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SILVA, R. D. Percepcao dos doentes sobre a influéncia dos elementos de vulnerabilidade
Individual e social na adesdao ao tratamento da tuberculose. 2015. 37p. Trabalho de
Conclusao de Curso - TCC (Bacharelado em Enfermagem). Universidade Estadual da Paraiba,
Campina Grande/PB, 2015.

RESUMO

OBJETIVO: Compreender a percep¢do dos doentes sobre a influéncia dos elementos de
vulnerabilidade individual e social na adesdo ao tratamento da tuberculose.
METODOLOGIA: Estudo descritivo-qualitativo, desenvolvido no municipio de Campina
Grande-PB. A populagdo do estudo compreendeu todos os doentes com tuberculose
diagnosticados entre margo e junho de 2015, residentes no local do estudo. A amostra foi
definida pelo critério de repeticao do discurso. As entrevistas foram dudio gravadas e a anélise
foi conduzida sob a hermenéutica dialética ¢ a teoria do percurso gerativo de sentido. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Sdo
Paulo. RESULTADOS: Foram entrevistados 13 sujeitos ¢ identificados duas categorias
analiticas: as dificuldades e as facilidades vivenciadas pelos doentes durante o tratamento da
tuberculose. Para os doentes a exclusao social representou um grande obstaculo a adesdo ao
tratamento, que agregada ao estigma, enfraqueceu o vinculo entre os doentes, familiares e
profissionais de satide. Soma-se ainda, a precariedade econdmica que dificultou o custeio com
alimentos e com os transportes aos servicos de satide. Em contrapartida, o apoio social e o
tratamento diretamente observado colaboraram com a desconstru¢dao de preconceitos € com o
empoderamento individual e familiar, ademais, o desejo de viver e a fé encorajaram os
doentes a seguir o tratamento. CONSIDERACOES FINAIS: Na percepgao dos doentes o
apoio social e o fortalecimento do vinculo com os familiares e profissionais de satde
favoreceram e potencializaram a adesao ao tratamento da tuberculose e a redugdo da exclusao
social.

Palavras Chaves: Tuberculose; Vulnerabilidade; Adesdo ao medicamento.
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APRESENTACAO

Este estudo é um recorte de um projeto de pesquisa multicéntrico intitulado “Avaliacao
da efetividade das medidas de protecédo social na adesao ao tratamento da tuberculose e
controle da doenca em algumas regides do Brasil”, aprovado e financiado pelo Edital
Universal 20/2013— SVG/MS, de carater cooperativo, sob coordenagdo geral da professora
Doutora Maria Rita Bertolozzi da Universidade de Sao Paulo (USP). Cujo objetivo ¢ avaliar a
efetividade das medidas de protecdo social na melhoria dos indicadores programaticos para a
adesdo ao tratamento da tuberculose e controle da doenga nos municipios da regido Nordeste
(Campina Grande-PB e Recife-PE) e Sudeste (Sao Paulo-SP e Rio de Janeiro-RJ) do Brasil.

A realizagdo da pesquisa no cenario de Campina Grande foi coordenada pela professora
Doutora Tania Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), lotada no Departamento de Enfermagem da UEPB, Professora do Programa de Pos-
Graduacdo do Mestrado em Satde Publica da UEPB, pesquisadora do Nucleo de Estudos e
Pesquisas Epidemiologicas- NEPE/UEPB e do Grupo de Pesquisa Vulnerabilidades, adesdo e
necessidades em saude coletiva-USP e lider do Grupo de Pesquisa em Avaliacdo de Servicos
de Satde (ASS) UEPB/CNPq. A respectiva docente conduziu este projeto no Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo cientifica (PIBIC) da UEPB, pelo Edital 01/2014-
PRPGP/UEPB com o apoio do Grupo de Pesquisa ASS.



10

1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma das principais doengas negligenciadas a serem enfrentadas
em ambito global. Estima-se que um ter¢o da populagdo mundial encontra-se infectada pelo
Mycobacterium tuberculosis, ¢ que a cada ano milhdes de individuos sdo acometidos pela
doenga (WHO, 2015).

No plano internacional, o Brasil ocupa a 18" posicao entre os 22 paises priorizados pela
Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), por concentrarem 80% dos casos de TB no mundo
(WHO, 2015). Em 2013, no pais, foram notificados 91.245 casos da doenga, o que
corresponde a uma incidéncia de 33,5 casos para cada 100.000 habitantes. Na Paraiba (PB)
foram registrados 1.525 casos de TB, dos quais 168 ocorreram no municipio de Campina
Grande (BRASIL, 2015a).

Para o controle da doenga, a OMS estabeleceu as seguintes metas para o ano de 2015:
detectar 70% dos casos com TB, curar no minimo 85%, reduzir a taxa de abandono do
tratamento para percentis inferiores a 5% e a mortalidade pela metade em relagdo a década de
90 (BRASIL, 2011a). O Brasil contemplou as metas referentes a incidéncia, prevaléncia e
mortalidade, no entanto, os indices de cura e abandono permanecem aquém do proposto, ja
que em 2013, 72,5% dos doentes foram curados e 10,9% dos casos abandonaram o tratamento
no pais, na Paraiba a taxa de cura foi de 64,3% e a de abandono foi de 13,4% (BRASIL,
2015b). Em Campina Grande, 60,8% dos doentes foram curados, enquanto, 14,9% dos casos
abandonaram o tratamento (SINAN/CG, 2015).

Neste cenario, a adesdo ao tratamento representa papel central no controle da doenca
por favorecer melhorias nos indicadores de abandono e cura, contudo, permanece como um
desafio para as politicas publicas mundiais, visto que a adesdo ao tratamento ¢ um processo
multicausal que transcede o carater eminentemente bioldgico, clinico ¢ comportamental e
associa-se a forma como o sujeito concebe a doencga, as condi¢des de vida que permitem o
desenvolvimento da vida com dignidade e a acolhida nos servicos de satide, sendo
influenciada pela determinacao social do processo satde doenga (BERTOLOZZI, 2005).

Ademais, a prevaléncia da doencga estd diretamente relacionada a pobreza e a exclusdo
social, sofrida por parte da populacdo submetida as precarias condi¢des de vida, decorrentes
das desigualdades econdmicas e iniquidades no acesso aos servigos € bens basicos como a
educagdo, saude e moradia, este fato pode dificultar a adesdo ao tratamento (HINO et al,
2011; LONNROT et al, 2015; WHO, 2015).

Dentre os principais obstaculos para a adesdo ao tratamento incluem: sua longa duracao,

intolerancia medicamentosa associada a melhora clinica nos meses iniciais do tratamento,
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baixo nivel socioecondomico e escolar, falta de conhecimento sobre a doenca, falta de
incentivos sociais, situagoes de rua, alcoolismo e uso de drogas ilicitas, dificuldades de acesso
aos servicos de saude, estigma social e individual e a falta de apoio por parte dos familiares e
profissionais de saide (LONNROT et al, 2015; CRAIG; ZUMIA, 2015; QUEIROZ et al,
2012; HERRERO; RAMOS;-ARROSSI, 2015; LUNA et al, 2015; SULIS et al, 2014;
TEMOTEO et al, 2015).

A nao adesdo ao tratamento contribui com a elevagao dos indices de abandono ¢ de
multidrogaresisténcia, estes por sua vez, prejudicam o processo de cura, causam sofrimento
aqueles que adoecem, e prejuizos econdmicos para o doente por precipitar o afastamento do
trabalho e para o estado por encarecer o tratamento (BERTOLOZZI et al, 2014; FERREIRA,
2015; WHO, 2015).

No estudo de doengas determinadas por questdes socioeconomicas, CoOmo ocorre com a
TB, ¢ inevitavel discuti-las sob a luz da vulnerabilidade (AYRES et al, 2003), entendida de
forma ampla, como o potencial de adoecimento, de ndo adoecimento e de enfrentamento dos
individuos no processo saude doenca, resultantes de aspectos individuais, sociais e
programaticos, que estdo interligados e indissociados, este termo reflete o grau de iniquidade
e desigualdade social que aflige a populagdo e por sua vez potencializa ou ndo a adesdo ao
tratamento (AYRES et al, 2006).

A dimensao individual ¢ determinada por condi¢gdes cognitivas inerentes ao acesso as
informagdes sobre o processo saude doenga, a capacidade de elabora-las e pratica-las no
cotidiano, e neste contexto, considera-se que o sujeito ¢ detentor de direitos que devem ser
assegurados pela dimensao social, na medida em que o contexto sociopolitico, econdmico e
cultural pode favorecer o acesso aos recursos sociais indispensaveis para a manutengdo da
saude e adogao de medidas de protecdo social, refor¢adas pelo plano programatico que pauta-
se no compromisso politico e institucional para o financiamento e operacionalizagdo de agdes
intersetoriais (AYRES et al, 2006; AYRES; PAIVA; FRANCA, 2012).

Apesar dos trés eixos encontrarem-se indissociados, Ayres, Paiva e Franca et al (2012)
postulam que para a depreensdo da vulnerabilidade, deve-se estuda-la sob uma Optica.
Considerando que o plano social exerce grande influéncia no comportamento individual, e
neste espaco ¢ estabelecido as relagdes do ser com o mundo (AYRES et al, 2006), ¢
necessario a reflexdo destes aspectos para o conhecimento das potencialidades e fragilidades
vivenciadas pelos doentes durante o tratamento da doenga, visando o fortalecimento de
estratégias que contribuam favoravelmente com a adesao do doente ao tratamento e a reducao

do abandono. Assim, este estudo objetivou compreender a percepgdo dos doentes sobre a
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influéncia dos elementos de vulnerabilidade individual e social na adesdo ao tratamento da
tuberculose.

Desta forma, este estudo visa alertar os gestores e profissionais de saude quanto a
importancia da operacionalizacdo de agdes intersetoriais e assistenciais que contemple a

integralidade do sujeito em seu meio social.

2. METODOLOGIA

Este estudo ¢ um recorte do projeto de pesquisa multicéntrico aprovado e financiado
pelo edital universal 20/2013— SVG/MS, cujo objetivo ¢ avaliar a efetividade das medidas de
protecao social na melhoria dos indicadores programaticos para a adesdo ao tratamento da
tuberculose e controle das doencas nos municipios da regido Nordeste (Campina Grande-PB;
Recife-PE) e Sudeste (Rio de Janeiro e Sdo Paulo) do Brasil.

O cendrio adotado para este estudo foi o municipio de Campina Grande, o segundo
maior do estado da Paraiba em extensdo territorial (594 km”) ¢ em nivel populacional
(385.276) (IBGE, 2010). O municipio concentra ainda a segunda maior carga da doenca no
estado, ¢ ¢ considerado prioritario pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) (BRASIL, 2011b), cujas agdes programaticas sdo desenvolvidas por 94 equipes de
saude da familia, 6 Centros de Satide e 1 Ambulatorio de Referéncia Secundaria em TB.

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, com recorte transversal e abordagem
qualitativa. Minayo (2002) assinala a importancia da producdo de pesquisas qualitativas, que
consistem em incorporar o significado e a intencionalidade dos atos inerentes as relagdes
sociais, para a interpretacao dos significados e a compreensdo da subjetividade dos sujeitos do
estudo. O referencial tedrico do presente estudo firma-se em duas linhas de sustentagdo: o
conceito de vulnerabilidade nas dimensdes individuais e sociais proposto por Ayres (2006), ¢
o conceito de adesdo ao tratamento posto por Bertolozzi (2005).

Foram incluidos no estudo, os doentes diagnosticados com TB, no periodo de marco 4
junho de 2015, residentes no local do estudo, com capacidade de comunicacdo e compreensao
preservada ¢ na faixa etaria igual ou superior a 18 anos. Adotaram-se como critério de
exclusdo os sujeitos reclusos no sistema prisional e hospitalizados. A amostra foi estabelecida
com a repeti¢do das informagdes contidas nos depoimentos. Os participantes do estudo foram
denominados com a inicial do termo “Entrevistado”, seguido pelo numeral correspondente a
ordem da entrevista (E1; E2... E13).

Do instrumento utilizado para a coleta de dados (ANEXO A), foram extraidas as

variaveis objetivas referentes a caracterizagdo dos sujeitos: sexo, faixa etdria, nivel de
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escolaridade e forma clinica da tuberculose; bem como, questdes subjetivas, colhidas por
meio de uma entrevista semi-estruturada: Fale sobre as dificuldades que o (a) Sr (a) teve
durante o tratamento da TB?; Fale sobre as facilidades que o (a) Sr (a) teve durante o
tratamento da TB?. Antecedendo a coleta de dados foi realizado um treinamento com os
pesquisadores para a condugdo da entrevista. Os dados foram coletados de forma aleatoria em
agosto de 2015, no local acordado pelos doentes: domicilio ou servigo de satide. Os discursos
foram é&udio gravados e a entrevista teve duragdo média de 30 minutos. Ap0s a coleta os audios
foram transcritos na integra e armazenados em um documento eletrdnico no formato
Microsoft Word 2010.

Os depoimentos foram analisados a luz da hermenéutica dialética (MINAYO, 2002) e
da Teoria do Percurso Gerativo de Sentido (FIORIN, 1989). A articulacdo entre as duas
técnicas de analise visa uma maior complementariedade, resultando em uma visdo mais
realista do contexto estudado, pois permite o conhecimento, a interpretagdo e reinterpretagdo
da trama dos sujeitos no processo de adesdo ao tratamento da TB pautados na vida em
sociedade (FERREIRA, 2015).

A hermenéutica dedica-se a interpretagdo de textos, depoimentos e narrativas, cuja
reflexdo ndo se dissocia da praxis, e estd intrinsicamente associada a intersubjetividade que se
refere &4 capacidade de colocar-se no lugar do outro, considerando o discurso dos sujeitos na
especificidade historica e totalizante em que € produzida. A dialética busca criticar os fatos
contraditorios na linguagem, nos signos e na cultura, o processo dialético enota que a analise
interpretativa deve enfatizar os fendmenos sociais na dinamicidade de suas producdes. A
conexao desses conceitos possibilita a compreensdo de como os fatos se expressam e
acontecem a partir da interagdo entre os sujeitos e o entendimento da realidade expressa no
discurso (MINAYO, 2002).

Jé& a teoria do percurso gerativo de sentido ¢ pautada no entendimento que a linguagem
e o discurso ndo se dissociam da visdo que o sujeito tem sobre o mundo, frente as condi¢des
de vida e as relacOes sociais. Assim, o discurso revela a realidade e possibilita a depreensio
do texto, pela identificagdo de figuras que sao expressas por palavras ou expressdes concretas,
que ao se inter-relacionarem formam uma trama “percurso figurativo”, o sentido deste
conjunto narrativo ¢ representado por um tema central do discurso, relacionado a elementos
abstratos que organizam e categorizam os sentidos, a articulacdo entre as figuras e temas
permite a recomposi¢do dos discursos em frases temadticas, que retratam as percepcdes dos

sujeitos quanto ao objeto do estudo (FIORIN, 1989).
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Sdo Paulo e apresentado ao CEP da Universidade Estadual da Paraiba,
numero do CAE 37254714.0.2001.5187 (Anexo C), atendendo a resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta as normas e diretrizes que envolvem
pesquisas com seres humanos no Brasil. Ap6s os esclarecimentos sobre a condugdo da
pesquisa e garantia do anonimato, os participantes assinaram os Termos de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
Foram entrevistados 13 sujeitos, cujas caracteristicas estdo expressas na tabela 1, dos
quais a maioria ¢ do sexo masculino (76,9%), da escolaridade de 4 a 7 anos (46,2%), da forma

clinica pulmonar (92,3) e da faixa etaria de 21 a 55 anos (84,6%).

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos sujeitos do estudo, Campina Grande — PB.

Caracterizacao dos sujeitos do estudo

Ne % Ne A

Sexo Masculino 10 76,9 21-25 3 23,1
Feminino 3 23,1 26-30 1 7,7

Sem escolaridade 1 7,7 31-35 3 23,1

1-3 2 153 36-40 177

4-7 6 46,2 | Faixa etaria 41-45 0o

Escolaridade ¢ | 3231 46-50 2 153
>12 1 77 51-55 177

Formaclinica  Pulmonar 12923 56-60 0o
Extra pulmonar 1 77 >60 2 153

Fonte: Dados relatério PIBIC/UEPB 2014/2015, coordenado por FIGUEIREDO, T. M. R. M, 2015.

Apos a andlise dos discursos, foram identificadas duas categorias analiticas: As
dificuldades e as facilidades encontradas durante o tratamento da tuberculose, com base nos

elementos de vulnerabilidade individual e social.

4.1. Categoria 1- Dificuldades vivenciadas durante o tratamento da tuberculose
Segundo os sujeitos “foram muitas as dificuldades” (E1, E2, E4, E5, E11, E12, E13),
vivenciadas durante o enfrentamento da TB, os primeiros obstaculos foram o “preconceito”

(E3, E11, E13) e a “discriminagdo social, (...) vocé é condenado em ter essa doenga” (E12),
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principalmente por amigos e familiares, "fui muito criticada, muito julgada (...) nao queriam
me ajudar em nada” (E13).

Percebe-se que a TB ainda agrega estigmas e preconceitos nocivos ao “tuberculoso”
(E12), o sofrimento advindo do adoecimento ¢ agravado com a segregacdo e isolamento
social. Para os doentes o intento de revelar o diagnostico a familia e amigos residiu em somar
forcas para o enfrentamento da doenga, entretanto, alguns foram surpreendidos com atitudes
de distanciamento, o que refor¢a o preconceito e torna o individuo vulneravel a ndo adesdo ao
tratamento, conforme foi evidenciado em outros estudos (CHANG; CATALDO, 2014;
CLEMENTINO et al, 2011; CREMERS et al, 2015; FIGUEIREDO, 2008; LACERDA et al,
2015; LUNA et al, 2015; TOUSO et al, 2014).

Temendo esta situagdo, alguns doentes “ocultaram a doenga” (E12, E11) de seus entes
queridos, como uma estratégia para a garantia do convivio social, ja que o receio do doente
em revelar o diagnoéstico consistiu no medo da rejei¢do e vergonha dos familiares: “é dificil a
situagdo, pra o cara explicar (...) é constrangedor (...)” (E11), e acaba por se tornar um
obstaculo ao tratamento. Além disto, o doente sofre com a autoestigmatizacdo relacionada a
percepcao da doenga, incorporada pelas ideologias ¢ valores sociais vigentes, que de forma
subjetiva pode desencadear crises existenciais e autodepreciacdo da identidade do eu “como é
que as pessoas iam me ver: um tuberculoso ou um ser humano?” (E12).

Desta forma, as significacdes negativas atribuidas aos doentes com TB dificultam a
aceitagdo e controle da doenca visto que, tanto o doente € desmotivado em seguir o tratamento
(SOUZA; SILVA; MEIRELLES, 2010), quanto prejudica a avaliagdo dos comunicantes pelos
profissionais de satde, levando a um maior tempo para a detecg@o e tratamento dos casos com
TB latente e ativa (PINHEIRO et al, 2012).

Para Lacerda et al (2015) o estigma social ¢ oriundo da falta de conhecimento da
populagdo sobre a TB. Neste sentido, a educagdo em saude favorece o entendimento dos
doentes e familiares acerca da doenca e do tratamento, permitindo a desconstrucdo de
estigmas e preconceitos (SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2011), sendo essencial que os
profissionais de satde extrapolem a visao biomédica centrada na doenga e no individuo, para
um modelo dialogico intersubjetivo, que reconheca os individuos com seus saberes, tendo
como perspectiva ndo apenas informar as nuances do processo saide doenga, mais
transformar suas concepgdes por meio da constru¢do do conhecimento em saide (LACERDA
etal, 2015; SA et al, 2013).

Neste espago, o tratamento diretamente observado (TDO) insere-se como uma

ferramenta indispensavel ao cuidado, pois tem a pretensdo de supervisionar a tomada da
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medicacdo e fortalecer o vinculo entre os profissionais de saude e os doentes e familiares,
aproximando-os do servi¢o de saude e possibilitando a assisténcia integral em suas dimensodes
bioldgicas e psicossociais, 0 que permite o reconhecimento prévio dos aspectos de
vulnerabilidade que podem desfavorecer a adesdo ao tratamento (BRASIL, 201la;
FIGUEIREDO et al, 2011; FREITAS, 2012). Portanto, ¢ imprescindivel que os profissionais
de satide fornegam uma escuta qualificada as necessidades dos usuarios.

Para os doentes sentir-se cuidado e acolhido nos servicos de saude contribui para o
fortalecimento do vinculo e corresponsabilizagdo no processo de tratamento (QUEIROZ;
BERTOLOZZI, 2010). Por outro lado, o vinculo enfraquecido tende a inviabilizar o processo
de cura. “A doutora é muito chata ndo trata a pessoa bem, ¢é ignorante” (ES5), tal situagdo
eleva a vulnerabilidade a ndo adesdo ao tratamento, J4 que o doente pode se sentir
desmotivado em buscar assisténcia nos servigos de saude.

No discurso, foi possivel compreender que os sujeitos perceberam a falta de apoio social
e a modalidade do tratamento auto administrado como empecilhos a consecucdo do
tratamento, principalmente, quando o doente apresentava outras comorbidades a exemplo da
depressdo “porque como eu tenho depressdo (...) as vezes, eu me esquego, ndo tomo o
remédio (...) ai comega tudo de novo” (E, 13). Este fato eleva a vulnerabilidade a ndo adesao,
pois o doente fica desmotivado a enfrentar o adoecimento sozinho, sobretudo, quando ha
presenca de interagdes medicamentosas e efeitos adversos aos tuberculostaticos (FERREIRA,
2015).

Sobre os tuberculostaticos, os sujeitos referiram que “o remédio é forte”” (E4), “é ruim”
(E2), “principalmente nos meses iniciais” (E2), quando o doente encontra-se fragilizado e a
medicagdo € mais potente (cocxip4), cujas reacdes adversas interferem em seu cotidiano “uma
agonia muito forte mesmo, vontade de desmaiar e tudo, eu ndo durmo de noite as vezes” (E1),
essa situacdo associada aos sintomas especificos da doenca “dor no pulmdo” (ES), “a pessoa
fica cansado e sua muito” (E, 11), repercute em limitagdes nas atividades laborais (ES, E6,
E13), no afastamento do trabalho “parei trés meses em casa, que tinha esse negdcio que nédo
podia levar friagem, e eu que trabalho a noite ai atrapalhou” (E3) ¢ até mesmo no
desemprego (E1, E4, E11, E12).

Esta situagdo ¢ ainda mais agravada quando o doente ¢ do sexo masculino e da faixa
etaria economicamente ativa (perfil predominante neste estudo) que sdo historicamente
responsaveis pelo sustento financeiro do lar, cuja incapacidade laboral implica em prejuizos
socioeconomicos para o paciente e seus dependentes. Nos meses iniciais a sensagdo de

recuperacdo da satde e o desconforto ocasionado pelos efeitos adversos, tornam este publico
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vulnerdvel a ndo adesdo pela necessidade de retorno ao mercado de trabalho
(CAVALCANTE, 2012; FERREIRA, 2015; FIGUEIREDO et.al., 2009; HECK; COSTA;
NUNES, 2011; HERRERO; RAMOS; ARROSSI, 2015; PINHEIRO et al, 2013; TEMOTEO
et al, 2015).

A incapacidade laboral interfere negativamente na renda da familia e muitos doentes
ndo tinham condig¢des financeiras para manter uma “alimentagdo adequada” (E4, ES, E6, E12,
E13) exigida para o tratamento, “alimentos também, que a gente nao tinha né?” (E1), “um
dia eu nao tinha nem o que comer” (E4), “se tivesse suco, ai eu tomava (...) mas s6 com a
agua ndo desce, porque tem o gosto de querosene” (E6).

A ma nutricdo dos doentes além de enfraquecer o sistema imunologico e comprometer
sua evolugdo clinica (ALMEIDA, 2012; PAZ-SOLDAN et al, 2013), potencializa a
ocorréncia de efeitos adversos, tais como nduseas, fraqueza ¢ dores abdominais (BRASIL,
2011a). Evidencia-se que os efeitos adversos e as condi¢cdes econdmicas formam um ciclo
vicioso, onde um fator pode precipitar o outro.

As condigdes de vida precaria dificultam ainda mais a ida dos doentes aos servigos de
saude quando distantes de suas residéncias, o que comprometia a formacao do vinculo entre
os profissionais de saude (E1, E4, ES, E12), além de encarecer o tratamento, com adi¢dao dos
custos para o transporte, principalmente, diante da “crise econémica que o pais esta
enfrentando” (E5) e da falta de apoio social e de incentivos de protegdo social “vocé é uma
estrutura que ndo tem ajuda de custo, nao tem nada’ (E12).

O deslocamento dos doentes para a realizacdo do TDO quando distantes de seus
domicilios pode dificultar a continuidade do tratamento, seja pela falta de recursos
econdmicos, seja pelo tempo dispensado para a ida aos servigos de saide (HERRERO;
RAMOS; AROSSI, 2015). Para Luna et al, (2015) a longa distancia também fragiliza a
execucdo de acdes programaticas, como a visita domiciliar pelos profissionais de saude. Por
outro lado, outros estudos discorrem que em algumas situagdes, os servigos mais distantes
acabam por favorecer a adesdo, por ser considerado um refligio para a exclusdo e a
discriminagdo na vizinhanca (CAVALCANTE, 2012; FERREIRA, 2015; SOUZA et al,
2009). Neste estudo alguns entrevistados também perceberam esta distdncia como facilidade,
como forma de prote¢do contra o preconceito.

Tal constatagdo enota que, a maior ou menor distdncia dos servigos de saude ao
domicilio do doente, ¢ percebido ora como dificuldade, ora como facilidade a depender do
contexto social vivenciado pelo sujeito. Compreende-se desta forma, que a descentralizagao

das ac¢des de controle da TB para o nivel primdrio de atencdo a satde, s alcangara o sucesso
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esperado quando a sociedade superar o estigma sobre a doenca e entender que a ajuda de
todos ¢ essencial no controle da TB, mas, enquanto ndo obtiver éxito, a difusdo do TDO
domiciliar e de auxilios financeiros para o transporte aos servigos de saude, pode representar
uma solugdo temporaria para o fortalecimento da adesdo ao tratamento ¢ a redugdo da
exclusdo social.

Na literatura, o fornecimento de incentivos (cestas basicas, lanches e vale transporte,
auxilio doenca) tem sido importante para a continuidade do tratamento e redugdo da exclusao
social (FERREIRA; 2015; PINHEIRO; 2013; QUEIROZ; BERTOLOZZI, 2010), assim
devem ser estimulados e regularizados. No entanto, constatou-se que a maioria dos sujeitos do
estudo ndo recebiam nenhum incentivo alimenticio ou financeiro, o que pode ser decorrente
da insuficiéncia de recursos destinados ao Programa de Controle da Tuberculose no municipio
em estudo, o que ¢ prejudicial por desmotivar a adesdo ao tratamento da doenga,
principalmente, pelo doente menos favorecido economicamente.

Em um estudo realizado na Argentina os autores verificaram que os doentes com
dificuldades financeiras ¢ que precisavam custear o transporte para os servigos de saude,
apresentaram aproximadamente trés vezes maior risco de abandono ao tratamento do que
aqueles que recebiam o vale transporte (HERRERO; RAMOS; ARROSSI, 2015). No Brasil,
diversos estudos constataram que o recebimento de incentivos financeiros e alimenticios
fortalecia a adesdo ao tratamento (ARCENCIO et al, 2011; FERREIRA, 2015; TEMOTEO et
al, 2015).

O etilismo também foi reportado como um empecilho a adesdo ao tratamento
“inventava de beber, ai ndo ia tomar o remédio bebendo né?”” (E9). Sabe-se que o alcoolismo
cronico torna o doente susceptivel a desnutricdo e imunodepressdo, que retarda o processo de
cura ¢ intensifica as reacdes adversas (LACERDA et al, 2015; STOLA, YRNE, BEJUNE,
2008). Ademais, este publico sofre com a exclusdo social e transtornos emocionais, inclusive
com a falta de apoio familiar (COUTO et al, 2014) prejudicando a aceitacdo da doencga e

colocando-os em situagao de vulnerabilidade a ndo adesao.

4.2. Categoria 2- Facilidades vivenciadas durante o tratamento da tuberculose

Na percepcao dos doentes, a oferta gratuita dos “comprimidos” (E3, E10, E12) apesar
de representar uma facilidade a adesdo, por si s6 ndo ¢ suficiente para a continuidade do
tratamento. A priori, a adesdo a terapéutica é potencializada pelo desejo de viver (E7) de “se
curar’ (E11), em especial, quando o doente se sente motivado a cultivar projetos de vida e

quando apoiados por lagos afetivos, conforme assinala Cavalcante (2012).
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O sucesso do tratamento da tuberculose se torna mais facil, quando o doente mantém
suas relagdes sociais € ndo sofre com o estigma. Os sujeitos relataram que o apoio dos
“familiares” (ES, E8, E10, E11) e de “alguns amigos” (E1)“os motivaram em seguir em
frente” (E11) a “continuar o tratamento” (ES, E8, E10, E11), além de favorecer a aceitagdo
da doenga e a superagdo de obstaculos.

A familia representa o grupo social mais proximo dos doentes, cujo suporte ¢
fundamental para a adesdo ao tratamento. Assim, o conhecimento da dindmica familiar pelos
profissionais de satide ¢ imprescindivel para uma assisténcia mais qualificada as necessidades
dos doentes e para a execugdo de agdes educativas em satde que visem o empoderamento
individual e familiar (HOTER et al, 2014; KESHAVJEE; FARME; 2014).

Na percepcao dos doentes o apoio dos profissionais de saide também foi fundamental
na continuidade do tratamento (E1, E11, E13), “o0 médico mandou eu continuar o tratamento
pra se curar né?” (E11). “Ai uma vez eu quis parar o remédio, ndo queria mais tomar, por
conta propria minha, ai ela (enfermeira) veio, insistiu (...) eu passei duas semanas sem tomar,
e elas (enfermeira e a assistente social) insistiram, insistiram, ai eu comecei a tomar de novo”
(E13).

Neste contexto, o vinculo fortalecido institui uma relagdo de confianga, dialogo e
respeito, entre os doentes, familiares e profissionais de saude, favorecendo a compreensao da
importancia do tratamento e do uso correto da terapéutica (OLIVEIRA; NATAL; CHRISPIM,
2010). A cooperagdo interpessoal durante o enfrentamento da doenga representa um fator
crucial para a cura, mesmo, quando o doente decide interromper o tratamento, este pode ndo
acontecer mediante o estimulo dos parentes e de profissionais da satde (FIGUEIREDO et al,
2011).

Neste processo, 0 TDO se configura como uma ferramenta favoravel a adesdo “é bom
todo (...) elas (académicos de enfermagem) vem, fala direitinho, explica a mim bem
direitinho” (E8), pois permite a compreensdo das percepcdes dos doentes sobre o
enfrentamento da doenga no contexto social em que ele estd inserido, permitindo uma
assisténcia mais ampla e qualificada as suas necessidades, conforme foi verificado em outros
estudos (CHIRINOS; MEIRELLES, 2011; FERREIRA, 2015; FIGUEIREDO, 2008; LUNA
et al, 2015; SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2009).

A proximidade dos servigos com a residéncia dos sujeitos também foi um fator decisivo
para a continuidade do tratamento e a realizagdo do TDO, “porque o posto é logo ai pertinho,
né? de casa (...) ndo pago transporte pra ir, mas, se fosse pra eu ir todo dia (...) e ter que

pagar énibus para ir tomar o remédio se eu pagasse, ai ia ficar caro” (E9). Essa situagdo
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pode compensar a falta de incentivos sociais e a caréncia econdmica dos sujeitos do estudo
(PALHA et al, 2012).

A fé e a religiosidade também adquiriram significados importantes na consecuc¢do do
tratamento, “é porque eu tenho fé em Deus” (E4), o doente se sente fortalecido a enfrentar as
dificuldades decorrentes da doenga e acredita em sua recuperagdo por intermediacdo divina na
esperanga de ‘ficar melhor” (E7), o que confere aos sujeitos &nimo para o alcance da cura e
contribui substancialmente para a adesao ao tratamento (FERREIRA; 2015; TEMOTEO et al,
2015), além, de permite a volta as atividades diarias como o trabalho (QUEIROZ;
BERTOLOZZI, 2010).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

As dificuldades ¢ as facilidades reportadas pelos doentes com tuberculose reforcam o
entendimento de que apenas a disponibilizagdo dos medicamentos e sua oferta gratuita, nao
sdo suficientes para a consecucao do tratamento e obtencdo da cura, e que existem aspectos de
vulnerabilidade individual e social que ao estabelecerem uma trama causal podem prejudicar
ou fortalecer este processo.

Na analise do discurso foi possivel compreender que os sujeitos perceberam a exclusao
social como a maior dificuldade 4 adesdo ao tratamento da doenca, que ora foi intensificada
com o estigma/autoestigmatizacdo, segregacao/isolamento social, dificuldades financeiras, e
falta de incentivos de prote¢do social, e ora foi amenizada mediante o fortalecimento do
vinculo entre os familiares e profissionais de saude. Ademais, na percepgao dos doentes a fé e
a religiosidade atrelada ao desejo de viver influenciaram positivamente na decisdo de
continuar o tratamento na busca da cura.

Portanto, este estudo desvelou a necessidade da promocao de estratégias educativas em
saude que contemple a unicidade do doente e familia, tendo em vista o empoderamento
individual e coletivo na desconstrucdo de preconceitos e no fortalecimento do vinculo
interpessoal, bem como, na garantia de maior vocalizagdo politica na luta pelos direitos de
saude, destaca-se ainda, a necessidade da difusdo do tratamento diretamente observado e da
ampliacdo e aprimoracdo de estratégias de protecdo social, como incentivos alimenticios e
financeiros a fim de minimizar a exclusao social.

Neste sentido, ¢ crucial que os gestores e profissionais de saude reconhecam a
tuberculose como uma doenga socialmente determinada, e que busquem compreender o

contexto social vivenciado pelo doente e sua percepgao sobre os significados agregados ao
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adoecimento, com o intuito de fortalecer a adesdo ao tratamento e a coparticipacdo ativa e

critica dos doentes e da sociedade na luta por melhorias nos indicadores de cura e abandono.

SILVA, R. D. Patients perception of the influence of Individual and social vulnerability
elements in adherence to tuberculosis treatment. 2015. 37p. Work Completion of course -
TCC (Bachelor of Nursing). Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2015.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Understanding the patients perception of the influence of individual and social
vulnerability elements in adherence to tuberculosis treatment. METHODOLOGY:
descriptive and qualitative study, developed in the municipality of Campina Grande-PB. The
study population comprised all patients with tuberculosis diagnosed between March and June
2015, residents in the study site. The sample was defined by the criterion of repetition of
speech. The interviews were audio recorded and analysis was conducted under the
hermeneutic dialectic and the theory of generative sense route. The research project was
approved by the Research Ethics Committee of the University of Sdo Paulo. RESULTS: We
interviewed 13 subjects and identified two analytical categories: the difficulties and facilities
encountered by patients for the treatment of tuberculosis. In the perception of patients social
exclusion was a major obstacle to treatment adherence, which aggregate to stigma, weakened
the link between patients, families and health professionals. Added to this, the economic
insecurity that hindered the cost with food and transport to health services. By contrast, social
support and treatment directly observed collaborated with the deconstruction of prejudices
and individual and family empowerment, moreover, the desire to live the faith and
encouraged patients to follow treatment. CONCLUSION: He understood the importance of
social support and strengthening of the bond between patients, families and health
professionals in the enhancement of adherence to TB treatment and in reducing social
exclusion.

Keywords: tuberculosis: vulnerability; Medication Adherence.
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ANEXO A — Instrumento para coleta de dados

- Questionario C: Avaliacado da efetividade das medidas de protecao social na adesao
ao tratamento da tuberculose e controle da doenga em algumas regides do Brasil

IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO:

Municipio: ( ) Sdo Paulo ( ) Rio de Janeiro ( ) Recife

( ) Campina Grande

Numero do questionario:

Entrevistador:

Iniciais do entrevistado:

Data da coleta de dados: / /

Supervisor de campo:
/ / Ass:

Data da digitagao1: / /

Ass:

Data da digitagao2: / /

Ass:

Estudo Multicéntrico que sera realizado em duas regides do Brasil:
Regido Sudeste: Sdo Paulo/SP e Rio de Janeiro/RJ
Regiao Nordeste: Recife/PE e Campina Grande/PB

Coordenagdo Geral: Maria Rita Bertolozzi
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

Parcerias:

- Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

- Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo - Supervisdo de Vigildncia 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

1. IDENTIFICAGAO DO USUARIO
1.a) Iniciais do usuario:
1.b) Tipo de Entrada no Sistema: 1.b.1 () Caso novo 1.b.2( ) Recidiva 1.b.3( )
Reingresso apés abandono

1.b.4 ( ) Transferéncia
1.c) Em que més se encontra o tratamento? 1.c1( )1 més 1.c2( )2 meses 1.c3( )3
meses 1.c4( )4 meses
1.c5( )5 meses 1.c6( )6 meses 1.c9( )9 meses 1.c10( )outros
1.c) Endereco:
1.d) Telefone:
1.e) Contato:
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2. INFORMACOES GERAIS

2.a) Cod. SINAN:

2.b) N° Prontuario:

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

2.d) Nome Distrito US:

2.e) Endereco da US

2.f) Tipo de 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. Situacao familiar/conjugal:

5.a) ( ) convive ¢c companheiro(a)
b) ( )convive c/ outras pessoas s/ lagos consanguineos e/ou lagos conjugais;
c)( ) vive sé

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

u
( )mora sozinho
( ) duas
()trés

( ) quatro

() cinco

6f)( ) seis ou mais

)
)
5d)
6 Numero de pessoas que moram na casa
6.a)
6.b)
6.c)
6.d)
6.e)

7. Situagao de moradia
7.a) ( ) Casa propria
) ( ) Casa alugada
7.c) ( ) Casa cedida
7.d) ( ) Casa ocupada
) (
(
(

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

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

8.a( ) Violéncia
( ) Enchente

8.0 ( ) Moradia em condigées inadequadas
d(

)Outros

9 Escolaridade:(em anos de estudo concluidos)
( ) Nenhuma escolaridade;
()De1as3;

()Dedarv;

( )De8a11;

( ) De 12 e mais.

8f)( ) Ignorada;

99( ) NS/NR

8.a)
8.b)
80)
8.d)
8.e)

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

1( )Sim 2 () Nao

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?

Empregado contribuinte c) ( ) Esta aposentado

) ()
d) ( ) Empregadondocontribuinte d) ( ) Estudante
e) () Auténomo Contribuinte e) ( ) Outro
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[ /)( ) Auténomo nao contribuinte | |
Obs: As perguntas 10.2 e 10.3 deverao ser realizadas para aqueles que responderam
SIMno item 10.1 ( c;d;e;f;). Marcar NS/NR quando aresposta for NAO ou SIM (a;b).
10.2. O que faz? 99)( )
NS/NR

10.3. Qual a sua jornada de trabalho semanal?

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

10.4. A doenga impediu continuar sua atividade de trabalho e/ou estudo? 1( ) Sim  2( )
Ndo  99( ) NS/NR

11. RENDA FAMILIAR

11.1. Considera a renda suficiente?

a) Para comer 1( )Sim  2( ) e) Para o lazer 1( )Sim 2
Nao99( ) NS/NR ) Nd099( ) NS/NR

b) Para o transporte1( ) Sim  2( ) f) Para a saude 1( )Sim  2(
Nao99( ) NS/NR ) NGo99( ) NS/NR

c¢) Para morar 1( )Sim  2( ) g) Para a educagao 1( )Sim  2(
Nao99( ) NS/NR ) Nd099( ) NS/NR

d) Para vestir 1( )Sim  2( )

Nao99( ) NS/NR

11.2. Com quantas pessoas compartilha a renda?

a) ( ) Nao compartilha (mora sozinho) b) ( ) 1a2pessoas c)( )3a4pessoas d)( )5
a6 pessoas e)( )+ 7 pessoas 99( )NS/NR

12. OUTRAS RENDAS

a) ( ) Bolsa Familia

b) ( ) Bolsa Escola

c) ( ) Incent. Financ Social para Doenca (TB):c.1( ) Mun c.2( )Est c.3( ) Fedc.4
() Quantos salarios minimos ? R$ 99( ) NS/NR

13. SAUDE-DOENCA

13.1. Unidade de Saude em que recebeu o diagnostico
a) () USF/UBS e) ( ) Hospital Privado
b) ( ) UPA/AMA f) ( ) Consultério Médico Privado
c) ( ) Ambulatério Referéncia em | g) ( ) Outro
Tuberculose
d) () Hospital Publico 99( ) NS/NR

14. Forma Clinica de Tuberculose

a) () TB Pulmonar

b.1. ( ) TB Extrapulmonar b.2. ( ) Qual:
c) ( ) TB Pulmonar + TB Extrapulmonar

99( ) NS/NR

15. Tipo de Tratamento que realiza para a 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
manuteng¢do. Nos casos em que o TDO naofor realizado por profissional da equipe de
saude, ndo sera considerado TDO para fins operacionais (inclusive para fins de
notificacdo 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(_ )NS/NR

17. Comorbidades:
1( )Sim —a)( )Aids
2 ( ) Nao b)( ) Diabetes — 16.b) Se sim, qual? b.1. () Diabetes
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Mellitus tipo | (insulino-dependente)

99( ) NS/NR c)( ) Silicose
Mellitus tipo Il que usa hipoglicemiante oral
d)( ) Neoplasia

usa hipoglicemiante oral

e)( ) Corticoterapia prolongada

f)( )Transplantado de 6rgao

g)( ) Hemodialise
h)( ) Alcoolismo

i)( ) Drogas ilicitas
j)( ) Transtornos mentais

b.2. ( ) Diabetes

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

— 16.i) Se sim, qual?i.1. ( ) Injetavel

i.2. () Nao injetavel

)( ) Outra: i.3. ( ) Ambas
18. HIV:
a( ) Positivo d ( ) Nao rilalizado

b( ) Negativo

99( ) NS/NR

¢ ( )Teste em andamento

diagnéstico?

19. Apds o aparecimento dos sinais e sintomas da TB quanto tempo levou para receber o

a)( ) 1a10dias

f) ()51 a60 dias

b) ( ) 11 a 20 dias g) ( ) 2 meses a 6 meses

c) ()21 a 30 dias h) ( ) 7 meses a 12 meses

d) ( ) 31 a 40 dias i) ( ) 13 meses a mais

e)( )41 a 50 dias 99( ) NS/NR
20. Conhecia a TB antes de adoecer? 1( ) Sim 2 ( ) Nao 99( ) NS/NR
21. Recebeu orientagdes sobre a TB? 1( ) Sim 2 ( )Nao 99( ) NS/NR

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

a) ( ) Profissional de saude

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

b) ( ) Midia eletr6nica, impressa, TV/radio

99( ) NS/NR

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

a) ( ) Médico
internet

b) ( ) Enfermeiro

c¢) ( ) Familiares/amigos
e) ( ) Técnico/Auxiliar de Enfermagem
f) ( ) Agente Comunitario de Saude g) ( ) Outros:

d) ( ) Pesquisa na

99) ( ) NS/NR

24. O(A) Sr(a) esta satisfeito com o seu atendimento para tratamento da TB?

1( ) Sim 2( ) Nao 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( ) as vezes. Por que?
99( ) NS/NR
26. Quanto tempo gasta para chegar ao servigo de saude?
a) () <30min b) ( )30 a 59min c)( )1ha1:29h d) ( )1:30h az2h e)( )+2h
99( ) NS/NR

27. Necessita de transporte para ir ao servigo de saude para fazer consulta/TDO?

1( ) Sim 2( ) Nao 3( ) as vezes

99( ) NS/NR

28. A despesa com transporte para locomogao até a unidade de saude para realizar
tratamento da TB, é significante no seu orgamento, faz falta?

1( ) Sim 2( ) Néo

3( ) as vezes

99( )NS/NR

29. Quanto tempo espera para ser atendido no servigo de saude para realizagao do

tratamento da TB:
(@) ( ) <30min b) ( ) 30 a 60min
2h 99( ) NS/NR

¢)( )1ha1:30h

d)( )1:30haz2h e)( )+

30. Os profissionais que o atendem para o tratamento da TB s&o sempre os mesmos?

1( ) Sim 2( ) Nao 3( ) as vezes

99( ) NS/NR

31. Recebeu alguma visita ou ligacao telefénica, do servico de saude referente a TB (como
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por exemplo, controle de comunicantes)?
1( ) Sim 2( ) Nao 3( ) as vezes/algumas  99( ) NS/NR

32. Algum dia ja ficou sem tomar o remédio para TB por falta de medicagao?

1( ) Sim. Quantas vezes? 2( )Nao  3( )asvezes/algumas 99( )
NS/NR

33. O(A) Sr(a) conseguiu curara TB? 1( ) Sim  2( ) Nao 4( ) Em tratamento 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 ndo 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 continuacdo do tratamento.

35. Formas de incentivo o tratamento:
a) ( )Vale transporte
b) ( )Cesta basica
¢) ( )Lanche/café da manha
d) ( )Outros Quais?:
36. Se sim para a questao 35, recebe regularmente?
1) ( ) Sim3( ) as vezes/algumas
2) () Nao99( ) NS/NR
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Avaliacdo da efetividade das
medidas de protecao social na adesao ao tratamento da tuberculose e controle da doenga em
algumas regides do Brasil” coordenada pela Professora Maria Rita Bertolozzi, da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.

O objetivo do estudo ¢ avaliar como certas medidas de apoio ajudam na adesdo ao
tratamento da tuberculose. O estudo estd sendo realizado em municipios da regido nordeste e
sudeste do Brasil.

Essa pesquisa visa contribuir com as agdes de controle da tuberculose desenvolvida no
SUS, bem como aumentar a visibilidade regional, nacional e internacional da producdo cientifica
e tecnologica sobre a avaliagdo dos servicos de atengdo a tuberculose.

Solicitamos a sua colaboragdo para a realizacdo de uma entrevista, que deve durar 30
minutos, € que pode ser realizada no servico de saude ou em sua casa, de acordo com a sua
disponibilidade. Pedimos, também, sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revistas cientificas. Seu nome ndo sera identificado e serd
sempre mantido em sigilo.

Sua participagdo no estudo ¢ voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo ¢ obrigado(a) a
fornecer informacdes caso ndo se sentir confortdvel e pode desistir do estudo a qualquer
momento, sem sofrer nenhum prejuizo em seu atendimento no servigo de saude.

A pesquisadora responsavel estard a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que

considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Pesquisador Responsavel

Pesquisador Participante

Declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu consentimento para participar da
pesquisa.
Receberei uma via deste documento e uma via ficard com a pesquisadora responsavel pelo

projeto.
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Assinatura do Participante da Pesquisa

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar ou enviar e-
mail para a pesquisadora Maria Rita Bertolozzi. Telefone: (11) 3061.7652. Email: rbertol@usp.br

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP ¢ um
6rgido que tem por objetivo proteger o bem-estar dos individuos pesquisados. E responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando assegurar a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar do sujeito da
pesquisa. Se vocé tiver dividas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste
estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, vocé
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo, pelo endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - Sao
Paulo/SP, ou pelo telefone: (11) 3061.7533. O horario de atendimento é de segunda a sexta
das 08:00h as 12:00h e das 14:00h as 18:00h.

Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante
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ANEXO C — Parecer do comité de ética

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - UEPB / PRO- ‘g_am, mo
REITORIA DE POS- asd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da efetividade das medidas de protec&o social na adesdo ao tratamento da
tuberculose e controle da doenca em algumas regides do Brasil

Pesquisador: TANIA MARIA RIBEIRO MONTEIRO DE FIGUEIREDO
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 37254714.0.2001.5187

Instituigao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Secretaria de Vigilancia em Saude

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 982.847
Data da Relatoria: 10/03/2015

Apresentacao do Projeto:
O projeto € intitulado:Avaliacéo da efetividade das medidas de protecéo social na adesédo ao tratamento da

tuberculose e controle da doenca em algumas regides do Brasil, inicialmente enviado pela pesquisadora
Maria Rita Bertolozzi

da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo/EE-USP
, teve o projeto aprovado com o CAAE 37254714.0.1001.5392
, aprovado pelo CEP EE/USP em 11/02/2015 e foi apresentado pela pesquisadora TANIA MARIA RIBEIRO
MONTEIRO DE FIGUEIREDO da Universidade Estadual da Paraiba. Trata-se de projeto multicéntrico e
para tanto cumpriu as exigéncias éticas inerentes ao objeto de estudo.
Objetivo da Pesquisa:

Enquanto Objetivo Geral:  Avaliar a efetividade das medidas de protecdo social na melhoria dos
indicadores

programaticos para adesao ao tratamento da tuberculose e controle da doenca em
municipios da regido nordeste e sudeste do Brasil.
Especificos:

Caracterizar os pacientes em termos de condicdes pessoais, econdmico-sociais e

Enderego: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongo CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (33)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br

Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - UEPB / PRO- W“‘“
REITORIA DE POS-

Continuagao do Parecer: 982.847

de saude-doenca;

Identificar os elementos de vulnerabilidade individual e social que podem

interferir na adesao ao tratamento;

Identificar a associagéo entre a ades&o ao tratamento da tuberculose e os
determinantes sociais de saude;

Identificar as modalidades de incentivo socioeconémico proporcionado as

pessoas com tuberculose nos municipios de Sdo Paulo/SP, Campina Grande/PB,
Recife/PE e Rio de Janeiro/RJ;

Caracterizar a utilizacdo do beneficio auxilio-doenca da Previdéncia social pelas
pessoas em tratamento para tuberculose, apontando as facilidades e dificuldades
para tal;

Identificar as potencialidades e as fragilidades desses beneficios no processo de
adeséo ao tratamento;

Identificar os elementos de vulnerabilidade programatica que podem interferir na
disponibilidade desses beneficios sociais as pessoas em tratamento da tuberculose,
nas instancias federal, estadual e municipal;

Avaliar o impacto desses beneficios sociais nos indicadores programaticos de cura
e abandono da tuberculose nos locais em estudo.

Apresentar proposta de aprimoramento das estratégias de protec&o social visando
o fortalecimento do processo de ades&o ao tratamento da tuberculose.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O presente estudo importa baixo risco e podera gerar enquanto beneficios uma maior contribuicao no
aperfeicoamento das politicas publicas e das praticas de salude adotadas para a ades&o ao tratamento e o
controle da tuberculose no Sistema Unico de Salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo apresenta uma fundamentacao tedrica estruturada atendendo as exigéncias protocolares do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba, mediante
a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude e
RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001 gque rege e disciplina este CEP.

Endereco: Av.das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongo CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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