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APRESENTACAO

O mundo globalizado com seus novos arranjos associado ao célere processo de
modernizagao tecnolégica e cientifica tem exigido novas formas de construgéo e replicagao
do conhecimento. A exigéncia para tal mudanca decorre da necessidade de enfrentamento
dos desafios da contemporaneidade, diante das novas modalidades de organizagéo do
trabalho em saude. Diante disso, € de extrema importancia haver mudangas no processo
de formacgéo, voltada a transdisciplinaridade na produgéo do conhecimento, a fim de formar
e capacitar enfermeiros competentes para o atendimento a populagéo de acordo com suas
diferentes demandas, assegurando um cuidado integral, com qualidade, resolutividade e
eficiéncia.

Nessa perspectiva, a coletanea intitulada “Experiéncias em enfermagem na
contemporaneidade”, traz ao longo de vinte e seis artigos a investigacdo de conceitos,
questdes e fendmenos relacionados a prestagéo de cuidados nos diferentes contextos, no
que se refere a pessoa, ao ambiente, a salde e a enfermagem.

Assim, o primeiro e quarto capitulos versam sobre o cuidado voltado a alimentagcéao
do recém-nascido, trazendo um relato de experiéncia sobre aimportancia das orientacoes
da equipe de enfermagem durante as primeiras amamentac¢des e um estudo de reviséo
sobre as agdes no pré-natal que impactam no sucesso do aleitamento materno. O
segundo e quinto capitulos discorrem sobre a organizacao do processo de trabalho da
enfermagem a partir de indicadores de qualidade, e um relato de experiéncia sobre
acompanhamento técnico comportamental do profissional de enfermagem como
um instrumento de melhoria do servigo, duas importantes ferramentas utilizadas para
mensurar a qualidade da assisténcia prestada, possibilitando o levantamento de dados
que proporcionam o conhecimento da realidade frente ao dia a dia assistencial. O terceiro
capitulo apresenta o alojamento conjunto como a transicao da alegria a dor, e enfatiza
sobre a importancia da adequacéo dos servigos de atengdo a mulher com base na Politica
de Humanizagéo. O sexto e sétimos capitulos dissertam sobre diferentes patologias, um
relato referente ao cancer de mama e autoexame: relato de caso de uma enfermeira
e um relato de experiéncia sobre cuidados de enfermagem ao paciente submetido a
litotripsia extracorpérea em um centro cirdrgico ambulatorial. O oitavo capitulo trata-se
de uma revisdo integrativa sobre contribuic6es da extensao universitaria na formacao
do discente de enfermagem, iniciativa que possibilita aos académicos de enfermagem
adquirir percepgoes, vivéncias, escuta e troca de saberes, onde o vinculo e a cooperagéo
entre docentes e discentes se configuram como parte ativa do processo de aprendizado.
O nono e décimos capitulos aludem sobre a importancia da educagéo em saide, como um
conjunto de praticas que possibilita a produ¢éo do cuidado construida por meio da interacéo
profissional/paciente, referem-se a dois relatos de experiéncia, o primeiro sobre educacao



em saude para pessoas com hanseniase acompanhadas em servico especializado
e 0 segundo sobre fila de espera como oportunidade para educacao em saude sobre
autismo. O décimo-primeiro capitulo através de um estudo de revisdo sobre o papel do
enfermeiro estomaterapeuta na disfuncdo neurogénica do trato urinario inferior e
intestinal em pessoas com lesao medular, proporciona uma imersdo no cenario do
cuidado as pessoas com lesdo medular traumatica. O décimo-segundo capitulo discorre
sobre as implicacoes na saude docente: um ensaio sobre os principais riscos do
trabalho. O décimo-terceiro capitulo ocupa-se sobre a gestacéao tardia e os cuidados de
enfermagem envolvidos nessa fase, ao falar da importancia de detectar precocemente
alteragdes, visando diminuir eventos obstétricos adversos na maturidade. O décimo-quarto
capitulo versa sobre a masturbacéao feminina destacando, através de reviséo sistematica,
seus beneficios para a saude da mulher e o tabu imposto sobre a pratica de auto prazer. O
décimo-quinto capitulo, um estudo de campo sobre o cuidado do enfermeiro a puérpera
que vive com HIV no processo de inibicao da lactacao, analisa os fatores que auxiliem
o enfermeiro a prestar um cuidado integral e equanime a puérpera para encoraja-la a ndo
amamentar, a fim de minimizar a taxa de transmisséao vertical via aleitamento materno. Os
capitulos, décimo-sexto e décimo-oitavo discorrem sobre as evidéncias encontradas na
literaturasobre os cuidados amulher narede basicade salide comdestaque paraaassisténcia
de Enfermagem, o enfermeiro na prevencao e rastreamento do céancer de colo de
utero na atencgao primaria e o enfermeiro no acompanhamento da gestante com sifilis
durante o pré-natal, respectivamente. O décimo-nomo capitulo os autores apresentam
um relato de experiencia sobre o impacto da pandemia no aprendizado e interesse do
académico- relato de experiéncia, destacando as medidas estratégicas para reduzir as
probleméticas encontradas durante a pandemia. O vigésimo capitulo aponta as evidéncias
sobre o sistema renina-angiotensina aldosterona na estabilizacao da pressao arterial
e sobre sua atuacao na perda volémica. O vigésimo-primeiro capitulo, com o titulo, os
sinais vitais como instrumento norteador da assisténcia de enfermagem ao paciente
em ECMO, discorre sobre os cuidados de enfermagem com destaque para a importancia
da monitorizagdo dos dados mensuraveis a serem atribuidos ao paciente submetido ao
suporte mecanico invasivo temporario pulmonar e/ou cardiolégico. Os capitulos vigésimo-
segundo e vigésimo-terceiro versam sobre a assisténcia de enfermagem no cenario
hospitalar, onde se avalia a pratica profissional fundamentada em evidéncias cientificas
para a viabilizagdo e a implementagdo de cuidados, sendo enfatizado o cuidado de lesao
por pressao em pacientes hospitalizados: o saber e o fazer da equipe de enfermagem
e aidentificacdo dos principais diagnésticos de enfermagem e intervengoes levantados
em uma uti neonatal: relato de experiéncia. O vigésimo quarto capitulo versa sobre
a experiéncia de um enfermeiro vivenciada no Programa de Residéncia Profissional em
enfermagem no setor de pronto atendimento de urgéncia e Trauma, com enfoque para
a sensibilizacao para preenchimento do boletim de atendimento de urgéncia e



emergéncia: relato de experiéncia. O vigésimo-quinto capitulo, um estudo descritivo,
propde identificar as necessidades/dificuldades manifestadas pelos enfermeiros de familia,
em relacdo a estratégia do Tratamento Diretamente Observado a pessoa com Tuberculose.
No capitulo vigésimo-sexto destaca-se o papel do enfermeiro na protecao da populacao
idosa frente as infeccoes sexualmente transmissiveis: uma revisao de literatura
onde se enfatiza as préaticas educativas que digam respeito a pratica sexual segura no
envelhecimento, evitando a disseminagéo de infecgcbes sexualmente transmissiveis. No
ultimo capitulo da obra em tela, vigésimo -sétimo, os autores descrevem uma pesquisa de
campo de carater exploratorio sobre os residuos de luvas de latex: percepc¢ao de riscos
segundo graduandos de enfermagem onde se identificam situa¢des de riscos apontadas
pelos graduandos relacionada ao manejo de residuos de luvas de latex para o profissional
de enfermagem, paciente e ambiente.

Dessa forma, agradecemos aos autores por todo esforco e dedicagdo que
contribuiram para a construgcdo dessa obra, e esperamos que este livro possa colaborar
para a discusséo e entendimento sobre os temas aqui abordados.

Suely Lopes de Azevedo
Vania Maria Moraes Ferreira
André Ribeiro da Silva



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

A IMPORTANCIA DAS OR[ENTAQOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DURANTE AS
PRIMEIRAS AMAMENTACOES: RELATO DE EXPERIENCIA

Ellen Patricia Fonseca Alves

Natiele Costa Oliveira

Lady Tainara Santos Murca

Loren Costa Lima

Arianne Gabrielle Santos

Sabrina Ferreira de Oliveira

Kellen Raissa de Souza

Samanta Ferreira Xavier

Maria Julia Ribeiro dos Santos

Ana Clara Rodrigues Barbosa

Bruna Soares Barbosa

Sélen Jaqueline Souza Ruas

https://doi.org/10.22533/at.ed.6622220091

(07 =11 1 1] N0 X5 2T 8

A ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM A PARTIR DE
INDICADORES DE QUALIDADE

Airton José Melchiors

Daiana Reuse

Francisco Carlos Pinto Rodrigues

Rosane Teresinha Fontana

Sandra Graube

https://doi.org/10.22533/at.ed.6622220092

(071 =11 1 1] W0 X< JOUNu T 26

ALOJAMENTO CONJUNTO COMO A TRANSICAO DA ALEGRIA A DOR
Jessica Soares Barbosa
Zaline de Nazaré Oliveira de Oliveira
Claudianna Silva Pedrosa
Karen Marcelly de Sousa
Jayme Renato Maia Abreu Cordeiro
Débora Talitha Neri
Barbara Cybelle Monteiro Lopes
Amanda Lorena Gomes Bentes
Wanderson Santiago de Azevedo Junior
Julielen Larissa Alexandrino Moraes
Leticia Megumi Tsuchiya Masuda
Brenda Caroline Martins da Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.6622220093




(07,1 =11 1 1] W0 X0 ST 32

ACOES NO PRE NATAL QUE IMPACTAM NO SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO
Camila Aparecida Rodrigues Carriel
Catiane Maria Nogueira Berbel
Tamara Cristina Oshiro Pereira
Rosana Aparecida Lopes Souza

https://doi.org/10.22533/at.ed.6622220094

(071 =11 1 U] N0 Y- J0u T 40

ACOMPANHAMENTO TECNICO COMPORTAMENTAL DO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM COMO UM INSTRUMENTO DE MELHORIA DO SERVICO: RELATO DE
EXPERIENCIA

Higor Pacheco Pereira

Débora Maria Vargas Makuch

Izabela Linha Secco

Andrea Moreira Arrué

Mari Angela Berté

Cleidiane Marques da Silva

Juliana Szreider de Azevedo

Leticia Pontes

Mitzy Tannia Reichembach Danski

https://doi.org/10.22533/at.ed.6622220095

(071 =11 1 1] N0 Y- J00N T 43

CANCER DE MAMA E AUTOEXAME: RELATO DE CASO DE UMA ENFERMEIRA
Michelle Freitas de Souza
Fatima Helena do Espirito Santo
Fabio Ricardo Dutra Lamego
Ana Paula de Magalhaes Barbosa

https://doi.org/10.22533/at.ed.6622220096

[07.Y =11 1 1] 1o Y 200U 47

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE SUBMETIDO A LITOTRIPSIA
EXTRACORPOREA EM UM CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL: RELATO DE
EXPERIENCIA

Adriana Maria Alexandre Henriques

Leticia Toss

Ana Paula Narcizo Carcuchinski

Méarcio Josué Trasel

Mari Nei Clososki da Rocha

Morgana Morbach Borges

Zenaide Paulo Silveira

Andreia Tanara de Carvalho

Fabiane Bregalda Costa

https://doi.org/10.22533/at.ed.6622220097




(07,1 =11 1] W0 X : J0N T 52

CONTRIBUIGOES DA EXTENSAO UNIVERSITARIA NA FORMAGCAO DO DISCENTE DE
ENFERMAGEM: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Raquel dos Santos Damasceno
Sonia Maria Isabel Lopes Ferreira
Silvia Maria Santos Carvalho

https://doi.org/10.22533/at.ed.6622220098

(071 =11 1 1] W0 X JEUu T 62

EDUCAGCAO EM SAUDE PARA PESSOAS COM HANSENIASE ACOMPANHADAS EM
SERVIGO ESPECIALIZADO: RELATO DE EXPERIENCIA

Juliana Damasceno Silva
Gleyciane Reboucas de Souza
Isabelle Monique de Oliveira Rocha
Renata de Holanda Sousa

lago Oliveira Dantas

Jade Elizabeth Prado dos Santos
Yasmin Ventura Andrade Carneiro
Larissa de Souza Garcia

Arielle Oliveira de Almeida

Kaio Roger Morais Araujo

Mirella Andrade Ferreira

José Alexandre Albino Pinheiro

https://doi.org/10.22533/at.ed.6622220099

(071 =11 1] W0 X5 [ YU 66

FILA DE ESPERA COMO OPORTUNIDADE PARA EDUCACAO EM SAUDE SOBRE
AUTISMO: RELATO DE EXPERIENCIA
Juliana Damasceno Silva
Gleyciane Reboucas de Souza
Leandro Cardozo dos Santos Brito
Deyse Maria Alves Rocha
Maria Amanda Mesquita Fernandes
Ester Alves Gadelha
Kaio Roger Morais Araujo
Sara Teixeira Braga
Samara Calixto Gomes
Camila Gomes Carvalho
Hederson Lopes Sampaio
José Alexandre Albino Pinheiro

https://doi.org/10.22533/at.ed.66222200910

[07.Y =11 1 1] W0 X5 s TN 71

DISFUNCAO NEUROGENICA DO TRATO URINARIO INFERIOR E INTESTINAL EM
PESSOAS COM LESAO MEDULAR: O PAPEL DO ENFERMEIRO ESTOMATERAPEUTA
Jéssica Costa Maia
Lucas Lazarini Bim



Heloisa Helena Camponez Barbara Rédua
Talita de Figueiredo

Taciane de Fatima Wengkarecki Orloski
Carolynne Ribeiro Maia do Amaral

Rita de Céssia Mezéncio Dias

Ana Carla Freire Goncalves Cassimiro Vieira

https://doi.org/10.22533/at.ed.66222200911

(071 =11 1] W0 X5 -3 83

IMPLICACOES NA SAUDE DOCENTE: UM ENSAIO SOBRE OS PRINCIPAIS RISCOS
DO TRABALHO

Larissa Ricardo Figueira

Jéssica Barbetto de Souza

Maria Antonia Ramos Costa

https://doi.org/10.22533/at.ed.66222200912

CAPITULO 13.eeeeeeeeeteeeseseseeesseeesmsnsasasasssssssessnensasassssssssessnsasassssssasssssensasasssssnns 89

GESTACAO TARDIA: CUIDADOS DE ENFERMAGEM ENVOLVIDOS NESSA FASE
Marcia Zotti Justo Ferreira
Ingridy Tayane Gongalves Pires Fernandes
Lucileni Narciso de Souza
Péricles Cristiano Batista Flores
Solange Aparecida Caetano
Elaine Aparecida Leoni
Valdemir Vieira
Leandro Spalato Torres
Jonas Goncalves dos Santos
Haroldo Ferrreira Aradjo
Anelvira de Oliveira Florentino
Silvia Maria dos Santos

https://doi.org/10.22533/at.ed.66222200913

CAPITULO 14eeeeeeeeeeeseeeeeeeeeesesesasassasasasesesnssesassssssasasasasasessssssssesasesasssasasasasasasnns 99

MASTURBACAO FEMININA: OS BENEFICIOS E O TABU SOBRE O AUTOPRAZER
FEMININO
Dominiki Maria de Sousa Gongalves
Dilean Mendonca de Sousa Paula
Jayane Silva Viana
Hitalo Santos da Silva
Nayara Almeida Nunes
Lidia Gabriely de Assis Andrade
Thomaz Bandeira Madeira
Liz Gomes de Holanda
Jonilson Ribeiro da Silva
Eunice Minervino de Carvalho Neta

https://doi.org/10.22533/at.ed.66222200914




(07 =11 1] W0 15 - F0 T 104

O CUIDADO DO ENFERMEIRO A PUERPERA QUE VIVE COM HIV NO PROCESSO DE
INIBICAO DA LACTACAO

Claudia Cristina Dias Granito Marques

Mariana Braga Salgueiro

https://doi.org/10.22533/at.ed.66222200915

(07 =11 1 1] W0 15 [ 0T 120

O ENFERMEIRO NA PREVENQZ\O E RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO DE
UTERO NA ATENCAO PRIMARIA
Rosane da Silva Santana
Wildilene Leite Carvalho
Cristiane Costa Morais de Oliveira
Walna Luisa Barros e Ramos
Geisangela Sanchas Mendes
Annalyesse Cristina Silva Lima
Monniely Monica Costa Goncgalves
Bianca Coelho Soares Ximenes
Maria Valneide Gomes Andrade Coelho
Lilia Frazédo de Oliveira
Dolores Helena Silva
Mariana Ferreira de Sousa Moreira Paiva
Francisco Ricardo de Alcantara
Nivia Cristiane Ferreira Brand&do Soares

https://doi.org/10.22533/at.ed.66222200916

(07 =11 1 1] W0 J5 I 2000 129

O ENFERMEIRO NO ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE COM SiFILIS DURANTE O
PRE- NATAL

Rosane da Silva Santana

Wildilene Leite Carvalho

Maria Alexandra Fontinelle Pereira
David Sodré

Renata Karine Dominice de Souza
Emanuelle Novaes de Vasconcelos Brito
Agrimara Naria Santos Cavalcante
Paula Belix Tavares

Aimé Viilenuev de Paula Guedélha
Fernanda de Castro Lopes

Fernanda Cavalcante Macedo Candido
llana Barros Moraes da Graca

Mariana Ferreira de Sousa Moreira Paiva
Nivia Cristiane Ferreira Brand&do Soares

https://doi.org/10.22533/at.ed.66222200917

(07 =11 1 1] W0 J5 £ TV 140
O IMPACTO DA PANDEMIA NO APRENDIZADO E INTERESSE DO ACADEMICO -



RELATO DE EXPERIENCIA
Natiele Costa Oliveira
Samanta Ferreira Xavier
Dayane Indyara de Sa Silva
Loren Costa Lima
Sabrina Santos de Almeida
Maria Cecilia Fonseca de Souza e Silva
Arianne Gabrielle Santos
Ana Clara Rodrigues Barbosa
Valéria Carvalho Fernandes
Anielly Geovanna Santos Leopoldo
Alcione Gomes Souza
Sélen Jaqueline Souza Ruas

https://doi.org/10.22533/at.ed.66222200918

CAPITULO 19...eeeeceeeeeeeeeeesesesesesessssssmsssssasassssssssnensasassssssssssssnsnsasasanssssessnsnsasasasnes 149

O SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA E SUA ATUACAO NA
HIPOTENSAO POR PERDA VOLEMICA

Alessandro Pschisky

Dayanne Teresinha Granetto Cardoso

https://doi.org/10.22533/at.ed.66222200919

CAPITULO 20.......eeeieeeseeeseeeeeeseeesesssesasssasesessssssssasasasssssssasasasessssssssssssssssasasssasasessenenns 157

OS SINAIS VITAIS COMO INSTRUMENTO NORTEADOR DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE EM ECMO

Ana Flavia Rossi

Julyana Camilo Raymundo

Lorena Goulart de Andrade

Talita de Souza Ribeiro

lllymack Canedo Ferreira de Araujo

https://doi.org/10.22533/at.ed.66222200920

CAPITULO 21 .eeereereeeeeeeeeesesesessssasssasasesssessesssasassssasasasasesessesesassssssasasssasasessesenes 168

PREVENGAO DE LESAO POR PRESSAO EM PACIENTES HOSPITALIZADOS: O
SABER E O FAZER DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Maria Ivanilde de Andrade

Pamela Nery do Lago

Aline da Silva Fernandes

Carla Renata dos Santos

Divina Elenice Cardoso Bessas

Carla de Oliveira Arcebispo

Maria Emilia Lucio Duarte

Ana Luiza Loiola Santos

Edma Nogueira da Silva

Eliseu da Costa Campos

Adriana de Cristo Sousa

Danielle Freire dos Anjos




Rosiana Lima Prado
https://doi.org/10.22533/at.ed.66222200921

CAPITULO 22 eeeeeeeeeeeeeeeseseeseeessensmsssasasassssssssnsnsasasssssssesssensnsasasnssssesenensasasasnas 175

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E INTERVENGCOES LEVANTADOS
EM UMA UTI NEONATAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Adrielle Lorrany Pereira Monteiro Silva

Ana Clara Rodrigues Barbosa

Arianne Gabrielle Santos

Bruna Pereira Soares

Daniele Fernanda Rabelo da Silva

Dayane Marielle Soares De Freitas

Ellen Patricia Fonseca Alves

Lady Thainara Santos Murca

Loren Costa Lima

Natiele Costa Oliveira

Nayara Cardoso Ruas

Sabrina Ferreira de Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.66222200922

CAPITULO 23

SENSIBILIZACAO PARA PREENCHIMENTO DO BOLETIM DE ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Getulio Simbes Nicoletti

Silomar Ilha

Elisa Gomes Nazario

Carolina Teixeira Vissotto

Karine de Freitas Caceres Machado

Rosiane Filipin Rangel

Oclaris Lopes Munhoz

https://doi.org/10.22533/at.ed.66222200923

CAPITULO 24.eeeeeeeeeeeeeeeevereeeeeeeseesmssssasassesesssnsnsasasssssasesssensnsasassssasasensnsnsasasnas 189

TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO NA RESPOSTA A TUBERCULOSE: QUE
DESAFIOS?

Leovigilda Fernandes Madama

Maria Lauréncia Grou Parreirinha Gemito
Felismina Rosa Parreira Mendes
Ermelinda do Carmo Valente Caldeira
Isaura da Conceicéo Cascalho Serra
Anabela Pereira Coelho

https://doi.org/10.22533/at.ed.66222200924

CAPITULO 25, eeeeeeeeeeeeeeseseseseseeeesssnsssasasassssssssssnsasasssssssessssnsnsasasanssasassnsnsasasasnes 207

PAPEL DO ENFERMEIRO NA PROTEQAO DA POPULAQ~AO IDOSA FRENTE AS
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Alessandra Sauan do Espirito Santo Cardoso



Renata Goncalves Carvalho
https://doi.org/10.22533/at.ed.66222200925

CAPITULO 26......eececeeeeeeeeeessesesessseesssssmssssassssssssssssnsasassssssessssssnsasasssssssessnessasasasssas 230

RESIDUOS DE LUVAS DE LATEX: PERCEPCAO DE RISCOS SEGUNDO GRADUANDOS
DE ENFERMAGEM

Adriana Aparecida Mendes

Rondinelli Donizetti Herculano

https://doi.org/10.22533/at.ed.66222200926
SOBRE OS ORGANIZADORES .......coeeeeeeeeeeeeeeessasessssesessesssssssssssnsssssnssssssssssenes 245
INDICE REMISSIVO.....uoeeeeeeeeeeseseseseeessesessasassssssssnsesnsasasassssssssssasasasassssssssssnsasases 247




CAPITULO 24

TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO NA
RESPOSTA A TUBERCULOSE: QUE DESAFIOS?

Data de aceite: 01/09/2022
Data de submisséo: 11/08/2022

Leovigilda Fernandes Madama

Unidade de Saude Publica da Administragao
Regional de Saude do Algarve - Agrupamento
de Centros de Saude Algarve IIl — Sotavento;
Tavira

Maria Lauréncia Grou Parreirinha Gemito
Universidade de Evora — Departamento de
Enfermagem. Investigadora no Comprehensive
Health Research Centre (CHRC); Evora
ORCID ID 0000-0001-9254-6083

Felismina Rosa Parreira Mendes
Universidade de Evora — Departamento de
Enfermagem. Investigadora no Comprehensive
Health Research Centre (CHRC); Evora
ORCID ID 0000-0001-9518-2289

Ermelinda do Carmo Valente Caldeira
Universidade de Evora — Departamento de
Enfermagem. Investigadora no Comprehensive
Health Research Centre (CHRC); Evora
ORCID ID 0000-0003-1949-9262

Isaura da Conceicao Cascalho Serra
Universidade de Evora — Departamento de
Enfermagem

ORCID ID 0000-0002-1225-6631

Experiéncias em enfermagem na contemporaneidade

Anabela Pereira Coelho

Universidade de Evora — Departamento de
Enfermagem. Investigadora no Comprehensive
Health Research Centre (CHRC). Colaboradora
no H&TRC- Health & Technology Research
Center, ESTeSL- Escola Superior de Tecnologia
da Saude, Instituto Politécnico de Lisboa,
Lisbon, Portugal; Global Health and Tropical
Medicine, Instituto de Higiene e Medicina
Tropical, Universidade NOVA de Lisboa; Lisboa
ORCID ID 0000-0002-1750-1229

RESUMO: Obijetivo: Identificar as necessidades/
dificuldades manifestadas pelos enfermeiros de
familia, em relacdo a estratégia do Tratamento
Diretamente Observado a pessoa com
Tuberculose. Métodos: Estudo descritivo de
natureza qualitativa, realizado com enfermeiros.
Dados recolhidos por meio de entrevista
semiestruturada, mediante um guido de
entrevista, gravadas e transcritas. Tratamento
dos dados com recurso a analise de contetdo.
Entrevistados 14 enfermeiros integrados em
equipas de Saude Familiar. Dados organizados
em areas tematicas, categorias e subcategorias.
Resultados: Os enfermeiros reconhecem
a importdncia do Tratamento Diretamente
Observado, embora ndo esteja implementado
em todas as equipas de Saude Familiar. De
entre as dificuldades identificadas salienta-
se a inexperiéncia dos enfermeiros, a falta de
tempo, de recursos humanos e de transporte,
bem como a necessidade de formagédo nesta
area. Conclusodes: A importancia da formagéo
e da organizagdo e oferta desta estratégia fica
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clara, priorizando e planeando agbes que contribuam para o empoderamento do enfermeiro
e adesdo a estratégia de tratamento na comunidade. A elevada solicitagdo e diversidade
de agdes sobre a responsabilidade dos enfermeiros, dificultam a atencdo ao Tratamento
Diretamente Observado e sugerem adaptagdes para facilitar e aumentar a sua eficacia,
como O recurso as novas tecnologias. Sugerem-se mais estudos e com amostras mais
representativas.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Tratamento Diretamente Observado; Adesdo ao
Tratamento; Enfermagem de Saude Comunitaria.

DIRECTLY OBSERVED THERAPY IN RESPONSE TO TUBERCULOSIS: WHAT
CHALLENGES?

ABSTRACT: Objective: To identify needs/difficulties manifested by nurses of family health
teams, in relation to the strategy of Directly Observed Therapy to the person with Tuberculosis.
Method: Descriptive study of qualitative nature, conducted with nurses. Data collected through
semi-structured interviews, through an interview script, recorded and transcribed. Processing
of data using content analysis. 14 nurses were interviewed as part of family health teams. Data
organized into thematic areas, categories and subcategories Results: Nurses recognize the
importance of Directly Observed Therapy, although it is not implemented in all Family Health
teams. Some needs/difficulties were enhanced, such as the inexperience of nurses, lack of
time, of human resources and transportation as well as strengthening training in this area.
Conclusion: The importance of training and the organization and offer of this strategy is
clear, prioritizing and planning actions that contribute to the empowerment of nurses and
adhering to the treatment strategy in the community. The high request and diversity of actions
on the responsibility of nurses, hinder the attention to directly observed treatment and suggest
adaptations to facilitate and increase its effectiveness, such as the use of new technologies.
More studies are suggested with more representative samples.

KEYWORDS: Tuberculosis; Directly Observed Therapy; Compliance; Community Health
Nursing.

11 INTRODUGCAO

ATuberculose (TB) apesar de ser uma doenga antiga ndo € uma doencga do passado,
colocando novos desafios a toda a sociedade como doenga re-emergente. A Organizacédo
Mundial da Saude (OMS) declarou a TB como uma emergéncia em saude e grave problema
de salde publica 2 pois permanece, na atualidade, como uma das dez principais causas
de morte a nivel mundial, sendo esta uma doenca infeciosa curavel, quando instituido o
tratamento adequado®®. Uma atuagéo uniforme e protocolada permite um diagnéstico e
tratamentos corretos, quebrando a transmissdao na comunidade e evitando o aparecimento
de formas resistentes®”). A resisténcia aos antibacilares constitui a maior ameaca ao
controlo da doenga, revelando-se ser um importante problema de satde publica®.

Em Portugal a TB é uma das prioridades do Plano Nacional de Saude®, pois
obedece a todos os critérios de priorizagdo de um problema de saude publica que séo:
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magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade tendo desde 1995, através do Programa
Nacional de Luta contra a Tuberculose, melhorado de forma sustentada o controlo e a
prevencdo da doenca. A incidéncia da TB encontra-se abaixo do limite definido como
baixa incidéncia (<20/100000 habitantes), desde 2015®, no entanto continua a ser um dos
paises da Europa com uma incidéncia >10/100000 habitantes®, a saber, em 2019 foram
notificados 1848 casos de TB, o equivalente a uma taxa de incidéncia de 18,0/100000
habitantes. A redugéo sustentada na incidéncia da TB em Portugal reside, uma boa parte,
nos principios da gratuitidade e do universal acesso aos cuidados de saude para toda a
populagéo, da articulagcdo entre os diferentes niveis de salde para rastreio, diagnéstico
e tratamento®, sendo disso bom exemplo a articulagéo entre os Centros de Diagnostico
Pneumolégico (CDP), os Cuidados de Saude Primarios (CSP), Hospitalares e as Unidades
de Saude Publica (USP), através das quais se constituem equipas multidisciplinares e
intersectoriais®.

As estratégias desenvolvidas pelos diversos paises, incluindo Portugal, tém o
proposito de alcancar os objetivos propostos pela OMS, que consistem em reduzir, até
2035, o numero de mortes por TB em 95% e a taxa de incidéncia da doenga em 90%®). Da
analise anual da TB em Portugal, com base nos dados obtidos pelo Sistema de Vigilancia
e controle da TB (SViG-TB), confirma-se a redug¢do sustentada da sua incidéncia, mas,
verifica-se a desaceleracdo do seu decréscimo anual, sendo este, nos ultimos 5 anos, de
3,9%/ano®.

Alocalizagéo mais frequente da doencga continua a ser pulmonar atingindo os 74,1%
(1396 casos). A propor¢éo de casos baciliferos, indicador de infecciosidade e de potencial
de contagio, tem vindo a diminuir na Ultima década, sendo esta propor¢do de 53,8% em
2019 (52,6% em 2018 e 65,5% em 2008)®). O sucesso terapéutico cifrou-se em 83,0% e a
letalidade em 7,1%®.

A TB configura-se como uma doenca curavel e tratdvel desde que cumpridos os
principios basicos do tratamento medicamentoso e adequada operacionalizagéo dos pilares
que compdem a estratégia Directly Observed Therapy, Short-Course' (DOTS) langada em
1993 pela OMS, como resposta global para o seu controlo™®). Portugal aderiu, formalmente,
a estratégia DOTS em 1994 e o enfermeiro passou a exercer um papel central nos seus 5
pilares essenciais:

1- Compromisso politico para aumentar os recursos humanos e financeiros e
fazer do controlo da TB e do Programa Nacional para a Tuberculose (PNT), uma
prioridade do sistema de saude, com cobertura nacional: os enfermeiros, devido a
sua formacéo profissional e trabalho desenvolvido em parceria com a comunidade
e com as pessoas com TB, sdo agentes facilitadores da implementagéo do PNT;

2- Acesso assegurado ao dispositivo laboratorial para dete¢cdo de casos através

1 Tradugao livre do inglés: Tratamento Diretamente Observado de curta duragdo (TDO), optou-se pela palavra trata-
mento em vez de terapia
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de bacteriologia de qualidade garantida: os enfermeiros sdo os responsaveis pelo
ensino sobre a recolha de produtos para andlise, garantem a acessibilidade na
entrega e colaboram na identificagdo dos casos com risco de salide publica;

3- Tratamento padronizado de 6 meses com antibacilares de 12 linha, com supervisao
e apoio a pessoa com TB : o enfermeiro é o profissional que melhor podera garantir
o tratamento centrado na pessoa com TB, sendo imprescindivel a monitorizagéo e
acompanhamento individualizado de cada pessoa/familia ao longo de todo o tempo
de tratamento, pois, s6 assim se pode garantir a adesdo ao regime terapéutico.
A implementacédo do Tratamento Diretamente Observado (TDO) pelos enfermeiros
€ uma estratégia de adesa@o e representa muito mais de que a administragéo
observada de terapéutica, uma vez que integra a vigilancia, prevengéo e tratamento
dos efeitos secundarios;

4- Um sistema eficaz de provisdo de medicamentos (fornecimento ininterrupto)
de qualidade garantida com sistemas de aquisigdo e distribuicdo fiaveis: dado ser
imperativo que a pessoa com TB complete o tratamento de forma continua para
prevenir aresisténcia aos medicamentos, o enfermeiro, pelo dominio e conhecimento
dos contextos das pessoas, agiliza a gestéo eficaz da medicagéo, com garantias no
acesso e distribuicéo;

5- Sistema de monitoriza¢do, avaliacdo e de medicdo de impacto: o enfermeiro
procede a registo e analise de dados que permitem avaliar o progresso e o resultado
do tratamento em todas as pessoas com TB, assim como o desempenho do PNT,
sendo esta a base para sistematicamente se monitorizar o programa e se corrigirem
os problemas identificados 9.

O tratamento da TB, em Portugal, é assegurado pelo Sistema Nacional de Saude, é
gratuito e dura no minimo 6 meses devendo ser realizado preferencialmente em regime de
Tratamento Diretamente Observado (TDO).

O TDO é um dos 5 pilares da estratégia DOTS, adotado pelo PNT, e o enfermeiro
€ responsavel pela execugédo da maioria das atividades. Asupervisédo diaria da medicagcéo
promove um maior rigor no tratamento, uma melhor adesdo a terapéutica por parte da
pessoa com TB, evita a interrup¢do do tratamento e desta forma o aparecimento de
resisténcias, aumentando substancialmente a probabilidade de cura®'.

Sao recomendagdes principais: o0 tratamento farmacolégico padronizado em
toma unica diaria® sob condigdes de gestdo adequadas, com supervisdo, idealmente,
de um enfermeiro ou provedor do tratamento aceite pela pessoa com TB e enfermeiro
responsavel”, em regime de Toma Observada Direta (TOD) diaria, ou no minimo trés vezes
na semana’ e em local que maximize a adesao a terapéutica®.

As vantagens para a pessoa com TB, no uso de medicamentos em dose fixa diéria,
incluem a facilidade de administragdo e o potencial para reduzir erros de medicagao®™.
Esta estratégia possibilita a redugédo do aparecimento das resisténcias aos medicamentos
e recidivas da doenga, o que a torna bastante vantajosa e eficaz(1%12-14,
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Para haver ganhos em salde para a pessoa com TB, sdo necessarios regimes
de tratamentos efetivos e a adesdo a estes regimes. As implica¢gdes da ndo adesdo ao
tratamento séo significativas, incluindo o aumento da morbilidade e mortalidade, reducéao
significa da qualidade de vida para o doente, assim como o risco aumentado do contagio
para a populagdo em geral e o surgir de resisténcia a terapéutica(®1%19.

O Enfermeiro tem um papel preponderante quer na promog¢éo da adesao ao regime
terapéutico tornando o tratamento mais facil e exequivel, quer no empoderamento e
promogao da literacia da pessoa com TB, quer na prevenc¢éo da transmissdo e contributo
para a erradicagdo desta doenga infeciosa”'®.

A adeséo ¢ o pilar para o sucesso do tratamento da TB e deve ser estimulada para
interrupgéo do ciclo de transmissao do Mycobacterium tuberculosis('-7%1%19. Para a OMS ha
adesdo quando o comportamento de uma pessoa, no que se refere ao regime terapéutico
proposto, coincide com as recomendacgdes de um profissional de saude?.

Considerando que os cuidados de Saude Primérios, de acordo com a Declaracédo
de Alma-Ata, ‘“representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de satde sdo levados
0 mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o
primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude” "2 assumimos que
as Unidades de Saude Familiar (USF) e a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) ocupam um lugar privilegiado, como servigos de exceléncia, para a implementacao
da estratégia do TDO. Os enfermeiros de familia™®, encontram-se na primeira linha de
intervencdo e de contacto com o utente/familia, tm uma posicéo privilegiada na adogao
da estratégia de TDO e no combate a TB. Para isso, necessitam de estar devidamente
atualizados sobre o diagnéstico, tratamento e prevencéo das diversas formas de TB. Nesse
sentido, devem estar capacitados para o TDO, para realizar e supervisionar a toma da
terapéutica anti-TB , manter atualizado o registo das tomas bem como dos efeitos adversos
e atuar perante qualquer omissdo de toma ou reagdo adversa a terapéutica anti-TB®.

Neste estudo procurou-se explorar a opiniao dos enfermeiros de familia de um ACeS
da Regiao Algarve, acerca da estratégia do TDO procurando-se responder a questédo: Quais
as necessidades/dificuldades sentidas, pelos enfermeiros de familia, que podem influenciar

a adesao a estratégia do TDO a pessoa com Tuberculose?

21 METODOLOGIA

Para se responder a questao de investigagdo, supra-mencionada, definiu-se como
objetivo do estudo: Identificar as necessidades/dificuldades sentidas pelos enfermeiros das
USF/UCSP de um ACeS da regido do Algarve, em relagdo a estratégia do Tratamento
Diretamente Observado a pessoa com Tuberculose.

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, descritivo com abordagem qualitativa,
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desenvolvido com os enfermeiros de familia de um ACeS da regido do Algarve.

Foram entrevistados 2 enfermeiros por cada USF/UCSP, sendo um deles o
enfermeiro responsavel da unidade. As entrevistas foram realizadas no més de abril de
2021, gravadas, transcritas para texto em formato Word, identificadas com a sigla (E) e
enumeradas de 1 a 14. O corpus de analise deste estudo é constituido pelas 14 entrevistas
realizadas.

Utilizou-se a entrevista semiestruturada, individual, com enfoque preferencial em
questdes abertas, sem uma ordem sequencial rigida, uma vez que as questdes foram
colocadas de acordo com o fluir da entrevista, dando sempre espaco para que o profissional
expressasse livremente as suas ideias, através de uma conversagdo informal®. Para o
efeito, foi utilizado um guido de entrevista, testado previamente, de forma a garantir a
clareza das questdes e que todas as perguntas eram respondidas.

Todas as questdes éticas foram salvaguardadas cumprindo-se com a Declaracédo
de Helsinquia e a Convencédo de Oviedo, no sentido de garantir a confidencialidade
e anonimato. Todos os participantes assinaram o Consentimento Informado Livre e
Esclarecido em duas vias na qual é explicito o compromisso de que todas as questdes
burocraticas e éticas sao respeitadas.

Todas as entrevistas foram realizadas em ambiente de privacidade nas instalacdes
do servico dos participantes, em data e hora previamente definidas com o entrevistado, de
acordo com a sua disponibilidade. A duragdo média de cada entrevista recolhida através de
registo audio rondou os 30 minutos.

Os dados recolhidos foram organizados em torno das seguintes dimensodes:
relevancia do TDO; aspetos positivos e/ou negativos da TDO; necessidades/dificuldades
dos enfermeiros em relagdo ao TDO; propostas para melhorar a estratégia do TDO nos
servicos; propostas para facilitar a TOD.

No processo de tratamento de dados nédo é possivel identificar os entrevistados em
virtude de os dados serem armazenados de forma agregada e sem identificacéo individual.

Os dados qualitativos foram trabalhados por meio da analise de conteudo com base
nas recomendacdes e etapas necessarias, previstas por Bardin® e analisados mediante
literatura pertinente. Esta técnica tem por finalidade a descricdo objetiva, sistematica
e quantitativa do contetdo manifesto da comunicagdo® considerando as seguintes
etapas: a pré-andlise; exploracdo do material e o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagao®®.

Ainferéncia e interpretacdo permitiu o tratamento estatistico simples dos resultados,
com recurso a elaboragéo de tabelas que condensam e destacam as informagdes fornecidas
pela analise e que séo apresentados na Tabela 1 - Grelha de Anélise.
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< ASPETOS NEGATIVOS
o] C lexidade do El E4 E6 E8 EI0 E11 6
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= Transporte E3  E11 E14 3
a
o Dy izagal E8 E12 2
»
- Deslocagdo E7 | E11 E12 E14 4
& DIFICULDADES INERENTES AOS UTENTES
@ Descrenga/desmotivagdo E6 E7 E9 E11 E12 E13 6
g Privacidade/h izagal E4  E6 E12 3
= Adequacio espago fisico E4  ES 2
] NECESSIDADES — —
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RECURSOS HUMANOS
£ Equipa especifica E2 E3 E5 E8 4
o
% ESPACO PROPRIO E3 E4 E6 E8 E9 EI0 6
s CDP - USF/UCSP E3  E7 E11 E12 E13 E14 6
o
] REDE DE PARCEIROS C idad: E3 E4 E5 E7  E8 EI0 E12 E13 8
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©
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i
fo) FORMAGAO/INFORMACAO ESPECIFICA f o para os utentes E3  E4 2
a
[= Formagdo dos enfermeiros E2 E3 E5 E7  E8 E9 EL0 EI13 8
RECURSO AS NOVAS TECNOLOGIAS El E4 E5 E6 E8 E9 EI1 E12 E13 El14 10
Elo de ligagdo E2 E8 E9 E10 E11 E13 E14 7
~ Enfermeiro de Familia El E2 E3 3
ORGANIZACAO DA EQUIPA
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Com os utentes E2 | E3 2
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Legenda:

TDO: Tratamento Diretamente Observado; TOD: Toma Observada Direta;
F: Frequéncia
Tabela 1 - Grelha de Anélise

Fonte: Elaboragéo propria 2021

31 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta andlise qualitativa", procurou-se apreender aquilo que os entrevistados nos

confiaram, procurando interpretar-se as respostas dos enfermeiros e os significados que
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estes dao ao TDO, na resposta a problematica da TB.

Apds agregacéo das respostas sindnimas ou semelhantes, decidimos néo apresentar
na andlise todas as unidades de registo que continham a mesma, ou quase a mesma
declaracao.

O que se infere das respostas dadas é que existe uma imagem positiva dos
enfermeiros sobre a estratégia do TDO, por consequéncia, uma valorizagéo deste tipo de
tratamento e a assungédo que este é sinbnimo de sucesso no tratamento, de redugcéo do
abandono, de cura e de controlo epidemiolégico.

Os enfermeiros entrevistados reconhecem que, pelo facto de idealmente ser o
enfermeiro de familia a aplicar esta estratégia de tratamento, facilita a abordagem e o
acompanhamento da pessoa com TB, pois sé&o eles que melhor conhecem os seus utentes/
familias‘®.

“... a nossa abordagem sera bastante importante aqui, preparando o doente
para a aceitacdo da doenca, a aceitacdo da medicagéao e para o cumprimento
dessa medicacao” (E13)

Ao analisar a tematica da relevancia do TDO para os enfermeiros das USF/UCSP, a
importancia do tratamento € reconhecida por todos os enfermeiros e a implementacao do
TDO ¢ vista como sendo capaz de diminuir o abandono e fortalecer o vinculo criado com
a pessoa com TB e potenciar a adesdo ao tratamento. Reconhecem que o TDO permite
a aproximacao do enfermeiro a pessoa com TB, a valorizagdo do vinculo entre os dois,
de forma a empoderar o doente em relacdo ao tratamento, reduzindo o abandono e o
insucesso terapéutico.

“«

. se essa toma for feita presencialmente é a forma que tenho de validar
que o doente esta efetivamente cumprir a terapéutica ... se ndo for vigiado
pelos profissionais, mais facilmente abandonam e ndo vai ser benéfico para o
controle da Tuberculose” (E5)

O tratamento deve centrar-se na pessoa doente com TB, sendo imprescindivel
garantir a monitorizagdo e acompanhamento individualizado de cada pessoa/familia ao
longo de todo o tempo de tratamento pelo enfermeiro, pois, s6 assim, se pode garantir a
adesdo ao regime terapéutico”'®'". Neste estudo ficou claro que o enfermeiro, mediante
uma abordagem centrada no doente, utilizando um conjunto de intervengbes de adesdo
adaptadas as necessidades e valores da pessoa com TB, obtém melhores resultados no
tratamento(®),

“... é muito importante, para termos a certeza de que ha adesao ao regime
terapéutico ... é termos a certeza de que o utente cumpriu a toma ... a adesdo
ao regime medicamentoso para prevenir o abandono e as interrupgdes dessa

medicacéo especifica” (E8)

Além disso, o contacto frequente com a pessoa com TB permite que os enfermeiros
facilitem a ligagéo a outros cuidados e servigos de saide. O TDO permite a identificagéo

Experiéncias em enfermagem na contemporaneidade Capitulo 24 m



precoce de reacdes adversas aos medicamentos, o agravamento clinico da TB e a néo-
adeséo.

Esta bem estabelecido, nestes enfermeiros, que o tratamento da TB esta focado
tanto na cura individual do doente, quanto na minimizag&o da transmiss&o do Mycobacteium
tuberculosis para outras pessoas, assim, o tratamento bem-sucedido da TB, tem beneficios

tanto para o doente, quanto para a comunidade em que a pessoa com TB reside.

“... porque é uma doenca que pbe em causa a saude publica, ... garantirmos
que a pessoa toma ... para podermos evitar que haja uma disseminacdo
maior na comunidade.” (E2)

Esta documentado que o tratamento adequado da TB rapidamente torna o doente
ndo infecioso, previne a resisténcia medicamentosa, minimiza o risco de incapacidade ou
morte por TB, e quase elimina a possibilidade de recaida (™.

Para os entrevistados, as principais consideragdes, ao desenvolver um plano de
gestado incluem melhorar a literacia acerca da TB ao educar a pessoa com TB sobre a
doenca e o seu tratamento, incluindo possiveis efeitos adversos; discutir os desfechos
esperados do tratamento, especificamente a capacidade de cura da doenca; revisdo de
métodos de apoio a adesdo e planos para avaliar a resposta ao tratamento; e discutir
medidas de infecciosidade e controle de infecéo utilizando terminologia adequada a cultura,
linguagem, idade e nivel de escolaridade da pessoa, reforgando as informagdes relevantes
a cada visita.

“... de validar a informacdo que lhe é transmitida ... porque se o doente nao
tiver essa informacé&o, ele nunca vai aplicar no dia a dia ... temos que ver se
realmente o utente percebeu quais sdo os cuidados que tem que ter, como
estar em sociedade, com outras pessoas ... a etiqueta respiratéria ... se o
doente néo tiver essa informagdo nunca vai colaborar connosco” (E12)

Em relagdo aos aspetos positivos do TDO, os enfermeiros identificaram a importancia
dos registos.

“... registo informatizado da medicacao que o doente faz e atualizado ... deve
registar se o doente toma a medicagdo ... pesquisar reacoes que tenha tido
em casa e fazer um registo dessas reagées” (E3)

Na visdo dos enfermeiros, a pessoa com TB recebe bem o TDO, percebendo um
maior cuidado e preocupacgéo do enfermeiro com a sua condigdo de saude. Além de criar
um vinculo entre eles, que é construido a partir do momento em que este compreende
a necessidade e a importancia do TDO, contribui para o fortalecimento da relacdo de
confianga e compromisso tornando mais facil a adeséo ao tratamento.

A aceitacé@o do tratamento pelo utente acontece quando este percebe a importancia
do mesmo e a necessidade da sua adeséo. A melhoria que dai advém contribui para o
fortalecimento da relacéo de confiangca e compromisso no processo terapéutico.

“«

. 0 doente ao ir falar com a enfermeira que habitualmente o segue, pode
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estar mais a vontade para descrever sintomas ... € o enfermeiro de familia,
que conhece bem o doente, sabe se tem condigcbes econdmicas, ... se
mantém o cumprimento da terapéutica ... o doente apresentar-se, vir a tomar
a medicagéo todos dias ... se o doente faltar a toma da medicacdo penso
que é importante telefonar e verificar porque é que ndo vem naquele dia” (E3)

Os cuidados centrados no doente sédo entendidos como prestagéo de cuidados que
respeitam e respondem as preferéncias, necessidades e valores individuais do doente,
garantindo que esses valores orientam todas as decisées do enfermeiro™. O enfermeiro
tem de se assumir como facilitador deste tratamento, pois reconhece-se a sua importancia
na redugdo da transmisséo, controlo epidemiolégico e cura efetiva da pessoa com TB.

“... nas unidades de cuidados de salde primarios, penso que todas tém o que
é preciso para assegurar este tipo de tratamento ... acordar com o doente a
melhor hora para o doente vir tomar a medicacdo, antes de ir para o trabalho,
depois do trabalho ... consoante a hora do dia em que o enfermeiro esta ... se
o enfermeiro naquele dia ndo estd, pode organizar a toma para outro colega e
o doente vem diretamente dirigida aquele colega para ndo estar muito tempo
na sala de espera” (E3)

Quando analisados os aspetos negativos, os enfermeiros referem que alguns
utentes ndo aceitam o TDO por medo do estigma e preconceito que podem sofrer ao
serem reconhecidos como doentes com TB, as dificuldades no acesso e a complexidade
do tratamento.

E reconhecido, que os fatores que podem influenciar o abandono do tratamento
sé@o os esquemas de tratamento longos, dificuldades no acesso ao servigo, problemas de
comunicagao entre profissionais e doente, além de condi¢des socioecondmicas e habitos
de vida®.

“... é o rotulo que pode ser colocado, € o tratamento que € demasiado longo
e sdo os efeitos secundarios ... é um tratamento extremamente longo e pode
ser dificil a adesao por ter de vir aqui ao centro de saude todos os dias ... de
ser visto pelas outras pessoas” (E6)

Ao analisar as dificuldades referidas pelos enfermeiros entrevistados, organizou-
se a informacdo em: dificuldades sentidas pelos enfermeiros e as percecionadas pelos
enfermeiros inerentes aos utentes.

As dificuldades sentidas pelos enfermeiros relatadas foram a falta de tempo,
entendida como uma dificuldade para dar continuidade ao TDO, ja que o enfermeiro,
sobretudo em tempos de pandemia, esta sobrecarregado de atividades e ndo consegue
atender toda a procura.

“... para nos irmos fazer o domicilio tem que ficar o servico desfalcado da
nossa presenga ... € muito dificil conseguir ter um dia certo, naquele dia
aquela hora, para ir disponibilizar a medicacéo ... ndo é uma coisa muito facil
de se conseguir... 0s enfermeiros das unidades ndo tém um tempo definido
para isto”. (E2)
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Séao ainda referidas dificuldades nos transportes, quer do doente para vir ao centro
de saude, quer do servigo para a realizacdo das visitas domiciliarias, o que dificulta a
operacionalizacdo desta estratégia, prejudicando-a. Foi sugerida a colaboracdo das

autarquias nesse sentido.

“... agrande dificuldade, como eu digo, vai ser os domicilios ou disponibilidade
para sair sempre que o doente faltar” (E3)

As dificuldades percecionadas pelos enfermeiros inerentes aos utentes subdividem-
se nas relacionadas com:
1. Deslocacgbes
“... a situacdo do utente ter que vir de longe e efetivamente isso pode trazer
algumas dificuldades no dia a dia do utente, ... pode ser uma pessoa que
trabalha ... as dificuldades é poder haver alguma coisa que o impeca de

vir a fazer a toma presencial, ... recursos econémicos baixos e ndo poder
despender de dinheiro para os transportes” (E12)

2. Descrenga/desmotivagéo

“... 0s tratamentos sdo longos, o doente comeca a sentir-se melhor e depois
abandona o tratamento, entdo isso € extremamente importante incentivar e
estimular o doente para a continuidade do tratamento” (E13)

Em relacdo as necessidades, os enfermeiros subdividem a sua atuacdo em duas
dimensdes: a da gestédo, que considera o planeamento, a organizagdo e a avaliacao do
servico e a assistencial, ligada a realizagcdo da supervisdo do tratamento. No essencial
referem a necessidade de privacidade e humanizacdo dos cuidados, a adequacgéo do
espaco fisico para este efeito, ter disponibilidade para o fazer e conhecimentos nesta area
tematica.

“«

a questdo da informacdo sobre os direitos da pessoa, que muitas
vezes isso ndo existe ... respeito e esse cuidado para com essa pessoa
que acaba por ter perdas, ndo €, na sua vida e que precisaria de um apoio
mais estruturado, mais humano. pronto € esse nivel social e de trabalho e
economico ... principalmente humanizar os cuidados... minimizar o estigma
associado a esta patologia ... ainda hoje ndo tem aquela parte componente
humana sobreposta aos cuidados” (E4)

“... ter as consultas planeadas com tempo e suporte ... garantir também as
condicoes fisicas” (E4)

Para o empoderamento da pessoa com TB, os enfermeiros reconhecem que devem
estar capacitados para transmitir, ndo s6 conhecimentos sobre a doenc¢a, mas também
confianca sobre a importancia do tratamento. E necessario instituir um Plano de Formagéo
em servigo para a capacitacdo permanente das equipas de enfermagem para a tematica da

TB, o que se refletirA numa melhoria dos cuidados®.

“«

ter formagdo sobretudo, sobre esta matéria. Se o enfermeiro detém
formagéo, mais facilmente tem condicdes de dar apoio a este tipo de doente
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. Seria importante fornecer formagédo primeiro ao enfermeiro, que lida com
esta situagcdo, para depois entdo poder aplicar esse conhecimento nos
doentes com Tuberculose” (E13)

Neste sentido, os enfermeiros identificaram que é necessario estabelecer um
vinculo entre o profissional e o utente/familia e comunidade, idealmente por meio de visitas
domiciliarias. Esse € um momento Unico para conversar com a pessoa sobre a doenca,
abordando as formas de transmisséo, duragéo do tratamento, importéncia da regularidade
da toma da medicacdo e consequéncias do abandono do tratamento e possiveis efeitos
adversos.

O TDO também deve ser visto como parte de um pacote de apoio que é sensivel
e responde as necessidades do doente. Uma das vantagens da supervisdo regular e
centrada no doente € que permite estabelecer uma relagéo de confianca entre o enfermeiro,
o provedor de tratamento, a pessoa com TB e a sua familia. Ajuda a manter a comunicagéo
frequente e isto proporciona mais oportunidades para o esclarecimento de duavidas,
educacao sobre a doenga, identificagdo precoce da ndo adeséao e resolugéo de obstaculos
ao tratamento. Garante-se também, a detecéo e gestdo imediata de reagbes adversas aos
farmacos ou agravamento clinico da TB e o apoio para que a pessoa com TB conclua, até
ao fim e com éxito, a terapéutica e por fim, a cura tdo ambicionada®'9.

No que concerne as estratégias de melhoria, foram identificadas cinco categorias
relacionadas com esta tematica: recursos humanos; espaco préprio; rede de parceiros;
formacéao/informagcédo especifica; recurso as novas tecnologias como facilitador na
proximidade, acompanhamento e controlo para ambos os intervenientes.

Em relacdo aos recursos humanos, subdivide-se em duas subcategorias:

1.Equipa movel

“

. uma equipa que pudesse ir levar a medicacdo as pessoas, se calhar,
havia uma adesdo muito mais facil ao tratamento, porque ja ndo havia esse
problema do estigma e de se deslocar ao centro de saude. ... haver uma
equipa movel que pudesse fazer este trabalho e deslocar-se aos locais onde
as pessoas vivem para lhes levar a medicagao” (E2)

2.Equipa especifica para este tipo de intervencéo

“«

. mais enfermeiros, se calhar, haver uma equipa especifica para o CDP,
que ndo tenha que andar a fazer 1001 coisas, para além disso, ... é uma area
muito especifica e que realmente, se tiver pessoas que estdo direcionadas so
para isto conseguem dar uma resposta melhor, sem duvida, do que nds em
cuidados gerais” (E2)

No tocante ao espaco préprio salientaram

“... é ter uma sala propria onde estas questées possam ser trabalhadas de uma
forma mais independente ... ter um sitio acautelado e proprio e o ambiente
confortavel para que estes utentes também sintam mais familiarizados, ndo é,
... com a prestagdo de cuidados nesta drea” (E4)
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Os enfermeiros reconhecem que a existéncia de uma rede de parceiros baseada na
otimizagé@o da articulacdo e colaboracdo entre as vérias equipas (CDP — USF/UCSP), as

parcerias com a comunidade e o envolvimento da familia melhoram este tipo de estratégia.

“... 0 principal é haver uma boa articulagédo entre o CDP e as unidades e as
equipas de enfermagem das duas unidades ... tem que haver a articulagao
entre o CDP, a enfermeira do CDP e a unidade onde o utente vai fazer o
tratamento ... ter a guia da prescricdo, saber a medicacdo adequada, ... ter a
medicacdo para dar ao utente, ter a identificagdo do utente” (E14)

Foi amplamente referida a necessidade de melhoria em relacdo a formacgéo/
informacdo especifica nesta &rea temética, sendo sugerido por todos os enfermeiros
entrevistados a necessidade de um manual de procedimentos como facilitador.

“... a dnica coisa, realmente, que eu acho que a minha unidade iria precisar
era do manual ... acho que era importante haver um manual com o0s
procedimentos da toma observada, esse manual seria facilitador para todas
as unidades ... e tendo um manual de procedimento irdo seguir” (E3)

Reforgam ainda a necessidade de o enfermeiro estar capacitado mediante formacgéo
para poder transmitir, ndo sb conhecimento sobre a doenga, mas também conhecimento

sobre o tratamento e confianga sobre a importancia do tratamento.

“... a formagdo dos profissionais ... haver mais formagdo nesta area, porque
a Tuberculose acaba por ser quase uma drea escondida dos cuidados de
salide priméarios, porque nao se fala muito, fazemos de conta que nédo existe,

. se calhar se houvesse mais divulgacdo, mais formacao, que as pessoas
estivessem mais sensiveis, tinhamos todos mais envolvimento no tratamento e
também a estimular os utentes para a adesao” (E5)

Os enfermeiros relataram a falta de tempo para realizar o TDO especialmente
agora, em tempos de pandemia, que estdo assoberbados de trabalho e referem as novas
tecnologias como uma boa oportunidade facilitadora da proximidade, acompanhamento,
controlo para ambos os intervenientes e da ades&o ao tratamento. As tecnologias, como
o telemobvel e a internet sdo considerados facilitadores da abordagem, por ndo haver a
necessidade de deslocacgdo ao servi¢o, poupando nas deslocagdes, quer dos profissionais
quer do utente, e possiveis auséncias ao trabalho.

O TDO com recurso a tecnologias digitais pode ser uma alternativa adequada
ao TDO presencial se os recursos para a sua utilizagdo estiverem disponiveis('™®. Mais
importante ainda, uma abordagem centrada no doente utilizando um pacote de intervengdes
de adesédo adaptadas as necessidades e valores das pessoas, leva a melhores resultados
do tratamento da TB(9),

“«

. 0 facto de poderes telefonar as pessoas, tens um contato muito mais
pProximo com as pessoas ... as pessoas sentem que estao mais acompanhadas
da-lhes uma maior seguranga e ao mesmo tempo maior responsabilidade”
(E14)

As propostas identificadas pelos enfermeiros, como facilitadoras da Toma
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Observada Direta foram divididas em cinco categorias, nomeadamente: organizagdo da
equipa de enfermagem; acesso aos cuidados; preveng¢édo da contaminacéo; comunicagao;
e uniformizagéo de procedimentos.

Entre as sugestdes dos enfermeiros, em relagdo & organizagdo da equipa de
enfermagem, é proposta a existéncia de um Elo de Ligacdo ao CDP como facilitadora da
TOD.

“«

. .um elo de ligacéo seria uma mais-valia porque, como nos ndo estamos
muito direcionados exclusivamente para essa tematica, SOmos um pPouco
polivalentes, fazemos um pouco de tudo, seria interessante termos uma
colega que nos pudesse dar alguma orientagdo, porque todos os dias ha
normas, orientagées a chegar-nos e seria importante ter uma pessoa que se
debrugcasse mais sobre esta matéria e que pudesse dar alguma orientacdo
em termos de proximidade, ao local, aos colegas para lidarmos com esta
situacado” (E13)

Para assegurar um tratamento supervisionado tem de existir um provedor do
tratamento que observa a ingestdo de cada dose e garanta que a pessoa com TB toma os
antibacilares certos, nas doses certas, nos intervalos certos e regista cada toma®”. Esse
provedor pode ser, idealmente, um enfermeiro ou um cuidador aceite pela pessoa com TB
e pelo enfermeiro, desde que receba formagao para tal™19,

Reconhecem o enfermeiro de familia como o provedor do tratamento ideal, uma
fonte regular de atengdo, com estabelecimento de lagos interpessoais e cooperacao mutua
entre a pessoa com TB e o enfermeiro. Facilita um vinculo, j& que o enfermeiro de familia &
quem melhor conhece o utente/familia e é possivel que este consiga atender um conjunto
de necessidades apresentadas, ndo se focando apenas no tratamento medicamentoso.
A responsabilizacdo da pessoa com TB, em relagcdo ao seu tratamento, € reconhecida,
também, como uma das suas missoes.

“«

. a facilidade eu penso que é o facto de o doente ir sempre a mesma
pessoa, de estar a vontade com o enfermeiro de familia” (E3)

Para que o cuidado integral, centrado na pessoa com TB, seja desenvolvido de
maneira efetiva, os enfermeiros propéem uma abordagem multidisciplinar com equipes
multiprofissionais integradas, assim como ag¢des complementares entre si, ampliando a
capacidade de alcance do cuidado prestado.

“... ter uma equipa multiprofissional associada, ndo sé médico, enfermeiro,
mas também outros profissionais ... de segurancga social e até de saude
ocupacional para estes utentes estarem melhor acompanhados ... nunca
esquecendo da parte do apoio social, a parte do apoio emocional (E4)

Foram sugeridas a realizagdo de visitas domiciliarias, haver a possibilidade de estar
com o doente e familia no domicilio, pois possibilita algumas outras intervengdes, além
da observacéo da ingestdo medicamentosa, facilita o vinculo entre os mesmos, e permite

conversar sobre a doenga, abordando os varios aspetos desde o tratamento, duracgéo,
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efeitos adversos, importancia da regularidade na toma de medicagéo, consequéncias do
abandono, medidas de protecéo individual e esclarecimento de duvidas e receios de acordo
com as condi¢des vividas pela pessoa com TB.

“«

. nos organizamos para eventualmente realizarmos algum domicilio, se
fosse necessdrio ... irmos a casa de, tal como vamos nos outros utentes, que
vamos prestar cuidados no domicilio ... existir essa resposta, nao é?” (E10)

O acesso aos cuidados em termos de disponibilidade de tempo, de espaco,
assegurar a continuidade e deslocacgéo quer do profissional, quer do utente, também séo
considerados facilitadores.

E referido que o enfermeiro deve contemplar duas dimensdes no seu cuidar: a
gestdo do servigo, que considera o planeamento e organizagdo do servico de forma a
permitir a TOD ou fornecimento da medicagao sob superviséo e controlo e a avaliagdo do
acesso ao tratamento que permanece como um dos grandes desafios, principalmente em
tempos de pandemia.

“... dar facilidade de horario as pessoas para poder ir ao servico, porque sao
pessoas que podem estar a trabalhar e estar sempre a faltar ao trabalho para
irem ao servico, é complicado” (E1)

A prevengdo da contaminagdo também é uma preocupacgdo, exacerbada pela
pandemia (COVID-19) pelo que sugerem a consulta ndo presencial.

Nesse cenario e atendendo as necessidades da atualidade, a teleenfermagem®@"
que se refere ao uso das Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo na prestagdo de
cuidados de enfermagem, nos quais o enfermeiro interage com o cidadao de forma remota,
com o intuito de prevenir, avaliar, diagnosticar e intervir, € cada vez mais utilizada.

Este tipo de seguimento consiste em verificar o progresso do tratamento estabelecido
a pessoa com TB, avaliar o seu estado de saude atual e classificar a melhoria ou o
agravamento através de contactos por chamadas telefonicas ou de videochamada.

O enfermeiro inicia a pratica de enfermagem através da interagdo com o utente,
recolhendo eletronicamente informagcé@o sobre o seu estado de saude/doenca, iniciando
intervencbes e planos de cuidados, monitorizando e registando o resultado dessas
intervengdes. Desta forma, facilita a proximidade e a adesédo ao tratamento®".

“«

. as novas tecnologias sdo uma das coisas, das propostas facilitadoras
. com a pandemia, como eu, disse hd bocadinho, é mais facil, porque ha
menos utentes do servigo, estdo mais protegidos e com o uso da tecnologia,
facilita imenso porque permite um seguimento mais de perto, falar mais vezes
com as pessoas sem elas terem que vir ao centro de saude” (E1)

Para o enfermeiro o TDO é uma oportunidade de estar préximo da comunidade, mas
para isso acontecer é necessério reforcar a importancia do tratamento aos utentes e manter
uma boa comunicacgéo, sendo esta também referida como facilitadora da TOD. Encontra-se
dividida em duas subcategorias, nomeadamente a comunicacgéo entre as unidades.
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“

. ou o enfermeiro da unidade ou a enfermeira do CDP, se estdo as duas
sempre em sintonia, a trabalhar em equipa, vém se a pessoa veio, se nao
veio, controlam, telefonam, falam e acho que essa ligagdo é super importante”
(E14)

E comunicagé&o com os utentes.

“... 0 importante é eles (utentes) estarem informados e conseguirmos informa-
los bem ... se calhar é preciso haver tradutores aqui pelo meio” (E2)

“... as vezes alguns, nem inglés nem portugués, sé falam a lingua deles e é
muito complicado.” (E2)
A uniformizacdo de procedimentos mediante uma articulagédo entre servigos (CDP —
USF/UCSP) é também um requisito para a implementagéo da TOD.

“... as facilitadoras, eu penso que tem a ver com a articulacdo entre as varias
equipas e vdrias unidades ... nomeadamente com a equipa que faz e que tem
mais experiéncia nesta area, que é a equipa do CDP” (E7)

De acordo com estudo desenvolvido por Alipanah et al® cujo objetivo era identificar
quaisquer intervengbes de adesdo associadas a melhoria dos resultados do tratamento da
TB, apurou-se que os resultados do tratamento melhoraram com o uso de intervengdes de
adeséo, como educacéo e aconselhamento da pessoa com TB, apoio material, intervencdes
de apoio psicolégico, lembretes e tecnologias digitais em satde!® reforcando desta forma
as inferéncias a que chegamos com este estudo.

41 LIMITACOES DO ESTUDO

Os dados apresentados sdo declaragdes de experiéncias especificas dos
participantes, pelo que ndo podem ser generalizadas.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagéo deste estudo proporcionou um maior conhecimento a respeito do TDO
da TB, no que toca a sua relevancia, podendo conhecer de perto as principais necessidades
e dificuldades reveladas pelos enfermeiros das USF/UCSP.

Evidenciou que os enfermeiros possuem conhecimentos sobre a estratégia do TDO
e seus beneficios, sendo enfatizado o vinculo entre a pessoa com TB e o enfermeiro, os
cuidados centrados na pessoa e a sua importancia para a adesao ao tratamento.

A importancia do investimento na formagédo dos enfermeiros e da organizacdo e
oferta deste tipo de estratégia fica clara, priorizando e planeando agbes que contribuam
para a sua capacitacdo e empoderamento, maior adesdo dos enfermeiros a estratégia
de tratamento na comunidade, centrada na pessoa com TB e um efetivo controlo da
transmissao da doenca.

Estudos recentes!’® permitem afirmar que os resultados do tratamento da
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TB melhoram com a utilizagdo de intervencbdes de adesdo, tais como educacédo e
aconselhamento da pessoa com TB, intervenc¢bes de apoio psicoldgico e social, apoios nas
deslocacgdes, lembretes e recurso a tecnologias de saude digital®.

A elevada solicitagcdo e diversidade de acdes sobre a responsabilidade dos
enfermeiros, principalmente em tempos de pandemia, associada ao numero de enfermeiros,
dificultam a atencéo ao TDO e sugerem adaptagdes para facilitar e aumentar a sua eficacia,
€COmo O recurso as novas tecnologias.

As diversas estratégias de uniformizagdo no tratamento, o incentivo a adeséo, o
tratamento gratuito e medidas facilitadoras na toma da medicacdo, desempenharam um
papel fundamental na reducéo da incidéncia da TB. No entanto, os resultados atuais
significam a necessidade de um planeamento de estratégias futuras de melhoria da literacia
em TB pelos profissionais e pela populag¢do, ndo esquecendo que esta € ainda uma doenca
atual.
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