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Cuidar o doente com tuberculose pulmonar
— ensinar para viver melhor
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RESUMO

Alem de implementarmos medidas de isolamento dos doentes com
T'uberculose pulmonar, investimos na educugiio para a saide, através
do ensino organizado, com o obhjectivo de motivar o doente a partici-
par de forma activa po seu tratamento. Foi também elaborado um
folheto informativo para complemento do ¢nyino efectuado.

Apos a renlizagiio do ensino, foi aplicado um yuestinndrio a vinte
doentes, o qqual permitiu avaliar os conhecimentos por eles adguiridos.

Da anilise global dos resultados do questiongrio verificimos que
13 (65%) doentes responderam correctamente a todas as perguntas ¢
7 (35%) erraram apenas uma pergunta.
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SUMMARY

Besides implementing isolation measures of the patients with
pulmonary tuberculosis, we invested in education for health through
organised teaching, being our objective the motivation of the patient
to activity, we also elaborated an informaltive handout.
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After the teaching activity was carried oul, a questionnaire was
completed by twenty patients, which gave us information about the

specific knowledge learnt by each of them.

Results showed that 13 (65%) patients answered correctly all the

questions while 7 (35%) failed only one question.

0 INTRODUCAO

Com este trabalho pretendemos apresentar o
programa de ensino desenvolvido pelos enfermeiros
do Servico de Pneumologia 4 aos doentes com
diagnéstico de Tuberculose pulmonar.

Ha alguns meses assistimos a reorgamizagdo do
Servigo, Actualmente, duas das seis salas destinam-se
exclusivamente a doentes com tuberculose pulmonar,
No pnmeiro semestre deste ano, dos 362 internamen-
tos, 80 correspondem a doentes com tuberculose
pulmonar, o que equivale & malor percentagem e
internamentos.

Depois que se adoptaram medidas de isolamento
destes doentes no sentido de prevenir a transmissdo da
tberculose nosocomial, considerimos  pertinente
informar o doente da utilidade das mesmas. Por oulro
lado sentimos da parte dos famihares necessidade de
informagao nomeadamente em relagdo & transmissio
da doenga e aos cuidados 4 ter apds a alta. Também o
reinternamento dos doentes com tuberculose pulmonar
nos fez reflectir sobre a prestagio dos cuidados de
enfermagem a estes doentes ¢ no modo de contribuir
para a melhoria dos mesmos,

Assim claboramos um programa de ensino no
sentido de responder de forma cada vez mais adequada
ds necessidades dos doentes, visto o sucesso do
(ralamento requerer da parte destes uma participagdo
activa.

Iremos abordar de forma sucinta a metodologia do
ensino utilizada no Scrvigo, assim como a avaliagio
do mesmo através das respostas dos doentes aos
questionarios elaborados.

Niio ¢ um trabalho de investigagio, mas apenas 4
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deserigio das actividades desenvolvidas na coneret za-
¢io do ensimo,

Definimos como objectivo geral avahiar a qualida-
de do programa de ensino efectuado aos doentes com
tuberculose pulmonar

1 - FASES DO PROGRAMA DE ENSINO

Entendemos que as sessdes de ensino sdo um
momento privilegiado para a dinamizagiio ¢ motivagao
dos doentes, pelo que devem ser organizadas de uma
forma cuidada. objectiva ¢ de interesse imediato,
favorecendo assim o envolvimento do doente nos seus
cuidados de satde.

Os doenles sdo pessods com uma experiéncia de
vida que deve ser aproveitadi, para que cles desempe-
nhem um papel activo no processo de ensino/aprendi-
zagem.

Inferessa assim compreender os seus problemas, oy
seus nleresses e expectativas face ao tratamento e a
Instituigio, pois ninguém aprende o que ndo quer ou
o que ndo lhe interessa.

Ao decidirmos integrar nos cuidados de enferma-
gem a vertente do "ensino" sentimos necessidade de o
fazermos de forma organizada e plancada para poder-
maos responder ds necessidades dos doentes e avaliar

© o sua eficacia a longo prazo.

O programa de ensino desenvolve-se de forma
continua, com inicio no momento da admissdo do
doente e terminando com a sua alta. Poderemos assim
considerar as seguintes fases: acolhimento, eatrevista
estruturada nas primeiras 24 horas, diagnostico da
situagdio, plancamento do ensino, ensino e avaliagio
Fig. 1.
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Acolhimento do doente
+

Entrevista orientada

Diagnéstico da situacgao

¥

Planeamento do ensino

s

Ensino

s

Avaliacao

Fig, | - Fases do programa de ensing

-1 ACOLHIMENTO DO DOENTE

No momento do acolhimento do doente, este ¢
imnformado do nsco de transmissao da sua doenga e dos
deveres que tem como portador de uma doenga
transmissivel,

F informado de que deve: cobrir a boca ¢ o nariz
com toalhetes de papel quando tosse ou espirra, usar
mascara na hora da visita ¢ sempre que se ausentar da
sua enfermaria, hmitar as saidas da enfermaria a
exames complementares de diagndstico ¢ deslocagio
4s instalagdes sanitarias,

Para esumular a sua permanéncia na sala, foram
colocados a sua disposicao televisores, jJogos ¢ revislas
para ocupagio dos tempos livres

1-2 ENTREVISTA ESTRUTURADA

Nas primeiras 24 horas de mternamento ou assim
que o estado clinico o permita, € reahizada pela enfer-
meira uma entrevista estruturada, com o objectivo de:

caracterizar o doente, conhecer o que sabe ¢ sente em
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relagdo a sua doenga e idenuficar as necessidades de
ensino.

Para a realizagio desta entrevista, usamos um
guido para que toda a equipa de enfermagem oricnte a
entrevista do mesmo modo, [ste guido ¢ constituido
por perguntas relacionadas com a causa da docnga,
prevengao e tratamento.

13 DIAGNOSTICO DA SITUACAO

) acolhimento efectuado ¢ a entrevista estruturada,
permitiu- nos obter determinados dados que nos levou
a0 diagnostico da situagdo ou seja 4 identilicagio das
necessidades e a definigio do problema. 0 que existe?
O que queremos gue exista?

Assim o diagnastico da situagdio baseia-se na
caraclerizagao do doente, percepgdo que tem em
relagio o sua doenga, davidas e medos, autonomia
para tomar decisdes e alteragdes sensoriais (visao,
audigdo, etc.).

Com estes dados, foi-nos possivel fazer o
PLANEAMENTO DO ENSINO, o qual fon inddividhaal
€ ¢m Zrupo. ao proprio ¢/ou ao familar

1-4 ENSINO

O ensine individual ou em grupo teve por base um
programa tpo, a fim de onentar a equipa de enferma
gem a transmitr ao doente 0§ mesmos conhecimentos,
ou seja os contendos considerados importantes para a
continuidade do tratamento, tendo sempre em conti #
individualidade de cada um.

Na elabora¢do do programa tipo inlegrimos
conteudos tematicos relacionados com a etiolog,
smtomatologia. transmissdo, tratamento ¢ alta hospita- .
lar,

(s metos auxihares utilizados para o ensino foram
essencialmente cartazes, diapositivos ¢ folheto infor-
mativo que foi-elaborado pela equipa de enfermagem
com o conhecimento da equipa médica.

O fvlheto informativo tem como finalidade com-
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plementar o ensino e reforgar os cuidados que o
doente devera ter durante o internamento e apés a alta,
E de ficil consulta e pode funcionar como um guia de
onentagio de cuidados, quer para o docnte quer para
a tamihia. (Fig. 2 aFig. 8).

2 APRESENTA('AO DOS RESULTADOS DO
ESTUDO EFECTUADO)

No senudo de avaliar cleclivamente a qualidade do
programa de ensino efectuado, ¢ assim dar resposta ao
objectivo tragado para o presente Irabalho, procede-
mos a uma andlise estatistica descritiva,” quer da
entrevista estruturada, quer dos questiondrios de
avahagdo.

2-1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra for constituida por 20 doentes. cujo
eriléno de inclusdo tor o mtermamento no servigo de

TUBERCULOSE

O que devemoy saler

big, 2
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O QUE E A TUBERCULOSE?

por wm micrbio (Bacdo
de Koch) que atinge
oy pulmdes

Fig. 3

Pncumologia 4, de | de Julho a 15 de Agosto de 1996,
com o diagndstico de Tuberculose Pulmonar.

Dos 20 docntes internados, 17 (85%) eram de raga
branca e 3 {15%) de ruga negra. 12 (60%) eram do
sexo masculino e 8 (40%) do sexo feminino. Dezasse-
15 (80%} residiam na area metropolitana de Lisboa, ¢
4 (20%) em area rural.

Relativamente & idade, 6 (30%) situavam-s¢ no
grupo clario dos 30-39 anos, seguindo-se por ordem
de frequéncia o grupo etdrio dos 20-29 anos, com §
(25%). Dois (10%) com idade superior a 60 anos ¢ |
{5%) com i1dade inferior a 20 anos (Fig. 9).

Venficamos que 6 (30%) dos docntes tinham a 4°.
Classe, 6 (30%) o ensino preparatorio, 4 (20%) ensino
secundario, 3 (15%) ndo sabiam ler nem cscrever e |
(5%) tinha curso superior (Fig. 10).
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QUAILS SAO OS5 SINTOMAY
DA TUBERCULOSE?

Oy principaisy indomay da- Tuberw.lows&r

A TUBERCULOST TEM CURA?

A madoria day pessony conv Tuberculose
pode ser curada.
Paro isso-certifique-se de que

Toma todoy oy medicamentty receiindoy
pelor seiw medico durante o tesmpo- reca-
mendad.o, mesmo que jov se: sonda bem

Fig. 4

Havia uma diversidade de profissdes tais como
molorista, operario da construgdo civil e operadores de
caixa, como assinalado na Fig. 11. Quatro doentes
(20%) alirmaram nao ter profissio.

2-2 ANALISE DAS ENTREVISTAS ESTRUTURADAS

Achamos pertinente mostrar algumas resposias
obtidas nas entrevistas estruturadas, que passamos #
descrever.

Em relagdo a causa a que atribuiram a doenga, 6
(30%) dos doentes desconheciam-na, 6 (30%) tinham
nogdqn de que adoeceram devido aos seus habitos de
vida (dlcool, tabaco ¢ droga), 7 (35%) atribuiram a
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causa da doenga a virios factores tais como tosse, per-
da de apetite ¢ perda de peso. E de salientar que apenas
| (5%) referiu ter adoecido devido ao contacto com
pessoa infectada com tuberculose pulmonar (Fig. 12).

Relativamente & pergunta sobre como evitar o
contagio da doenga , 10 (50%) dos doentes referiram
(ue 0 uso de mascara ¢ importante, nogio que Thes fol
fransmitida no momento do acolhimento, 2 (10%)
referiram o uso de roupas e loigas separadas, 6 (30%)
referiram gue se deviam evitar contactos sociais, |
(5%) que se devem evitar relagoes sexuais € | (5%)
nio tinha qualquer idein de como evitar o contigio
(Fig. 13).

N4 pergunta sobre a duragiio do tratamento, consta-
tamaos que 7 (35%) tnham uma ideia correcta da sua
duragio, 6 (30%) achava que a duragiao era inferior a
O meses, 3 (15%) superior a um ano ¢ 4 (20%) nio
tinha qualquer nagio sobre este assunto (Fig. 14).

COMO SE TRANSMITE A
TUBERCULOSE?

A Tubercudose trangmile s atraves do av
quando alguénm convesla doenga

w7 A
- Tosser P A
Espirra /@ )
fala
Canta.

O contidgio & mady frequente guowdo:

- Moramoy comv alguény comv Tubercudose,
Yue nao extas envtratamento:

- Temoy condnclos frequentiey con algubm
conv Tubercudose; senmv lratamento adequado.

A Tuberculose NAO SE TRANSMITE atravéy de
prafos, copoy ow outroy otyectos.

Fig. §
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Vv dy conuudlay com regularidade ow
sejos NAO FALTE NUNCA AS CONSULTAS.

Se ndo tomay oy
medicamentoy -
de acordo comv ay .

-0 bacido dw Tubercudose
torna-se resistente ao- tratamendo;

o quer quer diger que pode deixar de

hawver curas par o i

- Ficar cadew vegy
mady doente

- O tratomento ¢ maiy desmoradar

Pode ndo curaw totalmente.
- Conbrgia oulyoy hessons:.
Fig. 6

O resultado das respostas certas pode ter sido
influenciado pelo acolhimento do doente e pela
informagan médica no momento da admissao.

2.3 ANALISE DAS RESPOSTAS AOS QUESTIONA-
RIOS

A analise das respostas dadas pelos doentes aos
questiondrios, permiliv avaliar os conhecimentos
adquiridos apos o ensino,

Verificimos que 6 (67%) das perguntas foram
respondidas correctamente por todos os doentes. 2
(22%) por 19 doentes e 1 (1%) por 15 doentes, sendo
esta a pergunta que obteve mais respostas erradas,
talvez devido ao facto de os doentes ndo estarem ainda
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motivados para 4 alta e, ainda, porque a redacgio das
ope¢des da resposta era extensa para o grau de escolari-
dade da amaostra (Fig. 15).

Como também podemos verificar, 13 (65%) dos
doentes responderam correctamente 4 todas as pergun-
tas e 7 (35%) erraram apenas uma pergunta (Fig. 16).

Do conjunto de perguntas efectuadas, simultanca-
mente na entrevista € no questionario, achamaos
pertinente comparar trés delas, que estdo directamente
relacionadas com a causa da doenga, sua prevengdo e
Iratamento,

Na pergunta sobre a causa da doenga, antes do
ensing, respondeu certo apenas um doente. Apds este,
todos os doentes responderam correclamente. Resulta-
dos similares obtiveram-se nas perguntas sobre a
prevencdo da doenga (de 10 para 20 respostas correc-
tas) e sobre a duragio do tratamento (de 7 para 19

Sepor qualguer motivor naor conseguir
tonuar oy medicamentoy ow yentiv alguary
sintomar nao habifuwad; covwerse convor
sew medico

ELE PODE ATUDA -LO

Ndo se esqueca: que:
w familicw tombrém deve i aor
Centrode Diagnsstico- Prewmologico
CENTRO DE
Y s DIAGNOSTICO
PNEUMO- X
A1 uecico |
I/ //-:-"’/,‘ % /'
{ K c‘k 5

Novembro/Dezembro 1996
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CUMPRA O TRATAMENTO
3
VENCA A TUBERCULOSE

Fig. 8

<20 20-29
Fig. 9 — Dismbwigdo dos duentes pur idades

30-39 40-49

50-59 =69

Habilitagoes literdrias NT Yo
Nao sabe ler nem escrever 3 15%
4.* classe [ 0%
Ensino prepuratdno ({ D%
Ensino secundario d 20%
Ensino superion | 5%

Profissao/Ocupagio NS %
Sem: protissdo 4 20%
Doméstica 2 10%%
Vintorisia 3 15%
Construgao civil 3 15%
Operadora culzu 3 15%
Rural | %
Adminsuativo | 5%
Técnica superior 2 10%%
Vendedor ambulante 1 5%

Fig. 11 = Distribuigao dos doentes quunto @ profissaosocupagao

Respostas N2 %
Falta Jde apetite, tosse e gripe 7 38%
Contacto com pessoa infectada e | 5%
toxicadependente
Tabaco, dlenol, drogn fy 3%
Nian sahe f 0%
Fig 12 - Dismbuigdo des doentes consvunte us cuusas u gue
atrtbutrdm a doenya
Respostas N Yo
Usar mascara ¢ ndo 10ssir 10 50%%
directamente para s oniros
Hsar loigas e roupas separadas 2 10%
Fvitar contactos s0c1ais com
OULTAS PESSOAS fy 0%
Evitar relaghes sexuans ! £%
Nao sabe 1 M
L
Fig. 13— Distnbuigio dos doentes consoante as resposlas de
cono evitur o contagio du doengu
Respostas N? %o
Nao sube 4 20%
< 6 meses 6 30%
& meses - 1 ano 7 35%
= | ane 3 15%

Fig. 10— Distribuigdo dos doentes guante s habilitegoes
literaras
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Fig. 14 -  Distnbuigae dus doentes quanto & duragla do rata-

mento
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Respostas
Perguntas Certo Errado

N* e N*® %
I - Doenga contaginsa 20 100% 0 0
2 < Via de trangmissio 20 100% 0 0
3« Contamo da doenga 20 100%, 0 0
4 - Mortalidade da doenga 1Y 95% 1 5%
35 - Durugie do tratamento 19 95% ! 5%
6 - Medidus u ler no tratamento da doenga 20 1065 0 0
7 Hordrio do medivagao 20 1009, 0 1}
8 - Efeitos secundidiios da terapéuliva 20 10026 (i ]
9 - Curdados a ter apds a alla 15 5% S 25%

Fig. 15 - Distnbuicio dos doentes segundo oy respostis cerias’erradas as perguntas do
QuesHonario

1 Respondaram totalmente certo as 9 perguntas

do questionang
¢ Erraram apenas uma pergunts do questionario

Fig. 16 -

[:] Envevistas [J Questionirin

Dstribuigdn dos doentes relativamente ao numero

wital de respostas certas dos questionanos e compan
¢do do numcre de respostas comectas as perguntas

electuadas.

IESpOsias correctas ), Houve assim um auvmento muito
importante do nimero de respostas certas apds o
ensino (Fig. 16).

3-CONCLUSAO

Os resultados obtidos ultrapassaram as nossas
cxpectativas. E de salientar que o ensino foi muito
dingido as necessidades de cada doente ¢ que ndo foi
efectuado numa tinica sessdo, mas foi sendo feito ao
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longo do internamento, permitindo assim a consolida-
¢ dos conhecimentos.

lambém a atitude da equips médica e de enferma-
gem no reforgo das medidas de isolamento, da toma
di medicagdo e dos cuidados apds a alta podem ter
influenciado os resultados.

F rotina do Servigo a toma da medicagio na
presenga do enfermeiro, sendo também este 0 momen-
to privilegiado para csclarecer dividas e reforar
determinados aspectos,

No entanto, esta avaliagio refere-se apenas @os
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conhecimentos adquindos pelos doentes, ndo sendo  ensino. com a finalidade de avaliar, apés um ano,
garantia da continuidade do tratamento apos a alta. quantos concluiram o tratamento e determinar, s¢ pos-

No seguimento deste trabalho estd a ser organizado  sivel, os factores intervenientes da sua interrupgdo.
um fichewro dos doentes a guem foi efectuado o
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