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1- RESUMO

A tuberculose pulmonar é uma problematica de sadde a nivel mundial; a o aparecimento e
contagio da doenca, inicia-se cada vez mais precocemente, com consequéncias indesejaveis
imediatas, como o0 aumento das complica¢des mais frequentes durante o periodo de infeccédo e
morte, ndo é diferente entre os pacientes que vivem pertencente & UBS Procopio Gomes
Ferreira do municipio Sdo Francisco de Assis do Piaui. Por todo o anteriormente exposto sera
realizado um projeto de intervencdo cujo objetivo € elevar o conhecimento sobre a infeccédo
por Tuberculose pulmonar, importancia de sua pesquisa e seus principais grupos de risco; na
unidade bésica de satde Procopio Gomes Ferreira; o periodo de realizacéo sera desde abril de
2017 a abril de 2018 com um universo composto por 121 pacientes, dos quais 86 deles foram
selecionados. Sera efetuada uma entrevista prévia para avaliar o nivel de conhecimento e de
risco dos pacientes em frente a um risco de infecgdo e posteriormente realizassem-se as
atividades educativas como dindmicas grupais, circulos de cultura, as quais 0s participantes
possam estabelecer intercambio e dialogo de opiniBes, podendo ser agentes multiplicadores da
informacdo e melhorar seus habitos de vida que repercutam na diminuic¢do da frequéncia da
tuberculose na area. Esperando ter um aumento do nivel de informacdo dos pacientes e
diminuicdo da tuberculose nestes grupos de risco. Toda a equipa de salude envolver-se-a no
projeto e 0s recursos materiais que serd utilizado no minimo sdo: papel A4, lapis e Data

show/laptop.
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2 — INTRODUCAO

A tuberculose (TB)  (do francés tuberculose) -  chamada  antigamente  de
"peste cinzenta", e conhecida também em portugués como tisica pulmonar ou "doenca do

peito" - € uma das doencas infecciosas documentadas desde mais longa data e que continua a

afligir a Humanidade nos dias atuais. (Minuto saudavel. Rev. 2017)

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nove milhdes de pessoas
contrairam a bactéria causadora da tuberculose em 2013. Dessas, 1,5 milhdes morreu em
decorréncia da doenca, sendo que aproximadamente 95% dessas mortes ocorreram em paises

menos desenvolvidos. (Minha vida. 2015)
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Por aqui, segundo o Ministério da Salde, a tuberculose é considerada uma doenca
endémica. A endemia se difere da epidemia por ser de carater continuo o restrito a uma
determinada area. A partir do surgimento da AIDS, no entanto, a tuberculose passou a
apresentar caracteristicas tipicamente epidemioldgicas — tanto aqui quanto no restante do
mundo. Hoje, com os métodos preventivos existentes, como a vacinagdo e campanhas
promovidas pelo Ministério da Saude e secretarias de satde dos estados, o cenério j& ndo é téo
grave. (Minha vida.2015)

Os sintomas mais comuns dessa doenga sdo os calafrios noturnos, dor no peito,
febres altas acompanhada de suores, perda de apetite, prostracdo e o emagrecimento de até 15
quilos em semanas. Além disso, o sintoma caracteristico da tuberculose é a tosse com a

liberacdo de raias de sangue. (Cuidar. Rev. 2011)

No Brasil, cerca de 70 mil casos novos sdo diagnosticados a cada ano, também em
pessoas jovens, saudaveis e bem nutridas. Apesar disso, a maior parte das infeccdes
acometem soropositivos, usuarios de alguns medicamentos (inibidores de TNFa,

como adalimumabe, certolizumab, inflixmab, entre outros), diabéticos, pacientes com doengas

renais crénicas, com cancer de cabeca e pescoco, tumores sélidos, silicose, submetidos a by-

pass jejunoileal, entre outros. A doenca é também mais prevalente em pacientes que tiveram
contato com pessoas com tuberculose ou que trataram a doenca de forma inadequada. (Sumire
Sakabe. Rev. 2016)

Segundo o Ministério da Saude, em 2013, o pais registrou 71.123 novos casos de
tuberculose, queda de 20,3% desde 2003. O Brasil ocupa, atualmente, o 16° lugar num
ranking de 22 nagdes consideradas 'de alta carga' (onde ha grande circulacdo da doenga), mas
0 111° lugar em comparacdo a todos os paises do mundo. No pais, a tuberculose representa a
42 causa de morte por doencgas infecciosas e a primeira causa de morte por doenca identificada

entre pessoas com HIV. (Annalu Pinto da Silva. Rev. 2016)

Sao mais vulneraveis a doenca as populacfes indigenas — 3 vezes mais -, presidiarios
— 28 vezes -, moradores de rua — 44 vezes mais, devido a dificuldade de acesso aos servicos
de saude e as condicOes especificas de vida —, além das pessoas vivendo com o HIV e
Aids.( Annalu Pinto da Silva. Rev. 2016)
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Desde o ponto de vista epidemiol6gico 0s casos que representam o maior risco para a
transmissdo da tuberculose s&o os pacientes baciliferos, porque sé&o 0s que transmitem a
infeccdo a populacdo sa. Realizar exame baciloscopico de esputo a toda a pessoa que tenha
tosse e expectoracdo por mais de 15 dias é a melhor forma de detectar precocemente 0s
doentes para comegar o tratamento. No centro de salde deve-se organizar a busca ativa de
pacientes sintomaticos respiratdrios, independentemente do motivo de consulta. Se for
possivel, e se a equipa contam com trabalhadores em terreno, estes devem pesquisar na
populacdo a presenca de sintomas respiratdrios para captar aqueles que ndo consultam aos
centros de salde. Em toda a pessoa na que se encontrem sintomas suspeitos de tuberculoses
had que realizar uma baciloscopia de esputo para confirmar ou descartar a doenga.
(Argentina.gob.ar. Rev.2017)

2.1 — Andlises de situacgdes problemas do territorio

Tuberculose pulmonar importancia de sua pesquisa e factores de riscos a identificar;
guando estes elementos mencionados se avalia juntos se pode conseguir olhar esta doenca
infecto-contagiosa a tempo, 0 baixo conhecimento dos signos e sintomas da doenca permite
que 0s grupos de riscos que se encontra na comunidade estejam mas exposto a apanhar a
doenca e ndo receber tratamento oportuno ; isto traz como consequéncia um indice alto de
contagio nos integrantes da familia seguido da comunidade, ocasionando danos severos a
salde do paciente e alto risco de morte. Perdendo assim qualidade de vida e propagando a
doenca ao resto da familia.

Por todo o anteriormente exposto sera realizado um projecto de intervencdo cujo
objectivo € elevar o conhecimento sobre a infec¢do por Tuberculose pulmonar,importancia de
suapesquisa e seus principais grupos de risco; na unidade béasica de saude Procépio Gomes
Ferreira, municipio Sao Francisco de Assis do Piaui; avaliando ao final o nivel de

conhecimento adquirido por estaspessoas em estudo.

2.2 — Objetivos

2.2.1 - Objetivo geral:

Estabelecer a importancia de um projeto de intervencdo com palestras educativas, para elevar
0 conhecimento sobre a infeccdo por Tuberculose pulmonar, importancia de sua pesquisa e
seus principais grupos de risco; na unidade basica de saide Procopio Gomes Ferreira,

municipio Sao Francisco de Assis do Piaui num ano.



2.2.2 - Objetivos especificos.

- Seleccionar os grupos de riscos que tenham maior probabilidade de adquirir tuberculose
pulmonar.

- Analisar o nivel de conhecimento da populacdo estudada sobre os principais signos e
sintomas da tuberculose.

- Influenciar a importancia que tem a pesquisa da tuberculose pulmonar em grupos de risco
da comunidade para diminuir a mortalidade por esta doenca infecto-contagiosa.

-Responder adequadamente as davidas sobre cuales sdo os factores de riscos que se

encontram numa pessoa para adquirir a doenca.

3- REVISOES DA LITERATURA

A tuberculose € uma doenca infecto-contagiosa causada por uma bactéria, visivel
apenas ao microscépio, chamada Mycobacterium tuberculosis (ou bacilo de Koch). (Instituto
Clemente Ferreira: um Centro de Referéncia e exceléncia em tuberculose e doencas
respiratorias no Sistema Unico de Satde. (Anon.Bep;21-29,mar./abr.2013)

A transmissdo da tuberculose é aérea. Quando o doente fala, tosse ou espirra,
elimina os bacilos para o ar por meio das goticulas de saliva. Sendo assim, o 6rgdo mais
acometido pela tuberculose é o pulméo, sendo, portanto, a forma clinica mais comum
(tuberculose pulmonar). Mas, a doenca pode atingir qualquer parte do corpo: pleura,
meninges, ganglios, rins, bexiga, figado, intestino, pele, o0ssos, etc. (Instituto Clemente
Ferreira: um Centro de Referéncia e exceléncia em tuberculose e doencas respiratorias no
Sistema Unico de Satde. (Anon.Bep;21-29,mar./abr.2013)

A Unica forma contagiosa da doenca é a forma pulmonar, sendo a tosse, com ou sem
escarro, por mais de trés semanas, o principal sintoma. Outros sintomas como falta de apetite,
perda de peso, cansaco, febre baixa, suor noturno, entre outros, podem estar associados. O
diagnostico laboratorial € feito pela pesquisa do BAAR (bacilo alcool acido resistente) no
escarro (também chamado de exame de escarro), podendo ser acompanhado por cultura para
micobactéria e identificacdo, exame radioldgico e pelo préprio exame clinico/epidemioldgico.
Este conjunto de exames leva a um diagndstico preciso. (Instituto Clemente Ferreira: um
Centro de Referéncia e exceléncia em tuberculose e doencas respiratorias no Sistema Unico
de Saude. (Anon.Bep;21-29,mar./abr.2013)

Uma observagdo importante € que pessoa infectada é diferente de pessoa doente.

Possivelmente, muitos de nds ja tivemos contato com o bacilo de Koch, ou seja, somos
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infectados. Isso porque esta infeccdo pode ocorrer em qualquer lugar onde haja um doente de
tuberculose transmitindo os bacilos. Ndo h4 como controlar isso, ja que na vida frequentamos
e dividimos diversos locais fechados com pessoas que podem estar transmitindo a
doenca.(Instituto Clemente Ferreira: um Centro de Referéncia e exceléncia em tuberculose e
doencas respiratorias no Sistema Unico de Salide.(Anon.Bep;21-29,mar./abr.2013)

Ou seja, é possivel se infectar hoje e vir a ficar doente muitos anos depois devido a
uma baixa do sistema imunoldgico. E por isso que pessoas que vivem com Aids s&0 um alvo
facil para esta doenca oportunista que € a tuberculose. Essas pessoas facilmente adoecem de
tuberculose devido a fragilidade de seu sistema imunoldgico. (Instituto Clemente Ferreira: um
Centro de Referéncia e exceléncia em tuberculose e doencas respiratorias no Sistema Unico
de Saude. (Anon.Bep;21-29,mar./abr.2013)

A tuberculose, apesar de ser uma doenca antiga, continua sendo um importante
problema de satde publica, sendo que em 1993 a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
declarou a tuberculose uma emergéncia mundial (Geneva; World Health Organization. 2009)

O Brasil € um dos 22 paises priorizados pela OMS, que juntos representam 82% da
carga bacilar mundial (Ministério da Saude;43;2012)

Em 2011 foram notificados no Brasil 69.245 casos de tuberculose, representando um
coeficiente de incidéncia de 36/100.000 habitantes (Ministério da Saude;43;2012)

Anualmente ainda morrem no pais 4.500 pessoas por tuberculose, doenca curavel e
evitavel e em 2008, esta doenca foi a 42 causa de morte por doencas infecciosas.(Ministério da
Salde;43;2012)

As metas internacionais estabelecidas pela OMS e pactuadas pelo governo
brasileiro, segundo o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) sdo de
descobrir (e consequentemente, notificar) 70% dos casos estimados de tuberculose, e destes
curar 85%, com menos de 5% de abandono de tratamento, para que seja possivel comecar a
reverter a situacdo da tuberculose (Ministério da Salde;43;2012)

A transmissdo da TB é maior em locais de grande contingente de populacdo como
em grandes centros urbanos e em populagdes de instituicbes fechadas como asilos e presidios,
onde h& também populacdes vulneraveis. Tratar as pessoas privadas de liberdade, refugiados,
pessoas vivendo em situacdo de rua e outras populacdes mais vulneraveis ¢ um dos pilares da
estratégia Stop-TB da Organizacdo Mundial de Saude (Global Plan to Stop TB — 2006-2015),
que visa otimizar o alcance das metas globais para eliminagdo da doenca. (Heloisa da Silveira
Paro Pedro, 27/5/2015)
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A TB faz parte do rol das doengas negligenciadas, um grupo de afeccOes
transmissiveis, cujo tratamento € inexistente, precério ou desatualizado. Diante destes fatores,
ha necessidade de investimentos em conhecimentos e em pesquisas para acelerar o progresso
da eliminacdo da TB. Nesse sentido, esta revisdo de artigos cientificos publicados sobre
aspectos relevantes da doenga tem, por objetivo, apontar algumas nuances da doenga visando
uma atualizacéo literéria e a busca de um olhar mais atento & problemaética da tuberculose no
cenario atual. (Heloisa da Silveira Paro Pedro, 27/5/2015)

No ano de 2012, cerca de 8,6 milhdes de pessoas desenvolveram TB, e 1,3 milhGes
delas morreram da doenca, incluindo 320 mil mortes entre os pacientes coinfectados com TB.
(Heloisa da Silveira Paro Pedro,27/5/2015) Nas Ameéricas, o Brasil e o Peru notificaram 49%
do total de casos do continente22. Nesse contexto, o Brasil diagnosticou 71.123 casos novos
de TB em 2013, perfazendo um coeficiente de incidéncia de 35,4/100 mil habitantes. Em sua
maioria, tais casos ocorrem nos grandes centros urbanos brasileiros e de forma heterogénea
nas diferentes Unidades da Federacdol10, que somam 27 divisdes do territorio, entre Estados e
Distrito Federal. (Heloisa da Silveira Paro Pedro,27/5/2015)

A pesquisa e a geracdo de conhecimento na instituicdo tém origem nos seus
primérdios. Trouxeram, para 0s pacientes atendidos pelo Instituto, as mais novas técnicas
disponiveis que o conhecimento cientifico da época permitia existir.(Instituto Clemente
Ferreira: um Centro de Referéncia e exceléncia em tuberculose e doencas respiratorias no
Sistema Unico de Satde.(Anon.Bep;21-29,mar./abr.2013)

Nos delas pioneiras no pais e de grande repercussdo. Como primeiros anos do SUS,
novos estudos e pesquisas operacionais se desenvolveram na instituicdo, grande parte referido
anteriormente, a experiéncia com o marcador bioquimico da ADA(adenosina deaminase) no
diagnostico da tuberculose pleural teve a primeira experiéncia nacional estabelecida num
estudo conjunto do Hospital do Servidor Publico Estadual com o ICF. A experiéncia
acumulada com esta técnica produziu, na instituicdo, a primeira tese de doutorado sobre o
tema no Brasil. (Instituto Clemente Ferreira: um Centro de Referéncia e exceléncia em
tuberculose e doencas respiratorias no Sistema Unico de Salde.(Anon.Bep;21-
29,mar./abr.2013)

Do laboratorio de micobacteriologia do Instituto surgiram pesquisas importantes
para avancos no diagnostico e terapéutica da tuberculose. Novas técnicasforam testadas e
varias descobertas permitirama implantacdo demetodologiasmaisrapidas e precisas

paraodiagnoésticoda tuberculose. (Instituto Clemente Ferreira: um Centro de Referéncia e
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exceléncia em tuberculose e doengas respiratorias no Sistema Unico de Satde.(Anon.Bep;21-
29,mar./abr.2013)

Um dos primeiros trabalhos de validacdo da efetividade de métodos rapidos para
isolamento do bacilo em equipamentos automatizados na rotina do sistema SUS foi realizado
no ICF, permitindo a aquisicdo, pelo sistema de saude, de ferramenta importante para a
agilizacdo do diagnostico da doenca e do seu perfil de resisténcia. (Instituto Clemente
Ferreira: um Centro de Referéncia e exceléncia em tuberculose e doencas respiratorias no
Sistema Unico de Satde.(Anon.Bep;21-29,mar./abr.2013)

A experiéncia laboratorial, desde a baciloscopia direta e a cultura, passando pela
identificacdo do M. tuberculosis e do seu perfil de sensibilidade articulada a experiéncia
clinica e radioldgica de especialistas experimentados, vem produzindo diversos trabalhos
sobre como estas técnicas se articulam no diagndéstico da doenga.(Instituto Clemente Ferreira:
um Centro de Referéncia e exceléncia em tuberculose e doencas respiratdrias no Sistema
Unico de Satde. (Anon.Bep;21-29,mar./abr.2013)

A vigilancia em infeccdo tuberculosa nos funcionarios também foi objeto de
pesquisa, a pesquisa nas estruturas ambulatoriais de atendimento teve como pioneiro no
estabelecimento das areas de maior risco de infeccdo, da necessidade de uso dos
equipamentos de seguranca e de estabelecimento de medidas administrativas de controle
ambiental. A implementacdo do programa de vigilancia em infecg¢do tuberculosa. (Instituto
Clemente Ferreira: um Centro de Referéncia e exceléncia em tuberculose e doencas
respiratorias no Sistema Unico de Satde.(Anon.Bep;21-29,mar./abr.2013)

Para atentar ao que é significativo para alguém é preciso haver didlogo e ndo uma
conducdo doutrinaria do outro (Oliveira RA, 16 fev 2018), conducdo esta praticada pela
comunica¢do em saide uma vez que ¢ utilizada como propaganda em massa com “prescri¢des
comportamentais, em geral enunciadas no imperativo: ndo fume; ndo transe sem camisinha;
use cinto de seguranca; ndao abandone o tratamento (...)” (Lefréve F, Lefréve AMC. 2004. p.
61).

Quando ndo se considera o conhecimento prévio (cultura, crencas, saberes) do outro
com quem dialogamos, exerce-se uma sobreposicdo de “outra forma de pensar, que implica
noutra linguagem, outra estrutura e noutra maneira de atuar (...)” provocando “uma reagdo de
defesa ante o ‘invasor’ que ameaga romper seu equilibrio interno” (Freire P. 16 fev 2018)

Ou seja, estamos falando de dois sujeitos, profissional de saude e paciente, que ao se
encontrarem em um consultorio discursam a partir de suas l6gicas — sanitaria e senso comum,

respectivamente. O profissional de saude, visto pelo paciente como aquele que vai trazer a
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solugdo para o problema de “saude” (doenga), exerce uma sobreposicdo de sua forma de

pensar ao transferir informacgdes ndo significativas para o paciente que esta a sua frente. Este

movimento pode gerar uma reacdo de defesa por parte do paciente, ja que é invadido por

informacBes que rompem com seu equilibrio interno (com sua logica), que ndo lhe fazem

sentido. Esta reacdo de defesa pode ser a ndo adesdo a algum tratamento.(Freire P.16 fev

2018)

4- Elaboracao da Planilha de Intervencgao
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5- PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PLANO

Para iniciar a atividade educativa foi necessario realizar em primeiro lugar uma
dindmica de grupo, para conseguir maior comunicacdo confianca entre os participantes da
atividade, conseguindo assim aumentar o intercambio de informac&o e aprendizagem em
nosso estudo sobre o tema em questdo. O periodo de intervencdo realizou-se em cinco etapas
onde na cada etapa se tratava um tema especifico do projeto para conseguir assim melhor
entendimento e conhecimento do tema, todos estes encontros foram organizado na UBS
Procopio Gomes Ferreira, com 0 apoio e coordenacdo dos ACS, técnica de enfermaria e
enfermaria, todos pertenceis a equipa bésica de salde numero 1, que conta com uma
populacdo de 1749 habitantes deles com risco 121 pessoas se tomando como mostra para o
estudo 86 pacientes 0s quais se identificaram com maior risco de adquirir uma Tuberculose

pulmonar, constituindo nossa mostra de estudo com um universo de 121 pacientes.
Espera-se conseguir apos a realizacdo das acdes educativa em salde deste projeto:

- Selecionar o 70% dos pacientes do area para participar nas entrevistas.

- Identificar as necessidades de aprendizagem de 100% dos pacientes entrevistado.

- Conseguir que 0 90% dos pacientes selecionados participem nas intervencdes educativas.

- Que 0 96% daqueles que participaram nas atividades educativas utilizem métodos de
protecdo e uso da pesquisa; o resto de 4% utilizem-no ao inicio e comego das primeiras
manifestacdes epidémica da doenca.

- Contribuir para reduzir os fatores de risco e suas complicacbes que predispdem a infeccao

por Tuberculose pulmonar em estes pacientes.

- Que os pacientes sejam agentes multiplicadores da informacéao.

6 - CONCLUSAO

O projeto de intervencdo aqui apresentado foi elaborado pela grande incidéncia de
risco de infeccdo por Tuberculose pulmonar, em nossa area de saude e insuficiente
conhecimento sobre o tema, sendo necessario pesquisar de forma geral e coletiva com a
participacdo dos integrantes da equipa de salde. A necessidade de um programa educativo

para possibilitar-lne mudangas de seu comportamento. Por tanto recomendo o enriquecimento



das equipas sobre os termos de pesquisa, fatores de risco e tuberculose. E importante realcar
que as propostas de intervencao sobre esta tematica de tuberculose pulmonar em grupos de
risco devem ser realizadas pelas equipas de saude para que sejam obtidos resultados mais
eficientes, também € necessario o papel da familia e das equipas de salde da area; o que
proporcionaria um aumento de nimero de pesquisa planeada e uma diminuigdo do nimero de

pacientes com risco de apanhar uma tuberculose.
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