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OLIVEIRA, LF. Perfil epidemioldgico dos doentes com tuberculose assistidos na atencao
primaria a saude. (N° de paginas) p. Trabalho de Conclusédo de Curso — TCC (Bacharelado
em Enfermagem). Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande/PB, 2017.

RESUMO

OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiologico dos doentes com tuberculose assistidos na
aten¢do primaria a satide do municipio de Campina Grande/PB. METODOLOGIA: Estudo
descritivo quantitativo realizado no municipio de Campina Grande/PB. A populacdo do
estudo foi composta por todos os casos de tuberculose assistidos na atencdo priméaria a satde e
notificados no periodo de outubro de 2015 a fevereiro de 2017. A coleta de dados foi
realizada entre os meses de fevereiro de 2016 a junho de 2017, no ambulatoério de referencia e
no domicilio do doente. Os dados foram armazenados em planilhas eletronica do Microsoft
Office Excel e foram analisados por meio de estatistica descritiva com calculos de frequéncias
absolutas e relativas das variaveis: faixa etaria, sexo, forma clinica da tuberculose, renda
familiar, escolaridade, trabalho, trajetoria até diagnostico, tempo gasto para receber
diagnostico, visita domiciliar, tempo gasto para UBSF reacdo do paciente, modalidade de
tratamento e vinculo e acolhimento. O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo e Universidade Estadual da
Paraiba. RESULTADOS: Verificaram-se a prevaléncia do sexo masculino (52,7%), da faixa
etaria de 18-22 anos (13%), 74,6% sabiam ler e escrever, 38,2% apresentou renda suficiente,
porém 72,7% nao trabalhavam. Em relagdo ao forma clinica da Tuberculose, 81,8%
apresentaram a forma pulmonar. Quanto ao acesso aos servigos de saude: 98,2% dos doentes
gastam menos de 30 min pra se deslocar a UBSF, 42% fizeram uma trajetéria em mais de 2
servigos de satide pra obterem diagnostico, 54,5% dos doentes esperaram mais de um més
para obter o diagnostico de TB, 53% dos doentes referem ter tido reagdes negativas frente ao
diagnostico da doenga e 74% fizeram tratamento auto-administrado, 74 % referiram ser
sempre ouvidos pelos profissionais de satde, ¢ 57 % dos entrevistados nunca receberam visita
domiciliar. CONSIDERACOES FINAIS: Conhecer o perfil epidemiologico dos doentes
com tuberculose no municipio ¢ fundamental para subsidiar o fortalecimento de acdes de
saude direcionadas a prevencdo e controle da doenga no contexto em que o doente estd
inserido, melhorando a qualidade de vida.

Palavras chaves: Tuberculose, Perfil Epidemiologico, Atengdo Primaria a satde.
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1. APRESENTACAO

Este estudo ¢ um recorte de um projeto de pesquisa intitulado “Adesdo ao tratamento
da tuberculose: Implementacdo de marcadores para o monitoramento de pacientes”, sob a
coordenacdo geral da professora Doutora Maria Rita Bertolozzi da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo. Objetivou-se por implementar um instrumento que possibilite
detectar elementos de vulnerabilidade na adesdo ao tratamento da tuberculose, no ambito da
Atengdo Primadria a Saude em trés regides do Brasil: Campina Grande/PB, Sdo Paulo/SP e
Manaus/ AM.

A realizagdo da pesquisa no municipio de Campina Grande/PB foi coordenada pela
professora Doutora Tania Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB). A respectiva docente foi integrante deste projeto no Programa Institucional
de Bolsas de Iniciagao cientifica (PIBIC), pelo Edital 01/2015 - PRPGP/UEPB, CNPq/PIBIC
2015-2016, com apoio do Grupo de Pesquisa ASS.
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2. INDRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infectocontagiosa transmitida por um doente
bacilifero com TB pulmonar ou laringea apos a inalagdo de aerossois expelidos por meio da
tosse, fala, ou espirro (ARAUJO et al., 2015; WHO, 2016). Estima-se que um terco da
populacdo mundial pode estd infectada com o bacilo causador da doenga, fazendo-se
necessario interromper a cadeia de transmissao (WHO, 2016).

A doenga apresenta elevada magnitude e importancia global sendo considerada um
grave problema de satde publica com raizes sociais (BRASIL, 2017; LOPES, VIEIRA,
LANA, 2015). Em 2015, foram notificados cerca de 10,4 milhdes de casos de TB no mundo
dos quais 1,4 milhdes foram a 6bito (WHO, 2016). No Brasil, em 2016, foram diagnosticados

66.796 casos novos, e notificados 4.543 oObitos por tuberculose em 2015 (BRASIL, 2017).

Neste sentido, a atengdo primaria a saude (APS), elegida como a principal porta de
entrada e controle da TB, tem papel primordial na adesdo ao tratamento da TB, destacando a
garantia de acesso aos servigos e o vinculo entre profissionais e pacientes que contribui para o
fortalecimento do tratamento e diminui¢do do abandono (BRASIL, 2012; NEVES et al.,
2016).

Assim, a APS deve ser voltada para a realidade de satide da populacdo, considerando
sua realidade social, econdmica e cultural, podendo proporcionar medidas que satisfacam as
necessidades de satide do individuo com TB a partir dos critérios de risco, vulnerabilidades,
frequéncia e relevancia em seu territorio garantindo corresponsabilidade entre o servigco de
satde e o individuo doente (COUTO et al., 2014; LUNA et al., 2015).

Ademais, para que haja a operacionalizacdo do controle da TB, a Estratégia de satde
da familia (ESF) torna-responsavel pela educacdo em saude, busca por sintomaticos
respiratorios, o diagnostico precoce, busca de contactantes e faltosos, e o tratamento
diretamente observado (TDO), pois o uso irregular e inadequado dos medicamentos, efeitos
colaterais, dificuldades socioecondmicas e de acessibilidade ao servico de satide podem
dificultar a adesdo ao tratamento e controle da doenga (ARAUJO et al., 2015; BERTOLOZZI,
et al.,2009; HINO, SANTOS, VILLA , BERTOLOZZI, TAKAHASHI, 2011).

Neste contexto, ¢ necessario que a APS reconhega as necessidades e prioridades da
populagdo por meio do perfil epidemiologico (SILVA et al.,, 2013). Obtendo-se, dessa
maneira, dados que possam propiciar um maior conhecimento acerca da tuberculose

permitindo o desenvolvimento de estratégias que ajudem a ampliar e aperfeicoar a conduta
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para com a doenga e assim, possa contribuir na adesdo ao tratamento e com o embasamento
tedrico e cientifico para futuras pesquisas no ambito da TB.

Assim, este estudo tem como objetivo descrever o Perfil Epidemiolégico de doentes
com Tuberculose assistidos na Atencdo Priméria a Satide, de um municipio do Nordeste do

Brasil.

3. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado no municipio de
Campina Grande- PB, no nordeste do Brasil. O municipio situa-se na regido do agreste, e
ocupa uma area territorial de 594 km? com uma populagdo de aproximadamente 407.754
habitantes (IBGE, 2016).

A populagdo do estudo foi composta por 101 casos de TB notificados no periodo de
outubro de 2015 a fevereiro de 2017 assistidos na atengdo primaria a satide. Adotaram-se
como critério de inclusdo os doentes com idade igual ou superior a 18 anos, residentes no
local do estudo e com capacidade de comunicagdo e compreensao preservadas. Foram
excluidos do estudo: Obitos, abandono de tratamento, mudanca de diagnostico, enderecos
incompletos ou inexistentes, duplicatas no SINAN e os doentes hospitalizados e reclusos no
sistema prisional. Resultando em uma amostra de 55 doentes.

A coleta de dados teve inicio em fevereiro de 2016 a junho de 2017 no ambulatorio de
referéncia ¢ no domicilio do doente de acordo com sua disponibilidade. Para a coleta dos
dados utilizou-se um instrumento estruturado do qual foram extraidas as seguintes variaveis:
faixa ctaria, sexo, forma clinica da tuberculose, renda familiar, escolaridade, trabalho,
trajetoria até diagnostico, tempo gasto para receber diagnostico, visita domiciliar, tempo gasto
para UBSF, reacao do paciente, modalidade de tratamento e vinculo e acolhimento. Os dados
secundarios foram obtidos do Sistema de Informacdo de agravos e notificagdo da Secretaria
Municipal de Satide de Campina Grande.

Os dados foram armazenados em planilhas eletronica do Microsoft Office Excel. A
analise foi realizada por meio de estatistica descritiva com calculos de frequéncias absolutas ¢
relativas das variaveis.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, n°® CAE 34560114.7.2001.5187, atendendo a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta as pesquisas com
seres humanos no Brasil. Todos os doentes apos a elucidagao do estudo foram convidados a

assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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4. RESULTADOS

Foram entrevistados 55 doentes com tuberculose, dos quais apresentam prevaléncia do
sexo masculino (52,7%), da faixa etaria entre 18 e 22 anos (13%), e dos que sabem ler e
escrever (74,6%). Em relagdo a renda 38,2% dos participantes referiram que a renda era
suficiente para viver, enquanto 36,4% dos doentes afirmaram que era pouco suficiente.
Quanto ao tipo de TB, destaca-se que 81,8% dos casos foram diagnosticados com TB

pulmonar e 72,7% dos doentes nao trabalham, conforme exposto na Tabela 1.

Tabela 1. Descri¢ao do perfil epidemiologico dos pacientes com Tuberculose no municipio de

Campina Grande/PB assistidos na atencao primaria a satude.

Variavel N %
Idade

18 -22 7 13
23-27 3 5,4
28 -32 4 7,3
33-37 4 7,3
38 -42 6 11
43 —47 5 9
48 -52 5 9
53 -57 3 54
58 —62 6 11
63 - 67 5 9
68 —72 2 3,6
73 =77 3 5,4
>78 2 3,6
Sexo

Masculino 29 52,7
Feminino 26 47,3
Renda

Insuficiente 14 25,4
Pouco Suficiente 20 36,4
Suficiente 21 38,2
Escolaridade

Nao sabe ler e 11 20
escrever

Sabe ler, mas ndo 3 5,4
sabe escrever

Sabe ler e escrever 41 74,6
Trabalho

Nao trabalha 40 72,7
Trabalha ndo fixo 9 16,3
Tem trabalho 6 11
Tipo de TB

Pulmonar 45 81,8
Ganglionar 3 5,4
Pleural 6 11
Renal 1 1,8

Fonte: Pesquisa adesdo ao tratamento da tuberculose: implementacdo de marcadores para o monitoramento de pacientes,
coordenado por FIGUEIREDO, T.M.R.M, edital 01/2015 - PRPGP/UEPB, CNPq/PIBIC 2015-2016.
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Em relacdo as varidveis clinicas e programaticas dos pacientes (Tabela 2), 98,2%
gastavam menos de 30 min para chegar a UBSF responséavel pelo acompanhamento, 42% dos
casos recorreram a duas unidades para obter confirmagdo do diagnostico, 54,5 % dos doentes
esperaram mais de um més para obter o diagnostico de TB. Além disso, identificou-se que
53% dos pacientes referem ter tido reagdes negativas quando receberam a confirmacdo do
diagnostico. Quanto ao tratamento houve prevaléncia da modalidade autoadministrado (74%).
Com relagdo ao vinculo e acolhimento 74 % referiram ser sempre ouvidos, € 57 % nunca

receberam visita domiciliar.

Tabela 2: Caracteristicas clinicas e programaticas de pacientes assistidos pela APS no

municipio de Campina Grande/PB, 2017.

Variavel N %

Tempo Gasto para ir a UBS

>1 hora 0 0
Até 1 hora 1 1,8
Até 30 minutos 54 98,2

Trajetoria percorrida até o
estabelecimento do diagnéstico

3 ou mais Unidades 19 34
2 Unidades 23 42
1 Unidade 13 24
Tempo para receber o diagndstico

Mais de 1 més 30 54,5
Até 1 més 9 16,4
Inferior a 15 dias 16 29,1
Reacao diante o diagndstico

Negativa 29 53
Indiferente 19 34
Positiva 7 13
Modalidade de Tratamento

Auto administrado 41 74
TDO 3 vezes na semana 7 13
TDO 5 vezes na semana 7 13
Vinculo/ Acolhimento na UBS

Nao sdo ouvidos pelos profissionais 7 13
Algumas vezes sdo ouvidos pelos 7 13
profissionais

Sempre sdo ouvidos 41 74
Visita Domiciliar

Nunca recebeu 21 57
Ja teve em alguma ocasido 5 9
Algumas vezes 19 34

Fonte: Pesquisa adesdo ao tratamento da tuberculose: implementacdo de marcadores para o monitoramento de pacientes,
coordenado por FIGUEIREDO, T.M.R.M, edital 01/2015 - PRPGP/UEPB, CNPq/PIBIC 2015-2016.
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5. DISCUSSAO

Acredita-se que os homens estdo mais expostos aos fatores de risco e que existem
barreiras culturais que os impedem de procurar o servico de saude impossibilitando uma
deteccao precoce da doenca (BARBOSA, 2014; TRIGUEIRO et al., 2016). Esse fato, também
pode estar relacionado com a auséncia de educacdo em satde voltada a populagdo masculina.
Desse modo ¢ indispensavel reconhecer as necessidades individuais e coletivas dessa
populagdo, inserindo agdes continuadas que empodere os homens quanto aos cuidados com
sua saude (BIDINOTTO, SIMONETTI, BOCCHI, 2016; KNAUTH, COUTO,
FIGUEIREDO, 2012). Porem nota-se que mesmo a prevaléncia sendo do sexo masculino, o
sexo feminino apresentou uma taxa significativa no presente estudo, o que pode estar
associado a independéncia e integralidade da mulher em meios as necessidades sociais (SA, et
al., 2012).

No tocante faixa etaria, a alta taxa de acometimento da TB em adultos jovens ¢
caracteristico de paises com alta prevaléncia da doenca (COSTA et al., 2016). A faixa etdria
prevalente nos estudos como no de Silva et al (2015) foi entre 45 ¢ 54 anos de idade o que
contrapde ao presente estudo. Este fato também pode estar relacionado a dificuldade no
diagnostico precoce e aos tratamentos tardios, que tem tornado a cadeia de transmissdo cada
vez maior (RAIMUNDO, GUIMARAES, SILVA, 2016).

Ademais, foi detectado um novo cenario, composto por uma populacdo alfabetizada
divergindo com outros estudos, que revelam a baixa escolaridade como fator de risco para a
descontinuidade do tratamento visto que quanto menor a escolaridade menor a compreensao
sobre a doenga (SOUZA, CRUZ, 2012). Este resultado pode estar associado a potente
disseminacdo do bacilo e a fragilidade sobre o reconhecimento da doenca que pode estar
ligado ao estigma da mesma, revelando a necessidade dos profissionais de saude realizarem
educagdo continua, esclarecendo e desmistificando os paradigmas a respeito da doenca
(LIMA, et al., 2014; SILVA, YAMAMURA, FIGUEIREDO, 2016).

Outro fator de risco ¢ a pobreza, mostrado por alguns estudos como o de Pinheiro et al
(2013), e revelado por meio deste através do desemprego local pois mostrou-se grande
percentual de doentes que ndo trabalham atingindo a renda familiar que varia de forma
aproximada entre suficiente e pouco suficiente. Isto pode corresponder 4 uma vulnerabilidade
que fragiliza a continuidade do tratamento e a qualidade de vida do individuo (SILVA,
MOURA, CALDAS, 2014).

Os achados do presente estudo evidenciou que a tuberculose pulmonar foi a de maior

prevaléncia, semelhante modo, um estudo realizado por com Aragjo et al (2015). Este fato
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revela que a cadeia de transmissdo da doenca continua progredindo, pois a TB pulmonar ¢ a
principal fonte de disseminagao do Mycobacterium tuberculosis (BERTOLOZZI et al., 2014).

Acredita-se que a distancia do servigo de satde pode dificultar o processo de adesdo,
porém alguns pacientes preferem ser acompanhados longe da sua area de cobertura pelo
estigma que a doenga carrega (LUNA et al., 2015). No presente estudo evidencia que o tempo
gasto pra o doente se deslocar a UBSF ¢ minimo (inferior a 30 min), indo de encontro a
proposta do PNCT em focalizar a APS para facilitar o acesso e a adesao (COUTO, 2014).

Portanto, existem limitagcdes no diagndstico precoce, evidenciado pela demora em
receber o resultado e por ter que procurar mais de dois servicos para confirmagdo, fato que
contribui com o aumento da cadeia de transmissdo. Esse resultado corrobora com outros
estudos, como o realizado em Maringd-PB (2014) e Araraquara- SP (2016), nos quais foi
detectada falta de habilidade dos profissionais em diagnosticar os doentes com TB, e que em
alguns casos levou-os a iniciar tratamento de patologias erroneas. Esta perspectiva reflete as
limitagdes da APS em detectar precocemente a doenca, e revela a necessidade de
reorganizacdo nas praticas de saude e capacitagdo dos profissionais (FURLAN, SILVA,
MARCON, 2014; SILVA, YAMAMURA, FIGUEIREDO, 2016).

A representagdo negativa diante do diagnostico de TB, demonstra que esses individuos
pensam muitas vezes em um desfecho fatal, além de agregar sentimentos como medo de
sofrer preconceito e afastamento das pessoas, o que na maioria das vezes podem estar
relacionado a falta de informagdes a cerca da doenga. Tais sentimentos podem interferir no
tratamento, levando a revolta, ansiedade, tristeza e solidao (SANTOS et al., 2013). Dessa
forma, verifica-se a necessidade do acolhimento e estratégias de enfrentamento da doenga por
parte dos profissionais de saude, que estdo ligados diretamente ao paciente, combatendo
conceitos estereotipados da TB, sobretudo no momento do diagnostico (MIZUHIRA et al.,
2015).

Tao fundamental quanto o diagnostico precoce ¢ o sucesso do tratamento (FURLAN,
SILVA, MARCON, 2014). No que se refere a modalidade de tratamento, comumente, dados
relacionados a autoadministracao deve-se ao doente ter que percorrer longas distancias para
chegar até os servigos de saude, sofrendo com prejuizos financeiros e sociais, 0 que nao
condiz com a presente pesquisa que revela a fragilidade na realizagdo do Tratamento
diretamente observado (TDO) (YAMAMURA et al., 2014). No entanto, uma das estratégias
para melhoria da aten¢do a TB e para o fortalecimento da adesao ao tratamento diz respeito ao
TDO que reduz a taxa de abandono, interrompe a cadeia de transmissdo e garante a cura
(BRASIL, 2011; SANTOS et al., 2017).
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Ademais, para contribuicdo da adesdo ao tratamento de TB, faz-se necessario o
fortalecimento de vinculo, realizado a partir do acolhimento na UBSF e das visitas
domiciliares (FIGUEIREDO, PINTO, CARDOSO, SILVA, 2011). Deficiéncia na visita
domiciliar sugere a existéncia de falhas na busca de comunicantes e fraqueza na adesdo ao
tratamento. Nesse contexto, a descontinuidade do tratamento ndo deve ser uma agdo culposa
apenas do doente, pois o vinculo e o acolhimento deve gerar corresponsabilidade entre

profissionais e pacientes os fazendo protagonistas do sucesso do tratamento (P

AIVA, PEREIRA, MOREIRA, 2011 apud SILVA, YAMAMURA, FIGUEIREDO,
2016).

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Conhecer o perfil epidemiologico dos doentes com tuberculose no municipio ¢
fundamental para subsidiar o fortalecimento de agdes de saude direcionadas a prevengao e
controle da doenca no contexto em que o doente esta inserido, melhorando a qualidade de
vida.

Os achados da presente pesquisa identificou fragilidades relacionadas a visita
domiciliar, a auto- administracdo dos medicamentos e ao diagndstico tardio, esses achados
apontam para necessidade de agdes programaticas que mobilizem os profissionais a investigar
e contribuir com o controle da doenga mudando o panorama atual.

Pode-se considerar como limitacdo do estudo, um possivel viés de selegao
caracterizado por perdas amostrais relacionadas a dificuldade de localizar os individuos da

populagao, devido mudanca de enderego, enderecos incompletos ou inexistentes.

OLIVEIRA, LF. Epidemiological profile of tuberculosis patients assisted in primary
health care. 32 p. Work of Academic Conclusion — TCC (Bacharel of Nursing). Universidade
Estadual da Paraiba, Campina Grande/PB, 2017.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Describe the epidemiological profile of tuberculosis patients assisted in
primary health care in Campina Grande/PB. METHODOLY: Descriptive study with a
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quantitative approach shaped in the city of Campina Grande/PB. The study sample consisted
of all tuberculosis cases assisted in primary health care and notified during the period from
October 2015 to February 2017. Data collection were performed between February 2016 to
June 2017, at the Clinic Reference and the patient’s home. The data were stored in Microsoft
Office Excel 2010 table and analyzed using descriptive statistics with absolute and relative
frequency calculus of the following variables: age, gender, clinical form of tuberculosis,
family income, schooling, work, path until diagnosis, time spent to receive diagnosis, home
follow-up, time spent to UBSF (Basic Unit of Family Health), patients reaction, treatment
modality, bonding relation and reception. Research ethics committee of the Nursing School of
University of Sao Paulo and State University of Paraiba approved this study. RESULTS: 101
TB cases accompanied by ESF (Family Health Strategy) were notified. Among these cases
predominated males (52,7%), group age 18-22 years (13%), literacy rate of 74,6%, 38,2% had
sufficient income, although 72,7% did not work. Regarding Tuberculosis diagnosis, 81,8% of
them presented the pulmonary form. As to access to health services: 98,2% of the patients
spent less than 30 minutes to go to the UBSF, 42% had a course in more than 2 health
services to obtain diagnosis, 54,5% of them waited more than a month to get the TB
diagnosis, 53% referred negative reactions about the diagnosis of TB, 74% had self-
administered treatment, other 74% reported always being heard by health professionals, and
57% of them never receive domicile follow-up. CONCLUSION: The knowledge of
epidemiological aspects of Tuberculosis cases in the city of the study is important to
subsidises the strengthening of public actions directed to the disease control.

Key words: Tuberculosis, Epidemiological Profile, Primary Health Care.
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ANEXO A- Instrumento para coleta de dados

PROJETO “ADESAO AO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE: IMPLEMENTAGAO DE MARCADORES PARA
O MONITORAMENTO DE PACIETES”

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Municipio: Data Entrevista: ~ /  /
Nome do Entrevistador:

Nome do Digitador:

1. Caracteristicas gerais do paciente:

1. Iniciais do paciente: Idade:

2.Sexo: () Masculino () Feminino
3.Registro na UBS(prontuario):
4. Data da notificaggo TB: _ /  /
5. Data do inicio tratamento TB _ /  /
5.1 Nome da UBS:

5.2ESF: Sim ( ) Néo ()

6. O Sr.(a) considera que a renda familiar mensal, considerando o que necessita para viver é: 1.( ) insuficiente 2.( ) pouco
suficiente 3.() suficiente

6.1. Por que 0 Sr (a) considera (suficiente, insuficiente ou pouco suficiente)?

6.2. Compartilhada com quantas pessoas: (incluindo o paciente)

Ano 2015-2016 Registrar as faltas por més / Por que faltou?

Outubro/2015

Novembro/2015

Dezembro/2015

Janeiro/2016

Fevereiro/2016

Marg¢o/2016

Abril/2016

Maio/2016

7. Tipo de TB:

8. HIV: () positivo ( ) negativo () teste em andamento ( ) ndo realizado
9. Em algum momento durante o tratamento, necessitou de encaminhamento (referéncia) para outro servigo? () Sim ()
Nio

9.1. Se sim, quais: () Unidade Ambulatorial de Referéncia para TB () Hospital ( ) CAPS-AD ( ) Profissional
Especializado ou Generalista ( ) Outros
Motivo

9.2. Apds ser atendido em outro servigo de saude, recebeu encaminhamento por escrito do profissional que o atendeu para
entregar a unidade de saide que o encaminhou?

() Sim( )Nio

9.3. Considera que o servigo de saude resolveu seu problema de satde ( ) Sim ( ) Nao Por qué?

10. Desfecho/Situacao ﬁnz}l do tratamento
Cura () Abandono ( ) Obito () Transferéncia( ) TBMDR ()
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2. Marcadores de adesdo ao tratamento da tuberculose

Escores
Marcadores Perguntas Total
1 2 3
Condicoes Sociais
Em relacdo a escola, o Senhor
(a):
*Qual a tltima série que cursou
. com aprovagao? Nao sabe ler e Sabe ler, mas Sabe ler e
1. Escolaridade* ' nao sabe
escrever escrever
escrever
*Anos de estudo?
Nio sabe () sabe ()
Esta trabalhando nesse
momento? Tem  trabalho
3
Sim( )Nio ( ) Por qué? g’“’,
( ) Afastamento devido a Trabalha  mas elflstrc.’ cm
2. Trabalho (condigio | doenga ndo ¢ fixo. (S:‘?me(lraj
empregaticia) () Desemprego Nao tem trabalho Faz bico em | (o
() Nunca trabalhou/estudante quem? do( )
( ) Do lar *regularidade
0 que faz em trabalhar
(Profissdo/ocupagio)? durante a
semana
Com quem o Sr.(a) estd

3. Vida (Situagdo de

morando neste momento?

. . Vive sozinho ( ) Pessoa vive em Vive com outras
moradia/ conviver Familiares () Ninguém ( ) situagdo de | Vive sozinho ess0as
com familiares). Outra situagio ( ). Qual? | rua/albergue p
Que Instituicdo religiosa o
Frequenta
o 92
4. Crenga Religiosa Eaﬁlglgequenta. Nao frequenta esporadicament s;z:lpurznta
e
Quanto tempo o Sr. (a) gasta
para chegar a UBS?
5. Tempo gasto para | Qual o meio utilizado? . . . .
ir até a UBS apé( ) onibus (), carro ( Mais do que 1 hora | Até 1 hora Até 30 minutos
outro (). Qual?
Contextos Vulneraveis
Em relagdo ao uso de bebida
alcodlica, o Sr.(a): C
. onsome
O senhor (a) Consome bebida . i1 ~
6.1 Consumo de ~ 1 bebida alcodlica | Ndo  consome
) Anotar Observagdes: | alcodlica e  se ~ . s
alcool . e ndo se | bebida alcoolica
embriaga .
embriaga
Em relagdo ao fumo, o Sr(a):
6.2 Consumo de Anotar Observagdes: . De vez em ~
fu Fuma todo dia Nao fuma
mo quando
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Neste momento, o Sr. (a) tem
usado algum tipo de drogas
(substancia  ilicita).  Tipo?
As  vezes /
7. Uso de drogas = Sim, todos os dias parou devido ao | Nao Usa
Nao informou ( )
~ tratamento
Anotar observagdes:
Relacionados ao Processo Satide-Doenca
Além da Tuberculose, o Sr. (a)
5 Tem doenca
tem alguma outra doenga? . \
. o | associada a | Tem doenga ~
Sim ( ) Qual? . . | Nao tem
tuberculose e tem | associada 2| 4oenca
8. Doenga Associada — que tomar outras | tuberculose, mas ¢ N
Nio informou () Lo ~ associada a
- medicagdes, ndo tem que tomar
Toma  outra  medicagdo? . S tuberculose.
também. medicagdo
Qual?
Paciente
Paciente desconhece associa a
9. Concepgdo sobre a | O Sr.(a) sabe o que causou a | a causa da doenga, . . doenca ao
. . Paciente associa a
causalidade do | tuberculose? associando-a a agente
. . | doenca ao agente T
processo saude- elementos  difusos: Y etiologico e a
. etiologico
doenca friagem, tomar elementos da
bebida gelada, etc. vida e do
trabalho
Paciente
conhecia a
O Sr.(a) ja tinha ouvido falar Paciente conhecia doenga, que
o acometeu
sobre a tuberculose? . a doenga, que -
. . ~ Paciente familiar.
10. Conhecimento | Sim ( ) Nao ( ) . acometeu
. desconhecia a . . Quem
sobre a doenga Através de amigos/vizinhos/o -
doenga foi?
quem? utras fontes ou
Aonde: ninguém.
Quais foram os servicos de
saude que o Sr.(a) percorreu até
chegar ao diagnostico (registrar
11.1 Trajetéria | em  ordem  historica da
. . . .. Recorreu  a
percorrida pelo | trajetoria a partir dos sinais e | Recorreu a 3 ou | Recorren a 2
. X - . . . somente uma
paciente até o | sintomas). mais unidades de | unidades de .
. , , unidade  de
estabelecimento  do | 1)....,2)....; 3)..., n)... saude satde. ,
L . | saude
diagnostico Qual unidade de satde
confirmou o  diagnostico?
11.2 Trajetéria
percorrida pelo
: , . Levou um
paciente até o Levou mais do que | Levou menos de 1 ,
. Quanto tempo levou para o N X R . periodo
estabelecimento  do Ty I mé até o | més até o
L Sr(a) saber do diagnostico? L R inferior a 30
diagnostico — Tempo diagnostico diagnostico dias
para receber o
diagnostico.
Como o Sr.(a) se sentiu, ~
. . ~ Reacdo
~ quando soube que tinha | Reagdo Reacdo
12. Reagdo do aparentemente
. . tuberculose? (procurar | aparentemente aparentemente o
paciente diante do [ ., " . . . S - positiva:
. identificar se o paciente | negativa: indiferente:
diagnostico

apresenta alguma reago para o
enfrentamento da doenca.

Marcadores Relacionados ao Tratamento
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E a primeira vez que o Sr.(a)

esta tratando? Recidiva
13.  Condigdo de . < Retratamento () A
« Sim( ) Nao( ) Transferéncia Caso novo
tratamento L Abandono ()
Quanto foi o ltimo tratamento .
Faléncia ()
(ano)
Relacionados ao Processo Saude-Doenca
Informou

14. Informou sobre a
doenca

O Sr.(a) falou que estd com
tuberculose  para  alguém
(familia, amigos/colegas?)

Por que?

Ndo informou a
ninguém sobre a
doencga

Informou familiares
a respeito da doenga

familiares e
outros

(amigos e
colegas de
trabalho) a
respeito  da

doenca
O Sr.(a) considera que a
tuberculose causou alguma
dificuldade em sua vida?
. . A doenca
(Buscar identificar se a doenga A doenca algumas ~
15.  Impacto da . . A doenga causou . ndo causou
tem reduzido a capacidade para | . . vezes causa impacto | .
tuberculose sobre a A . impacto  negativo . impacto
. a realizagdo das atividades no . negativo em sua .
vida L em sua vida . negativo em
domicilio) vida sua vida
Sim () Quais?
Nao ()
A doenga
ndo causou
A doenca causou impacto

O Sr.(a) considera que a
tuberculose causou alguma

impacto  negativo
em suas atividades

A doenga algumas
vezes causa impacto

negativo em
suas

16.  Impacto  da | dificuldade em seu trabalho? . ~ negativo em suas .
. . laborais ou ndo tem = . atividades
tuberculose sobre o | (Buscar identificar se a doenga atividades laborais. .
. . trabalho . laborais
trabalho tem reduzido a capacidade para . Quais? o
L .. Quais? Quais?
a realizagdo das atividades
laborais)
Marcadores relacionados ao tratamento
Como ¢ o tratamento da TDO. até 5
17. Modalidade de | tuberculose: o Sr.(a) vem | Auto- TDO em até 3 vezes ?
C . . . vezes por
Tratamento tomar a medicacdo aqui na | administrado por semana
semana
UBS, ou toma em casa?
Como tem sido o tratamento?
O Sr.(a) tem tido alguma | Sempre apresenta | Algumas vezes
dificuldade em relacdo aos | dificuldades apresenta
.. . \ - Nunca
. comprimidos? relacionadas a | dificuldades
18. Dificuldades no . . . ~ : . | apresenta
Procurar identificar | ingestdo dos | relacionadas al’,
Tratamento em | .. i . . ~ dificuldades
~ dificuldades em termos de: medicamentos. ingestdo dos . X
relagdo aos < . . . relacionadas a
’ -Ingestdo dos medicamentos, | Quais? medicamentos. . ~
medicamentos Lo . . ingestdo  dos
incluindo nimero e volume dos Quais? )
. medicamentos
medicamentos ()
-Efeitos colaterais ()
-Dentre outros ()
Como o Sr.(a) tem se sentido .
FUR Paciente . . .
em relagdo a tuberculose? manifesta e Paciente manifesta | Paciente
19. Dificuldades no | Sente alguma melhora, estd apresenta ioraq da | Que nada se alterou, | apresenta
tratamento em relagdo | igual ao que se encontrava egfermi dage em relagdo  aos | melhora da
a evolugio da doenga antes do inicio do tratamento mesmo @ ;')s o sinais e sintomas, | enfermidade,
ou piorou? L P mesmo com o | apés o inicio
inicio do
tratamento do tratamento
tratamento
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O Sr.(a) tem algum apoio da
familia para o tratamento?
(atengdo: Insistir na pergunta

. ~ A Paciente
caso os pacientes ndo queiram . .
. o manifesta que . . Paciente
. apoio da familia. Se os s ~ Paciente manifesta :
20. Dificuldades no o . familiares ndo o o manifesta que
~ | familiares apoiam  mesmo . que familiares -
tratamento em relagéo . (a) apoiam no familiares
. assim) algumas vezes o (a)
ao  convivio em | ., . . . tratamento/ou . sempre o (a)
i apoio no sentido de ajuda de . ~ apoiam no .
familia . paciente ndo tem apoiam no
alguma forma: o1 tratamento.
familiar/mora na tratamento
enfrentamento da doenga () rua
financeiro ( ) afetivo ()
outros:
. Paciente
O Sr.(a) tem algum apoio por . ~
manifesta que ndo .
parte  dos  colegas de hé . . . Paciente
a apoio  no | Paciente manifesta .
. trabalho/chefia para 0 manifesta que
21. Dificuldades no trabalho para o | que alguns
~ | tratamento? colegas/chefia
tratamento em relagéo . tratamento  e/ou | colegas/chefia o (a)
. (Desconsiderar esse marcador | . . . sempre o (a)
a0 apoio no trabalho . ~ ndo  mencionou | apoiam no ;
se o paciente: ndo trabalha, . apoiam no
que estd doente | tratamento
desempregado, estudante ou tratamento
dona de casa) aos colegas de
trabalho/Chefia
(a) t 1 i t .
(0] S; (a) tem a gum apoio deste Pacicntc
servico de saade para o manifesta que
22. Dificuldades no | tratamento? Paciente manifesta q
~ . . . 0s
tratamento em relagdo | O Sr(a) recebe algum incentivo | Paciente que alguns Lo
. ’ . ~ . profissionais
ao apoio do servigo | na UBS? manifesta que ndo | profissionais de de satde
de saude, incluindo os | -Lanche () hd apoio no | saade o (a) apoiam
. . N . , sempre  o(a)
incentivos (cesta | -Cesta-basica () servico de satde | no tratamento e ;
. apoiam no
bésica, lanches, | -Passe para transporte () para o tratamento | algumas vezes conta
. . tratamento €
outros) -Outro. Qual? com incentivos
conta com
incentivos
Apresenta desejo Nio apresenta
. de desisténcia em | J& enso em | desejo de
23. Desejo de ~ \ P u w90
desisténcia em ' relac;'ao. a | desistir do | desisténcia em
~ .| O Sr.(a) ja teve vontade de | continuidade do | tratamento. relagdo a
relagdo a s o R .
A desistir do tratamento? tratamento. Por qué? continuidade
continuidade do A
Por qué? do tratamento
tratamento
Apresenta
motivagdo
relacionada a
O que o(a) motiva a realizar o necessidade de
24. Capacidade de | tratamento? Apresenta melhorar a
formular projetos de | (Buscar identificar se o | Aparenta nio | motivagdo saude e por ter
vida para serem | paciente realiza o tratamento | apresentar relacionada a | outros
concretizados ap6s o | almejando projetos para o | motivagdo necessidade de | motivos:
tratamento futuro: educagdo dos filhos, melhorar a saude filhos ( ),
trabalho, dentre outros) trabalho (),
Outros (
Marcadores Relativos aos Servigos de Saude
Como o Sr.(a) se sente quando
fala dos problemas se satude . Manifesta que | Manifesta que
Manifesta que seus

25A. Vinculo/
Acolhimento na UBS
-- sentir-se que ¢
ouvido

aqui neste servigo de satde?
- Sente que ¢ ouvido?

Sim( )Nao( )

-Porque nao falou?

problemas de

nao sdo ouvidos pelos
profissionais de saude

da UBS.

seus problemas de

satde ,
saide algumas

seus problemas de
satde sempre sdo

vezes sdo ouvidos | ouvidos pelos
pelos profissionais | profissionais de
de saude da UBS | satide da UBS
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25B. Vinculo/
Acolhimento na UBS
- atendido  pelos
mesmos profissionais
de saude durante o
tratamento

Com que frequéncia o Sr.(a) é
atendido pelos profissionais de
satude neste servigo?

Nunca ¢ atendido
pelos mesmos
profissionais de saude
do servigo

Algumas vezes ¢
atendido pelos
mesmos
profissionais  de
satde do servigo

Sempre é
atendido  pelos
mesmos

profissionais  de
saude do servigo

25C.Vinculo/
Acolhimento na UBS
- frequéncia em que
recorria aos Servigos
de satide em caso de
duvidas

Quando o Sr.(a) tem alguma
davida sobre a doenga ou sobre
o tratamento, com quem fala?

Nunca recorre aos
profissionais de saude
do servigo/ Nio tem
duvida.

Algumas  vezes
recorre aos
profissionais  de
saude do servigo

Sempre  recorre
aos profissionais
de saide do
Servigo

26. Intengdo sobre a
continuidade da
realizagéo do
tratamento na UBS.

O Sr.(a) gostaria de continuar o
tratamento aqui neste servico,
ou nao?

Por que?

Gostaria de fazer o
tratamento em outra
UBS

Algumas  vezes
gostaria de fazer o
tratamento em
outra UBS

Gostaria de dar
continuidade  ao
tratamento nesta
UBS

27. Tempo gasto para
ser atendido na UBS

Quanto tempo o Sr.(a) espera
para ser atendido neste servigo
de satde?

Mais do que 1 hora

Até 1 hora

Até 30 minutos

28. Recebimento de
visita domiciliaria

Esta UBS j4 realizou visita em
sua casa depois que o Sr.(a)
teve o  diagnostico de
tuberculose?

Qual o profissional de saude
foi em sua casa?

Meédico ()

Enfermeira ()

ACS( )

Auxiliar de enfermagem ()
Técnico de enfermagem ()

Nunca teve a visita de
profissionais de saude
da UBS

Ja teve a visita de
profissionais  de
saide em uma
ocasido

J4 teve a visita de
profissionais  de
saude  algumas
vezes

Total




ANEXO B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE

Prezado (a) Senhor (&),

Viook estd sendo conwidado pars participar de uma pesquisa chamada
‘Adesdo ao tratamento da tuberculose: Implementagdo de marcaderos
par: o monitoramerto de pacientes” sob coordenacae da profa Dra. Mana
Rita Berolozzi, da Escola de Enfermagem da Universidace de 580 Paulo

Sua colaboracdo sera da mawr mponancia para a reakzacao deste
trataihic. motive pelo qual solicto sua paticipacdo. O ssu consentimants am

pancipar desla pesquisa deve CONSIdeMAr as segumnies in'oMmagies

* O obyetivo do estudo & construir um iNstrumento para melhoar &
adesio 30 ratamentn da uberculose

+ A sua paicipacao & volwitana @ CONSISia em uma entrevisia
que sera gravada com duragBo de aprommadamente 30 minutos
Durante & pesquisa vool poderd fazer 100as As perguntas que
julgar necessarnas para o esclarecimento de duvidas. podendo
FRCUSAT-38 @ responder perguntas Ou dexar de parlicipa do
edludo 1 gualguer MOMeNto, S& BESiM 0 Oesejar. sem sofrer
nenhum dano no seu aendimento. Vood ndo lerd lucros em
paticipar da pesquisa e haverd garantia de nderczaclo diants de
eventuas danos Ocecomenies da pesgquisa. ou sed haverd
encamirhamenio para soluglo de evenluals problemas
wentificados

* Nio & necessiria sua dentiicacho & sara garantido o seu
anonimato & o sigilo das nformacdes. assim como o8 resultados
serdo ullizados exclusivamente para fins oentificos Ao find da
pesquisa. se for do seu inleresse lerd bvre acesso ao conbeudo
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da mesma podendd discull-lo unio 4 pesquisadora
Desoe ja Agradeco 3 Suad COADOTACA0 B Me COCO A DISPOSICA0 por
meio do telefone (11) 3061-TE52 ou pelo e-mail miberolfiusp br Este projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Efica em Pesguisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo ftelefore 11 3061.T548)

Diante do exposto, declaro que ful devidamente esclarecidola) @ dou o
meu consentimenio para participar da pesquisa e para publcacio dos
resultacdos . Esiou Cente que recebéré UMa via desse JOCUMenNto

Assinatwra do Partiapante da Pesquisa

Asginatura da Pesquisanors Responsavel

Assinatura do Pesquesador Paricipants

ShoPauo. ___J__ 1
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ANEXO C- Parecer do comité de ética

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARABA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANCS - CEPVUEPE
COMISSAD NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

WEHM.E- FaRaB
A GE PESGMDUAK T P

BT ER e
i

Pool® Do Dl Frusbrs 2 s o
Coewmmarn = Doei e B2y ge Smu

mwmﬁwmmm ca Escola de
WHMH PaulcEE-UISP, teve o com o
CARE 11471001 5362, peic CEP EEU!P’rI 122014 & o
Apresentiog

peia
da Universdade Estadual da Trata-se de projeto mudticéntrioo & para tanin
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voltados 3 comunidade. bem oomo poderds SUTDIr PafCerias enfre 3 JcAOema & 0%

serveos publices de saude, nas regides Sudeste, Norte & Mordeste

portos de estrangulaments do da uberculose na alenglo primana & saude em

mummm-m (]
oe parcenas de forma ntegrada e sametrica €, 30 buscar conhecer 3%

diversdades EQOnss. Va5 o sspecficdades gus pooem contbUr pars 3 melhona

do controle da tuberculose no Brasi

Comentirios ¢ Considerapies sobre a 0 estude

Situagio do parecer: Aprovado
Campina Grande, 11 de margo de 2013.

EETADUAL [in Pl B

O PCROMBLACKC | PITLL
e [E PN

Pro® Dre. Distuti Pdeos 40 41 -
Commmsidis 3 (90w S051 98 owir
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