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RESUMO

A tuberculose ainda constitui sério problema de saude publica na atualidade apesar
de todos os esforcos empreendidos em seu controle. Entre os fatores que contribui
para manutencao da tuberculose no mundo um deles é a ndo adesao ao tratamento.
Pode-se comprovar tal realidade na presente pesquisa, que através de um estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, investigou os fatores relacionados ao
abandono de tratamento da tuberculose no municipio de Campina Grande/PB.
Participaram do estudo 10 pessoas com tuberculose com histéria de abandono de
tratamento atendida no ambulatério de referéncia. A coleta de dados foi realizada
mediante entrevista previamente agendada com cada participante. Apds entrevista,
os dados sobre aspectos socio demograficos foram agrupado em frequéncias
relativas e os depoimentos de todos os participantes foram analisados e submetidos
a técnica de analise de Conteudo. Os resultados mostram quanto a caracterizagao
sécio demogréfica dos entrevistados que (50%) € do sexo masculino, (90%) possuia
ensino fundamental incompleto e (10%) analfabeto. A idade variou de 25 a 65 anos,
com idade mediana de 41 anos. No tocante ao estado civil (50%) declaram-se
casados. A maioria (60%) relataram renda mensal de um salario minimo e (40%)
menor de um salario minimo. A média de pessoas por domicilio foi de 4,8, a
guantidade de cémodos no domicilio variou de trés a oito, com e média de cémodos
5,2 por domicilio, (60%), responderam que moram em residéncias do tipo alvenaria e
(40%) de madeira. Quanto a quantidade de abandono ao tratamento da Tuberculose
observou-se, que o nimero de abandono variou de 1 a 4 vezes, sendo que (60%)
abandonaram uma vez; (20%) por trés vezes; (10%) por duas vezes; (10%) por
guatro vezes. Sobre o conhecimento sobre a doenca, 0os entrevistados consideram a
tuberculose como uma doenca curavel mediante tratamento. Quanto os fatores
relacionados ao abandono de tratamento de tuberculose foram mencionados: os
efeitos colaterais da medicacdo antituberculose, problemas pessoais e familiares,
recuperacdo da saude. Os resultados encontrados evidenciam as principais causas
do abandono de tratamento em Campina Grande/PB e a necessidade de
investimentos na qualificagdo e sensibilizacdo dos recursos humanos envolvidos no
controle da doenca e na melhoria do controle da tuberculose no contexto estudado.

Palavras-chave: Salde Publica. Tuberculose. Abandono de Tratamento.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca antiga, contudo, constitui ainda em um
grande problema de saude publica, ndo s6 no Brasil como também no mundo. O
aumento da incidéncia da TB esta relacionado a diversas causas, entre elas:
pobreza e desigualdade social; negligéncia e/ou inadequacdo do diagndéstico e
tratamento dos casos novos; pouca informacdo sobre a doenca; variacdes
demograficas; impacto da infeccdo pelo HIV. Falhas no controle global da TB com
programas de controle pouco efetivos tem contribuindo para mortalidade e
multidroga resisténcia (BRASIL, 2010; RUFINO-NETO, 2002).

Em outubro de 1998 o Ministério da Saude lancou o Plano Nacional de
Combate a Tuberculose (PNCT) (BRASIL, 2006), trazendo entre outras metas a
implantacdo da estratégia DOTS (Directly Observed Treatment Short Course) que
compreende um conjunto de medidas definidas e recomendadas pela Organizacdo
Mundial de Saude, baseadas em cinco pilares: compromisso politico no controle da
TB, disponibilidade de diagndéstico por baciloscopia, abastecimento regular dos
medicamentos, eficiente Sistema de Informacé&o e tratamento diretamente observado
Em diversos paises com taxas de cura abaixo de 50% (China, Peru, Bangladesh), a
adocdo dessa estratégia elevou essas taxas para indices entre 80% a 95% (VILLA
et al., 2006).

O Brasil é o décimo oitavo colocado no ranking dos paises com maior carga
de tuberculose no mundo. Em 2007 o percentual de cura no pais, foi de 77 % com
6,9 % de abandono. Nesse mesmo ano foram notificados 72.800 novos casos da
doenca, com um coeficiente de Incidéncia de 38.2/100.000 habitantes e ocorréncia
de 4.5 mil mortes. Sendo que 70% dos casos estdo concentrados em 315 dos 5.565
municipios brasileiros. As maiores incidéncias estdo nos Estados do Rio de Janeiro
(73,27 por 100 mil), Amazonas (67,60), Pernambuco (47,79), Para (45,69) e Ceara
(42,12). A regiao Centro-Oeste é a que apresenta a menor taxa do pais - em Goias,
sdo 9,57 por 100 mil habitantes. Nos ultimos anos, 0 maior impacto negativo no
controle da TB foi observado nas grandes cidades, em virtude da piora das

condi¢Bes socio-econdmicas. Na regido sudeste, area de maior taxa de co-infecgdo
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com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), os dados sdo mais alarmantes
(BRASIL, 2010).

A desisténcia do tratamento da TB é freqliente, tornando-se um sério ~ 11

~problema no Brasil, principalmente quando esse abandono ocorre em pacientes

com co-morbidade TB/HIV. Estudos realizados no Brasil mostram indices de
abandono que variam 38% a 42%, sendo estas taxas extremamente elevadas, uma
vez que o Ministério da Saude preconiza como aceitavel apenas 5% de abandono
(BRASIL, 2002). Considera-se abandono, o doente que depois de iniciado o
tratamento deixou de comparecer a Unidade de Saude por mais de trinta dias
consecutivos, ap6s data aprazada para o retorno. O abandono do tratamento é
considerado um dos principais obstaculos e desafios para o combate a doenca,
tendo como consequéncia direta 0 aumento do custo do tratamento, da mortalidade
e das taxas de recidiva, além de facilitar o desenvolvimento de cepas de bacilos
resistentes. Geralmente os fatores associados ao abandono estdo relacionados ao
doente, & modalidade do tratamento empregado e aos Servicos de Saude (CALDAS;
QUEIROZ, 2000).

As condutas da equipe de saude tem alta relevancia para o sucesso do
tratamento, visando esclarecer ao paciente a natureza da sua doenca, duracao do
tratamento, a importancia da regularidade no uso das drogas e as graves
consequéncias advindas da interrup¢do do tratamento. O acompanhamento com
psicologo, as doses supervisionadas dos medicamentos e 0S exames
bacterioldgicos mensais sdo ac¢des da equipe que beneficiam o alcance da cura da
TB, possibilitando maior sobrevida com qualidade aos pacientes acometidos pela co-
infeccdo TB/HIV e evitando o 6bito (NASCIMENTO, 2005).

O desenvolvimento de um estudo sobre os fatores relacionados ao abandono
de tratamento de TB torna-se relevante uma vez que no controle da tuberculose a
desisténcia de tratamento € um dos pontos criticos que tras sérias consequéncias
para o doente, familia e comunidade e também para o servi¢o de salde.

Além disso, constitui-se em um exercicio académico para producao cientifica,
gue possibilitara um maior aprofundamento dos conhecimentos sobre a Tuberculose
e especificamente saber o porqué de pacientes acometidos por essa doengca nao

dao continuidade ao tratamento que o levardo a cura. Assim, a questao problema
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fundamental é: Quais os fatores que causam a desisténcia do tratamento da
tuberculose?

Assim esse estudo buscou investigar os fatores relacionados ao abandono de
tratamento da tuberculose no municipio de Campina Grande/PB.

Pois 0 abandono de tratamento € um dos grandes obstaculos para o combate
a doenca além das consequéncias que acarreta aumentando o custo do tratamento,
da mortalidade do tratamento como também das taxas de recidiva, contribuindo para
o0 aumento de cepas de bacilos resistentes. Onde os fatores associados estéo
interligados ao doente, ao tipo de tratamento e ao servico de saude prestado ao

usuario.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:
Investigar os fatores relacionados ao abandono de tratamento da tuberculose

no municipio de Campina Grande/PB.

2.2 Especificos:
2.2.1 Identificar os aspectos socio-demogréaficos de doentes de Tuberculose

gue abandonaram o tratamento no municipio de Campina Grande-PB

2.2.2 Descrever as principais causas que contribuem para o abandono de

tratamento da Tuberculose em Campina Grande-PB
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3 REFERENCIAL TEORICO

A tuberculose ainda constitui um sério problema de saude publica nos dias de
hoje. Apesar de todos os esforcos empreendidos em seu controle, ou que se dizem
empreendidos, ela € um dos males que mais afeta a humanidade, principalmente
nos paises em desenvolvimento. Guarda intima relacdo com a pobreza, por ter
caracteristicas de doenca que aproveita condi¢cdes de debilidade da pessoa, como
ma nutricdo, imunidade deficiente.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

Em 2007 ocorreram 9,27 milh6es de casos novos em todo o mundo e destes
44%, 4, 1 milhdes, eram baciloscopia positiva (WHO, 2009). Os paises com
maior incidéncia sdo os que se localizam na Africa e Asia, que sdo também
0s que tém maiores numeros de tuberculose Multirresistente e HIV-positivo;
0s cinco paises com maior nimero de casos em 2007 foram: India (2
milhdes), China (1,3 milhdes), Indonésia (0,53 milhdes), Nigéria (0,46
milhdes) e Africa do Sul (0,46 milhdes). Ainda conforme o mesmo documento
da OMS, foi estimado que em 2007 1,32 milhdo de pessoas (19,7 por
100.000|hab) morreram por tuberculose, sem associa¢cdo com HIV, somam-
se a isso 456.000 mortes entre as com HIV - positivos.

Vé-se desse modo que os paises que mais sofrem com a tuberculose sdo
paises que tém uma grande parcela da populacéo vivendo em condi¢cdes de pobreza
ou miséria extrema, 0 que nos faz questionar se realmente a tuberculose € uma
doenca que desperta interesse, pois as pessoas que sao acometidas com esta
doenca sdo pessoas que sofrem ndo sé com tuberculose, mas com todo o conjunto
de doencas que sao classificadas como negligenciadas (HIJJAR, 2005).

Em toda a histéria da tuberculose hd sempre a sua relacdo com as mas
condicdes de vida, de moradia, de emprego e renda. A OMS, no relatério de
Controle Global da Tuberculose, em 2006, aponta algumas barreiras que limitam o
acesso dos pacientes aos servicos de saude, sdo elas: geogréficas, econémicas e
socioculturais, especialmente aos pacientes pobres.

Apesar de se ter tratamento ha muitas décadas, ndo se conseguiu até hoje
um controle efetivo, para Mello; Hijjar (2002), esperava-se, nas décadas de 1960 e
1970, o controle da doenca com a introdugcdo da quimioterapia; entretanto com
pandemia de HIV e o aumento da miséria das populacdes desfavorecidas, aliado

aos movimentos migratorios e a deterioracdo dos servicos de assisténcia publica, a
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doenca recrudesceu. No Brasil, nos anos de 1980 e 1990, houve um aumento nos
casos notificados de tuberculose, que vinham com tendéncia ao declinio, este
aumento estaria relacionado a piora da qualidade de vida da populagéo,
consequéncia da crise econOGmica, agravando-se no final da década,
concomitantemente a desestruturacdo do sistema de saude em todos os niveis, a
implantacdo desordenada do SUS, a epidemia da AIDS e a falta de medicamentos
(BRASIL, 2002).

No Brasil, ainda ha uma situagdo preocupante, de acordo com a Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS), a doenca continua afetando as popula¢des mais
pobres e nas idades mais produtivas de vida. A existéncia estimada é de 75.000
casos novos e com mais de 8.000 falecimentos ao ano. Conforme o mesmo
documento da OMS acima citado, a incidéncia anual de todas as formas de
tuberculose é de 48 por 100.000 hab. O Brasil permanece entre 0s 22 paises com
elevada incidéncia, ficando em 18° lugar, segundo o informe da OMS, divulgado no
féorum de parceiros STOP TB, no Rio de Janeiro em marco de 2007 (JAMAL;
MOHERDAUI, 2007).

As maiores incidéncias estdo nos estados do Amazonas, Pernambuco, Para e
Ceara. A incidéncia entre os homens é o dobro do que entre as mulheres e entre as
populacdes mais suscetiveis multiplicam-se, como indigenas (incidéncia quatro
vezes maior que a meédia nacional), portadores de HIV (30 vezes maior), presidiarios
(40 vezes maior) e moradores de rua (60 vezes maior), deste modo, essas
categorias sdo mais predispostas a adoecer e morrer de tuberculose requerem uma
atencdo especifica dos servicos de saude voltada para esses grupos, 0 que nem
sempre acontece, pois, apesar de terem maior probabilidade de apresentar a
doenca, sdo os grupos que mais sofrem com a falta de acesso aos servi¢os publicos
de saude (JAMAL; MOHERDAUI, 2007).

Por essa razdo, as a¢cbes de combate a tuberculose ou de assisténcia de um
modo em geral sdo essenciais, uma vez que esses grupos de pessoas sao mais
propensos a maioria dos agravos transmissiveis, logicamente que a tuberculose é
uma das que mais se relaciona com contextos desfavoraveis.

O Brasil pactuou as metas estabelecidas pela OMS, entre elas (BRASIL,
2006):
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Descobrir 70% dos casos estimados e cura-los em 85%, segundo informe
da secretaria de vigilancia epidemioldgica. Para o alcance de tais metas
existe desde 1975, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose, que
esta integrado a rede de servicos de saude, € desenvolvido por intermédio
de um programa unificado, executado em conjunto pelas esferas federal,
estadual e municipal.

Espera-se com o alcance dessas metas, reduzir a incidéncia e a mortalidade

de Tuberculose no pais.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Delineamento do estudo

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva com abordagem
gualitativa, onde os dados obtidos foram observados, registrados, estudados, quanto
as respectivas caracteristicas do fen6meno, como também interpretados.

Segundo a visao de Gil (2002, p. 42), na pesquisa descritiva “o0 objetivo
primordial € a descricdo das caracteristicas de um determinado fenbmeno ou
populacao”.

Na concepcédo de Minayo (2007) a pesquisa descritiva busca conhecer as
diversas situacfes e relagcdes que ocorrem na vida social, politica, econémica e
demais aspectos do comportamento humano tanto do individuo, tomado

isoladamente, como grupos e comunidades mais complexas.

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Campina Grande-PB, no periodo de
setembro a dezembro de 2010. Campina Grande localiza-se no cariri paraibano. A
populagcdo residente em 2009 era de 383.767 habitantes (IBGE, 2010). Quanto a
organizacdo da saude, Campina Grande encontra-se habilitado em Gestao Plena do
Sistema Municipal desde 1997. O espaco territério € dividido em 6 distritos
sanitarios. A rede de servicos de saude é composta por: 476 estabelecimentos de
saude, e classificados segundo o tipo de prestador, 137 publico, 4 filantropicos, 332
privados e 3 ligados a sindicatos (BRASIL, 2010).

4.3 Populacdo e Amostra

A populacdo do estudo foram os doentes de Tuberculose que residem no
municipio de Campina Grande (PB). Foi selecionada uma amostra nao probabilistica
constituida por 10 doentes de Tuberculose residentes em Campina Grande que

abandonaram o tratamento por um periodo superior ou igual a 30 dias.
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4.4 Critérios de inclusdo e exclusdo dos sujeitos da amostra

e Critérios de incluséo:
a) Ter diagnéstico confirmado de Tuberculose;
b) Ter desistido do tratamento por um periodo igual ou superior a 30 dias.
c) Ter idade igual ou maior de 18 ter condicbes de responder por si
mesmo as perguntas.
d) Ter reingresso no programa de Tuberculose apés abandono e ser
atendido na Unidade de Referéncia para acdes de controle da

tuberculose.

4.5 Instrumento da coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi um roteiro de entrevista (Apéndice A)
contendo questdes versando sobre a temética do estudo e que contemplem os
objetivos propostos, validado mediante teste piloto com os doentes de TB, para

verificacdo do entendimento dos sujeitos do estudo sobre as questdes.

4.6 Procedimentos para Coleta de dados

Os dados foram coletados nos meses de outubros e novembro/2010, através
de entrevistas com 10 pessoas com TB selecionados para amostra e que aceitaram
participar do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (APENDICE B), durante atendimento do doente de TB na Unidade de
Referencia para acfes de controle da TB em Campina Grande. As entrevistas foram

previamente agenda com cada participante.

4.7 Processamento e analise dos dados

Apés a realizacdo da entrevista, os dados sobre aspectos socio-
demograficos foram transformados em frequéncias relativas tipo porcentagem e o0s
depoimentos de todos os participantes foram analisados e submetidos a técnica de
Andlise de Contetdo segundo Bardin (1977). Assim cada um dos discursos dos

entrevistados foi lido individualmente buscando uma visdo geral, para melhor
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compreensao e identificacdo dos pontos de convergéncia e em seguida procedeu-se
a categorizacdo tematica, segundo critérios de relevancia e de repeticdo, A
categorizacdo tematica emergiram as seguintes categorias tematicas: A tuberculose
€ uma doenca curavel mediante tratamento, Efeitos colaterais da medicacao
antituberculose, Problemas pessoais e familiares e Recuperacgdo da saude.. Ao final
da analise dos dados, os resultados foram confrontados com a revisédo de literatura.
Na discussado das categorias tematicas, os relatos que as justificam foram
transcritos textualmente, de modo a reproduzir a fala de cada participante. E visando
garantir o anonimato dos participantes, na apresentacdo de seus relatos, cada
participante encontra-se identificado como palavra Usuario seguido de um nimero

arabico.

4.8 Aspectos éticos

Para a realizacdo da pesquisa foi solicitada autorizagdo a Secretaria
Municipal de Saude, informando o0s objetivos, procedimentos metodolégicos,
beneficio da pesquisa, garantia de autonomia da instituicdo e, mediante a entrega da
copia do projeto, o responsavel pela instituicdo, precedeu a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

Aos doentes de Tb que foram selecionados para participar do estudo, apos
serem esclarecidos sobre a pesquisa, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias (APENDICE B), onde eles
declararam a voluntariedade de participar da pesquisa, sendo-lhes garantido o
direito de retirar-se do estudo, antes, durante ou depois da finalizacdo do processo
de coleta de dados, caso assim desejarem, sem risco de penalidade ou prejuizos
pessoais ou financeiros. Foi assegurado 0 anonimato aos participantes, bem como,
o sigilo de dados confidenciais que puderam surgir durante a coleta. (BRASIL,
1997).

O protocolo da pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, conforme recomendado na Resolugdo 196/96,
sob CAAE n°: 4680.0.133.000.10 (ANEXO B).
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Nesse estudo buscou-se uma aproximacao da realidade concreta, bem como

das experiéncias vivenciadas frente a tuberculose particularmente na investigacéo

de fatores relacionados ao abandono de tratamento que podem favorecer para sua

prevaléncia na comunidade.

Tabela 1- Caracterizacdo dos entrevistados segundo variavel socio

demografica, Campina Grande, 2010.

Variaveis N=10 Percentual (%)
Sexo

Masculino 5 50
Feminino 5 50
Faixa etaria

25 a 49 anos 8 80
50 a 59 anos 1 10
60 e mais 1 10
Escolaridade

Fundamental Incompleto 9 90
Analfabeto 1 10
Estado civil

Casado 5 50
Solteiro 5 50
Ocupacao

Do lar 4 40
Autdbnomo (Marceneiro, Pedreiro, 4

Servente) 40
Trabalhador assalariado 1 10
Desempregado 1 10
Renda (salario minimo*)

< 1 salario minimo 4 40
1 salario minimo 6 60
NUumero de pessoas na familia

2a4 5 50
5a7 4 40
8all 1 10
Numero de comodos da casa

3ab 6 60
6a8 4 40
Condicdes de moradia

Prépria 6 60
Alugada 4 40
Tipo de moradia

Alvenaria 6 60
Madeira 4 40

*Salario minimo em dezembro/ 2010: R$ 510,00)
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Na Tabela 1, mostra a caracterizacdo dos entrevistados segundo variavel
sécio demografica, percebe-se que em relacdo ao sexo, metade (50%) é do sexo
masculino e (50%) do sexo feminino. No contexto estudado nédo foi encontrado
diferenca de género em relagédo ao abandono de tratamento, resultado que difere de
estudo realizado por Ferreira, Silva e Botelho (2005) em Cuiaba-MT onde o
abandono de tratamento de tuberculose foi maior entre os homens (94; 30,5%).
Estudo realizado em Campina Grande por Diniz (2010) mostra que a doenca atinge
mais 0 sexo masculino (65,5%). Também em outras regides do Brasil, a exemplo do
estado do Piaui, conforme refere Coelho et al (2005) a doengca mantém a mesmo
comportamento epidemiolégico sendo o0 sexo masculino o mais atingido (64%).

A idade variou de 25 a 65 anos, com idade mediana de 41 anos. A maioria
sdo adultos jovens em idade produtiva na faixa etaria de 25 a 49 anos. Esse
resultado corrobora com Coelho et al., (2005), que mostra em seu estudo que 58,8%
dos casos de Tuberculose encontra-se na faixa de 20 a 49 anos.

Quanto a escolaridade (90%) dos entrevistados possuia ensino fundamental
incompleto (10%) analfabeto. No tocante ao estado civil metade (50%) declara-se
casados e (50%) solteiros. Esse resultado esta de acordo com outros estudos que
evidenciam que a baixa escolaridade € uma constante entre as pessoas com
tuberculose, sendo é um dos fatores que compromete a adesdo ao tratamento e a
incidéncia da doenca (COELHO et al., 2005; MASCARENHAS; ARAUJO; GOMES,
2005). E também para que os doentes de TB ndo possua qualificacdo para o
trabalho, que foi comprovado através das ocupacdes referidas no estudo, entre elas,
(40%) eram do lar (40%) autbnomos (Marceneiro, Pedreiro, Servente) trabalhador
assalariado (10%) desempregado (10%).

Como reflexo da baixa escolaridade e qualificacdo resulta em uma baixa
renda mensal dos entrevistados que variou de R$100,00 a R$ 510,00 reais, com
renda média de R$ 403,20 reais, sendo que seis (60%) relataram receber um salério
minimo.

As mas condicfes de vida que limitam o acesso dos pacientes aos servigos
de saude, especialmente as econdmicas, afetando diretamente pacientes pobres,
gue com a falta de dinheiro a alimentacdo ndo garantia uma recuperacao plena da
saude. Em outras palavras, conforme explica Mello; Hijjar (2002,p.43), “apesar de se
ter tratamento ha muitas décadas, ndo se conseguiu até hoje um controle efetivo”,

devido justamente a TB ser mais incisa em regides mais carentes de um modo geral.
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A maior carga de TB esta concentrada em paises pobres e periféricos onde
maioria da populacéo vive em condi¢des precarias de vida e saude, conforme refere
Hijjar (2005, p.65),

Os paises que mais sofrem com a tuberculose sdo paises
gue tém uma grande parcela da populagdo vivendo em
condi¢cbes de pobreza ou miséria extrema, o que nos faz
guestionar se realmente a tuberculose é uma doenca que
desperta interesse, pois as pessoas que sdo acometidas
com esta doenca sdo pessoas que sofrem ndo s6é com

tuberculose, mas com todo o conjunto de doengas que sdo
classificadas como negligenciadas.

No tocante ao numero de pessoas que residiam no domicilio do paciente,
encontramos um minimo de duas e no maximo de 11 pessoas, tendo uma média de
4,8 pessoas por domicilio.

Nestes domicilios a quantidade de comodos variou de trés a oito, com média
de 5,2 comodos por domicilio. A maioria (60%) dos domicilios com 3 a 5 cobmodos
(Tabela 1).

Quanto as condicbes de moradia foi visto que (60%) possuiam moradia

propria e (40%) alugadas.

Com relacéo ao tipo de moradia, seis entrevistados ou (60%) responderam
gue moram em residéncias de alvenaria e ( 40%) dos participantes disseram residir

em casa de madeira (Tabela 1).

Tabela 2 — Distribuicdo dos entrevistados segundo numero de abandono ao
tratamento da tuberculose, Campina Grande, 2010.

Numero de abandono de tratamento Frequéncia Percentual (%)
1 6 60
2 1 10
3 2 20
4 1 10
TOTAL 10 100

Sobre a quantidade de abandono ao tratamento da Tuberculose observou-se,
entre os entrevistados, uma variagdo de 1 a 4 vezes, sendo que (60%)
abandonaram uma vez; (10%) por duas vezes (20%) por trés vezes (10%) por

guatro vezes (Tabela 2).
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7

A desisténcia do tratamento da TB é frequente, tornando-se um sério
problema no Brasil, principalmente quando esse abandono ocorre em pacientes com
co-morbidade TB/HIV. No Brasil, em 2002, indices de abandono que variam 38% a
42%, sendo estas taxas extremamente elevadas, uma vez que o Ministério da
Saude preconiza como aceitavel apenas 5% de abandono (BRASIL, 2002).
Considera-se abandono, o doente que depois de iniciado o tratamento deixou de
comparecer a Unidade de Saude por mais de trinta dias consecutivos, apés data
aprazada para o retorno. O abandono do tratamento € considerado um dos
principais obstaculos e desafios para o combate a doenca, tendo como
conseqUéncia direta o aumento do custo do tratamento, da mortalidade e das taxas
de recidiva, além de facilitar o desenvolvimento de cepas de bacilos resistentes.
Geralmente os fatores associados ao abandono estdo relacionados ao doente, a
modalidade do tratamento empregado e aos Servicos de Saude (CALDAS;

QUEIROZ, 2000).

A seguir serdo apresentadas as unidades tematicas que surgiram dos
depoimentos das pessoas de TB atendidos na unidade de referencia para
Tuberculose que possibilitaram a descricdo dos fatores relacionados ao abandono

de tratamento.

Quando questionados sobre o conhecimento que tinham sobre a tuberculose
e 0 seu tratamento, emergiu a seguinte categoria: A tuberculose € uma doenca

curavel mediante tratamento, conforme expresso nos relatos abaixo:

“A doenca pode causar tosse, cansacgo, perda de peso e se nao tratar pode
contaminar as outras pessoas ai faco o tratamento para ficar curada” (Usuario 1).

“A tuberculose se nao tratar ndo fica bom, e outras pessoas podem ficar doente
também. O tratamento é bom agente se cura se tomar os remédios certos” (Usuario
2).

“A doenca é muito ruim e me causa muito mal com isso, tenho que fazer o
tratamento e tomar os remédios no horario certo” (Usuario 3).

Apesar da maioria dos entrevistados demonstrarem ter conhecimento sobre a
doenca, ainda existe pessoas que possuem pouca ou nenhuma informacéo sobre a

TB, bem como sobre o tratamento, manifestada na expressao “Nao sei”.
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Esse desconhecimento retrata uma realidade demonstrada na propria
literatura, onde a pouca informacéo sobre a doenca tem contribuido para o combate
efetivo da Tuberculose, como bem evidencia Rufino-Neto (2002) e Brasil (2010).

Alguns informantes apontaram varios motivos que levaram ndo comparecer a
unidade de saude onde realizava o tratamento da tuberculose para seguimento ao
tratamento. Dos seus depoimentos surgiram as seguintes categorias tematicas:
efeitos colaterais da medicacéo, problemas pessoais e recuperacao da saude.

Cada categoria tematica sera apresentada individualmente com os relatos

que lhe deram origem, conforme descrito abaixo

1. Efeitos colaterais da medicacéo antituberculose

Observa-se nos depoimentos que o motivo do ndo comparecimento a unidade
de saude para seguimento do tratamento, evidencia o0 medo dos entrevistados em

relacdo aos efeitos colaterais da medicacéao:

“Eu sentia fraqueza quando tomava a medicagédo ficava mal devido ndo ter uma
alimentacdo certa, as condi¢cbes financeiras ndo dava dai abandonava, mas
voltava”.(Usuario 1)

“A tuberculose € uma doenca que fazendo o tratamento fica bom, mas se
abandonar a doenga volta muito mais resistente” (Usuario 2).

“Problemas que tive de raiva do meu filho e marido e também por que teve um dia
guando tomei os remédios desmaiei, achava que era dos remédios ai parei de
tomar, mas agora sei que era por que ndo tinha me alimentado bem” (Usuario 3).

“Por que a medicagédo ndo estava dando resultado eu néo estava melhor, mas agora
gue voltei a fazer o tratamento, foi substituida por outra estou tomando uma
medicacgéo especial e estou melhor” (Usuario 4).

Conforme expresso nos relatos, os efeitos colaterais € um dos fatores que
contribui para o abandono de tratamento. Entretanto em estudo realizado por Paixao
e Gontijo (2007) evidenciou que a ocorréncia de efeitos colaterais dos
medicamentos utilizados no tratamento ndo se confirmou como fator de risco para o
abandono do tratamento. Para Gongalves et al (1999, p. 783) um dos motivos

referidos pelos pacientes para ndo adeséo ao tratamento da tuberculose é devido ao



25

fatos que os “medicamentos sdo em grande quantidade e que provocam efeitos

colaterais”

2 Problemas pessoais e familiares

Outro fator que contribuiu para o abandono ao tratamento da TB diz respeito

as questdes pessoais e familiares, conforme expresso:

“Tive que abandonar o tratamento porque tive problemas com o meu filho...”
(Usuario 5).

“Problemas que tive de raiva do meu filho e marido me fizeram abandonar o
tratamento” (Usuario 6).

“Tive problemas particulares... acabei desistindo de dar continuidade ao tratamento”
(Usuério 7)

A desisténcia relacionada aos problemas pessoais interfere diretamente na
continuidade do tratamento, o apoio da familia é de grande importancia para a
recuperacao dos usuarios, pois todos os membros se envolvem com as mudancgas
gue ocorrem no cotidiano dos pacientes onde devem participar ativamente do
acompanhamento e participarem do tratamento ndo somente realizando os exames
e sim os incentivando para que se sintam estimulados a buscar a recuperacao e

obtenham acura.

3. Recuperacéao da saude

A recuperacdo antes da cura é também uma das causas que causa O
abandono de tratamento, pois 0s usuarios por vezes acham que estdo melhores e
abandonam o tratamento, conforme relatos abaixo:

“Quando achava que estava melhor deixava e depois voltava de novo” (Usuario 8).

“Abandonava, mas voltava” (Usuario 9).

“Estou tomando uma medicagao especial e estou melhor” (Usuario 10).
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Na concepcao Liefooghe et al (1995) sao as expectativas do tratamento e da
cura, a motivacdo para a manutencdo da saulde, as vantagens pessoais de seguir
com a terapéutica, além dos beneficios do regime de tratamento que demarcam
alguns comportamentos durante a terapéutica. Percebe-se nos relatos das pessoas
com TB, que a cessacdo dos sintomas da doenca, ocasionado pelo uso regular
medicacao era motivacao para o abandono da terapéutica.

Na grande maioria as pessoas com TB, entendem que uma vez cessados 0s
sintomas da doenca estdo, senédo totalmente, quase curados (GONCALVES et al.,
1999). Além disso, esquemas de tratamento de longa duragdo, em geral, estdo
associados as dificuldades no seu seguimento (TERRA; BERTOLOZZI, 2008).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados evidenciam as principais causas do abandono de
tratamento em Campina Grande/PB. Mostram quanto a caracterizacdo soécio
demografica dos entrevistados, 50% € do sexo masculino, 90% possuia ensino
fundamental incompleto e 10% analfabeto.

A idade variou de 25 a 65 anos, com idade mediana de 41 anos. No tocante
ao estado civil (50%) declaram-se casados. A maioria (60%) referiu uma renda
mensal de um salario minimo e (40%) menor de um salario minimo. A média de
pessoas por domicilio foi de 4,8, a quantidade de cémodos no domicilio variou de
trés a oito, com e média de cédmodos 5,2 por domicilio, (60%), responderam que
moram em residéncias do tipo alvenaria e (40%) de madeira.

Quanto a quantidade de abandono ao tratamento da Tuberculose observou-
se, que entre os entrevistados uma variacdo de 1 a 4 vezes, sendo que (60%)
abandonaram uma vez; (20%) por trés vezes; (10%) por duas vezes; (10%) por
guatro vezes. Em relacdo ao conhecimento os entrevistados sobre a tuberculose,
eles consideram a tuberculose como uma doenca curavel mediante tratamento.

Quanto os fatores relacionados ao abandono de tratamento de tuberculose
foram mencionados: os efeitos colaterais da medicacao antituberculose, problemas
pessoais e familiares e recuperacdo da saude. Os resultados encontrados
evidenciam as principais causas do abandono de tratamento em Campina
Grande/PB e a necessidade de investimentos na qualificacdo e sensibilizagcdo dos
recursos humanos envolvidos no controle da doenca e para melhoria do controle da
tuberculose no contexto estudado.

A realidade identificada com a pesquisa realizada em Campina Grande-PB
junto a pessoas com tuberculose e com histéria de abandono de tratamento
atendida no ambulatorio de referéncia evidencia a problematica a tuberculose como
um sério problema de saude publica apesar de todos os esforgcos empreendidos em
seu controle e, nesse cenario, a ndo adesdo ao tratamento, € um dos fatores que
contribui para sua manutenc¢éo na atualidade.

Espera-se com esse estudo contribuir na busca de alternativas que
minimizem a problematica do abandono de tratamento de modo que a populacéo,

nao venha a sofrer entre outras consequéncias com a disseminacdo do bacilo, a
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morte. E principalmente, no direcionamento de intervengcbes que impulsionem uma
maior adesao por parte das pessoas come TB as acdes de controle da Tuberculose,

particularmente no contexto estudo.
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APENDICE A - Instrumento para Coleta de Dados

Roteiro de Entrevista

Dados Sécio-demogréficos
1 - Sexo:
() Masculino () Feminino

2 — ldade:

3 - ESCOLARIDADE:
Analfabeto ()
Ensino Fundamental: Completo ( ) incompleto ( )
Ensino médio: Completo () incompleto ( )
Ensino Superior: Completo () incompleto ( )
Pos-graduacédo: Sim () Nao () Especificar:

4 — Estado Civil:

5 — Ocupagéo:

6 — Renda Familiar:

7 — NUumero de pessoas no domicilio:

CondigOes de Moradia:
() Propria ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Nao tem moradia (..) outro

Tipo de Moradia:
() Alvenaria ( ) Madeira () Material reciclavel (...) Outro

Numero de Comodos da casa (inclusive banheiro):

Questdes norteadoras:

1) Fale sobre o que Sr/Sra sabe sobre a tuberculose e o seu tratamento.

32

2) O que levou o Sr/Sra a ndo comparecer a unidade de saude onde realizava o

tratamento da tuberculose?

3) Quantas vezes o Sr/Sra ja abandonou o tratamento da tuberculose?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

eu , concordo em participar da pesquisa:

Estudo sobre os fatores relacionados a desisténcia do tratamento da tuberculose em Campina
Grande-PB, sob a responsabilidade do pesquisador Ardigleusa Alves Coelho e da discente Lucilene
Rodrigues Pereira. Todavia, meu consentimento em participar da pesquisa se deu apoés ter sido
informado pelo pesquisador, de que:

1. A pesquisa se justifica contribuir com informacBes sobre o os fatores relacionados a
desisténcia do tratamento da tuberculose no municipio de Campina Grande para melhoria da
atencédo a salde dos doentes de Tuberculose.

2. O objetivo dessa pesquisa € Investigar os fatores relacionados a desisténcia do tratamento
da tuberculose em Campina Grande-PB.

3. Os dados serdo coletados através de entrevistas dirigidas com uso de roteiro semi-
estruturado.

4. Autorizo a gravacdo da minha fala durante a entrevista e utilizacdo do contetdo dessas para
andlise e divulgacao de resultados;

5. Minha participacao é voluntaria, podendo me retirar do estudo, se assim desejar, em qualquer
momento durante a realizagdo das entrevistas, sem nenhum dano ou prejuizo pessoal ou
profissional.

6. Sera assegurado o meu anonimato quando a divulgacdo dos resultados da pesquisa e
resguardado o sigilo de dados confidenciais.

7. Caso sinta necessidade de contatar a pesquisadora durante e/ou apds a coleta dos dados
poderei fazé-lo pelo telefone (83) 3315-3312 e 93329112

8. No final da pesquisa, se for do meu interesse, terei acesso a pesquisa, podendo discutir os
dados, com o pesquisador.

9. Apo6s a minha leitura e/ou leitura do pesquisador ou aluno participante da pesquisa acerca
desta pesquisa, assinarei duas vias deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo que uma via serd minha e a outra via ficara com o pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do participante ou impresséao dactiloscépica

Campina Grande ___ /| . Polegar Direito



34

APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A INSTITUICAO ONDE SERA
REALIZADA A PESQUISA

Solicitamos autorizagdo para realizacdo de uma pesquisa intitulada: Estudo sobre os
fatores relacionados a desisténcia do tratamento da tuberculose em Campina Grande-PB

Essa pesquisa tem como pesquisadora a professora Ardigleusa Alves Coélho da
Universidade Estadual da Paraiba e a académica de enfermagem Lucilene Rodrigues Pereira, e
objetiva Investigar os fatores relacionados a desisténcia do tratamento da tuberculose em Campina
Grande-PB, esperando contribuir com informacdes sobre os motivos que interferem no abandono de
tratamento de tuberculose no municipio de Camp ina Grande que possibilite melhoria na atencédo ao
doente de Tuberculose.

A autorizacéo da instituicdo serd4 de suma importancia na obtengdo dos dados desse estudo.
Gostariamos de informar que a participacdo da instituicdo € voluntaria e que mesma ndo sera
exposta em nenhum momento de realizagdo da pesquisa. Esse estudo ndo causard a instituicdo
nenhum prejuizo ou desconforto. A instituicdo tem o direito de retirar seu consentimento em qualquer
fase do estudo. O periodo de coleta de dados sera de Set a Outubro de 2010.

Qualquer duvida essa instituicdo pode procurar a pesquisadora através dos
seguintes telefones (83 -3315.3312/93329112).

Assinatura do Pesquisador

e Consentimento da Instituicao

Pelo o presente Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido, eu,

RG. Cargo , disponho
a participar da Pesquisa Estudo sobre os fatores relacionados a desisténcia do tratamento da
tuberculose em Campina Grande-PB sob responsabilidade da pesquisadora Ardigleusa Alves
Coelho.

A participacdo da instituicdo é voluntéria, tendo a liberdade de desistir a qualquer momento
sem qualquer risco e penalizagdo. Os dados obtidos poderdo ser apresentados em eventos
cientificos e publicados desde que a identidade dos respondentes seja preservada. Caso sinta
necessidade de contactar os pesquisadores durante ou apés a coleta de dados poderei fazer através
do telefone: 83- 3315-3312 ou 83-9332-9112.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteddo da mesma,
podendo discutir os dados com a pesquisadora. Os riscos e beneficios desta pesquisa serdo: Esta
pesquisa ndo acarreta riscos a instituicao, tendo como beneficios contribuir com informagdes sobre
esperando contribuir com informac¢des sobre os motivos que interferem no abandono de tratamento
de tuberculose no municipio de Campina Grande que possibilite melhoria na atencdo ao doente de
Tuberculose.

Campina Grande, / /

Representante da Instituicéo
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ANEXO A
TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 196/96 do CNS

Pesquisa: Estudo sobre os fatores relacionados a desisténcia do tratamento da

tuberculose em Campina Grande-PB

Eu, ARDIGLEUSA ALVES COELHO, ENFERMERA, DOCENTE  da Universdade Estadual
da Paraba, portador do RG: 929.817-PB, comprometo-me em cumprir integralmente os itens
da Resoluc&o 196/96 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres
Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens

da referida resolucéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande-PB, / /

ARDIGLEUSA ALVES COELHO
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ANEXO B
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA-UEPB
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA-PRPGP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB

PROJETO: CAAE N: 4680.0.133.000-10

PARECER

X  APROVADO
NAO APROVADO
PENDENTE

TITULO: ESTUDO SOBRE FATORES RELACIONADOS AO ABANDONO DE
TRATAMENTO DE TUBERCULOSE EM CAMPINA GRANDE - PB

PESQUISADOR: ARDIGLEUSA ALVES COELHO
DESCRICAO:

Considerando que o projeto de pesquisa atende as exigéncias listadas no check-list do
CEP/UEPB, somos de parecer favoravel ao desenvolvimento da pesquisa pelo
cumprimento das considerages éticas necessarias.

Campina Grande, 15/09/2010 Relator: 07

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/
PROREITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUIS,
GOMITE DE ETICA-EM PESQUISA
{

Prof® Dra. Doraliicla Pedrosa de Aratio
Coordenadora do Comitd de Etica em Pesquisa




