s 0 consentimento dos entrevistados e, posteriormente,
separados por assunto, de acordo com o préprio guia, utilizados na sua obtencdo, o que facilitou a
sua analise. Mantivemos, nessa fase, a quantificagdo dos entrevistados, ja que para atingir o0s
objetivos da pesquisa, era relevante quantificar as respostas com o nimero de entrevistados que as
referiram. Os principais problemas sentidos pelos participantes foram apurados apos a analise de
conteudo das entrevistas e, recairam essencialmente, sobre a falta de informacéo, no que respeita a

doenca e tratamento, falta de apoio psicoldgico e social, baixa auto- estima e depresséo.
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4.1.6.Diagndsticos de Enfermagem

No contexto desta investigacdo, os diagndsticos de enfermagem, foram definidos através da
aplicacdo do processo de enfermagem, baseado na teoria do défice de autocuidado de Orem.
Considerando esta, autocuidado como o cuidado que cada individuo consegue executar diariamente

de modo a regular o seu proprio desenvolvimento (Orem, 1991).

A fase de diagnostico determina e identifica as necessidades e cuidados a ter ao nivel da
enfermagem. Neste contexto, o enfermeiro identifica as necessidades, realizando a colheita de
dados sobre o doente. Os objetivos sdo diretamente associados ao diagndstico de enfermagem, no

sentido de orientar o paciente a tornar-se agente de mudanga no seu autocuidado.

Assim, ap0s termos caracterizado e tratado os dados colhidos, foram definidos dois diagndsticos de

enfermagem para o estudo:
- Défice de conhecimentos sobre a Tuberculose e o seu tratamento

- Défice da autoestima, relacionado com a doenca

4.2 Determinacao de Prioridades

Segundo Tavares (1990), a determinacéo de prioridades, relaciona-se com o processo de tomada de
decisdo, no sentido em que se pretende utilizar os recursos e o0s resultados, selecionando
prioridades. Tendo em conta o Planeamento em Saude de Tavares, o0 método utilizado para a
priorizacdo do diagnostico de enfermagem, foi a pesquisa de consenso em reunido com a equipa de
peritos do CDP S. Assim, a intervencao foi desenvolvida no ambito da prevencéo terciaria na area
da tuberculose, com base no Modelo Teorico de promocdo de autocuidado de Dorothea Orem,
tendo em conta o sistema de apoio e educagéo, habilitando os participantes para o autocuidado em
termos de adesdo ao regime terapéutico. Tendo como premissa o tempo de intervencdo do projeto e

a exequibilidade do mesmo, foi priorizado o seguinte diagndstico de enfermagem:

- Défice de conhecimentos sobre a Tuberculose e 0 seu tratamento.

4.3 Fixacao de Objetivos
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Apos a priorizagdo do problema procedeu-se a fixagdo dos objetivos a atingir. Este € um passo

fundamental j& que apenas, mediante um correto estabelecimento de objetivos se pode executar uma

avaliacdo dos resultados obtidos (Imperatori e Giraldes, 1986).

Tendo em conta o diagndstico de enfermagem priorizado, foi estabelecido como objetivo geral:

Capacitar um grupo de pessoas com tuberculose pulmonar que iniciaram tratamento no CDP

S em regime de TOD no més de Outubro 2011, para a adesdo ao tratamento no periodo

compreendido entre Outubro de 2011 a Fevereiro 2012.

Obijetivos Especificos:

Transmitir conhecimentos sobre Tuberculose ao grupo dos participantes;
Transmitir conhecimentos sobre o tratamento e a importancia do seu cumprimento;

Obter 100% de ades&o dos participantes ao tratamento em regime de TOD, entre Outubro
2011 e Fevereiro 2012;

Implementar atendimento telefénico de enfermagem para os participantes no projeto

De forma a podermos tirar conclusbes entre 0s objetivos propostos e as atividades realizadas

consideramos dois tipos de indicadores:

Indicadores de atividade
(N° de sessdes de educacdo para a saude realizadas / N° sessGes de educacdo para a salde

previstas) x 100;

(Ne° total de participantes presentes nas sessdes de educacdo para a saude / N° total de

participantes previstos para as sessoes de educacao para a saude) x 100;

(N° total de participantes que aderiram ao atendimento telefonico de enfermagem / N° total
de participantes) x100
Indicadores de resultado:

NC° total de participantes com TP que aderiram ao tratamento em regime de TOD no periodo
compreendido entre Outubro 2011 e Fevereiro 2012/ N° total de participantes com TP, que

participaram no projeto no periodo compreendido entre Outubro 2011 e Fevereiro 2012.

35



4.4  Selecdo de Estratégias

As estratégias constituem “o processo mais adequado para reduzir os problemas prioritarios (...) em
termos inovadores ¢ criativos” de forma a “alcangar os objetivos fixados” (Imperatori & Giraldes,

1993, p. 87).

Para definir as estratégias teve-se em conta as caracteristicas da intervencao, principalmente o nivel
de intervencdo e especificidades da populacdo-alvo. As estratégicas delineadas neste projeto
remetem-se para a Prevencdo Terciaria, tendo em conta os fatores de risco e conhecimento sobre a
TP e o seu tratamento, de forma a diminuir o risco de mortalidade e morbilidade causado pela

doenca, se o tratamento ndo for realizado com sucesso.

Segundo o modelo de Dorotheia Orem (1986: 187) as diversas ag¢Ges do autocuidado sédo
amplificadas com o intuito de transmitir o conhecimento necessario sobre uma determinada doenca,
utilizando métodos adequados a pessoa. Os enfermeiros tém neste contexto, a capacidade de
contribuir com a sua experiencia e conhecimentos técnicos, para o autocuidado, através da ajuda

para ultrapassar as limitacfes que se apresentam.

Orem (1986), contextualiza a informacdo como a forma de adaptacdo do homem com o meio e,
igualmente, como uma sobrevivéncia. Para a autora, os seres humanos necessitam de entrada de
informacdo de forma continua para si proprios e para o seu ambiente, para poderem permanecer

vivos e funcionar de acordo com as suas crencas e valores (p.18).

Delinearam-se estratégias de intervencdo, com prioridade para as intervencdes de grupo tendo,
como finalidade o esclarecimento e a informacéo. Disponibilizaram-se um conjunto de meios para

esclarecimentos de informacéo especifica e individual.

Na equipa de saude, sdo sobretudo os enfermeiros, quem desenvolve com os doentes, planos de
gestdo de regime terapéutico, que envolvem as orientagdes dos diferentes profissionais. Destas,
salientamos a terapéutica, modificacdes no estilo de vida e, um acompanhamento adequado nestas
situacBes que sdo sempre dificeis para as pessoas e as suas familias. O enfermeiro através de um
plano de educacgdo para a saude, centrado na pessoa com TP e seus familiares, apés identificacéo
das necessidades e realizagdo dum diagnéstico de situacdo, prescricdo de intervencéo,
implementacdo e avaliagcdo, assegura também a promocao da adesdo ao tratamento, (ICN, 2008).

Existem outros aspetos que deverdo ser considerados como pertinentes para 0 sucesso das

mudancas pois, as pessoas ndo mudam os seus comportamentos de risco, apenas porque alguém
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Ihes da indicacdo da necessidade de mudanca. Os enfermeiros devem disponibilizar toda a atengdo a
este principio, pois 0s conhecimentos cientificos e técnicos que possuem Sa0 necessarios para as
acOes de educacdo para a saude e devem ser mobilizados para que a mudanca de atitude ou
comportamento aconteca de fato.

A educacdo do doente e familia ou pessoa significativa assume uma grande importancia na
participacdo/envolvimento deste, quer nas tomadas de decisdo, quer no regime terapéutico definido.
E imprescindivel o respeito pela vontade do doente ou familia em receber informacdo em
determinado momento. QuestBes como barreiras emocionais, motivacao, limitacdes fisicas ou

cognitivas podem condicionar a recetividade a informagao/educagao.

4.5 Preparacao operacional - programacao

Segundo (Imperatori e Giraldes, 1993), é nesta fase que sdo implementadas as atividades e a forma

como se podem executar, bem como a definicdo de resultados que se pretendem obter.

As atividades implementadas, suportadas no modelo tedrico Orem (1986), segundo a teoria dos
sistemas, através do sistema de apoio-educativo, tendo em conta o apoio, orientacdo, ensino e
promocdo. No caso especifico da TP, é de extrema importancia na medida em que é através deste
sistema que assenta toda a promocdo de educacdo para a salde ao doente em termos de
fornecimento de conhecimentos sobre a doenca o0 seu tratamento e a importancia da adesdo ao

mesmao.

As atividades que foram desenvolvidas no projeto foram as seguintes:
e Acompanhamento diario dos participantes em TOD no CDP;
e Realizagdo da TOD aos participantes diariamente

e Encaminhamento dos participantes com carta de referéncia de enfermagem para realizagéo
da TOD aos fins-de-semana no Servico de Consulta Aberta da UCSP S, (preparagdo de
terapéutica a 6° feira, acompanhada com cartdo de registo de TOD de cada participante, com

a respetiva recolha do cartdo para verificacao a 2° feira)

e Realizacdo de 1 Sessdo de Educacéo para a Saude dia 2 de Dezembro de 2011 — Plano da

sessdo (apéndice I11);
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e Realizacdo de 1 Sessdo de Educacao para a Saude dia 20 de Janeiro 2012 — Plano da sesséo
(apéndice 1V);

e Elaboracdo de um Panfleto de Informacdo sobre Tuberculose (com linguagem mais

acessivel tendo em conta as habilitacGes literarias dos participantes), (apéndice V);

e Elaboragdo de um Folheto Informativo com Recomendagdes relativamente a TB e ao seu
Tratamento (com linguagem acessivel tendo em conta as habilitacbes literarias dos

participantes (apéndice VI);

e Implementacdo do atendimento telefénico de enfermagem (estratégia utilizada com o
objetivo de reforcar o plano de apoio e educacdo, criando um ambiente de proximidade e,
com o intuito de estabelecer uma relacdo de confianca e parceria entre o projeto de satde do

participante e o servico);

e Elaboracdo de um Folheto informativo do contato e horario do atendimento telefonico de

enfermagem telefonico (apéndice VII);

e Elaboracdo de um modelo de registo do atendimento telefénico de enfermagem e respetivo
registo do assunto e sua resolugdo/ encaminhamento (apéndice V1II);

A partir da programacdo das atividades, € que se definem os resultados a obter, a forma como se

vao executa as atividades e as necessidades de recursos.

Tendo em conta 0s objetivos e estratégias definidas, delinearam-se atividades dirigidas aos

participantes, validadas com a equipa do servico e enfermeira de referéncia do estagio.

Nesta fase teve-se em conta as caracteristicas da amostra dos participantes, nomeadamente, as
variaveis sociodemograficas, tais como a idade, escolaridade e atividade profissional na adaptacao
das atividades aos participantes. Tendo presente as caracteristicas do grupo, optou-se sempre tanto
nas sessdes de educagédo para a saude, como na informagédo escrita fornecida aos participantes, por

uma linguagem acessivel simples e de facil compreenséo.

Para uma melhor organizacéo e percecédo das atividades, apresenta-se seguidamente o planeamento

das mesmas, sob a forma de quadros referentes a cada uma das atividades.
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ATIVIDADES

QO
ATIVIDADE RECURsOs s 9 Como OBJETIVOS AVALIAGAO
g R
e
v'Apresentacdo dos intervenientes v'Transmitir conhecimentos sobre a
Humanos: vExposicdo oral e data show | doenca e tratamento
v"Abordagem do tema TP ) .
v'Participantes g v'Gerar um ambiente de partilha
v'Fisiopatologia da doenga ~ .
. sobre emogdes relacionadas com
v'Enfermeira v Transmissio Taxa de presenga=
Mestranda _ doenca e seu tratamento;
¥'Sintomas _ N.° total participantes presentesx100
v'Enfermeira do CDP | ¥ Tratamento v’Promover esclarecimento de
o = /TOD davidas e expetativas; N.° total participantes previstos
g 8
Q| 3| YAbordagem da doenca e o estigma | vPromover socializagio entre
N =] .
S| & social participantes;
o n . . . .
Sessao de Educacao para - o o| YIncentivo a partilha de experiencia )
. caop Materiais: =3 O v’Proporcionar momentos de — S
a Saude 2 0| pessoal de cada doente Aplicagéo de questionario de
v Q L . L convivio. avaliacéo de conhecimentos
Computador = % v'Partilha de experiencia de uma ex. ¢
v'Projetor = doente com histéria de TP, relato da sua
. vivéncia com a doenca e o tratamento
v'Cadeiras
efetuado no CDP S
v'Canetas

v'Convite a participagdo dos doentes
sobre a pertinéncia da sessdo e
preenchimento de questionario de

avaliacdo de conhecimentos e da sessdo
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Q
o jeti —
Atividade Recursos § = Como Objetivos Avaliagio
8. @
v'Apresentacdo dos intervenientes v" Transmitir conhecimentos sobre a
: | doenca e tratamento
Humanos v" Relembrar oralmente conteddos: ¢
v'Participantes v" Gerar um ambiente de grupo .
P -TP grup N.° total participantes presentesx100
. propicio a partilha sobre emogdes
” Enfermeira - Fisiopatologia da doenca i N.° total participantes previstos
Mestranda relacionadas com doenca e - p p p
_ - Transmiss&o tratamento;
v'Enfermeira do CDP
n ;‘_’J’ - Sintomas v" Promover o esclarecimento de
< o duvidas;
S| g| -Tratamento
Sessdo de Educacéo para 2. 5 v" Promover socializagdo entre
. o o _TOD ‘o - A
a Saude Materiais: = @ participantes; Aplicagéo questlo_narlo avaliacdo de
| 8 . . L conhecimentos
= Y| v Incentivo a partilha de experiencias e .
v'Cadeiras [N P ) ] v" Proporcionar momentos de
expetativas pessoais de cada o
- convivio.
v'Canetas participante

v'Convite a  participacdo dos
participantes sobre a pertinéncia da
sesséo e preenchimento de questionario
de avaliagdo de conhecimentos

adquiridos
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ATIVIDADE RECURsOs QUANDO 9 Como OBJETIVOS AVALIAGAO
R
- Diagnéstico: recolha dos principais » Melhorar o apoio aos participantes, através de um
_ motivos de contacto periodo de atendimento telefénico de enfermagem,
- Pesquisa ) o ) o N.° de
Atendimento bibliografica Em funcionamento - Elaborag3o de um algoritmo de durante um periodo limitado por dia e em horario de |  participantes que
Telefonico de a partir de o | resolucdo/ encaminhamento dos casos expediente, para colocacédo de questdes/dividas. aderiram/ N° total
Enfermagem - Telefone Dezembro % de participantes
g ' v | - Elaboragdo de um panfleto informativo
da linha
- Divulgacéo aos participantes
+ Apurar os principais motivos de contacto, emissores
Modelo d e formas de resolucéo dos profissionais;
odelo de
Registo do * Monitorizar o seguimento/resolucéo dos casos;
atendimento O periodo de Aprovacéo e colaboragéo de Enfermeira
Telefénico de - Modelo registo | aplicagdo, decidido o responsavel de Servico N.° telefonemas
Enfermagem pela equipa, g recebidos
Dezembro 2011 a 8 Colaboragéo da administrativa para

Fevererio.2012

receber e encaminhar a chamada
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ATIVIDADE RECURsOS QUANDO ONDE Como OBJETIVOS AVALIAGCAO
Pedido formal a enfermeira responsavel do
servico para utilizacao no servico . . .
Panfleto Informativo ©p ¢ ¢ * Proporcionar informagdo com
Elaboragdo do panfleto . .
Tuberculose Papel ¢ P linguagem simples e adequadas as
i Colaboragéo do servico de informatica R -
Pesquisa A partir de ¢ ¢ habilitacdes literarias dos participantes Interesse
bibliogrfica Dezembro CDP S Distribuicdo dos panfletos pelos participantes demonstrado e
2011 recetividade
ATIVIDADE RECURSOS QUANDO ONDE Como OBJETIVOS AVALIACAO
Pedido formal a enfermeira responsavel do
servigo para utilizagdo no servigo . . .
c©p ¢ ¢ * Proporcionar informagédo com
Elaboragéo do panfleto . .
linguagem simples e adequadas as
Panfleto Colaboragéo do servigo de informatica e -
. habilitagdes literarias dos participantes
Informativo Papel Distribuicdo dos panfletos pelos participantes
Recomendagoes .
. A partir de Interesse
Tratamento Pesquisa
Tuberculose bibliogrfica Dezembro CDP S demonstrado e
2011 recetividade
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5. AVALIACAO

A avaliacdo é fundamental na determinacdo da eficacia e pertinéncia do percurso realizado,

confrontando os objetivos com as estratégias realizadas (Tavares, 1990).

Os indicadores constituem uma mais-valia no processo de avaliacdo, sendo que, os de

processo ou atividade expdem a quantificacdo das atividades realizadas (Tavares, 1990).

Tendo em conta os indicadores propostos para avaliar os resultados do projeto, passamos a

analisa-los individualmente:

Indicadores de atividade

(n° de sessBes de educacdo para a saude realizadas / n° sesses de educacdo para a

salde previstas) x 100;

Neste indicador, realizamos duas sessdes de educacdo para a salde tendo em conta
que foram duas as sessOes de educacdo para a salude programadas, pelo que o
indicador foi atingido em 100%.

(n° de participantes presentes nas sessOes de educacdo para a saude / n° total de

participantes convocados para as sessdes de educacao para a satde) x 100;

Neste indicador, o nimero de participantes presentes nas sessbes foi de nove
participantes que corresponde a totalidade da amostra, sobre o numero de
participantes convocados que foram os nove pertencentes a totalidade da amostra,

pelo que este indicador também foi atingido em 100%.

(n° de participantes que aderiram ao atendimento telefonico de enfermagem / n° de
participantes) x100;

Relativamente a adesdo ao atendimento telefonico de enfermagem, verificou-se pelo
instrumento de registo, que todos os participantes aderiram ao atendimento

telefonico de enfermagem.

Relativamente as sessdes de educacdo para a saude realizadas e segundo o instrumento de

avaliacdo formativa (apéndice 1X), verificou-se uma evolucao da primeira sesséo, (apéndice

X), para a segunda em termos de aumento de conhecimentos sobre a doenca bem como do
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tratamento (apéndice XI). Verificou-se que os participantes conseguiram identificar formas
de transmissdo da tuberculose, falar sobre a doenga e reconhecimento da terapéutica bem
como das implicacdes da ndo adesdo ao tratamento. Os participantes manifestaram que as
sessOes foram de grande interesse tanto a nivel informativo, como de partilha de
experiencias, nomeadamente a experiencia da convidada da 12 sessdo (pessoa com historia
de TP que realizou tratamento no CDP S), partilhada na sessao, esta experiencia de partilha
com um ex-doente, deu um significado de esperanca real e concretizavel de cura da doenca,
bem como da desmistificacdo do estigma da doenca, que foi abordado abertamente e muito

explorado pelos participantes.

No que se relaciona com as atitudes emocionais, que foram vivenciadas pelos participantes
tendo em conta a doenga, observamos no acompanhamento diario dos participantes na TOD,
que alem dos deficits de conhecimento, que se verificaram desde o inicio da implementagéo
do projeto, posteriormente confirmado através da analise de contetdo das entrevistas. Os
sentimentos face a doenga variam entre os sentimentos relacionados diretamente com a
doenca e o significado que percecionam sobre esta assumem e conduzem a uma ocultacéo
da doenca, quer da familia, quer da sociedade. As principais reaces sdo 0 medo, o choque a
depressdo e o isolamento. A nivel social podemos observar que maior parte dos doentes

manifestam a ocultacdo da doenca, que esta associado ao medo e a discriminacéo.

No entanto o acompanhamento diario pelo enfermeiro na gestdo do regime terapéutico, bem
como na relacdo de empatia e ajuda que se cria, intensifica a criacdo e cumprimento do

projeto de saude face a doenga.
= Indicador de resultado:

» NO°de participantes com TP que cumpriram o tratamento em regime de TOD diéria

no periodo compreendido entre Outubro 2011 a Fevereiro 2012.

Relativamente ao indicador de resultado verificamos que no periodo do estagio, todos os
participantes, realizaram TOD no CDP S. A verificagdo de cumprimento da TOD foi feita
através cartdo de registo individual de cada participante. Em termos de indicador de
resultado obteve-se uma adesdo ao tratamento de 100%, no referido periodo de outubro
2011 a fevereiro 2012.

Os resultados obtidos permitem contextualizar que a informacéo correta sobre a doenca e o

tratamento, tanto a nivel de grupo como individual, e o apoio dos enfermeiros relativamente
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aos sentimentos face a doenca, mostram frutos a varios niveis, nomeadamente, ao nivel dos
relacionamentos interpessoais, sociais, e sobretudo a adeséo ao tratamento como um projeto

de satde do individuo

Relativamente aos folhetos informativos, tanto sobre a TB, como o folheto das
recomendacdes sobre a terapéutica, os participantes consideraram de grande importancia e
utilidade a nivel da informacéo contida, reagindo com grande satisfacdo e recetividade na

entrega dos mesmo.

O acompanhamento diario no CDP bem como a possibilidade de manutencdo de contato
com a equipa atraves do atendimento telefonico de enfermagem foi considerado por todos o0s
participantes de uma forma geral, como um aspeto de aproximacao entre a equipa/servico e
0 participante, bem como da relacdo criada atraves destes, pela constante disponibilidade da

mesma.

A relacdo criada através de todas as atividades implementadas permitiu criar entre
enfermeiro e participantes, um projeto de salde em beneficio proprio e da comunidade de
forma a tentar cortar o elo de transmissdo da doenca bem como travar o aumento da TB

Multiresistente.

Podemos considerar que as intervencdes desenvolvidas durante o periodo de estagio,
traduziram-se num contributo para que os participantes com TP pudessem adquirir
conhecimentos sobre a Tuberculose, assim como 0s principais riscos de contaminacéo, € a
necessidade de cumprimento da terapéutica prescrita e das consequéncias da ndo adesao a

mesma.

5.1 Limitacgdes do Projeto

Relativamente as limitacbes de implementacdo do projeto ha a realcar alguns fatores que
tiveram influéncia na sua execucéo e conclusdo bem como condicionaram os resultados do

Projeto, tais como:

vUtilizacdo do instrumento, nomeadamente, na elaboragdo de algumas questdes que
limitaram a resposta dos entrevistados, tal deve-se ao fato de as habilitacdes literarias

maioritariamente serem a 42 classe,
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vPeriodo de tempo para efetuar o tratamento dos dados colhidos no CDP S, foi insuficiente

de acordo com o programado (apéndice XII) no projeto;

vPeriodo de tempo para intervencdo no CDP S e a entrega do projeto também se revelou

insuficiente;

vDesenvolvimento de atividades interdependentes; condicionadas pela colaboracdo de

outros intervenientes e disponibilidades dos mesmos.
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6. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NA
AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFEMAGEM COMUNITARIA

Cada vez mais, a Enfermagem ¢ entendida como uma ciéncia e arte do “Cuidar”,
englobando cuidados cientificos, técnicos e humanos, baseados no relacionamento
interpessoal entre enfermeiro e o utente. Neste sentido, a Enfermagem assume uma posi¢édo
preponderante na esséncia da prestacdo de cuidados as pessoas, com base num modelo
holistico. A relacdo de ajuda que se estabelece entre o profissional de saude e o
utente/familia tém-se tornado num dos aspectos mais importantes do contexto de
enfermagem. E nesta linha de pensamento, que a enfermagem tem sustentado a sua pratica
para “... um modelo holistico, subjetivo, interativo, humanista e orientado para a

experiéncia unica de cada pessoa.” (Moniz, 2003, p.29).

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (R.E.P.E.), o
Enfermeiro Especialista, segundo o Dec. Lei n°104/98, de 21 de Abril, artigo 4° do capitulo

I é:

“O enfermeiro habilitado com um curso de especializa¢do em enfermagem ou com  um
curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar,
além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area

da sua especialidade”.

A Enfermagem Comunitéria desenvolve uma pratica a nivel global centrada na comunidade.
As novas necessidades de saude alteraram-se de forma marcante, pois observa-se uma
mudanca no perfil demografico, nos indicadores de morbilidade e a emergéncia das doencas
infeciosas cada vez mais evidenciadas mundialmente. Estes fatores tiveram como
consequéncia, uma consciencializacdo cada vez maior dos cuidados de satde primarios, com
enfase principal na resposta a resolucdo de problemas dos cidaddos (Regulamento das

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéaria).

A Especialidade em Enfermagem Comunitaria possibilitou a aquisicdo de um saber
especifico da area permitindo desenvolver a sua acdo no individuo, familia e comunidade. E,
tendo como base a formacdo especializada, adquirindo competéncias que propiciaram

participar na avaliagdo multicausal e igualmente, nos processos de tomada de decisdo.
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria intervém em inimeros contextos,
sempre com o objetivo de assegurar 0 acesso aos cuidados de saude eficazes, integrados,
continuados e ajustados as necessidades especificas. Neste contexto, as atividades de
educacdo para a saude, manutencdo e restabelecimento, coordenacéo, gestdo e avaliacdo dos
cuidados aos utentes bem como de programas e projetos, sdo parte integrante das suas

competéncias.

Na presta¢do de cuidados, em Enfermagem, especialmente no campo da Satude Comunitéria,
a relacdo terapéutica, desenvolve-se e fortalece-se ao longo de um processo dindmico, que
tem por objetivo ajudar o utente a ser proativo na consecucdo do seu projeto de salde.
Vérias sdo as circunstancias em que a parceria deve ser estabelecida, envolvendo as pessoas
significativas para o utente (familia, cuidador principal), sobretudo, quando as intervencGes
visam a alteracdo de comportamentos, tendo em vista a adocdo de estilos de vida

compativeis com a promocao da saude.

A enfermagem deve integrar profissionais com capacidades para desempenharem o papel de
gestores de cuidados, pois além de todos os fatores inerentes a profissdo, assentam a sua
pratica numa defesa dos direitos dos utentes, por conseguinte, a gestdo de cuidados revela-se
uma tarefa bastante complexa. Exige uma abrangéncia que ultrapassa os aspectos da relagéo,
pois, aplicar cuidados de qualidade implicam conhecimentos cientificos, de gestdo (do
tempo e de recursos) e, sem davida, valores que estdo na base da humanizacdo dos cuidados,

na solidariedade e empatia das relacdes.

A adesdo ao regime terapéutico é um outro foco de atencdo dos enfermeiros e uma
necessidade em cuidados de enfermagem. Perante a situacdo de doenca, a pessoa €
confrontada com inumeros desafios que, por si, exigem uma grande capacidade de
adaptacdo, de mobilizacdo de determinados recursos (coping) e, principalmente, a

capacidade de se auto cuidarem, o que corresponde a gestdo do regime terapéutico.

Segundo a OMS (2001) o proprio conceito de adesdo, para aléem de cumprir as orientagdes
do médico, depende da adogdo e manutencdo de comportamentos terapéuticos acompanhada
de uma auto - gestdo de fatores comportamentais e sociais que envolve todos o0s
profissionais da saude, nomeadamente, os enfermeiros. Para o International Council of
Nurses (ICN), a gestdo do regime terapéutico é um foco da pratica de enfermagem e define-

Se como:
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“Um comportamento de adesdo com as caracteristicas especificas: executar as atividades,
cumprindo um programa de tratamento da doenga e das suas complicacdes, atividades
essas que sdo satisfatdrias para atingir objetivos especificos de salde, integrar atividades

para tratamento ou prevengdo da doenga na vida didaria” (ICN, 2002, p. 58).

Nesta perspectiva, a adesdo implica um papel ativo e de colaboracdo da pessoa no planea-
mento e implementagdo do seu regime terapéutico, ndo comparando 0S Seus
comportamentos com um modelo standard, mas tendo em conta a sua capacidade de tomar
decisdes, assumir as suas responsabilidades para conquistar a sua autonomia. Para Watson
(1985) “ser humano é sentir.” Os sentimentos podem corresponder a mudancas de
pensamentos e mudar comportamentos; 0 mesmo ocorre nos regimes de adesao terapéutica
em que determinados sentimentos como a confianca no médico, o auto - controlo, a
percepcao da susceptibilidade e a confianca na restante equipa de satude podem influenciar o

sistema de adesdo terapéutica.

O objetivo deste trabalho, enquanto estagiaria em Enfermagem na especialidade em Salde
Comunitaria, baseado nas competéncias especificas do enfermeiro especialista, visou
mobilizar todo o contexto e dindmica individual, familiar, de grupo e comunitério, de modo

a manter, melhorar e recuperar a saude.

Reconheco a enorme importancia da relagdo com os doentes pela minha experiéncia
profissional junto de portadores de TP, dependentes de tratamento. A compreensdo
empatica, o respeito, a autenticidade, a compaixao e a esperanca sdo os pilares da relacao de
ajuda que se estabelece entre o enfermeiro e o seu doente. O Enfermeiro especialista em EC
compreende 0s processos de sofrimento, a alteracdo e perturbacdo mental que possa ocorrer

no doente, assim como as implicagdes desta situacdo na vida diaria.

Sob este paradigma do cuidar, foram desenvolvidas intervengdes terapéuticas, capazes de
possibilitar ao utente a identificacdo dos fatos que ndo tinham conhecimento na totalidade,
elaborar uma interpretacdo pessoal da situacdo, assim como, identificar os recursos e

estratégias a mobilizar, reconhecendo a capacidade e habilidade para lidar com a situacao.

As sessbes de educacdo para a saude foram realizadas com a finalidade de transmitir
conhecimentos aos participantes e desenvolver estratégias que os levassem a tornar-se num
“colaborador ativo, aliado dos profissionais de saide envolvidos e, consequentemente,
tornar o procedimento terapéutico mais efetivo” (Justo & Calil, 2004), citado por Figueiredo
[et al]
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As pessoas portadoras de doencas como a Tuberculose, tem de aderir a um tratamento que
se prolonga por muito tempo. Esta realidade é geradora de uma crise emocional em que a
pessoa vivéncia sentimentos de perda, ansiedade, angustia, revolta, medos e frustracdes que
em muitos casos evoluem para depressdo. As intervencdes passam, sem davida, também
pela atuacdo dos enfermeiros junto dos utentes, quer no seu processo de satde/doenca, quer

no seu projeto terapéutico.

O presente projeto de intervencdo possibilitou-nos aprofundar e clarificar conhecimentos
que se relacionam com o processo e metodologia de investigagdo, bem como do
planeamento em salde comunitaria. Permitiu-nos igualmente, refletir sobre a utilizacdo de
um modelo teorico, neste caso o de Dorotheia Orem, enquanto modelo norteador, de recolha
de dados, interpretacdo, diagnosticos de enfermagem e estratégicas de intervencdo
existentes, de forma a atingir os objetivos propostos, tendo em conta neste projeto o0 modelo

de cuidar de Dorotheia Orem.
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Anexo |
Ficha de Tratamento/ Registo da TOD



N° Utente / N° Processo
Médico A
Administrag3o Regional de Saiide Inicio da Terapéut
de Lisboa e Vale do Tejo Duragio P do Ti
Sub-Regi#io de Saiide de Setiibal Diagnéstico
Centro de Diagnéstico Pneumonolégico
Nome: Estado civil Data de / /
Morada Tel. Profi
MES ANO PROXIMA CONSULTA PESO
112131451678 [9]w]nji2f13]14]jis]16|17|18]19]|20]|21|22]23124)25]26|27|28|29 30 | 31
MEDICAMENTO
OBSERVACOES
MES__ ANO PROXIMA CONSULTA PESO
112345678 9 tofn]12][13]1af15]16f17][18]19{20]21]22]23}24]25|2627}|28]29(30]|31
MEDICAMENTO
e
OBSERVACOES
MES ANO PROXIMA CONSULTA PESO,
1123456789 ]wo]tf12]i3[14f15}16[17[18|19[20]21]|22|23]24|25]26]|27|28}29|30|31
MEDICAMENTO
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Anexo Il
Perfil Demografico do ACES SP
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Anexo |11

Entrevista



IPARTE

CARACTERIZACAQ DOS PARTICIPANTES — DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1 - Sexo

Mazeuline [
Feminine [

? — Cultura’eimia
| Anzolana
Brazlera
Caboverdiana
Caneasiana
Cigana
Mocambicana
Fussa
Uecraniana

Ouma. Qual?

3 - Idade

4 - Estado cral

Solteiro ] Viivo 1
Casado - Dworeiado [
Um3ao de facta ] Separade [

5 - Composicdo do agregado fanmhar

Esposa'o
Compacheira'o
Filhos

iz

Pai

| Sogra
| Sozro
Avos
Imnmdios
Tias

Chufros. Chuens

6 - Profizsao
6.1. Siuacdo actual
Emprezado Sim [ Nio [

=

Diesempregado sm [ Mao [




7 - Habihitagdes hteranas

£ - Natwmalhidade

9 - Loeal de residéncia

Urbzana —1
Raural -

10 - Ha quanto tempo reside no concelho?

11 — Condigdes habitacionars

Saneamento basico

Tipo S1my Mio
Agua
Luz
Ezgotos
12 —= Consumeoes habituais
12.1. Tabaco: Sim Mio
Chuzntos cigarros fuma por dia?
122, Aleool: Sin [ ] Nie [
Chuzntos copos bebe por dia?
12.3. Drogas: Sm 1 Nie [
Chuzps?

13 - Esta disponmvel para ser entrevistado
Sim (-
Hio 1



O PARTE

1 - Ha quanto tempo sabe que tem tuberculose?

2 — Cuem & que [he transmitiu essa informacio?

3 -0 que & que lhe for date?

4 — 0 gue & que senflu no momento em que teve conhecimento que estava com
tuberculose?

5 - Qrue sigmficado tem para 51 “estar com tuberculose™?

6 — Posswl outras doengas associadas a tuberculose? Cuas?

7- Chue problemas tem sentido relacionados com a sua doenga?

8- O que & que tem ferto para ultrapassar esses problemas?

9 — Qe apotos tem fide dos técmcos de sande?

9.1 -E dos enfermenros?

10 - Crue apoo tem fido da sua famiha?

11 — Qrue apoio tem tido dos amigos?

12 — Crue apoio tem fido dos colegas de trabalhe?

13 — Crue outros apotos ndo tem e gostaria de ter?

14 - Exastem outras pessoas na sua familia com 2 mesma doenga? Cuem?

15 — Como esta a sua familia 3 hidar com 3 sua doenga?



Anexo IV

Autorizacédo da Enfermeira Maria da Luz Rosa,



Autorizacgdo

CARMEN MARMELO <carmenmarmelo@gmail.com> Thu, Jul 145_2231;3
To: mljrosa@hotmail.com

Boa noite Enf.2 MARIA DA LUZ JANSENIO MONTEIRO DE ALMEIDA FONSECA
ROSA

Eu Enf.° Carmen Laurinda Branco Marmelo a frequentar o Il curso de Mestrado em
Enfermagem Area de Especializagio em Enfermagem Comunitaria na ESEL, no ambito do
projecto da unidade curricular Opgédo - Estagio, pretendo elaborar um projecto de
intervencdo comunitaria no ambito da Tuberculose, mais especificamente, "A PROMO(;AO
DA ADESAO AO TRATAMENTO DOS DOENTES COM TUBERCULOSE
PULMONAR".

Pelo que venho por este meio pedir autorizacdo para utilizar no meu projecto o
guestionario e a entrevista, utilizado por vossa Ex.2 no ambito da sua tese de Mestrado,
"IMPLICACOES PSICOSSOCIAIS E FAMILIARES DA DOENCA NA PESSOA COM
TUBERCULOSE".

Sem outro assunto

Desde j&, muito obrigado pela sua atengao.

Cumprimentos

Enf.2 Carmen Marmelo

Maria da Luz Rosa <mljrosa@hotmail.com> Thu, Jul 14, 2011 at 10:24 PM
To: CARMEN MARMELO <carmenmarmelo@gmail.com>

Boa Noite, Enf.2 Carmen Marmelo

Felicito-a pela escolha do tema do seu projeto de intervencdo comunitaria, no &mbito da
tuberculose. O tema escolhido, vem ao encontro de uma das sugestdes que faco ao nivel da
Investigagdo na minha tese de mestrado.

Autorizo-a a utilizar no seu projeto, o questionario bem como a entrevista por mim utilizada
na minha tese de Mestrado: "IMPLICACOES PSICOSSOCIAIS E FAMILIARES DA
DOENGCA NA PESSOA COM TUBERCULOSE".

Estou disponivel para qualquer divida ou esclarecimento.

Com os melhores cumprimentos,

Maria da Luz Rosa

Date: Thu, 14 Jul 2011 21:43:16 +0100
Subject: Autorizacao

From: carmenmarmelo@gmail.com
To: mljrosa@hotmail.com



mailto:carmenmarmelo@gmail.com
mailto:mljrosa@hotmail.com
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Apéndice |

Declaragdo de Consentimento Informado de Participa¢ao no Projeto



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Conforme a “Declaragdo de Helsinquia da Associagao Médica Mundial”
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983)
Designacao do estudo:
“TUBERCULOSE
UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA”
Investigadora: Enf. CArmen Marmelo (919304580)

Eu, , abaixo

assinado, compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca do estudo em que estou
a participar, tendo-me sido dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei

necessarias.

Tomei também conhecimento que, de acordo com as recomendac6es da declaracdo de
Helsinquia, a informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos, 0s

métodos, os beneficios previstos e o eventual desconforto.

Por isso, consinto a participagdo no estudo, respondendo a todas as questdes propostas e
autorizando gravacdo de dados em formato audio. Permito que estas informacdes sejam
utilizadas em futuros estudos, podendo desistir de participar a qualquer momento, sem

que dai resulte qualquer prejuizo para a minha pessoa.

SetUlbal, de de 2011

Assinatura

Assinatura da investigadora




Apéndice 11

Andlise de Conteldo das Entrevistas



E- Entrevistados

ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS

Exemplo — E2 - 2 entrevistados sabem que tem a doenca a 2 semanas

Categoria Sub-categoria Registo Unid
ades
de
regis
to

Doenca Tempo de doenca 2 Semanas 2E

3 Semanas 2E
1 Més 3E
1,5 Més 2E

Doenca Quem transmitiu | Medico 8E

informacao Equipa médica 1E

Doenca Tipo de informagdo | Diagnostico 9E

Informacéo do internamento 4E

Sentimentos Relacéo ao | Medo E3
diagnostico Tristeza E3

Descriminacao E3

Diminuicdo de autoestima E7

Choque E5

Desconhecimento sobre a doenga | E7

Sentimentos Significado da | Medo de ndo ter cura E7
doenca Traumatizante E2

Desconhecimento da doenga E7

Relacdo com a | Doengas associadas | HIV1,2 2E
doenca Hepatite C 2E
Né&o tem SE




Relagio com a | Problemas sentidos | Falta de informacdo sobre a | E9

doenca doenca Falta de informacao sobre | E9
tratamento

Falta apoio psicolégico E7

Falta de apoio social E9

Medo de contagiar outros E5

Autoestima baixa E9

Depresséo E6

Problemas sentidos | Tentativa de | Nada E6

Resolucéo Procura de informacao E2

Procura de apoio nos profissionais | E1

Apoio Técnicos de saude | Pouco apoio E8

S&o 0s unicos que entendem E5

Consultas E9

Apoio Enfermeiros Ajudam mais E9

Tentam dar apoio E7

Dé&o mais informacdes E6

Explicam se perguntarmos E4

Apoio Familia Né&o sabem E2

Algum apoio ES

Razoavel E4

O suficiente E7

O possivel E6

Monetario ES5

Apoio Colegas de trabalho | Desempregado E4

Pouco apoio E5

Afastaram-se E4




Apoio Apoio que gostaria | Social E9
de ter Psicologico E5
Mais informacéo sobre a doenca E9
Mais informacdo sobre o0
tratamento E9
Antecedentes TB Né&o E5
pessoais Né&o sabe E3
Avd El
Familia Lidar com a doenca | Necessidade de informacdo sobre | E6
doenca e tratamento
Apoio psicoldgico E8
Apoio social E9




Apéndice 111

Plano dal® Sesséo de Educacdo para a Saude



PLANO DA SESSAO

TUBERCULOSE

DATA: 2 de Dezembro 2011

HORA:10:30

DURAGCAO: 40 min
LOCAL: CDP S

“UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA”

POPULACAO ALVO: 9 Doentes com tuberculose Pulmonar em TOD no CDP S

Atividades

Métodos

Tempo

Avaliacdo

Introducao

Apresentacdo dos
objetivos e partes
constituintes da
Sessédo

Expositivo

5 min

Desenvolvimento

Abordagem do tema
TP

-Fisiopatologia da
doenca

-transmissao
-Sintomas
-Tratamento

-TOD

Abordagem da
doenca e o0 estigma
social

Incentivo a partilha de
experiencia pessoal de
cada doente

Partilha de
experiencia de uma
doente com historia
de TP relato da sua
vivéncia na doenca
TP

Convite a participacao
dos doentes sobre a
pertinéncia da sessdo

Expositivo
Interrogativo
Observacao

20 min

Participacédo
ativa dos
participantes

Conclusao

Resumo da sessdo
Agradecimentos

Expositivo

5 min

Aplicagéo de
questionario de
avaliacdo de
conhecimentos




Apéndice IV

Plano do 2° Sessdo de Educacéo para a Saude



PLANO DA SESSAO

TUBERCULOSE

DATA:27 DE JANEIRO 2012

HORA:10:30

DURAGCAO: 40 min

LOCAL: CDP S

“UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA”

POPULACAO ALVO: 9 Doentes com tuberculose Pulmonar em TOD no CDP S

Atividades

Métodos

Tempo

Avaliacdo

Introducao

Apresentacdo dos
objetivos e partes
constituintes da
Sessédo

Expositivo

5 min

Desenvolvimento

Abordagem reviséo
tema TP
-Fisiopatologia da
doenca

-transmissao
-Sintomas
-Tratamento

-TOD

Incentivo a partilha de
experiencia e
expetativas pessoais
de cada doente
relativo a doenca e
tratamento

Convite a participacdo
dos doentes sobre a
pertinéncia da sessdo

Expositivo
Interrogativo
Observacao

20 min

Participacédo
ativa dos
participantes

Conclusao

Resumo da sessdo
Agradecimentos

Expositivo

5 min

Aplicagdo de
questionario de
avaliacdo de
conhecimentos




Apéndice V

Panfleto de Informacéo sobre Tuberculose



TUBERCULOSE
“CONHECER E PREVENIR”

CENTRO DIAGNOSTICO PNEUMOLOGICO



v' O QUE E A TUBERCULOSE?

+E uma doenca infeciosa causada por um microbio, mais conhecido por “Bacilo de
Koch”.

*E uma doenca contagiosa, que se transmite de pessoa para pessoa. Atinge
principalmente os pulmdes, no entanto, também pode atingir outros érgdos e outras

partes do nosso corpo, como por exemplo: 0s rins, 0S 0ss0S, 0s intestinos e outros.

v  QUAIS SAO OS SINTOMAS?
+Tosse persistente (mais de 15 dias); febre (normalmente ao fim da tarde); suores
noturnos; dores no peito; falta de apetite; emagrecimento; cansaco facil.

+Inicialmente os sintomas ndo sdo especificos, mas vao-se agravando com o decorrer do

tempo.

COMO SE TRANSMITE? =

+A transmissdo do microbio da Tuberculose é feita pelo ar, através da respiragao.

+Quando um doente com tuberculose se encontra em fase contagiosa e tem tosse, fala

ou espirra, espalha para o ar pequenas gotas que contém o bacilo de Koch.

+Este microbio é altamente resistente, pelo que tera de ter algumas precaucdes, de forma

a ndo contagiar outras pessoas.
+Uma pessoa saudavel que respire esse ar (com bacilos) pode ficar infectada.

+Mas para que haja contagio, € necessario que o contacto com o bacilo aconteca em

ambientes fechados e durante periodos de tempo prolongados (mais de 8 horas).



v TODOS OS DOENTES COM TUBERCULOSE PODEM TRANSMITIR A
DOENGCA?

+N&o. Apenas os doentes com o Bacilo de Koch no pulmao e que sejam baciliferos, isto
é, que se encontrem na fase de contagio da doenca e que eliminem o bacilo/micrébio
para o ar através da tosse, espirro ou fala (contactos prolongados, em ambientes com

pouca ventilagéo).

+Quem tem Tuberculose noutras partes do corpo ndo transmite a doenca. Os sintomas
estdo relacionados com o 6rgdo atingido, necessitando de exames especificos e

tratamento adequado, para que a doencga ndo se agrave.

+Os doentes que ja estdo a ser tratados, apos 15 dias de medicacdo, ja ndo apresentam
perigo de contagio, pois a partir desse momento o risco diminui dia ap6s dia.

v’ TODAS AS PESSOAS QUE TEM CONTACTO COM DOENTES COM
TUBERCULOSE PODEM SER CONTAGIADAS?

+Nao. A maior parte das vezes, 0 organismo estd preparado para resistir e a pessoa nao

adoece.

No entanto, por vezes, 0 organismo resiste no momento, mas continua a alojar o
micrdbio e quando a pessoa fica mais fragilizada por alguma outra doenga, acaba por

desenvolver a Tuberculose.

+Os idosos, as criangas e as pessoas debilitadas por outras doengas, sdo 0s que tém

maior probabilidade de contrair esta infecgéo.

+Se esteve em contacto muito proximo com uma pessoa a quem foi diagnosticada

Tuberculose Pulmonar, dirija-se ao seu Centro de Saude



1. v QUAIS SAO OS PRINCIPAIS FACTORES DE RISCO PARA
CONTRAIR TUBERCULOSE?

+Estar na presenca de um doente bacilifero
+Respirar em ambientes pouco arejados
+Permanecer varios dias em contacto com doentes
com Tuberculose

+Alimentagdo pouco cuidada e deficiente

+Condicdes de higiene deficientes

v COMO SE DIAGNOSTICA?

+Se tossir todos os dias durante 3 semanas, dirija-se ao seu Centro Saude.

+O seu médico podera pedir-lhe um exame a expectoracéo, uma radiografia ao torax

e um teste de Mantoux.

<

+No caso de lhe ser diagnosticado Tuberculose, sera encaminhado para 0s servigos
médicos competentes: Hospital da area de residéncia ou Centro de Diagnostico

Pneumoldgico (CDP).

+Se ocorrer uma situacdo destas, os familiares que vivem consigo ou as pessoas que
mais tempo passam junto de si, deverdo ser encaminhadas para o CDP, para iniciarem

rastreio da Tuberculose.

v COMO SE PREVINE?

+Através da vacina BCG, que deve ser administrada no primeiro més de vida. Esta
vacina protege contra as formas mais graves de Tuberculose na infancia. E por isso,

obrigatoria e é tomada por milhdes de criangas em todo 0 mundo.



v COMO E FEITO O TRATAMENTO DA TUBERCULOSE?

+Todos os doentes com TP devem ser tratados em regime de TOD (Toma Observada
Directamente), o que significa que o doente deve dirigir-se todos os dias ao enfermeiro

do CDP da area de residéncia, para lhes ser dada a medicacao.

+Todos os medicamentos sdo administrados por via oral (comprimidos) e fornecidos

gratuitamente no CDP.

v' QUANDO E QUE SE INTERNA UM DOENTE?

+O internamento € necessario quando existe o perigo do doente contagiar as pessoas em

seu redor.

+A maioria dos casos de Tuberculose é tratada em ambulat6rio, no CDP mais proximo

da sua area de residéncia, ndo sendo necessario internamento.

v QUANTO TEMPO PODE FICAR UM DOENTE INTERNADO?



+O tempo de internamento varia de pessoa para pessoa, podendo ultrapassar os 15 dias.

+Este depende do tempo que os medicamentos (anti bacilares) demoram a matar o

bacilo, para que desta forma ndo exista risco de contégio.

+No momento da alta ja ndo existe perigo de contagio, mas o doente ainda nao esta
curado, por isso, tem que continuar a tomar os medicamentos, sob vigilancia da equipa
de saude do CDP, durante mais alguns meses, até haver exames que comprovem a sua

cura.

+Caso o doente ndo cumpra o tratamento, o bacilo torna-se resistente aos medicamentos,

podendo complicar o tratamento

v AS GRAVIDAS PODEM SER TRATADAS COM MEDICAMENTOS PARA A
TUBERCULOSE?

+Sim. Os medicamentos s&o seguros.

Pode esclarecer todas as suas duvidas com a equipa de salide do CDP.

+A vigilancia no seu médico obstetra deve ser mantida e realizada de forma regular.




>~

Para mais informac6es ou qualquer esclarecimento néo hesite,

contate o seu enfermeiro do CDP S

Elaborado por: Carmen Marmelo
Mestranda do 2° Mestrado da Especialidade em Enfermagem Satde Comunitaria

Novembro 2011



Apéndice VI
Folheto

Recomendacdes no Tratamento da Tuberculose



RECOMENDACOES NO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

Nos dias de hoje, a Tuberculose pode ser curada! No entanto, tem de cumprir
rigorosamente a medicacao que vai iniciar, pois apenas estes medicamentos sao eficazes

no tratamento desta doenca.

€ Todos os doentes devem ser tratados preferencialmente em regime de toma
observada diretamente (TOD), o que significa que o doente se dirige diariamente ao
CDP para administracdo da terapéutica; onde passara a ser seguido até estar curado e ter

alta.

€ Todos os medicamentos sdo administrados por via oral (comprimidos) e fornecidos
gratuitamente no CDP (Centro de Diagndstico Pneumoldgico).

€ Nunca interrompa a medicacdo sem ordem médica! Esta provado que ao interromper
a medicacdo ou tomé-la irregularmente, esta a contribuir para o aparecimento de

tuberculose resistente (resisténcia das micobactérias aos anti bacilares)

€ O tratamento da Tuberculose nunca €é inferior a seis meses, podendo mesmo

prolongar-se por mais de um ano:

e Se lhe foi diagnosticada Tuberculose-Doenca, o tratamento dura geralmente
entre 6 e 9 meses. No entanto, a duracdo do tratamento € decidida casa a caso,
pelo médico assistente, em funcdo da gravidade e evolugdo clinica da doenca,

podendo atingir 0s 24 meses de terapéutica.

e Se lhe foi diagnosticada Tuberculose-Infecdo, o tratamento dura no minimo

dois meses.

4 O tratamento é composto por varios medicamentos (antibacilares) em simultaneo e

devem ser tomados todos os dias de manha, em jejum.

E importante que cumpra todas as indicacdes que lhe sejam fornecidas pela equipa

de saude do servico!



€ Antes de iniciar este tratamento, deve comunicar ao médico /enfermeira(s) todos os
seus problemas de salde e medicacdo que faz habitualmente.
€ Com esta medicacdo ndo deve ingerir bebidas alcodlicas ou fumar!

@ Geralmente o tratamento ndo causa grandes incomodos, no entanto numa fase inicial,
podem surgir queixas gastricas como: ma disposi¢cdo, nauseas, vomitos, ... mas que

habitualmente sdo passageiras.

€ Sempre que surjam outras alteragcdes/problemas, que pense estarem relacionados
com os medicamentos, deve comunicar a equipa de salde do servico, de forma a ser

orientado o mais rapidamente possivel.

€ Um dos medicamentos mais importantes no tratamento desta doenca é a Rifampicina
(Rifadim; Rifinah ou Rifater). Ao toma-lo, a cor da sua urina e mesmo das lagrimas,

poderdo ser alaranjadas.

€ Esta medicacgdo interfere com a eficacia de outros medicamentos, nomeadamente a
pilula, os antidiabéticos orais, os antiepileticos.... Dado a interacdo com a pilula, todas
as mulheres em idade fértil sob tratamento da tuberculose devem utilizar em simultaneo

outros métodos anticoncecionais.

€ No caso de doentes toxicodependentes sob terapéutica com metadona, ha que

considerar alteracdo da dose de metadona durante a terapéutica com anti bacilares.

@ Se lhe surgirem outras duvidas ou necessitar de outros esclarecimentos, pode contar

com a disponibilidade da equipa de satde do CDP e contacta-la sempre que precisar.

CDP de S

Elaborado por:
Carmen Marmelo

Mestranda do 2° Mestrado Enfermagem Especialista em Enfermagem Comunitaria

Novembro
2011



Apéndice VII
Folheto Informativo
Contato e Horario

Atendimento Telefonico de Enfermagem.



Contato de Atendimento Telefénico de Enfermagem

CDP S

(Centro de Diagnoéstico Pneumologico)

Sempre que lhe surjam davidas ou outras questdes e
sinta necessidade de contatar a Enfermeira do CDP,
podera fazé-lo de segunda a sexta-feira, no periodo
compreendido entre as 14h00 e 16:30, através dos

seguintes contatos:

Enfas: Carmen / Paula
Telefone: 265708005
Fax: 265708093

C.S.S.S

Elaborado por:
Carmen Marmelo

Mestranda do 2° Mestrado Enfermagem Especialista em Enfermagem Comunitaria




Apéndice VIII

Modelo de registo Atendimento Telefonico de Enfermagem



Modelo de Registo de Atendimento Telefénico de Enfermagem
CDPS
HORARIO: 14H - 16:30

Periodo de aplicacdo — 5 de Dezembro a 17 de Fevereiro 2012

Data / hora | Identificacdo do | Motivos do telefonema Finalizacdo
utente
Utente — Resolvido
Esclarecido

Encaminhado

Outro
Como?
Data / hora | Identificagdo do | Motivos do telefonema Finalizacédo
utente
Utente — Resolvido
Esclarecido
Encaminhado
Outro
Como?
Data / hora | Identificagdo do | Motivos do telefonema Finalizacéo
utente
Utente — Resolvido
Esclarecido

Encaminhado
QOutro

Como?

Elaborado por:
Carmen Marmelo

Mestranda do 2° Mestrado Enfermagem Especialista em Enfermagem Comunitaria



Apéndice IX

Instrumento de Avaliacdo das SessOes de Educacéo para a Saude



Avaliacao
“TUBERCULOSE

UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA”

1. EscrevaV ou F, conforme considerar a afirmacdo verdadeira ou falsa:

a. A Tuberculose e uma doenga contagiosa —

b. Qualquer pessoa pode ficar doente com tuberculose -

c. A Tuberculose é uma doenca transmitida pelo ar -

d. A Tuberculose é uma doenca que tem cura —

e. A tuberculose e uma doenca que so atinge 0s pulmdes -

f. Atuberculose tem um tratamento longo -

g. O tratamento da tuberculose consiste em varios antibidticos -

h. Se ndo cumprir o tratamento pode ficar curado -

i. O tratamento da Tuberculose pode ir de 6 a 12 meses -

j. O cumprimento do tratamento pode influenciar o tempo de tratamento —

k. Uma boa alimentacéo, repouso e a toma dos medicamentos diariamente sdo essenciais

para a cura da tuberculose

Comente as propostas:

1. Concorda sessées de esclarecimentos:
Sim [0 Nao [

2. Gostava que existisse um tempo de apoio telefénico de enfermagem:
Sim [ Néo [

Muito Obrigado

Elaborado por:
Carmen Marmelo

Mestranda do 2° Mestrado Enfermagem Especialista em Enfermagem Comunitaria



Apéndice X

Avaliacdo da 12 Sessdo de Educacdo para a Saude



Avaliacdo da Sessdo de Educacéo para a Saude 2-12-2012

Questdes Verdadeiro Falso
A 3 7
B 1 8
C 3 6
D 8 1
E 9 0
F 5 4
G 3 6
H 1 8
I 2 7
J 3 6
K 2 7

Muito Obrigado

Comente as propostas:

1. Concorda sessoes de esclarecimentos:

Sim -9 Né&o -0

2. Gostava que existisse um tempo de apoio telefénico de enfermagem:

Sim - 9 Nao-0




Apéndice XI

Avaliacdo da 22 Sessdo de Educagdo para a Saude



Avaliacdo do 2° Sessdo de Educacdo para a Satde 20-1-2012

Questdes Verdadeiro Falso
A 9 0
B 9 0
C 9 0
D 9 0
E 0 9
F 9 0
G 9 0
H 0 9
I 9 0
J 9 0
K 9 0

Comente as propostas:

1. Concorda sessdes de esclarecimentos?
Sim—-9Né&do-0

2. Este satisfeito com o apoio telefonico de enfermagem?

Sim - 9 Nao -0




Apéndice XIlI

Cronograma de Atividades do Projeto



Cronograma

tividades do Projeto

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Diagnoéstico
de Situacéao
-Aplicacéo

guestionario

Definigdo de
Prioridades

Objetivos

Estratégias

Intervencao

Avaliagcéo

Relatério de

estagio













