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Resumo

Este estudo se insere na concepcao de uma assisténeia de enfermagem de qualidade a populacdo, fundamentada na
atitude das pessoas quanto a promogao de sua salde. Tem por objetivo geral discutir aces de Enfermagem na
prevencao da tuberculose, junto a contactantes de doentes com tuberculose por bacilo multirresistente. O estudo,
do tipo descritivo-exploratério, foi desenvolvido fundamentado em Peplau e King, durante Consulta de
Enfermagem, junto a contactantes de doentes matriculados no Protocolo de tratamento de tuberculose
multirresistente, no Centro de Referéncia Héio Fraga - RJ. Os dados quantitativos, descritos mediante o
Programa ISSA, e os dados qualitativos, analisados por contelido tematico, permitiram identificar que os
contactantes, independentemente das suas caracteristicas epidemiologicas, ndo modificaram, mesmo
temporariamente, a intensidade de exposicao ao doente foco. Pode-se afirmar que existe a necessidade, entre
outras, de um maior envolvimento da Enfermeira no Programa de Controle da Tuberculose. Este envolvimento diz
respeito principal mente & necessidade de estimular uma maior participacao dos contactantes de pessoas infectadas
com o bacilo da tuberculose multirresistente para a prevencao ativa, individual e coletiva, da tubercul ose.

Palavras-chave: Enfermagem em Satde Publica. Tuberculose Comunicante.

Summary

This study emerges from a conception of qualitative nursing assistance towards the population, based on the
attitude of promoting their own health. It aimsto discuss nursing actions in preventing tuberculosis among contacts
of multidrug-resistant tuberculosis patients. The study follows a descriptive-exploratory style and was being
developed based on Peplau and King, during the Nursing Appointments with contacts of patients registered in the
Protocol for Treatment of Multidrug-Resistant Tuberculosis, at the Centro de Referéncia Hélio Fraga—R. J. —
Brazl. The data described by ISSA Program, and the qualitative data, analyzed by thematic content, allowed to
identify that the contacts, regardless their epidemiological characteristics, did not modify, even temporarily, the
intensity of their exposure to the multidrug-resistant source of infection. It can be stated that there is, among others,
the need of a larger involvement of the Nurse in the Program of Tuberculosis Control. This involvement refers
mainly to the need to stimulate greater participation of the contacts of persons infected by multidrug-resistant
tuberculosis bacillusin active, individual and collective tuberculosis prevention.

Keys-words: Public Health Nursing. Tuberculosis Contacts.

* A partir de 1997, segundo o | Consenso Brasileiro de Tuberculose, COMUNICANTE passa a ser denominado de CONTACTANTE..
** Egte artigo € baseado da Dissertacdo de Mestrado defendida na Universidade do Rio de Janeiro-UNIRIO, 1999.
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Introducao

Para TEIXEIRA — (1997, p.3) existe no
Brasil, 39 milhdes de infectados. “O tratamento é
abandonado por 14% dos que iniciam; e, muito
grave, mais de 25% dos casos de AIDS apresentam
tuberculose associada e, hd em perspectiva, um
aumento da prevaléncia da TBMR" .

De acordo com DALCOLMO - (1995), dos
90.000 casos novos de tuberculose no Brasil, 80% séo
formas clinicas pulmonares, e destas, 60 — 70% S0
baciliferas. Isto representa uma taxa de incidéncia de
todas as formas, para o pais, de 57/100.000
habitantes, e de baciliferos de 35/100.000 habitantes.
A Regido Sudeste concentra aproximadamente 45%
dos casos notificados em todo o pais. A faixa etéria
predominante é a de 20 a 30 anos.

Na Regido Sudeste, os maiores problemas
estéo nos estados do Rio de Janeiro e de S&o Paulo.
Para CAVALCANTE, PACHECO, LAURIA, €t d.-
(1998, p. 91). “ O Estado do Rio de Janeiro apresenta
o maior coeficiente de incidéncia por 100.000
habitantes (111,7) e também o maior coeficiente de
mortalidade do pais. O Estado do Rio de Janeiro e 0
Estado de S&o Paulo juntos abrigam 40% do total de
casos do Brasil”.

Apesar do tratamento da tuberculose ser
considerado eficaz desde os anos 50, para
RODRIGUES E MENDONCA e a. (1997), a
necessidade de um esquema terapéutico combinado e
prolongado é tida como um complicador, pois da
margem a emergéncia de resisténcia medicamentosa
nos casos de administracdo inadequada. Para os
autores, “a resisténcia a uma ou a miltiplas drogas
representa um importante agravo no contexto da
problematica representada pela tuberculose”
(RODRIGUES E MENDONCA et a.,1997, p. 625).

No Brasil, um dos principais problemas para
0 controle da tuberculose, atualmente, tem sido o
abandono do tratamento, que alcanga uma taxa de
14%. No Rio de Janeiro, esta taxa € de 30% e, em
S80 Paulo, de 20%, contribuindo decisivamente para
0 aumento do nuimero de casos de doentes com
bacilos multirresistentes as principais  drogas
disponiveis (FORTES E DALCOLMO, 1997).
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O desenvolvimento da resisténcia bacteriana
pode levar & morte ou prolongar 0 tempo de
tratamento com um esquema de drogas que € muito
mais caro do que os utilizados na tuberculose ndo-
resstente. O tratamento de um caso novo de
tuberculose custa de R$ 70,00 a R$ 80,00 (valores de
1998). Ja o tratamento de um caso de TBMR tem o
vaor médio de R$ 3.500,00, fora o possivel custo
com internagdo (RUFFINO-NETO, 1998). Junto a
isto, o paciente enfrenta outras dificuldades, como
precisar ser internado em alguns momentos e, na
primeira fase do tratamento, enquanto a sua
baciloscopia estiver positiva, ser afastado do trabalho
(75% dos casos de tuberculose ocorrem na populacéo
economicamente ativa). Além disso, o paciente
devera evitar contatos muito proximos com 0s Seus
familiares e amigos.

Andisando-se a situacdo, pode-se perguntar:
quais sf0 as causas desta problemética ? E comum
ouvir muitos profissionais de salide colocando a culpa
no paciente quando se trata de tuberculose
multirresistente ou ndo. Costumam dizer que o
mesmo abandonou o tratamento por conta propria e
sem motivos justificaveis.

De acordo com Ribas (1987, p. 3), “A
atuacéo da Equipe de Enfermagem em Unidade de
Assisténcia Priméaria de Saude, esta voltada para
uma forma de atendimento que propicia o surgimento
de uma barreira prevalente no processo de
comunicagdo enfermagem-cliente, cujo transpor se
torna bastante dificil, pois o profissional age junto
aos clientes na maioria das vezes de forma
impessoal, ndo apresentando oportunidades nemas,
muito menos ao cliente, de fazer questionamentos que
facilitem a realizacéo correta do tratamento” .

Como se observa, é fécil ocorrer agum
problema na comunicacio enfermeira’-paciente, e se
o profissonal ndo estiver derta, os problemas
decorrentes disto podem ser  extremamente
preocupantes, como é o caso da tuberculose por
bacilo multirresistente.

Quando o profissonal de enfermagem posiciona-se
colocando a culpa apenas no paciente, deixa de
andisar a Situacdo de vida deste cliente e, 0 que é
mais preocupante, a sua relacd com as pessoas do
seu convivio habitua. Quem sdo as pessoas que

3 No texto deste estudo a palavra enfermeira refere-se tanto a
profissionais do sexo feminino, quanto do sexo masculino
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convivem com ee? Qua a posshilidade de
contaminacdo destas pessoas pela tuberculose
multirresistente?

No controle da tuberculose, a enfermagem
tem importante papel, uma vez que participa de
aividades de combate a doenca em todas as suas
fases, 0 que exige que estgja realmente integrada na
luta contra a doenca. Em 1967, na dividade de
descoberta de casos, BECKER (1967 p. 355) ja
descrevia as seguintes  aividades como de
responsabilidade da enfermagem:

Desenvolvimento de programas de prova
tuberculinica que inclui:  a)Selecéo,
recrutamento e preparo dos grupos a
examinar; b Aplicacdo e leitura dos testes;
C)Rastreamento dos focos existentes em
torno dos “infectados’ (reatores);

Exame de escaro dos clinicamente
SUSPEItos;

Recrutamento dos casos destinados a exame
radiol 6gico;

Controle tuberculinico e radiolégico,
periddico, dos “comunicantes’;

Triagem dos casos examinados.

Conforme o ja observado, diante da critica
Stuacdo da tuberculose, tornase imprescindivel
reforcar que a politica e as agdes de salide, no ambito
desta doenca, carecem ser preventivas, procurando ir
as raizes do problema para evitar que ele aconteca. As
acOes curativas s80 importantes mas ndo debelam o
mal totalmente e podem até incentivélo ainda mais.
Isto ocorre, por exemplo, quando se administra
antibiéticos inadequadamente, o que leva &
desenvolvimento de germes resistentes. E, se néo
adotarmos uma conduta preventiva como,  por
exemplo, 0 controle dos contactantes, estaremos
deixando que o problema fique ainda pior.

Nestas acdes a enfermagem tem, sem duvida,
importante papd. Para Paula apud RIBAS (1987, p.
3) “A enfermagem ja dedicou muito do seu trabalho
sofisticado a poucos individuos, devendo agora
procurar estender a sua atencdo a muitos, com
tecnologia apropriada atravées da assisténcia
primaria”.

E seguindo esta mesma linha de raciocinio,
Ferreira apud RIBAS (1987, p. 3), apresenta que:

“ Os contatos que a Equipe de Enfermagem tem com
o individuo podem ndo ser longos, entretanto sdo
freglientes, pelo nimero de vezes que 0 mesmo
retorna ao servigo. Estes séo oportunos para dar-lhes
apoio, orientacdo e ensino, 0 que podera ser
estendido a seusfamiliares’ .

A auacdo da enfermagem no controle da
tuberculose, sgja diante de casos resistentes ou de
sensiveis a tergpéutica usua, ndo se modifica
Naqueles casos por bacilos multirresistentes o que
existe € uma preocupacdo maior, tendo em vista a
gravidade do problema e o fato de que a doenca
exp0e todas as pessoas em volta, ao risco de infectar-
se com estes bacilos.

Problematica

De acordo com um estudo redizado por
DALCOLMO, FORTES, MELO, et d. (1998) no ano
de 1997, dos 135 doentes com tuberculose
multirresistente, submetidos a tratamento, observou-
e 54,07% (n=73) com resultados favoraveis
(tratados, pelo menos, por 12 meses ou 6 meses apds
duas culturas negativas consecutivas); 33,33% (n=45)
de fdéncia do tratamento (permaneceram com
culturas poditivas apds 12 meses de tratamento);
6,66% (n=9) de ohito; 5,90% (n=8) de abandono,
(descontinuidade no tratamento e nas consultas
médicas).

Como se pode verificar, na tuberculose
multirresistente o tratamento € longo e a cura ocorre
apenas em cerca de metade dos casos. Jaafalénciado
tratamento, observada em 33,33%, leva ao estudo dos
contactantes desses doentes para conhecer quem sdo
eles e que tipo de contato tiveram ou tém com
pacientes de tuberculose multirresistente. A
enfermagem que com sua tecnologia pode intervir no
processo de transmissdo deve dar prioridade a
investigagao dos contactantes notadamente aqueles de
casos multirresistentes.

Segundo o Manual de Normas para o
Controle da Tuberculose (Brasil, 1995, p. 9)
comunicante € "toda pessoa, parente ou ndo, que
coabita com um doente de tuberculose.”

A partir de 1997, de acordo com o | Consenso
Brasileiro de Tuberculose, (Brasil, 1997 p. 336), 0
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termo Comunicante passa a ser de Contactante. “
Contactante: toda pessoa que convive com um doente
de tuberculose” .

Ainda segundo este Consenso (BRASIL,
1997, p. 336), este contactante pode ser:

a) Intradomiciliar - toda pessoa que coabita
com um doente de tuberculose;

b) Extradomiciliar - toda pessoa que
compartilha com o doente de tuberculose de
ambientes comuns, sgjam ambientes de lazer
ou trabalho (escola, escritério) ou
ambientes institucionais (presidios,
manicomios, hospitais).

Desta forma, o problema est4 em saber como
0s contactantes relacionam-se com 0s doentes com
tuberculose por bacilo multirresistente. E preciso
também que se discuta a questdo da participagdo ativa
da enfermeira na prevencéo, controle e tratamento da
tuberculose e a importancia do seu preparo para
atender o doente, em especial, 0s contactantes.

Objetivos:

Geral

Analisar as possiveis Agdes de Enfermagem,
junto a contactantes de doentes com tuberculose por
bacilo multirresistente, para a intervengd0 no
processo de transmisséo do bacilo.

Especificos

Tracar o pefil epidemiolégico de
contactantes de doentes com tubercul ose por
bacilo multirres stente;

Identificar os tipos de relagbes dos
contactantes com os doentes com
tuberculose por bacilo multirresistente;

Discutir as agbes de Enfermagem na
prevencd0 da tuberculose, junto a
contactantes de doentes com tubercul ose por
bacilo multirresistente.

Metodologia

O estudo é do tipo descritivo-exploratério,
como concepcdo de estudo  epidemioldgico
transversal que visa observar, descrever e classificar
um fendmeno, a maneira como ele se manifesta e os
fatores com os quais ele se relaciona (POLIT e
HUNGLER, 1995). Pretendeu-se identificar as
mudancas de comportamento/relacbes de pessoas
contactantes de casos de tuberculose multirresistente
e discutir as agbes da enfermagem na prevencdo da
tuberculose.

O estudo teve por populagdo avo os
contactantes de pacientes com tuberculose por bacilo
multirresistente (TBMR), matriculados no protocolo
para ensaio clinico de tratamento de casos de TBMR,
financiado pelo PNCT, do Ministé&io da Salde, no
Ambulatério Integrado de Pesquisa do Centro de
Referéncia Hélio Fraga (CRHF), localizado na cidade
do Rio de Janeiro.

Considerando que o nimero de doentes de
tuberculose por bacilo multirresistente ndo é fixo ou
estdvel, conseqlentemente, 0 nuimero de seus
contactantes também ndo o serd Assm sendo, optou-
Se por ndo pré-determinar o tamanho de uma amostra
a sar selecionada, mas sim, considerar o periodo
estipulado para a redlizacdo de entrevistas, de acordo
com 0 cronograma da pesguisa. Foram entdo
entrevistados todos agueles contactantes que
compareceram as entrevistas no periodo de outubro
de 1997 a maio de 1998. O autor deste trabaho
comparecia a Ambulatorio do CRHF, duas vezes por
semana, e integrava a equipe assistencid. Os
pacientes de TBMR eram entrevistados enquanto
aguardavam a consulta médica e faziase o
levantamento dos seus contactantes, marcando, com
eles, as consultas de enfermagem com suas familias.
Dos 43 pacientes entrevistados obteve-se a
informagdo nominal de 155 contactantes.

Ao final do prazo estabelecido para a
redlizacdo da pesguisa de campo, a populacéo de
contactantes entrevistada era de 120, representando
77,41% dos contactantes informados pelos doentes
inscritos no Protocolo.
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No decorrer das entrevistas, alguns doentes -
caso TBMR foco - foram excluidos do Protocolo, por
razOes diversas, contudo, 0S seus contactantes
continuaram a ser atendidos e compondo a populagéo
desta pesquisa.

Os instrumentos utilizados estéo
fundamentados no Formulaio de Pesquisa
coordenado pelo CRHF e nagueles utilizados pela
Secretaria Municipa de Salde - Rio de Janeiro
(SMS-RJ), no controle de contactantes, estes, foram
enriquecidos a partir da revisdo da literatura,
especialmente no tocante a temdtica - "Controle da
Transmissdo do Bacilo e a Relagcdo Contactante -
Doente".

A coleta de dados foi redizada durante a
consulta de enfermagem e através das entrevistas para
0 preenchimento do formulario de atendimento ao
contactante de tuberculose multirresistente. Foi
redizado primeiramente, uma entrevista com 0s
pacientes com TBMR, relacionando-se e agendando-
se para a consulta de enfermagem todos seus
contactantes. Por ocasido desta consulta solicitava-se
a aquiexcéncia dos individuos contactantes de
pacientes com TBMR que participaram da pesquisa,
através de um Consentimento Informado.

As entrevistas eram individuais e abordavam
0s seguintes aspectos. dados de identificagdo, dados
epidemiol égicos, informagdes sobre as possibilidades
de contdgio e, por ultimo, dados clinicos dos
contactantes. Neste momento procurava dar destague
as fases de Exploracdo e Resolugdo, propostas por
Peplau (GEORGE,1993), para as Relagdes
Interpessoais.

Os dados especificos para a pesquisa foram
coletados através das entrevistas descritas acima,
utilizando-se os formuldrios “Levantamento de
Contactantes’, “Ficha de Pesguisa de 1° Atendimento
do Contactante da TBMR”, “Ficha de Pesguisa de
Atendimento do Contactante da TBMR — Relagdo
com o Doente”.

Os contactantes apresentaram resultados de
PPD redizados h4 menos de 6 meses e foram
submetidos a RX de térax, solicitado durante uma
consulta médica. Quando os contactantes eram
sintométicos respiratorios, realizavam exame de

escarro para a pesquisa de BAAR, cultura e teste de
sensibilidade.

A computacdo dos dados quantitativos e a sua
estruturacdo mediante tabelas, ocorreu através de um
programa estatistico, chamado ISSA - Sistema
Integrado de Andise Edatistica (Integrated System
for Survey Anayss), versdo 1.2, desenvolvido no
Chile, peda MACRO International Inc.* Todas as
tabelas e quadros tém como fonte os questionarios
aplicados pela pesquisadora.

Os dados qualitativos abordam os € ementos
referentes a andlise do tipo de relacdo dos
contactantes com os doentes de TBMR. Os
contactantes foram questionados sobre se houve ou

(BARDIN, 1977), foram transcritos na integra e estéo
estruturados em quadros categorizados, com destague
para as idéias que emergiram com maior predominancia.

Andlise e apresentacdo dos dados

A andlise dos dados foi redlizada tendo em
vista os objetivos deste estudo. O primeiro, tragar 0
perfil epidemiolégico de contactantes de doentes com
tuberculose por bacilo multirresistente e, 0 segundo,
identificar os tipos de relacBes dos contactantes com
0os doentes. Com isto, pretende-se subsdiar a
discussdo das agdes de enfermagem na prevengdo da
tuberculose. Ao fina do estudo foram elaboradas 47
tabelas, das quais sdo apresentadas aqui aquelas que
contém os dados mais significativos, considerando-se
0s objetivos do estudo.

® MACRO INTERNATIONAL INC. Integrated System for Survey
Analisys User's Guide. Draft Version 1.2 . August, 1998. A MACRO é
umainstitui¢do privada, internaciona , responsavel pelo desenvolvimento
do Programa de Pesquisas de Demografia e Satide, DHS.
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Sintese descritiva

CARACTERISTICASDOSCONTACTANTES

%

1. Sexo Feminino 54

Masculino 46

2. Parentesco Esposo, namorado, companheiro 19

Filho 45

3. Faixa Etéria 0—10 anos 29

10— 20 anos 24

20 — 30 anos 17

30 — 40 anos 13

4. Naturalidade Regido Sudeste 92

5. Grau de Instrugéo Sem Instrugéo Formal 11

Primeiro grau Incompleto 61

6. Situacdo Trabalhista Estudante 42

Do lar 16

Auténomo 12

7. Classificagdo Econdmica (R$) C (497 —1064) 51

D (263 — 496) 37

8. VacinaBCG Sm 93

09. Teste de PPD Sm 87

10. Resultado Teste de PPD Reator Forte (>10 mm) 58

11. Tipo de Domicilio Casa 87

12. Tipo de Parede do Domicilio Alvenaria 95

13. Presenca de Sol Sm 82

14. Pessoas por média de Cébmodos nos 5 pessoas para 5 comodos 86

Domicilios
15. Grau de Convivéncia com o foco dg Intradomiciliar 78
TBMR

16. Tipo de Convivéncia Dormia junto e continuou 46

Intradomiciliar Dormia junto e parou 23

Nunca dormiu junto 30

17. Frequéncia do Contato Di&rio, mas ndo continuo nas 24 horas 81
Intradomiciliar

18. Tipo de Proximidade Fisica Dormem no mesmo quarto do doente 46

19. Intensidade da Relagéo (social- Olhar, conversar e apertar améao 79

afetiva) Olhar, conversar, apertar améao, abragar 45

e beijar sem contato de saliva.
20. Modificacéo do Tipo de Relacdo Né&o 74
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ApOs a apresentacao desta sintese descritiva e
analisando-se este quadro, pode-se chegar as
seguintes conclusdes sobre as caracteristicas dos
contactantes entrevistados nesta  pesguisa
iniciamente, verificase que o0 nimero de
contactantes homens e mulheres, atendidos durante a
pesquisa ndo oscilou praticamente nada; a maioria
deles possui grau de parentesco com o doente foco da
TBMR - esposo, namorado, companheiro ou filho; a
faxa etaria mais freqiente € a de 0 a 10 anos,
seguida da de 10 a 20 anos, a grande maioria dos
contactantes nasceu na Regido Sudeste; observou-se
um grau de instrucdo baixo, entre a maioria dos
contactantes, alguns sem instrugdo formal e outros
com primeiro grau incompleto; quanto a Situacéo
trabalhista predominam os estudantes, seguidos de
mulheres com profissdo do lar e de autbnomos, a
renda familiar € baixa— 51% na classe “C”e 37% na
“D’- sendo que a maioria resde em casas de
alvenaria, com 5 cdmodos e com presenca de sol; um
numero ato de contactantes esta vacinado com BCG
e foi submetido a0 teste de PPD, com grande
incidéncia de reatores fortes, o grau de convivéncia
dos contactantes com os doentes-foco da TBMR é
intradomiciliar e o tipo de convivéncia varia entre
“dormia junto e continuou,” “nunca dormiu junto,” e
“dormia junto e parou’; a maor pate dos

contactantes encontra o doente diariamente, mas néo
passa as 24 horas junto; sobre o tipo de proximidade
fisica, eles costumam dormir no mesmo quarto do
doente-foco: um grande nimero de contactantes
mantém uma relacdo socid-afetiva do tipo olhar,
conversar, apertar a méo e outras, aém dessas,
costumam abracar e beijar (sem contato de saliva) o
doente-foco.

Caracteristicasda relacéo

De todos o0s contactantes entrevistados,
agpenas 23 responderam afirmativamente, quando
guestionados se houve mudanca no tipo de relacéo
com o doente-foco apés o diagnéstico. Eles foram
guestionados também sobre o Tipo de Mudanca na
Relacéo e sobre qual a Razéo desta Mudanca.

Quanto aos Tipos de Mudanga na Relagéo,
descritos pelos contactantes, apds 0 conhecimento do
diagnostico da TBMR, apareceram trés categorias-
teméticas basicas. Distanciamento Fisico, Dimensdo
Fisica da Relacdo e Dimensdo Afetiva da Relacéo,
sendo que a categoriatematica Distanciamento
Fisico, foi relatada em termos de Distanciamento
Fisico Propriamente Dito e “Méodos de Barreird’.

QUADRO | —FREQUENCIA DO TIPO DE MUDANGA NA RELAGAO ENTRE CONTACTANTE E DOENTE FOCO

CATEGORIA TEMATICA FREQUENCIA*
1- Distanciamento Fisico a) Propriamente Dito 17
b) “Métodos de Barreira”’ 04
2- Dimensdo Fisica da Relacdo 09
3- Dimensdo Afetiva da Relacdo 03

*Q total é superior a 23 porque uma mesma pessoa pode ter diferentes categorias-teméticas de mudanca de relago.

Merece destaque a natureza fisica da
mudanca, sga em termos de Distanciamento Fisico
Propriamente Dito - 17 relatos - sgja em termos da
Dimenséo Fisicadarelacéo - 9 relatos.

No quadro |1, sio apresentados os relatos que
deram origem a Categorizagdo Temdtica: Tipo de
Mudanca.
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QUADRO Il - RELATO DOSCONTACTANTES, POR CATEGORIA-TEMATICA, SOBRE O TIPO DE MUDANGCA NA
RELACAO, COM O DOENTE FOCO

CATEGORIA —TEMATICA

RELATO

1- Distanciamento Fisico | @) Propriamente— Dito

Mantenho a disténcia.; Evito “d€’ um pouco;
Passal aficar mais distante; Passel a dormir em quarto
separado; Peco as minhas filhas para ficarem longe
das criangas; Passei a dormir ao contrario na cama;
NoOs separamos um pouco...Passamos a evitar ficar
juntos; Ele passou a ficar mais distante e se isolou;
N& durmo mais com o meu Pai; Me afastei; Nao
durmo mais com o meu Pai; N& durmo mais com ela,
ndo fico muito perto dela; Fico mais separada do meu
Pai; Passei a ficar mais distante; Nado durmo mais
junto; Passel adormir separado.

b) Métodos de Barreira

Separo aroupa de cama e aroupa delas; Passamos
ater mais cuidado e a minha esposa usou mascara no
inicio; Separel alouca dele; Separel as coisas..

2- Dimens&o Fisicada Relacdo

SO converso; SO beijo no rosto; Sem reacdo
sexud; Parel de beijar na boca e de ter relacdo sexual;
Converso pouco com ele; Evito beljar no rosto dele
Néo beijo na boca; Nao beijo mais na boca; Néo
abraco mais.

3- Dimenséo Afetiva da Relacéo

Meu Pai agora esta mais brincalh@o; Tenho raiva
porque ele abandonou o tratamento; Conflitos...me
afastei...

Analisando-se o quadro |1, deve-se considerar
as guestBes pessoais de relacionamento, que foram
levantadas na introdugéo deste estudo, onde foi dito
gue as pessoas, heste caso, contactantes, passam a ter
gque se dafastar do doente. Verificase que 0s
contactantes encontram estratégias, principalmente no
disanciamento  fisco que nd  implicam
obrigatoriamente na diminuicdo da dimensdo afetiva
ou fisica da relacdo, pois os relatos mais freglentes
foran os de Distanciamento Fisico Propriamente
Dito.

Ajudando a fundamentar ainda mais a acdo
da enfermeira, este quadro demonstra que os proprios
contactantes ja tém como estratégia um
distanciamento fisico que €é adequado para a
prevencdo da infeccdo, mas que nd implica,
obrigatoriamente, na reducdo da dimensdo fisica e
afetiva darelagdo. Ainda se acrescenta que as pessoas
tém que mudar alguma coisa e mudam - a maioria se
afasta.

QUADRO Il - FREQUENCIA DA RAZAO DA M UDANGA DO T1PO DE RELAGAO ENTRE CONTACTANTE E DOENTE
Foco
CATEGORIA —TEMATICA FREQUENCIA*
1- Medo de se “ contaminar” 17
2- Orientactes M édicas 03
3- Preocupagdo com o doente 03
4- Mudanca de atitude por parte do doente 01
5- Por problemas decorrentes da doenca 01

*Q total é superior a 23 porque uma mesma pessoa pode ter diferentes categorias-teméticas de mudanca de relago.
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Merece destaque a categoria temética Medo
de se “contaminar,” com 17 relatos. Com nimero de
relatos bem inferior, observam-se as categorias
Orientagbes Médicas e Preocupacdo com o doente,
trés relatos cada uma.

A seguir, no quadro IV, seréo apresentados 0s
relatos que deram origem a Categorizagdo Temética:
Raz&o da mudanca.

QUADRO |V - RELATO DOS CONTACTANTES, POR CATEGORIA-TEMATICA, SOBRE A RAZAO DA MUDANGCA DO
TIPO DE RELAGCAO ENTRE CONTACTANTE E DOENTE FOCO

CATEGORIA —TEMATICA

RELATO

1- Medo de se “ contaminar”

Tenho medo de pegar esta doenca; Medo de me
contaminar; Medo do contégio; Medo de contaminar a
familia

2- Orientactes Médicas

Pois a médica da minha Mae disse que se eu pegar
a doenca, vai vir muito forte como a da minha Mé&g; A
Doutora disse que o estado dela é grave; Porque a
Doutora pediu.

3- Preocupacéo com o doente

Preocupacéo com a debilidade dela; Mudei quando
eu fiquei doente de tuberculose e ndo queria prejudicar
0 meu marido (doente de TBMR); Acho que o caso é
grave, e que tenho que ter mais cuidado.

4- Mudanca de atitude por parte do doente

Porque 0 meu Pa parou de beber e agora ficou
mais amigo.

5- Por problemas decorrentes da doenca

Os problemas financeiros interferem na relagéo da
gente.

As razbes que mas se destacaram, para a
mudanca no tipo de relacdo entre doente e contactante
dizem respeito ab medo da contaminagdo. Os relatos,
na sua maioria, sio. “Tenho medo de pegar esta
doenca; Medo de me contaminar; Medo do contégio;
Medo de contaminar a familia.”

O conteldo destas categorias-tematicas
permitiu reafirmar a importancia da concepcéo de
King (GEORGE,1993), quanto a0 papd da
enfermeira junto e ao cliente. Este profissiond utiliza
habilidades, conhecimentos e vaores, para a
identificacdo de metas e para 0 auxilio no sentido do
controle da transmisso do bacilo. Para isso, a
enfermagem exige uma participacdo ativa do
contactante.

Consideragbesfinais

A orientacio desta pesquisa foi de ACAO
PREVENTIVA. A enfermagem participa de
atividades de combate a tuberculose em todas as suas
fases, mas precisa estar reamente integrada nesta
luta, estabelecendo medidas, participando da
prevencdo, evitando complicacdes e a contaminagdo
de outras pessoas.

Como j& se sabe, a atuacdo da enfermagem
para o controle da tuberculose, sgja €a resistente ou
sensivel a terapéutica usual, ndo se modifica. Nos
casos de tuberculose multirresistente o que existe €
uma preocupacdo maior, tendo em vista a gravidade
do problema e o fato de que a doenca expde todas as
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pessoas em volta a um risco grande destas serem
infectadas por bacilo resistente. Além disso, nos
casos de adoecimento dos contactantes, € preciso que
se tenha atencdo para as caracteristicas destes, pois, 0
esquema de tratamento da TBMR, no estudo
controlado pelo CRHF/Ministério da Salde, ndo pode
ser administrado a gestantes e criangas menores de 14
anos, devido as lesbes osteoarticulares graves que
alguns dagquel es medicamentos podem causar.

A enfermagem cabe providenciar o exame e o
tratamento preventivo dos contactantes, procurando
protegé-los da possibilidade de transmissio do bacilo
da tuberculose, sga ele sensivel ou resistente as
drogas usuais. Para isto, a enfermeira durante a
consulta com o contactante, valendo-se das técnicas
de educagdo em salde, trata de orientalos para a
formagdo de um novo comportamento frente a
doenca. Esta conduta, espera-se, concorre para evitar
aresisténcia primérial

Ao tragar-se o perfil dos contactantes,
verificou-se um nimero elevado de estudantes entre
eles, 0 que leva a enfermeira a atuar de modo mais
intensivo junto a este grupo, dentro das Escolas e nos
seus diferentes niveis. Observou-se também um
numero alto de contactantes reatores fortesao PPD e
sem sintomatologia respiratéria. Este grupo recebem
maxima atencdo da Enfermeira do Programa de
Controle da Tuberculose que redizara uma
Assisténcia de Enfermagem voltada para a
observacdo continua e para a prevencdo da doenca.

Quanto a faixa etaria dos contactantes,
constatou-se que a maioria esta entre 0 e 10 ancs, e é
importante lembrar que a enfermeira, de acordo com
0 Programa de Assigténcia Integrad a Salde da
Crianca, deverd estar atenta para 0s possivels casos
de tuberculose na familia

De todos os contactantes que responderam as
guestdes sobre o tipo de relagéo entre eles e 0 doente
de TBMR, a grande maioria afirmou que ndo houve
modificagdo no seu tipo de reacd aplds o
diagndstico. Dos que responderam afirmativamente,
observou-se que 0s contactantes procuram se proteger
da transmissdo da TBMR da melhor forma possivel,
mas dentro das suas limitacOes. Nestes relatos,
mereceu destague a natureza fisica da mudanga na
relagdo, onde foi relatado o distanciamento fisico
propriamente dito e os métodos de barreira. Nas
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dimensdes fisica e afetiva da relagdo os relatos foram
em numero inferior.

O medo da contaminacdo foi o que

fundamentou a maior parte dos casos de mudanca da
relacdo entre contactante e doente de TBMR. Isto fez
com gue os contactantes ficassem mais atentos para a
Situacéo.
Com todos os relatos de razéo da mudanca da relagéo,
pode-se construir um modelo de assisténcia de
enfermagem voltado para prevenir a contaminacéo
pdo bacilo da TBMR. A compreensdo dos
relacionamentos entre contactantes e doentes de
TBMR, pode subsidiar uma maior participagdo da
enfermagem no processo de interrupgdo da corrente
de infeccéo.

Observou-se, durante esta pesquisa, que a
pessoa (contactante), pode mudar o seu tipo de
relacdo com o doente, e o faz, em sua maioria, por
“medo de se contaminar.” A maioria muda passando
a impor um distanciamento fisico — evitando o seu
familiar/amigo doente, dormindo separado. Outros
utilizam méscaras, separam os utensilios domésticos
e as roupas de cama.

Alguns contactantes mudaram as suas
atitudes, mas a maioria continuou dormindo junto ao
doente-foco e aguns continuaram beijando-0 com
contato de saliva. ApoGs a redizacdo desta pesquisa,
sabe-se que a mudanca de comportamento € possivel,
e de que forma ela acontece. Portanto ha a
necessidade e a possibilidade de que a enfermeira
atue nestes aspectos de mudanca de tipo de relacéo
entre doente contactante e nd somente nas questdes
de medicdizacih. E necessario estimular  os
contactantes de pessoas infectadas com o bacilo da
tuberculose multirresistente para que adotem as
medidas de prevencdo ativa, individua e coletiva da
tuberculose.

Junto agqueles que ndo estdo modificando o
seu tipo de relacdo, a enfermeira devera utilizar os
achados desta pesquisa, onde os contactantes
relataram os seus tipos de razbes de mudanca na
relacdo, para o fundamento do seu trabalho de acdo
educativa voltado para a prevencdo da tuberculose.
Tudo isto, evitando 0 estigma da doenca e, a0 mesmo
tempo, enfatizando as formas das pessoas se
protegerem, promovendo a sua salide e prevenindo a
infeccdo. A investigacdo dos contactantes e
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importante medida de detecc@o e prevencéo de novos
Casos.

Ao final desta pesquisa, € possivel ressaltar a
importancia da enfermagem em prover e prever
servicos de enfermagem de salde publica voltados
para a investigacdo de contactantes de doentes de
tuberculose, pois a sua atuacdo pode ser a parte
fundamenta para um efetivo controle da tuberculose

junto a populacao.

Sugestdes

Consderando todos o0s eementos que
compuseram 0 desenvolvimento desta pesquisa, tém-
Se como sugestoes:

Priorizr a mehoria do diagnéstico
bacteriolégico e o controle mais rigido
durante todo o tratamento, conforme
estabel ecem as diretrizes para a execugdo do
Plano Emergenciad para o Controle da
Tuberculosg

Investir no Esquema |, confirmando
SEMPRE, a cada consulta, se 0 paciente et
tomando a medicago corretamente;

Investir  no diagnégtico inicid da
tuberculose, e no tratamento imediato,
efetivo e completo de todos os doentes,
procurando garantir que estes completem o
tratamento com sucesso;

Investir também no desenvolvimento da
edtratégia de “tratamento  diretamente
supervisonado (DOTS),” para 0S casos
especiails ou para 0S casos de risco de
abandono (acoolistas, drogadictos, sem teto,

etc.), procurando-se evitar o]
desenvolvimento da TBMR, e
conseguentemente, garantir indices

melhores de cura O tratamento
supervisionado garante que o0 paciente esta
tomando as medicagdes prescritas de forma
correta. Ele também pode ajudar a prevenir
a resisténcia priméria, € a minimizar a
possibilidade de infecgbes prolongadas,

Estabelecer o0 Isolamento Respiratério de

todos os pacientes com tuberculose (com
resultado de exame/cultura de escarro
positiva) que estejam hospitalizados;

Garantir a todos os profissionais de salde
que assistem doentes com tuberculose,
Equipamentos de Protecéo Individua (EPI).

A enfermagem cabe:

Incentivar a participagdo da enfermeira na
elaboragdo de diretrizes do Programa de
Controle da Tuberculose, com destaque para
as agles junto a contactantes;

Estimular as agdes educativas de
enfermagem, na prevencdo da tuberculose e
de suas complicages,

Priorizar o atendimento de contactantes
sintomaticos respiratérios e aplicar a rotina
previssa no Manua de Normas para o
Controle da Tuberculose (1995);

Investigar as condi¢bes dos domicilios dos
doentes-focos, priorizando 0s casos com
inadequada ventilagdo e superpopulagéo,
onde os riscos de contaminagdo s80 maiores.
Atuar junto com o Servigo Socidl;

Priorizar as Acgdes de Enfermagem de
prevencdo da tuberculose, principamente
entre os contactantes com relagdo de
parentesco muito préxima ao doente - foco
(esposo, companheiro, namorado), e entre
aqueles menores de 5 anos, pois estéo mais
predispostos a desenvolverem a doenca;

Esimular que o trabaho de todos os
profissionais de salde que, atuam junto a
doentes com TBMR, estga SEMPRE
integrado com as Unidades Bésicas de
Salde das éreas onde os doentes e 0s seus

contactantes  residem. Informar as
enfermeiras das UBS de residéncia dos
contactantes (intradomiciliares e

extradomiciliares), sobre 0s  casos
confirmados e sobre a investigacdo dos
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contactantes;

Orientar as Enfermeiras que realizam
consulta de enfermagem no pré-natal, sobre
a importancia da investigagdo de casos de
doentes de tuberculose nas familias das
gestantes, devendo ter atencdo especial com
0S recém-nascidos;

Manter o Isolamento Respiratério de todos
0s pacientes com tuberculose que egtiverem
hospitalizados, enquanto estes forem
baciliferos;

Procurar conhecer a familia de cada doente,
integrando-a ao tratamento do doente;

Promover AcgOes Educativas, sobre a
tuberculose, para a populagdo, incentivando
a participagdo da comunidade (que vive em
areas de risco), no controle da doenca
Procurar trabalhar com questdes de medo de
contaminagdo pelo bacilo sensivel/resistente
da tubercul ose, esclarecendo cada quest&o;

Redizar entrevisa completa com os
contactantes, coletar 0S dados
epidemioldgicos e clinicos, assm como
informagdes sobre o tipo de relagd com o
doente de tuberculose, ndo deixando de
verificar o peso e aatura de todos, parauma
avaliacio antropometrica adequada.  E
importante também que a enfermeira faca
um levantamento da histéria de doencgas
anteriores e/ou ainda presentes, prevenindo
assim, ndo sb complicagdes como também, a
ma absor¢do da quimioprofilaxia, caso esta
sgjaindicada;

Promover cursos de extensdo universitéria,
semin&rios, encontros e outras atividades
ains, que posshilitem um mehor
agprimoramento do estudo da tuberculose,
que incentivem pesquisas na &ea e que
permitam um melhor desenvolvimento das
enfermeiras, junto a0 Programa de Controle
da Tuberculosg;

Encorgjar os contactantes a expressarem 0s
seus sentimentos e oferecer suporte

emocional, sempre que NeECessAr o;

Ampliar o contelido da Consulta de
Enfermagem junto ao contactante, para além
das informagbes previstas na “Ficha
Individual de Avaiacdo de Comunicantes de
Pecientes com Tuberculose” —SMS—R.J.
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