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RESUMO

Introducdo: A Tuberculose € considerada como a doenca infecciosa que mais provoca
Obitos mundialmente. Assim, faz-se necessario identificar os grupos que mais adoecem,
observando caracteristicas pessoais, econdémico-sociais e de salude doenca. Objetivo:
identificar as caracteristicas de saude-doenca e econdmico-sociais, dos doentes com
tuberculose notificados no municipio de Campina Grande/PB. Metodologia: Estudo
descritivo-exploratério, com recorte transversal, de abordagem quantitativa. A
populacdo do estudo € constituida por 39 pacientes com Tuberculose diagnosticados em
Campina Grande/PB, no periodo de setembro de 2014 a fevereiro de 2015. Foram
utilizadas as caracteristicas pessoais, econémico-sociais e de saude-doenca. A analise
dos dados compreendeu resultados descritivos. Os dados foram avaliados considerando
os valores das distribuicGes de frequéncias absoluta e relativa. Resultados: Obteve-se
predominancia do sexo masculino (61,54%), da faixa etéria entre 18-39 anos (41,02%) e
40-59 anos (41,02%); escolaridade de 8 a 11 anos de estudo (28,20 %); 76,92%
encontravam-se sem exercer atividade de trabalho; 55,55% dos que trabalhavam eram
contribuintes; 58,97% afirmaram que a renda familiar era insuficiente para salude e
46,50% relataram que a renda ndo é suficiente para a educacdo. Dos sujeitos, 38,44%
recebiam algum tipo de incentivo. A forma clinica predominante foi a, pulmonar
(71,79%); 26,32% apresentavam diabetes como comorbidade. deletar 61,54%
realizavam o tratamento diretamente observado. Conclusédo: Os achados possibilitaram
conhecer as caracteristicas dos doentes com TB, observando a atual necessidade de
incentivos, tendo em vista o carater social da doenca, como também uma maior
orientacdo sobre a importancia do TDO, para isso faz-se necessario melhor preparo dos
profissionais de salde, visando um atendimento integral que venha a contribuir com as
necessidades apresentadas pelos doentes.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Condic¢des Sociais. Saude Publica.
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APRESENTACAO

Este estudo é parte do plano de trabalho desenvolvido no Programa Institucional de
Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC), da Universidade Estadual da Paraiba. O projeto tem
como titulo “Avaliacdo da efetividade das medidas de protecdo social na adesdo ao
tratamento da tuberculose e controle da doenga em algumas regides do Brasil” de carater
cooperativo, aprovado pelo Edital 01/2014 — PRPGP/UEPB. Foi desenvolvido com apoio do
Grupo de Pesquisa em Avaliacdo de Servigos de Saude da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB) cadastrado no CNPq, coordenado pela Prof* Dra. Tania Maria Ribeiro Monteiro de
Figueiredo, lotada no Departamento de Enfermagem da UEPB, pesquisadora do Nucleo de
Estudos e Pesquisas Epidemioldgicas- NEPE/UEPB e Professora do Programa de Poés-
Graduacao, Mestrado em Saude Publica da UEPB.



1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) permanece neste milénio como problema de saude publica,
sendo considerada como a doenca infecciosa que mais provoca 6bitos mundialmente.
Sua incidéncia é maior em é&reas de grande concentragdo populacional e precérias
condicdes socioeconémicas e sanitarias (WHO, 2014). Esta caracteristica social resulta
da interacdo de varios fatores, como renda familiar baixa, educacao precéria, habitacdo
ruim ou inexistente, familias numerosas, desnutri¢do alimentar, habitos de vida, doengas
associadas entre outros (BRASIL, 2008).

Assim, populagdes socialmente desfavorecidas e marginalizadas sao atingidas de
forma intensa e desproporcionada pela TB, assumindo, desta forma, uma relagédo
bidirecional, pois tanto a pobreza pode estar relacionada as condicGes precérias de
salde, como estas podem produzir a pobreza, limitando as oportunidades de trabalho e
de subsisténcia (SANTOS et. al., 2007).

Apesar de atingir todos os segmentos da sociedade e grupos etarios, €
predominante em individuos adultos jovens do sexo masculino, economicamente ativos,
0 que gera impacto negativo na vida dos usudrios, dentre eles, o afastamento do
trabalho, fonte de sustento e representacdo de independéncia, fazendo com que haja um
sentimento de inutilidade e dependéncia financeira, e com isso 0 paciente muitas vezes
sente-se obrigado a abandonar o tratamento (BOWKALOWSKI; BERTOLOZZI, 2010;
DE QUEIROZ et. al.,2012; DE QUEIROZ; BERTOLOZZI, 2010; SANTOS et. al.,
2007).

Na tentativa de favorecer a adesdo e sucesso do tratamento, fazendo com que o
doente alcance a cura, foi lancada a Estratégia Directly Observed Treatment Short-
course (DOTS), composta por cinco pilares: compromisso politico com fortalecimento
de recursos humanos e garantia de recursos financeiros, elaboracdo de planos de acdo e
mobilizacdo social; diagnostico por exames bacterioldgicos de qualidade; tratamento
diretamente observado (TDO) e apoio ao paciente; fornecimento e gestdo eficaz de
medicamentos; e sistema de monitoramento e avaliacdo agil para monitoracdo dos
casos, desde a notificacdo até o encerramento (BRASIL, 2011; BRASIL, 2014a).

Em relacdo ao TDO, uma das estratégias recomendadas mundialmente para
alcancar o controle da doenga, sobretudo em paises em desenvolvimento, o profissional
de salde e treinado e passa a observar a tomada da medicagé@o do paciente desde o inicio

do tratamento até a cura. Logo, o reconhecimento dos fatores associados a ocorréncia de
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tuberculose expde a complexidade do problema e a necessidade de estabelecerem-se
novas estratégias para o seu enfrentamento (DE QUEIROZ; BERTOLOZZI, 2010;
PINHEIRO et. al., 2013).

Também tem papel importante no surgimento de novos casos da doenca, a
competéncia imunoldgica do hospedeiro. As comorbidades séo, reconhecidamente,
fatores de risco para a ocorréncia de formas clinicas mais graves e de dificil diagnostico,
havendo maior risco de adoecimento em individuos que vivem com o virus da
imunodeficiéncia adquirida — HIV, portadores de outras doencas crénicas ou pessoas em
tratamentos imunodepressores ou imunossupressores, menores de 2 anos de idade ou
maiores de 60 anos e/ou desnutridos (GONCALVES; CAVALINI; VALENTE, 2010;
BRASIL, 2014a).

A infeccdo por HIV é o maior fator de risco conhecido para o desenvolvimento
de tuberculose ativa. Pessoas com HIV/Aids tém alto risco de progredir para
tuberculose ativa a partir de um foco de infec¢do primaria, assim como por meio da
reativacdo da tuberculose latente (PILLER, 2012).

O alcoolismo, o abuso de drogas ilicitas, o tabagismo, assim como a coinfeccéo
pelo HIV, é importante indicador para o risco de gravidade da doenca. Os problemas
acima citados levam a queda da imunidade, desnutricdo, fragilidade social, exposi¢des a
situacOes de risco, e a maior chance de abandono (SANTOS et. al., 2012; PILLER,
2012; HINO et. al., 2011).

A enfermagem é a primeiro que entra em contato com pessoas infectadas,
ficando exposta a contrair essa doenca. O risco aumenta quando existem condicgdes
insuficientes de protecdo individual e coletiva, de politicas de trabalho ineficientes, de
desorganizacdo dos trabalhadores da salde e de baixa qualificacdo técnica do pessoal de
salde (OBLITAS et. al., 2010).

Diante do exposto, ha necessidade de investimentos na qualificacdo dos servicos
de saude, na capacitacdo dos recursos humanos para as atividades de vigilancia e
reconhecimento de caracteristicas que evidenciem o perfil de casos suspeitos de
tuberculose, avaliacdo e controle, de modo a ampliar a capacidade de diagndstico por
meio da baciloscopia, promover a cura, intensificar a busca do sintomatico respiratério e
dos contatos/comunicantes dos pacientes. Com isso, surge a necessidade que se conheca
melhor a populacdo acometida pela enfermidade (BRASIL, 2001).

A compreensdo das caracteristicas pessoais, econdmico-sociais e de saude-

doenca dos doentes com TB é imprescindivel, pois permite identificar os grupos mais
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vulneraveis e prevalentes ao adoecimento por TB para assim fornecer subsidio cientifico
para contribuir no aprimoramento das politicas de controle da TB, e na melhoria da
assisténcia aos doentes, atraves da identificacdo da realidade deste publico. O estudo
tem como objetivo, identificar as caracteristicas de salde-doenca e econémico-sociais,

dos doentes de tuberculose notificados no municipio de Campina Grande/PB.

2 REFERENCIAL METODOLOGICO

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com recorte transversal, de

abordagem quantitativa.

2.2 Cenario de estudo

O municipio de Campina Grande localiza-se no Agreste Paraibano, é o segundo
maior municipio do estado da Paraiba, possui uma rede de servicos de saude distribuida
em Distritos Sanitarios e, por sua vez, em Unidades de Equipes Saude da Familia,
abrangendo uma area total de 594,182 km?2 e uma populacio de 385.276 habitantes. E
um dos trés municipios prioritarios no combate a tuberculose no estado (BRASIL,
2011).

As acbes de controle da TB sdo desenvolvidas por 94 equipes de salde da
familia, 01 Ambulatdrio de Referéncia em TB e 06 Centros de Saude.

2.3 Variaveis do estudo

As variaveis e categorias do estudo referem-se as:
e Caracteristicas pessoais: sexo, idade e escolaridade;
e Econdmico-sociais: exposicao, ocupacao, renda;
e Salde-doenca: forma clinica, tipo de tratamento e presenca de

comorbidades.

2.3 Populacgdo


http://pt.wikipedia.org/wiki/Km%C2%B2

2.4

2.5

2.6
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A populacdo do estudo foi constituida de doentes diagnosticados com
tuberculose na cidade de Campina Grande/PB. A amostra compreendeu 39 doentes com
TB, residentes em Campina Grande/PB, diagnosticados no periodo de setembro de 2014
a fevereiro de 2015. Foram adotados como critérios de inclusdo: doentes com idade
igual ou maior que 18 anos; residentes no local de estudo e que tinham capacidade de
comunicacdo verbal e compreensdo preservadas. Foram excluidos aqueles doentes que,

no periodo da coleta de dados, estiveram em recluséo no sistema prisional.

Coleta de dados

Ocorreu no periodo de setembro de 2014 a fevereiro de 2015, utilizando um
instrumento semiestruturado contendo dados primarios e secundarios. Para obtencao
dos dados primarios foi realizada entrevista com os doentes com TB. Os dados
secundarios foram coletados das fichas de notificacdo, prontuario, fichas de
acompanhamento do TDO e do Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagdes,
(SINAN).

Analise dos dados

As varidveis foram armazenadas em planilha eletrénica do Microsoft Office
Excel 2007 e, posteriormente, transferidas para a tabela de entrada de dados do Software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). A analise dos dados compreendeu
resultados descritivos. Os dados foram avaliados considerando os valores das

distribuictes de frequéncias absoluta e relativa.
Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual da Paraiba/UEPB, numero do CAEE 37254714.0.2001.5187 atendendo as
orientacOes da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS), que dispde das

normas que regulamentam a pesquisa com seres humanos no Brasil.

RESULTADOS
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Houve destaque para o sexo masculino com faixa etaria predominante de 18 a 59

anos, com 8 a 11 anos de estudo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas pessoais dos casos de Tuberculose, Campina Grande/PB,
2014-2015.

VARIAVEIS N %
SEXO

Masculino 24 61,54
Feminino 15 38,46
FAIXA ETARIA

18-39 16 41,02
40-59 16 41,02
60 ou mais 07 17,94
ESCOLARIDADE (EM ANOS DE ESTUDO)

Nenhum, 1 a3 07 17,94
4a’7 07 17,94
8all 11 28,20
12 + 05 12,83

Fonte: Projeto PIBIC, “Avaliacdo da efetividade das medidas de protecdo social na adesdo ao
tratamento da tuberculose e controle da doenca em algumas regides do Brasil” CNPg/UEPB
2014/2015

Em relacdo a atividade de trabalho, a maioria encontrava-se sem ocupagao no

momento, 44,44% dos que trabalhavam, eram contribuintes. (Tabela 2).

Tabela 2 - Condigdes ocupacionais dos doentes com tuberculose, Campina Grande/PB,
2014-2015.

VARIAVEIS N %
ATIVIDADE DE TRABALHO NO MOMENTO

Né&o 30 76,92
Sim 09 23,07
TIPO DE OCUPACAO

Do lar contribuinte 01 11,11
Empregado contribuinte 03 33,33
Empregado néo contribuinte 05 55,55

Fonte: Projeto PIBIC, “Avaliacdo da efetividade das medidas de protecdo social na adesdo ao
tratamento da tuberculose e controle da doenca em algumas regides do Brasil” PIBIC CNPg/UEPB
2014/2015

Quando questionados sobre a renda, um numero consideravel declararam que

esta era insuficiente para comer, assim como, para o transporte e moradia. Mais da
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metade afirmaram que a renda era insuficiente para saude e educacdo. Quanto ao
recebimento de algum incentivo, apenas 38,44% afirmaram serem contemplados.
(Tabela 3).

Tabela 3 — Condicdes de renda e incentivo dos doentes com tuberculose, Campina
Grande/PB, 2014-2015.

VARIAVEIS N %
RENDA FAMILIAR, SUFICIENTE PARA

Comer

Né&o 11 28,21
Sim 28 71,79
Transporte

Né&o 22 56,41
Sim 17 43,58
Morar

Né&o 10 25,65
Sim 29 74,35
Vestir

Né&o 14 35,90
Sim 25 64,10
Lazer

Né&o 25 64,10
Sim 14 35,90
Saude

Né&o 23 58,97
Sim 16 41,02
Educacéo

Né&o 18 46,15
Sim 16 41,02
OUTRAS RENDAS

Nenhuma 24 61,53
Bolsa familia 12 30,76
Incentivo financeiro social para doenca 02 5,12
Incentivo para transporte 01 2,56

Fonte: Projeto PIBIC, “Avaliacdo da efetividade das medidas de protecdo social na adesao ao
tratamento da tuberculose e controle da doenca em algumas regides do Brasil” PIBIC CNPg/UEPB
2014/2015
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Houve prevaléncia de doentes diagnosticados com a forma clinica pulmonar. A

maioria afirmou realizar o Tratamento Diretamente Observado (TDO). (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracteristicas de salde-doenca dos doentes com Tuberculose. Campina
Grande/PB, 2014-2015.

VARIAVEIS N %
FORMA CLINICADA TB

Pulmonar 28 71,79
Extrapulmonar 08 20,51
Miliar 02 5,13
NS/NR 01 2,56
TIPO DE TRATAMENTO

Tratamento Diretamente Observado 24 61,54
Auto administrado 15 38,46

Fonte: Projeto PIBIC, “Avaliacdo da efetividade das medidas de protecdo social na adesdo ao
tratamento da tuberculose e controle da doenga em algumas regides do Brasil” PIBIC CNPg/UEPB
2014/2015

Quando se tratando da presenca de comorbidades, 48,71% relataram possui-las,
sendo diabetes mellitus como a mais apresentada, seguida pelo HIVV/AIDS e alcoolismo
(Tabela 5).

Tabela 5 — Comorbidades apresentadas pelos doentes com tuberculose, Campina
Grande/PB, 2014-2015.

VARIAVEIS N %
CORMOBIDADES

Nao 20 51,28
Sim 19 48,71
HIV 1 5,26
Diabetes 5 26,32
HIV e diabetes 1 5,26
HIV e élcool 1 5,26
Alcool e drogas 1 5,26
Drogas 1 5,26
Transtornos mentais 1 5,26
Outras 8 42,11

Fonte: Projeto PIBIC, “Avaliacdo da efetividade das medidas de protecdo social na adesdo ao
tratamento da tuberculose e controle da doenca em algumas regides do Brasil” PIBIC CNPg/UEPB
2014/2015

4 DISCUSSAO
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O presente estudo corrobora com dados ja publicados em que é observado que
ha uma prevaléncia da TB em individuos do sexo masculino na fase jovem-adulto
(BELO et. al., 2010; QUEIROZ, 2008). Esta maior concentracdo pode estar relacionada
a fatores socioeconbmicos e culturais que designam o homem como membro
responsavel pelo sustento familiar fazendo com que ele fique exposto a maiores
situagbes de risco, chegando ao adoecimento, quando comparados as mulheres
(BOWKALOWSKI; BERTOLOZZI, 2010; BELO et. al., 2010; CAMPANI,;
MOREIRA; TIETBOHEL, 2011; PILLER, 2012; SANTOS et. al., 2012).

Apesar de estudos evidenciarem que a TB acomete principalmente os homens,
segundo a OMS, a tuberculose € uma das principais causas de morte de mulheres em
todo o mundo, elas também enfrentam maior estigmatizacdo e discriminacdo devido a
TB do que os individuos do sexo masculino que pode agravar muito a sua inseguranca
social e econdmica (WHO, 2015).

A determinacdo social é uma das caracteristicas da doenca, 0 que se comprova
pela baixa escolaridade na maioria dos casos e pelo acometimento da TB na parcela da
populacdo menos favorecida economicamente, evidenciando, a vulnerabilidade social,
pois a baixa escolaridade pode influenciar os individuos na obtencdo de informacoes
acerca da doenca, assim como, 0 acesso a informagdes de maneira geral e, por que néo
mencionar, 0 acesso a qualidade de vida (SANTOS et. al., 2012; PAIXAO; GONTIJO,
2007; DE QUEIROZ; BERTOLOZZI, 2010).

As mudancas na complexa situacdo global de salde estdo ocorrendo em um
contexto no qual a forca de trabalho ndo estd preparada para enfrenta-las, é observado
que falta em muitos profissionais de salde um maior envolvimento, sensibilizacao,
conscientizacdo e habilidade técnica. Programas de saude especificos como o da TB,
reconhece que o controle da doenca ainda nédo foi alcancado devido a deficiéncia quanti-
qualitativa na forca de trabalho em saude. Outro aspecto que interfere na incorporacdo
do controle da TB € a qualificacdo dos profissionais, sendo assim, a capacitacdo em TB
assume um importante papel e deve garantir a compreensdo da doenca e seus
condicionantes, bem como, de instrumentos e tecnologias utilizadas para sua prevengéo
e controle, visto que, o doente que chega ao servigo, na maioria dos casos, busca
maiores orientacOes acerca da doenca devido a um baixo grau de instrucdo (MONROE
et. al., 2008).

A forma pulmonar foi a predominante nos achados desse estudo e corroboram

com outras pesquisas ja realizadas nacionalmente (BRASIL, 2014a). Por exercer grande
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influéncia na magnitude e transcendéncia da TB, e por ser a principal forma de
transmissao da doenga a comunidade, faz necessario que haja uma deteccao precoce dos
casos e consequentemente a diminuicdo dessa cadeia de transmissdo (COELHO et. al.,
2010; HINO et. al., 2011).

Apesar da maioria dos doentes possuirem a forma pulmonar da doenca, o perfil
dos doentes com tuberculose extrapulmonar (TBEX) ndo difere do encontrado. Estudo
realizado em Campina Grande evidenciou que a TBEX também afeta mais os homens,
com baixo nivel escolar e pouca renda. Ha maior incidéncia de TB extrapulmonar
ganglionar seguido de pleural, visto que sdo locais que possuem altas concentracdes de
oxigénio (BARROS et. al., 2014).

O TDO ¢ de significativa importancia para a melhoria da qualidade de vida dos
doentes e familiares e fortalecimento da adesdao ao tratamento quando comparados aos
doentes que ndo tem acesso a essa modalidade de tratamento. Esse € um importante
instrumento para aumentar a taxa de cura, é visto que as pessoas que realizam o TDO
chegam a cura em mais da metade dos casos, como também diminui a resisténcia aos
medicamentos e a taxa de abandono (CRUZ et. al., 2012; BRASIL, 2011). Assim, 0
presente estudo evidenciou que had necessidade de maior estimulo em relacdo a esta
modalidade, é preciso beneficiar mais pacientes.

A renda é um indicador social importante no estabelecimento das condicdes de
vida do individuo. E observado que ter renda menor do que meio salario minimo por
membro da familia foi associado ao relato de tuberculose, pois a baixa renda dificulta
uma melhor qualidade de satde, de alimentacdo, educacdo e outros. A privagdo e as
barreiras de acesso a recursos basicos constituem um dos fatores mais importante para a
ocorréncia da doenca (PINHEIRO et. al., 2013).

A sintomatologia da doenca depende em sua maioria do tipo de forma clinica,
mas gera no individuo acometido, um estado de debilidade capaz de afasta-lo das
atividades laborais, aumentando assim a sua situacao de pobreza. Situagdo esta que pode
influenciar diretamente na adesdo ao tratamento, principalmente, na modalidade
diretamente observada. Logo, um dos elementos que podem motivar o doente a dar
seguimento a terapéutica proposta é o oferecimento de incentivos sociais (cesta basica,
vale-transporte, auxilio-doenca, etc.) (SANTOS et. al., 2007; GONZALES et. al., 2008;
BRASIL 2014a).

O estudo aponta que poucos sdo 0s pacientes que recebem algum tipo de

incentivo, problema esse que gera uma preocupacao, pois os incentivos, dentre eles o
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auxilio-doenca, tornam-se necessarios devido as precarias condi¢des de vida que podem
acometer o doente. E sabido que tais incentivos facilitam na adesdo do processo
terapéutico, o fornecimento de cesta basica, auxilio transporte, por exemplo, podem
contribuir para a diminuicdo do indice de abandono como também auxiliar a essa
populacdo, visto que possuem baixa renda para alimentacdo e também para o
deslocamento até o servigo, logo quando ha descontinuidade dos mesmos causa uma
dificuldade que podera vir a interferir no tratamento (FILHO, 2009; DE QUEIROZ;
BERTOLOZZI, 2010; BOFF; LEITE; AZAMBUJA, 2002; DE QUEIROZ et. al., 2012;
GONZALES et. al., 2008).

E visto que ha uma comparacéo, pois devido a baixa renda e inexisténcia de
beneficios/incentivos sociais muitos pacientes acabam optando pela modalidade de
tratamento auto administrado (BRASIL, 2008; VILLA et. al., 2006).

Nesse estudo, também é observado que a diabetes foi a maior comorbidade
encontrada nos pacientes. Nos Gltimos 20 anos, o Diabetes Mellitus (DM) tem ganhado
importancia devido investigacbes apontarem seu aumento na suscetibilidade para TB,
bem como diferencas na apresentacdo, gravidade e resposta terapéutica (ROCHA, 2013;
DOOLEY; CHAISSON, 2009). Individuos com DM que chegam a desenvolver a TB
apresentam gravidade no quadro clinico bem mais répido e significativo do que aqueles
ndo diabéticos, devendo-se tomar medidas mais cautelosas no cuidado dos mesmos,
bem como, a necessidade de diagnostico rapido do DM em pacientes com TB a fim de
direcionar uma assisténcia especifica do caso (OTTMANI et. al., 2010).

O alcoolismo exerce influéncia sobre o tratamento da tuberculose, visto que ha
alta incidéncia de casos e de formas mais avancadas de TB pulmonar entre pacientes
que fazem o uso de bebidas alcoolicas. Os alcoolistas também apresentam maior
probabilidade de abandonar o tratamento, assim como, o uso de drogas. O alcool traz
complicagdes, além de influenciar na agdo dos medicamentos. Muitas vezes, os efeitos
adversos dos remédios trazem desconforto para os doentes, e este pode ser exacerbado
se associado as bebidas alcodlicas (SILVA; LAFAIETE; DONATO, 2011).

Em relacdo ao HIV, ha uma diminuicdo significativa da imunidade, o que gera
um grande numero de pessoas infectadas com TB nesta populagdo. A coexisténcia da
infeccdo HIV constitui-se no mais potente ativador da tuberculose até hoje conhecido.
No Brasil, a tuberculose é a 12 causa de morte em individuos com a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Contudo, é visto que, ainda ha um déficit na

solicitacdo de sorologia para HIV, pois esse so seria pedido quando o paciente com TB
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apresentasse alguma evidéncia clinica de AIDS, como também na interacdo dos dois
programas (OLIVEIRA; GONCALVES, 2009).

5 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou conhecer as caracteristicas dos doentes com TB,
dados fundamentais para que profissionais da salde possam oferecer uma maior
contribuicdo, desde a prevencdo, na busca precoce diante das populacdes mais
vulneraveis, assim como na realizacdo de um melhor tratamento diminuindo a taxa de
abandono e aumentando a cura. Foi visto que h& necessidade que o programa de
controle da tuberculose, busque estratégias para favorecer o recebimento de incentivos,
tendo em vista o carater social da doenca, é necessario sim, que haja distribuicdo de
beneficios, ndo sO financeiro, mas alimenticio, no transporte e até mesmo no
acolhimento desse paciente.

Desta forma, é necessario que o servico de salde oferega subsidios suficientes,
0s quais ja estdo presentes dentro do programa, que serdo de suma importancia, pois o
adoecimento de TB traz consigo mudancas de habitos e a deficiéncia financeira é um
dos pontos cruciais para que a doenca continue a existir. O servico também tem que
estar pronto para informar e orientar o0 paciente para que este inicie e conclua o seu
tratamento com sucesso.

Os resultados encontrados demonstram que ha um alto indice de tratamento
auto-administrado, 0 que gera uma preocupacao, visto que, o TDO é um dos pilares
principais e o responsavel por grande parte de casos que se encerram com a cura, com
isso, faz-se necessario que se trabalhe mais sobre a importancia dessa estratégia para
gue se diminua o risco de abandono.

A enfermagem desempenha papel fundamental nos programas de controle da
TB, pois esta diretamente ligada a esse paciente, por esse motivo necessita-se de um
melhor conhecimento e preparo para lidar com individuos que possuem a doenca, pois,
ao chegar ao servico de saude, o paciente procura apoio nesse profissional, sendo assim,
a enfermagem acaba tendo uma grande contribuigdo para que o doente consiga alcancar
nivel de qualidade de vida adequado, dando sempre uma assisténcia integral e cada vez

mais humanizada.
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E sabido que, a tuberculose ainda é uma doenca endémica no nosso pais, diante
dessa realidade seria de grande valia que a academia proporcionasse ao futuro
profissional maior conhecimento sobre a doenca e situacao atual.

De modo geral, esse estudo tende a proporcionar melhor base ao profissional
para que este consiga realizar um melhor e mais completo atendimento, por permitir o
conhecimento das principais caracteristicas dos doentes, assim como, vislumbrar as
necessidades que estes possuem, permitindo tracar estratégias para efetivar seu controle

e tratamento no municipio.

ARAUJO, Eduarda Leticia Pedrosa. Personal, economic, social and health-disease patients
with tuberculosis characteristics. 2015. 27p. Work Completion of course - TCC (Bachelor of
Nursing). Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande / PB, 2015.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) is known as the infectious disease which causes more
deaths worldwide. Thus, it is necessary to identify the groups that are sicker, looking for
their personal, socio-economic and health-illness characteristics. Goal: To identify the
socio-economic and health-illness characteristics of TB patients reported at Campina
Grande / PB. Methods: Exploratorium, descritive, cross and quantitative approach. The
population consists of 39 patients with TB at Campina Grande / PB, from September
2014 to February 2015. We used the personal, socio-economic and health-illness
characteristics. Data analysis comprised descriptive results. Data were evaluated
considering the distributions of absolute and relative frequencies. Results: It was found
predominantly man (61.54%), aged between 18-39 years old (41.02%) and 40-59 years
old (41.02%); educated from 8 to 11 years (28.20%); 76.92% were without job activity;
55.55% of those who worked were taxpayers; 58.97% said their family income was
insufficient to health care and 46.50% reported that the income is not enough for
education. Only 38.44% received some incentive. The predominant TB was pulmonary
(71.79%); and 26.32% had diabetes. Only 61.54% held directly observed treatment.
Conclusion: This study permitted to know the characteristics of TB patients, observing
their current need for incentives, in view of the social nature of the illness as well as a
greater focus on the importance of TDO, for this it is necessary to better preparation of
health professionals so that it conduct a comprehensive care that will contribute to the
needs presented by patients.

KEYWORDS: Tuberculosis. Social conditions. Public health.
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APENDICES

Questionario: Avaliagio da efetividade das medidas de prote¢do social na adeso
ao tratamento da tuberculose e controle da doenga em algumas regides do Brasil

| IDENTIFICAGAO DO QUESTIONARIO: |
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Municipio: ( ) Sdo Paulo ( ) Rio de Janeiro ( ) Recife ( ) Campina Grande
NUmero do questionario:

Entrevistador:

Iniciais do entrevistado:

Datadacoletadedados: __ /[ [

Supervisorde campo:  ___ /[ Ass:

Data da digitagao 1: [ Ass

Data da digitagao 2: _ || Ass:

Estudo Multicéntrico que seré realizado em duas regides do Brasil:
Regido Sudeste: S&o Paulo/SP e Rio de Janeiro/RJ

Regido Nordeste: Recife/PE e Campina Grande/PB

Coordenacéo Geral: Maria Rita Bertolozzi
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo

Parcerias:

- Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

- Secretaria Municipal da Saude de Séo Paulo - Supervisdo de Vigilancia em Saude da
Penha

- Programa Municipal de Controle da Tuberculose do Rio de Janeiro

- Programa Municipal de Controle da Tuberculose do Recife

- Universidade Estadual da Paraiba

QUESTIONARIO : PARA SER APLICADO JUNTO AO INDIVIDUO COM
TUBERCULOSE

1. IDENTIFICAGAO DO USUARIO

1.a) Iniciais do usuério:
1.b) Tipo de Entrada no Sistema: 1.b.1 ( ) Casonovo 1.b.2( ) Recidiva 1.b.3( ) Reingresso apds abandono
1.b.4 ( ) Transferéncia
1.c) Em que més se encontra o tratamento? 1.c1( )1 més 1.c2( )2meses 1.c3( )3 meses 1.c4( )4 meses
1.c5( )5meses 1.c6( )6 meses 1.c9( )9 meses 1.c10( )outros____

1.c) Endereco:
1.d) Telefone:
1.e) Contato:

2. INFORMAGOES GERAIS

2.a) Cod. SINAN:

2.b) N° Prontuario:

2.c) Nome da Unidade de Satde (US):

2.d) Nome Distrito US:

— = |~ [—=

2.e) Enderego da US

2.f) Tipode US: 1( ) UBSF  2( ) UBSF/PACS 3( ) UBS 4( ) Ambulatério de Referéncia para Tuberculose
5( ) Unidade de Referéncia 6( ) Outra:

3. Sexo: 1( ) Masculino  2( ) Feminino

4.a) Data de nascimento: / / 4.b) Idade: anos

5. Situagéo familiar/conjugal:

5.a) () convive ¢ companheiro(a)

5.b) (') convive c/ outras pessoas s/ lagos consanguineos e/ou lagos conjugais;
5.c) () vive s

5d) () convive c/ outras pessoas ¢/ lagos consanguineos e/ou lagos conjugais.

6. Nimero de pessoas que moram na casa
6.a) ( ) mora sozinho
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6.b) ( ) duas

6.c) ( )trés

6.d) ( ) quatro
6.e) ( ) cinco

6.f) () seis ou mais

7. Situagdo de moradia
7.a) ( ) Casa propria

7.b) () Casa alugada
7.c) () Casa cedida
7.d) ( ) Casa ocupada
7.e) () Albergue

7.f) () Morador de rua
7.9) ( ) Outros:

8. O Sr (a) considera-se exposto a:

8.a () Violéncia

8.b () Enchente

8.c () Moradia em condi¢des inadequadas

8.d ( )Outros

9. Escolaridade: (em anos de estudo concluidos)
8.a) ( ) Nenhuma escolaridade;

8b)()De1a3;
8.c)()Dedar;
8.d)( )De8a11;
8.e) ( ) De 12 e mais.
8.f) () Ignorada;

99 ( )NS/NR

10. Ocupacao/Situagao no momento
10.1. Realiza alguma atividade de trabalho no momento?

1( )Sim 2( )Néao

a) () Do lar: contribuinte a) () Porque esta desempregado ha quanto
tempo?

b) ( ) Do lar: ndo contribuinte b) ( ) Esta em licenga devido a doenga ha quanto
tempo?___

c) ( ) Empregado contribuinte c) ( ) Esté aposentado

d) ( ) Empregado néo contribuinte d) () Estudante

e) () Auténomo Contribuinte e) () Outro

f) () Auténomo n&o contribuinte

Obs: As perguntas 10.2 e 10.3 deverao ser realizadas para aqueles que responderam SIM no item 10.1 (
c;d;e;f;). Marcar NS/NR quando a resposta for NAO ou SIM (a;b).

10.2. O que faz? 99) ( ) NSINR

10.3. Qual a sua jornada de trabalho semanal?

a)( )Até 20 horas  b)( )21-32horas c)()33-40horas  d)Acimade40hs 99)( ) NS/NR

10.4. A doencga impediu continuar sua atividade de trabalho efou estudo? 1( ) Sim  2( )N&o 99( ) NS/NR

11. RENDA FAMILIAR

11.1. Considera a renda suficiente?

a) Para comer 1( )Sim 2( )Nao 99( ) | e)Paraolazer 1( )Sim 2( )Néo
NS/NR 99( ) NS/NR

b) Paraotransporte 1( )Sim 2( )Ndo 99( ) | f)Paraasalde 1( )Sim  2( )Néo
NS/NR 99( ) NS/NR

c) Para morar 1( )Sim  2( )Ndo 99( ) | g)Paraaeducagéo 1( )Sim  2( )Néo
NS/NR 99( ) NS/NR

d) Para vestir 10 )Sim  2( )Nao  99(

) NSINR

11.2. Com quantas pessoas compartilha a renda?

a) ( ) N&o compartilha (mora sozinho) b) ( )1a2pessoas c)( )3 a4 pessoas d)( )5a6pessoas e)( )+7
pessoas  99( )NS/NR

12. OUTRAS RENDAS
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a) ( ) Bolsa Familia
b) ( ) Bolsa Escola
o) (

salarios minimos ? R$ ____ 99( ) NS/INR

) Incent. Financ Social para Doenca (TB): ¢.1( ) Mun

c.2( )Est c.3( ) Fed ¢4 () Quantos

13. SAUDE-DOENGA

13.1. Unidade de Satde em que recebeu o diagndstico

14. Forma Clinica de Tuberculose
a) () TB Pulmonar

a)( ) USF/UBS ¢) () Hospital Privado
b) () UPA/AMA f) () Consultério Médico Privado
c) ( ) Ambulatério Referéncia em Tuberculose g) () Outro
d) () Hospital Publico 99( )NS/NR
F

b.1.( ) TB Extrapulmonar b.2. () Qual:
c) () TB Pulmonar + TB Extrapulmonar
99( )NS/NR

15. Tipo de Tratamento que realiza paraa TB
a)()TDO

b) ( ) Auto administrado

99( ) NS/NR

OBS: Na pergunta 15 - Para o TDO convenciona-se que o doente devera ter no minimo 24 tomadas
observadas na fase de ataque e 48 tomadas na fase de manutencdo. Nos casos em que o TDO nao for
realizado por profissional da equipe de satde, ndo sera considerado TDO para fins operacionais (inclusive
para fins de notificagdo no SINAN)..

16. Quando a resposta do item 14 for a(TDO) perguntar quantas vezes por semana
a( ) <2 vezes por semana b( ) = 3 vezes por semana 99( ) NSINR

17. Comorbidades:
1( )Sim —> a)( )Aids

2( )Nao b)( ) Diabetes — 16.b) Se sim, qual? b.1. ( ) Diabetes Mellitus tipo | (insulino-
dependente)
99( )NS/NR c)( ) Silicose b.2. ( ) Diabetes Mellitus tipo Il que usa

hipoglicemiante oral

d)( ) Neoplasia
usa hipoglicemiante oral
e)( ) Corticoterapia prolongada
f)( )Transplantado de drgéo
g)( ) Hemodialise
h)( ) Alcoolismo
() Drogasilicitas ~— 16.i) Se sim, qual? i.1. () Injetavel
(
(

b.3. ( ) Diabetes Mellitus tipo Il que ndo

)
J)( ) Transtornos mentais i.2.( ) N&o injetavel
[)( ) Outra: i.3.( ) Ambas

18. HIV:

a( ) Positivo

d () Nao realizado

b( ) Negativo

99( ) NS/NR

c ( )Teste em andamento

19. Ap6s o aparecimento dos sinais e sintomas da TB quanto tempo levou para receber o diagndstico?

a)( ) 1a10dias f) ( )51 a 60 dias
b) () 11 a 20 dias g) ( ) 2 meses a 6 meses
¢) ()21 a30dias h) () 7 meses a 12 meses
d) () 31 a 40 dias i) () 13 meses a mais
e) ()41 a50 dias 99( )NS/NR
20. Conhecia a TB antes de adoecer? 1( ) Sim 2( )Néo 99( ) NS/INR
21. Recebeu orientagdes sobre a TB? 1( ) Sim 2( )Néo 99( ) NS/NR

22. Se sim, de quem recebeu informacéo sobre a TB?

a) ( ) Profissional de saude

c) ( ) Vizinhos/familiares/colegas de trabalho/amigos

b) ( ) Midia eletrénica, impressa, TV/radio

99( ) NSINR

23. Quando tem duvidas sobre a TB ou seu tratamento para quem pergunta?

a) ( ) Médico b) () Enfermeiro

c) () Familiares/amigos

d) ( ) Pesquisa nainternet  e) ( )
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f) ( ) Agente Comunitario de Saude g) ( ) Outros: 99) ( ) NSINR
24. O(A) Sr(a) esta satisfeito com o seu atendimento para tratamento da TB?
1( ) Sim 2( ) Néo 3( ) as vezes Porque?: 99( ) NS/NR
25. O(A) Sr(a) gostaria de fazer o tratamento da TB em outro lugar?
1( ) Sim. Qual? 2( ) Nao 3( )asvezes.  Porque?
99( ) NS/NR
26. Quanto tempo gasta para chegar ao servigo de satde?
a)( )<30min  b)()30a5min c)()1ha12% d)()1:30ha2h e)()+2h 99( ) NSINR

27. Necessita de transporte para ir ao servigo de saude para fazer consulta/TDO?
1( ) Sim 2( ) Néo 3( ) as vezes 99( ) NS/NR

28. A despesa com transporte para locomocao até a unidade de saulde para realizar tratamento da TB, é
significante no seu orgamento, faz falta?
1( ) Sim 2( ) Néo 3( )asvezes 99( ) NS/NR

29. Quanto tempo espera para ser atendido no servigo de saude para realizagdo do tratamento da TB:
(@) ()<30min  b)()30a60min ¢)()1ha1:30h d)()1:30ha2h e)()+2h 99( ) NS/NR

30. Os profissionais que 0 atendem para o tratamento da TB s&o sempre 0s mesmos?
1( ) Sim 2( ) N&o 3( ) as vezes 99( ) NSINR

31. Recebeu alguma visita ou ligag&o telefonica, do servigo de salde referente a TB (como por exemplo, controle
de comunicantes)?
1( ) Sim 2( ) Néo 3( ) as vezes/algumas  99( ) NS/NR

32. Algum dia ja ficou sem tomar o remédio para TB por falta de medicagéo?
1( ) Sim. Quantas vezes? 2( )N&o  3( )asvezesfalgumas 99( ) NS/NR

33. O(A) Sr(a) conseguiu curara TB? 1( )Sim 2( )Nao  4( ) Emtratamento  99( ) NS/NR

34. Dados Qualitativos (a entrevista devera ser gravada)

OBS: Para os pacientes que abandonaram o tratamento, fazer a pergunta 34.1; para aqueles que conseguiram curar
aplicar a pergunta (34.2); para todos os doentes, aplicar as perguntas 34.1; e 34.4.

34.1. Fale porque o(a) Sr(a) acha que nao conseguiu curar a TB?

34.2. Fale porque o(a) Sr(a) acha que conseguiu curar a TB?

34.3. Fale sobre as dificuldades que o(a) Sr(a) teve durante o tratamento da TB?

34.4. Fale sobre as facilidades que o(a) Sr(a) teve durante o tratamento da TB?

34.5. Fale se os beneficios fornecidos foram importantes para a continuagéo do tratamento.

35. Formas de incentivo o tratamento:
a) ( )Vale transporte

b) ( )Cesta basica

c) ( )Lanche/café da manha

d) ( )Outros Quais?:
36. Se sim para a questao 35, recebe regularmente?
a)( )Sim
b) ( ) Nao

3( ) as vezes/algumas
99( ) NS/NR




