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SITUAGOES VIVENCIADAS PELOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM
NA ASSISTENCIA AO PORTADOR DE TUBERCULOSE PULMONAR"

Erika do Carmo Bertazone?
Elucir Gir®

Miyeko Hayashida®

Bertazone EC, Gir E, Hayashida M. Situa¢des vivenciadas pelos trabalhadores de enfermagem na assisténcia

ao portador de tuberculose pulmonar. Rev Latino-am Enfermagem 2005 maio-junho; 13(3):374-81.

Este estudo teve como objetivo identificar os aspectos positivos e negativos relacionados a assisténcia
prestada ao portador de tuberculose pulmonar, com base nos relatos dos trabalhadores de enfermagem de
uma unidade de isolamento. Categorizamos os relatos de 26 trabalhadores de enfermagem (enfermeiros,
auxiliares, técnicos e atendentes de enfermagem), com referéncias positivas e negativas. Obtivemos 24 relatos,
dos quais extraimos um total de 94 (100%) situacdes, sendo 38 (40,5%) consideradas positivas e 56 (59,5%)
negativas. As categorias de situagdes que apresentaram maior frequéncia foram relacionadas as orientagfes
sobre o tratamento, aos sentimentos vivenciados pelo paciente em relagcdo a sua doenca e ao despreparo da

equipe de enfermagem.

DESCRITORES: enfermagem; tuberculose pulmonar; analise e desempenho de tarefas

NURSING WORKERS’ EXPERIENCES IN CARE FOR PULMONARY
TUBERCULOSIS PATIENTS

This descriptive study aimed to identify the positive and negative aspects related to nursing care for
pulmonary tuberculosis patients, based on the reports of nursing workers at an isolation unit. We categorized
the reports of 26 nursing workers (nurses, auxiliaries, technicians and nursing attendants) in terms of positive
and negative references. We obtained 24 reports, resulting in 94 (100%) situations, 38 (40.5%) of which were
seen as positive and 56 (59.5%) as negative. The most frequent categories of situations were related to
treatment orientations, to the patient’s feelings about the disease and the nursing team’s lack of preparedness.

DESCRIPTORS: nursing; tuberculosis, pulmonary; task performance and analysis

LA ASISTENCIA AL PORTADOR DE TUBERCULOSIS PULMONAR BAJO
LA OPTICA DE LOS TRABAJADORES DE ENFERMERIA

La finalidad de este estudio fue identificar los aspectos positivos y negativos relacionados a la atencién
prestada al portador de tuberculosis pulmonar, con base en los informes de los trabajadores de enfermeria de
una unidad de aislamiento. Categorizamos los informes de 26 trabajadores de enfermeria (enfermeros, auxiliares,
técnicos y asistentes de enfermeria. Obtuvimos 24 relatos, con un total de 94 (100%) situaciones, de las cuales
38 (40,5%) fueron considerados positivos y 56 (59,5%) negativos. Las categorias de situaciones con mayor
frecuencia estaban relacionadas a las orientaciones sobre el tratamiento, a los sentimientos vividos por el
paciente respecto a su enfermedad y a la falta de preparacion del equipo de enfermeria.

DESCRIPTORES: enfermeria; tuberculosis pulmonar; analisis y desempefo de tareas
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INTRODUCAO

A\ tuberculose pulmonar constitui-se um
grave problema de saude publica, com uma grande
repercussdo mundial. A sua presenca, concomitante
a interagdo com outras doencas, como a aids, bem
como o aparecimento de cepas multiresistentes, vem
suscitando impactos diversos na sociedade, em
especial na comunidade cientifica.

A importancia clinica e epidemiolégica da
doenca, em nosso meio, € amplamente conhecida,
principalmente porque responde por,
aproximadamente, 3 milhdes de mortes por ano e
estima-se que cerca de 8 a 10 milhdes de casos
surjam, anualmente, no mundo, mantendo-se como
a principal causa de mortalidade por um Unico agente
infeccioso®™.

No Brasil, onde a tuberculose é um problema
de saude prioritario, a estimativa € de que surjam
129.000 casos/ano, dos quais se notificam somente
cerca de 90.000. O Brasil e outros 21 paises em
desenvolvimento albergam 80% dos casos mundiais
da doenca. As estatisticas indicam que,
aproximadamente, 50 milh6es de brasileiros estéo
infectados pelo bacilo, susceptiveis ao
desenvolvimento da doen(;a(z).

Este pais esta entre os 10 paises com maior
numero de casos de tuberculose no mundo, ou seja,
85.000 casos novos e 6.000 6bitos anuais. O Estado
de S&o Paulo concentra, aproximadamente, 20% dos
casos do pais, cerca de 18.000 notificagcdes por ano®.

Em nossa atuacgédo profissional, observamos
que a assisténcia de enfermagem prestada a esses
pacientes é, por vezes, prejudicada pela dificuldade
de o trabalhador de enfermagem lidar com suas
limitagdes. Estas incluem o medo de o trabalhador
adquirir a doenca, seja por ndo saber enfrenta-la,
por preconceito ou por ndo possuir conhecimento
especifico a respeito da enfermidade.

O longo tempo de permanéncia no hospital
pode facilitar o convivio com o paciente, entretanto
possibilita a ocorréncia de diversas situagdes, as quais
o trabalhador de enfermagem tera que enfrentar. Esse
enfrentamento € permeado por sentimentos, como
medo do contagio, que pode emergir de uma
determinada situagéo.

Os profissionais de saude, aqui chamados de
trabalhadores de enfermagem, aos quais se incluem
os enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de

enfermagem, podem demonstrar ou apresentar uma

grande variedade de comportamentos frente a
diferentes situacOes assistenciais, desencadeando
reacbes positivas e/ou negativas, podendo estas ser
influenciadas por diversos fatores, diversificando-se
as reacdes de individuo a individuo.

No contexto da assisténcia de enfermagem,
escolhemos a tuberculose pulmonar como a principal
doenca infecciosa, com o fim de detectar falhas e
adequacbes na assisténcia, as quais indiquem a
necessidade de intervengfes efetivas.

A analise do conhecimento dos trabalhadores,
de senso comum ou cientifico, identificado nos relatos,
contribuird para o planejamento de intervencdes de
carater educativo, a serem propostas aos
trabalhadores de enfermagem, com o intuito de
aprimorar o seu preparo profissional e assim oferecer
ao portador de tuberculose pulmonar uma assisténcia
mais bem qualificada.

Frente ao exposto, realizamos esta
investigacdo com o objetivo de identificar os aspectos
positivos e negativos, obtidos por meio da técnica do
incidente critico, relacionados a assisténcia prestada
ao portador de tuberculose pulmonar, com base nos
relatos dos trabalhadores de enfermagem de uma
unidade de internacdo de um hospital geral

universitario do municipio de Ribeirdo Preto-SP.

REFERENCIAL METODOLOGICO

A técnica de incidente critico (TIC) consiste
em um conjunto de procedimentos para a coleta de
observacdes diretas do comportamento, o qual
permite obter fatos importantes relacionados ao
individuo em situacdes definidas®.

A TIC é caracterizada como muito flexivel, e
seus principios fundamentais tém muitas aplicagdes,
com base em dois principios fundamentais: o relato
dos dados relacionados ao comportamento é
preferivel a coleta de interpretagdes, avaliagdes e
opinides baseadas em impressdes gerais; os relatos
devem ser limitados aqueles comportamentos que,
de acordo com os observadores, contribuem
significativamente para uma atividade. Assim, “ao
invés de coletar opinides, palpites e estimativas,
obtém-se o registro de comportamentos especificos

para fazer as
1)(4).

observacdes e avaliacdes
necessarias
Nos fatos relatados, podemos identificar as

situagdes, os comportamentos e as consequéncias



Situagdes vivenciadas pelos trabalhadores...
Bertazone EC, Gir E, Hayashida M.

Rev Latino-am Enfermagem 2005 maio-junho; 13(3):374-81
www.eerp.usp.br/rlae

dos incidentes, com referéncia positiva ou negativa,
levando-se em conta o julgamento do préprio
entrevistado. A analise de conteldo dos incidentes
criticos busca isolar, de forma relativamente subjetiva,
0s comportamentos criticos emitidos pelos sujeitos
reunidos em categorias mais abrangentes, fornecendo
as exigéncias criticas definidas em termos
comportamentais®.
Em sintese, incidentes criticos sao as
situacBes particularmente relevantes, observadas e
relatadas pelos sujeitos entrevistados, e
comportamentos criticos sdo aqueles emitidos pelos
sujeitos envolvidos nos incidentes relatados. Ambos,
incidentes e comportamentos podem ser positivos ou
negativos, dependendo das conseqUéncias para com

os objetivos estabelecidos®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério descritivo,
com a utilizagdo da técnica de incidente critico, no
qual as situacdes relatadas permitiram identificar
aspectos positivos e negativos da assisténcia de
enfermagem prestada aos portadores de tuberculose
pulmonar.

O estudo foi desenvolvido junto a uma
unidade de internacdo de um hospital geral
universitario, no municipio de Ribeirdo Preto-SP, onde
estavam internados portadores de tuberculose
pulmonar. O local selecionado possui 22 leitos
destinados a internagéo de individuos acometidos por
doencas infecciosas e/ou transmissiveis.

A populagdo foi constituida de 26
trabalhadores de enfermagem pertencentes a
Unidade em estudo, sendo 3 enfermeiros, 20
auxiliares de enfermagem, 1 técnico de enfermagem
e 2 atendentes de enfermagem. Foram excluidos 2
trabalhadores, um né&do concordou em participar do
estudo, e o outro ndo apresentou relato de incidente
critico. Assim, foram entrevistados 25 trabalhadores
de enfermagem, obtendo-se 24 sujeitos que
relataram um total de 94 incidentes criticos.

Os dados foram coletados por meio de
entrevistas, realizadas individualmente, com base em
um formuléario previamente elaborado, contemplando
uma questao norteadora em que se solicitava ao
entrevistado para se lembrar de situagbes importantes

ou marcantes vivenciadas em relacdo a assisténcia

de enfermagem aos portadores de tuberculose

pulmonar e para contar fatos positivos (muito bons)
e posteriormente relatar fatos negativos (muito ruins),
especificando exatamente qual era a situacdo, o que
foi feito e o que resultou dai.

As entrevistas ocorreram em local reservado,
para se evitarem interrup¢des no horario de trabalho
dos sujeitos, contemplando-se os turnos da manh§,
tarde e noite.

Ap6s a leitura exaustiva dos relatos,
passamos a identificagcdo dos trés elementos que
compdem o incidente critico (situacéo,
comportamento e consequéncia) e, na sequéncia,
procedemos ao agrupamento dos relatos,
categorizacdo das situagdes, comportamentos e
conseqiiéncias, quantificando-os. A analise dos relatos
baseou-se em algumas recomendacfes, isolando-se
0s comportamentos criticos emitidos pelos
profissionais de satde®, criando, dessa forma, as
grandes categorias tematicas. Realizamos a
categorizacdo com base na esséncia e similaridade
dos temas extraidos de situacdes relatadas, tendo
em vista o comportamento identificado. A classificacao
dos incidentes criticos, em positivos e negativos, foi
atribuida pelos préprios entrevistados.

Quanto aos aspectos éticos, esse projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirédo
Preto da Universidade de Sao Paulo.

Os sujeitos foram esclarecidos, antes das
entrevistas, quanto aos objetivos do estudo,
facultando-lhes a liberdade de participagdo; apdés a
aquiescéncia, assinaram o documento, formalizando
a sua participacdo. Na oportunidade, garantiu-se o

direito a privacidade e ao anonimato, uma vez que
ndo seriam identificados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 24 relatos obtidos por meio da entrevista,
extraimos um total de 94 (100,0%) incidentes criticos,
correspondendo ao mesmo numero de situacdes. Das
situacdes identificadas, 38 (40,5%) foram referidas
pelos entrevistados como positivas e 56 (59,5%)
como negativas. Quanto aos comportamentos, 70
(36,7%) foram considerados positivos e 121 (63,3%)
negativos e, tratando-se das consequéncias, 54
(37,8%) foram mencionadas como positivas e 89
(62,2%) negativas.

Para compor o presente estudo, optamos por
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enfocar, neste momento, apenas as situacdes; os
comportamentos e consequéncias serdo analisados
em estudo posterior.

Da leitura exaustiva dos relatos, extraimos
nove categorias de situacdes, positivas ou negativas,
de acordo com os temas predominantes nos relatos
dos trabalhadores (Tabela 1).

Tabela 1 - Freguéncia das categorias de situacdes
extraidas dos incidentes criticos relatados pelos
trabalhadores de enfermagem, com referéncia
positiva ou negativa, relacionados a assisténcia de
enfermagem prestada ao portador de tuberculose
pulmonar, HCFMRP-USP, Ribeirdo Preto-SP, 2003

CATEGORIAS DE REFERENCIA TOTAL
SITUACGES POSITIVA NEGATIVA

1) Orientagbes quanto 19 10 29
ao tratamento
2) Sentimentos viven- 11 09 20
ciados pelo paciente
3) Despreparo da 02 10 12
equipe de enfermagem
4) Aspectos sociais da 02 05 o7
doenca
5) Orientagdes quanto 02 03 05
as precaucgdes
6) Orientacdes quanto 01 03 04
ao comportamento do
paciente
7) Conhecimento do o1 03 04
paciente sobre a
doenca
8) Recusa quanto a - 07 07
coleta de exames e
procedimentos
9) Condutas da equipe - 06 06
médica

38 56 94
TOTAL (40,4%) (59,6%) (100%)

Notamos que o numero de situa¢des negativas
(59,6%) foi superior ao encontrado para as situacdes
descritas como positivas (40,4%).

As categorias de situacbes que apresentaram
maior frequéncia foram relacionadas as orientagdes
quanto ao tratamento, aos sentimentos vivenciados
pelo paciente em relacdo a sua doenca e ao
despreparo da equipe de enfermagem.

No que diz respeito a Categoria 1)
Orientagbes quanto ao tratamento, obtivemos 19
mencdes positivas e 10 negativas. As positivas
continham discursos que se referiram as situacdes
relacionadas as orientagdes oferecidas pelos
trabalhadores de enfermagem e até mesmo pelo
médico, ocasido em que o paciente relatou ao
trabalhador que o atendia, que ele apresentava
dificuldade para tomar as medicac¢des, conforme
evidenciaram as seguintes falas:

O paciente disse que néo tinha condicdes de ir até o
posto para pegar as medica¢des. Era muito longe (S2).

O paciente disse que ndo ia mais tomar aquelas

medicagdes, porque seu estbmago ficava embrulhando (S24).

Alguns trabalhadores relataram a recusa do
paciente para tomar medicag¢ado:

Perguntou para que serviam aquelas medicacgdes e disse
que ndo ia mais toma-las porque faziam mal (S8).

As opinibes dos pacientes, ao relatarem
que nado conseguiam se alimentar, seja por
dificuldade associada a medicagdo ou por estarem
debilitados, ficou evidente na seguinte fala:

Ele ndo conseguia comer quando tomava aquela
medicacéo (S8).

No que se refere a correta adesao ao
tratamento e a sua descontinuidade, obtivemos
um relato para cada:

O paciente teve alta e retornou bem porque estava
tomando direitinho as medicacdes (S24).

A gente orienta o paciente mas ai ele vai embora e nédo
toma as medicacdes direito (S4).

Uma ultima situagéo que também se enquadra
na categoria 1, refere-se a situacdo na qual o
trabalhador de enfermagem percebe o desestimulo
do paciente quanto ao tratamento:

O paciente falou que queria morrer. N&do ia comer nada e
nem tomar os remédios! (S23).

Ha cinco anos ele tratava daquela doenga. Estava sempre
tudo do mesmo jeito (S21).

Como vimos, as orientagdes relacionadas ao
tratamento aparecem com frequéncia, pois elas se
fizeram necessarias em varias situacdes relatadas.
Percebemos a presenca do auxiliar de enfermagem
em contato direto com o paciente, o que é importante
para o portador de tuberculose pulmonar, pois esse
profissional orienta-o quanto a doenca, abordando
seus aspectos, tratamento, alimentagdo e até mesmo
cuidados ap6s a alta hospitalar e cuidados com a
prépria familia.

Notamos,

entdo, a importancia do

acompanhamento do trabalhador de saulde,
principalmente da equipe de enfermagem, no
tratamento e recuperacéo do portador de tuberculose
pulmonar, pois a supervisdo desse paciente e de seu
tratamento por esse profissional faz-se necessaria, a
medida que o trabalhador percebe que o paciente
esta se recuperando, retomando a sua vida e sendo
reintroduzido na sociedade. As atitudes desses
trabalhadores requerem envolvimento direto com
praticas de saude.

Vimos que o envolvimento no atendimento
ao portador de tuberculose pulmonar é
multiprofissional, sendo importante a atuacéo

simultanea de varios profissionais para oferecer
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assisténcia integral ao paciente.

Esse envolvimento é fundamental, pois a
atuacédo de diferentes profissionais de saude, na area
da tuberculose, exige conhecimentos especializados
que abranjam a dimenséo coletiva do processo saude-
doenca®.

O profissional devera conhecer aspectos
relacionados as dimensdes coletiva e individual, os
quais contém maior especificidade no que diz respeito
a orientacdo do paciente, da familia e dos contatos.
Quanto as referéncias negativas encontradas nessa
mesma categoria de situagbes, referente as
orientacbes quanto ao tratamento, encontramos 10
relatos.

A situacdo mais freqluente apontada por 6
auxiliares de enfermagem, diz respeito ao paciente
que recusou tomar a medicacdo no momento em que
lhe foi oferecida.

No que se refere a categoria 2) Sentimentos
vivenciados pelo paciente, encontramos 11 referéncias
positivas.

Os trabalhadores mencionaram o medo do
paciente em relacdo a doenca, seja pelo receio de
transmiti-la para os membros das suas familias ou
pelo fato de ndo conhecerem a doenga propriamente
dita. Mencionaram sentimentos, como ansiedade,
angustia, depressdo e desanimo relacionados a
doenca e ao fato de estarem isolados. Tais relatos
evidenciaram sentimentos negativos dos pacientes,
em relagdo a tuberculose pulmonar e a situacdo ou
posicdo em que a doenca os coloca, fazendo-os sentir-
se isolados e, muitas vezes, estigmatizados,
apresentando sentimentos, na maioria das vezes,
negativos. Isto faz com que ele se isole, naturalmente,
com medo de transmitir a doenca aos seus parentes
mais préoximos.

Temos herdado uma grande riqueza de
nocdes, aquisicdes e mitos sobre a tuberculose e
predisposicfes e reacdes a essa doenga, o que pode
afetar, dessa forma, a recuperacdo de um portador
de tuberculose pulmonar, principalmente pelo estresse
emocional que ela causa”.

A tuberculose, dentre outros problemas
sociais, provoca mudang¢as negativas, como
afastamento e isolamento na vida pessoal dos
portadores de tuberculose pulmonar, provocando,
principalmente, medo e um forte estigma®.

Assim, podemos ter em mente que uma
doenca infecciosa certamente afetara nossas relagoes

com as pessoas, pois o preconceito aliado ao medo

leva a sociedade a se afastar dos valores pessoais e

a deixar

solidarios®.

de compartilhar ajuda e de serem

Na categoria 3) Despreparo da equipe de
enfermagem, obtivemos 2 referéncias de situacdes
positivas. Em relacdo as referéncias negativas,
obtivemos 10 relatos, os quais mencionam,
principalmente, dificuldades para orientar os pacientes
e para enfrentar situacées das mais diversas.

A partir dos relatos, observamos que os
trabalhadores de enfermagem necessitam de um
maior preparo para lidar com o portador de
tuberculose pulmonar, pois apresentaram dificuldades
para tomar decisbes e para saber qual a melhor
conduta a ser utilizada em determinadas situacdes.

Um melhor preparo proporcionaria ao
trabalhador de enfermagem mais condi¢cdes para
orientar o paciente adequadamente sobre a sua
doenca, pois alguns manifestaram que as dificuldades
provém da falta de conhecimento.

Na categoria 4) Aspectos sociais da doenga,
obtivemos um total de 7 situagbes, dentre as quais 2
foram mencionadas como positivas e 5 negativas.

Uma das mencOes consideradas positivas
pode ser exemplificada pelo fato de a paciente ter
relatado que gostaria de ir embora, sair dali e se
tratar fora do hospital.

As mencgbes que dizem respeito as situacdes
negativas referem-se a diferentes aspectos sociais,
como isolamento, distancia ou perda da familia, e
até mesmo dificuldades para conseguir
medicamentos.

Os dois relatos para situacdes positivas,
incluidos na categoria 5) Orientagcfes quanto as
precaucfes, sao exemplificadas a seguir:

Entrei na enfermaria sem a mascara e isso me fez pensar
bem, e se eu pegasse a doenca? (S4).

Entrei e sai rapido da enfermaria e estava sem a mascara
(S8).

Nessa mesma categoria, encontramos trés
relatos de situagfes negativas, pois auxiliares de
enfermagem mencionaram que a situagdo vivenciada
estimulou-os a pensar nas atitudes corretas.

As pessoas, tendo ou ndo conhecimento,
colocam sua salde em risco ao se exporem a
situacdes como as descritas. Algumas as consideram
positivas, pois, somente ao se sentirem ameacados,
passam a pensar melhor em suas vidas e comegam
a tomar atitudes ou decisdes em relagéo as situagdes

ja vivenciadas. No entanto, quando estimuladas a
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relatar tais situagbes, passam a refletir sobre o
assunto com uma consciéncia mais critica do que
geralmente fariam. Essa reflexdo contribui para a
mudanca de comportamento em favor de sua
protegdo, o que contribuird para sua evolugéo.

Por outro lado, alguns consideram essas
situagBes negativas, simplesmente pelo fato de terem
que orientar acompanhantes e/ou familiares mais de
uma vez, repetidamente.

A protecédo oferecida pelo uso adequado da
mascara com o filtro N-95, em casos de isolamento
de pacientes com tuberculose pulmonar, é um
procedimento que devera sempre ser utilizado pelo
profissional de salude, na assisténcia de enfermagem
a um portador de tuberculose pulmonar, em fase de
transmissibilidade. Ha autores® apontando que “um
dos grupos mais vulneraveis para adquirir a
enfermidade sdo os trabalhadores da saude, e o risco
ocupacional destes trabalhadores é determinado pela
exposicao direta a pacientes infectados”.

O risco de transmissdo intra-hospitalar ha
muito foi definido. A identificacdo rapida, objetivando
isolamento adequado de pacientes com risco de
tuberculose pulmonar bacilifera, € importante para
limitar a possivel exposi¢cdo de outros pacientes e de
profissionais de saude, principalmente quando se
dispbe de recursos fisicos e técnicos inadequados.
Falhas no reconhecimento, no isolamento e no manejo
de pacientes com tuberculose sdo determinantes
importantes de surtos nosocomiais®®.

Em estudo realizado em Ribeirdo Preto-SP, a
autora constatou que os trabalhadores de
enfermagem apresentavam um risco de 3,86 vezes
maior de adquirir tuberculose, quando comparados a
populagido do mesmo municipio®®.

Os trabalhadores da saude, por estarem em
contato direto com o portador de tuberculose
pulmonar, por tempo mais prolongado expdem-se com
maior frequéncia, podendo adquirir tuberculose como
doenga ocupacional.

Na categoria 6) Orientagfes quanto ao
comportamento do paciente, obtivemos um relato de
situacdo positiva e trés relatos de situacdes
consideradas negativas. Dentre as situagfes descritas,
depreendemos que os trabalhadores consideraram
essas situacOes negativas, pelo fato de terem que
repetir e insistir na mesma orientacdo, tentando
promover a mudanca de comportamento do paciente
quanto aos habitos higiénicos.

Na categoria 7) Conhecimento do paciente

sobre a doeng¢a, encontramos uma situacao
considerada positiva e trés negativas. Na situacéo
positiva, um enfermeiro mencionou o questionamento
do paciente a respeito da sua doenca, querendo saber
0 que ela significava e como poderia ser tratada.

Percebemos que a falta de conhecimento do
paciente a respeito da doenca provoca situacdes nas
quais ele coloca a sua saude em risco, dificultando o
seu tratamento. Muitas vezes, recusa-se a receber
medicacdes e a colaborar com o tratamento,
provocando, dessa forma, frustragdes nos
trabalhadores de enfermagem, que tém como objetivo
oferecer-lhes assisténcia de enfermagem adequada
e de qualidade.

Por ter medo do diagndstico e sentindo-se
ameacado ao ter que se ausentar do seu trabalho,
ndo é incomum o individuo negligenciar os cuidados
que deveria ter com a sua saude. Desse modo, acaba
prejudicando-se por ndo conhecer a doencga, seus
sinais e sintomas e suas consequéncias.

Na categoria 8) Recusa do paciente quanto a
coleta de exames e realizagcdo de procedimentos,
verificamos sete situagdes consideradas negativas,
sendo que a maioria delas identifica a recusa do
paciente em se submeter a um exame ou a um
procedimento.

Podemos associar esse fato ao medo que a

doencga provoca, pois a tuberculose é um problema
de saude emergente e complexo, devido a prépria
patologia e & presenca de fatores que favorecem a
gravidade da doen(;a(lz).

Na categoria denominada 9) Condutas da
equipe médica, obtivemos relatos de situagdes
consideradas negativas pelos trabalhadores. As
equipes de enfermagem e médica devem trabalhar
de maneira integrada, para oferecer assisténcia
critica, reflexiva e de qualidade ao cliente, sua familia
e comunidade.

Diante dessas considera¢des e buscando
solucionar ou minimizar o sofrimento do paciente,
promovendo a sua recuperacdo, acreditamos que é
indispensavel discutir e ponderar sobre as crencas,
os valores e principios éticos e legais.

Essas situacdes exigem unido e podem
corresponder a luta pela busca de uma assisténcia
com ética. Etica na assisténcia de enfermagem
significa lutar por qualidade assistencial, pela vida,
pelo direito de cidadania e por uma morte com
tranquilidade e dignidade®®.

As situacdes vivenciadas com maior



Situagdes vivenciadas pelos trabalhadores...
Bertazone EC, Gir E, Hayashida M.

Rev Latino-am Enfermagem 2005 maio-junho; 13(3):374-81
www.eerp.usp.br/rlae

freqliéncia pelos trabalhadores de enfermagem foram
as que abordaram a orientagdo ao paciente ou a
familia, no que se refere ao tratamento da tuberculose
pulmonar. Esse fato justifica a necessidade de a equipe
de enfermagem obter e garantir melhor preparo para
lidar com essas situagbes, a fim de oferecer ao
portador de tuberculose pulmonar orientacédo, cuidado
integral e atendimento adequados, envolvendo uma
equipe multidisciplinar, visando a qualidade da
assisténcia e a promocdo da salde, assim como a
seguranca de ambos, ou seja, do paciente e do

profissional que o atende.

CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo permitiu que
caracterizassemos 0s aspectos positivos e negativos
relacionados a assisténcia de enfermagem prestada
aos portadores de tuberculose pulmonar, tendo como
base os relatos dos trabalhadores de enfermagem
de uma unidade de isolamento.

A aplicagdo da técnica de incidentes criticos
propiciou a identificagcdo de situacdes vivenciadas ou
observadas pelos trabalhadores de enfermagem,
durante o atendimento ao portador de tuberculose
ainda, a flexibilidade

pulmonar. Ressaltamos,

oferecida pela técnica, o que nos possibilitou captar
diversos aspectos relacionados a assisténcia prestada
por diferentes categorias de profissionais de saude.

As categorias 4) Aspectos sociais da doencga,
5) Orientagdes quanto as precaucdes, 6) Orientacdes
quanto ao comportamento do paciente e 7)

Conhecimento do paciente sobre a doenca, foram

mencionadas com menor frequéncia, mas também
receberam consideragdes positivas e negativas. As
categorias 8) Recusa quanto a coleta de exames e
procedimentos e 9) Condutas da equipe médica,
receberam somente referéncias negativas.

dessas

O enfrentamento situacdes,

relacionadas a assisténcia de enfermagem prestada
ao portador de tuberculose pulmonar, pode gerar
davidas, principalmente nos pacientes que expressam
sentimentos, na sua grande maioria, negativos. Isso
exige que os trabalhadores de enfermagem tenham
capacidade para minimizar os conflitos vivenciados
pelo paciente, ocasionados tanto pelo seu estado de
salde debilitado, por ter contraido uma doenga
infecciosa, como a tuberculose pulmonar, quanto por
estar em isolamento.

Observamos que as situacdes vivenciadas
com maior frequéncia pelos trabalhadores de
enfermagem, foram as que abordaram a orientacao
ao paciente ou a familia, no que se refere ao
tratamento da tuberculose pulmonar. Esse fato justifica
a necessidade de a equipe de enfermagem obter e
garantir melhor preparo para lidar com essas
situacdes, a fim de oferecer orientacédo, cuidado
integral e atendimento adequados, envolvendo uma
equipe multidisciplinar, visando a qualidade da
assisténcia e a promoc¢ao da saude, bem como a
seguranca do paciente e do profissional que o atende.
Os dados identificados neste estudo apontam para a
necessidade de instituir um programa de educacéo
continuada para os trabalhadores de enfermagem,
com a finalidade de manté-los atualizados quanto aos
diferentes aspectos relacionados a assisténcia ao

portador de tuberculose pulmonar.
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