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«Falar somente uma linguagem rouca,
Um portugués cansado e incompreensivel,
Vomitar o pulméao na noite horrivel,

Em que se deita sangue pela boca!
Expulsar aos bocados, a existéncia

Numa bacia autémata de barro
Alucinado, vendo em cada escarro

O retrato da propria consciéncia.”

Augusto dos Anjos
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RESUMO

Introducdo: A tuberculose (TB) ¢ uma doenga de determinagdo social que requer atengdo
especial, por se configurar como problema de saude publica, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Objetivo: Identificar aspectos da adesdo ao tratamento da tuberculose
vinculados a determinacdo social do processo satde-doenga, no municipio de Campina
Grande — PB. Metodologia: Estudo descritivo exploratorio, transversal e quantitativo,
realizado em Campina Grande — PB. A populacdo do estudo compreendeu os casos de TB
diagnosticados e em tratamento no local de estudo, no periodo de setembro de 2014 a julho de
2015 (137 casos), cuja amostra (75 casos) foi obtida através dos critérios de inclusdo e
exclusdo. As variaveis estudadas foram divididas em trés categorias: Posicao social ocupada
pelas pessoas em tratamento da TB, Aspectos de saude doenca das pessoas que estdo em
tratamento da TB e Processo de trabalho em saude. Os dados foram processados no SPSS e
analisados através da obtencdo das frequéncias absoluta e relativa. Resultados: Nas
caracteristicas de posicao social houve predominancia: sexo masculino (61,4%), faixa etaria
entre 20-39 anos (44%), baixa escolaridade (34,6% entre 4 e 7 anos de estudo), sem ocupacao
(74,4%), casa propria (68%), exposicao a violéncia (28%) e renda familiar insuficiente para
transporte (58,6%), lazer (66,5%), satde (66,5%) e educacgao (60,1%). Sobre os aspectos de
saude doenga, predominou a forma pulmonar (75,4%), casos novos (86,7%), que se
encontravam entre o 4° ¢ o 5° més de tratamento (47,6%), com conhecimento sobre a TB
antes de adoecer (53,3%) e satisfagdo com o tratamento (90,4%). Em relacdo as caracteristicas
do processo de trabalho em satde, os diagnosticos estavam centralizados no Ambulatorio de
Referéncia em Tuberculose (51,2%), com cerca de 2 a 6 meses para serem obtidos (22,2%) e
tratamentos acompanhados pelas UBSF's (56%). Conclusao: Foram identificados aspectos da
determinagdo social do processo saude doenga que influenciam na adesdo ao tratamento da
tuberculose, os quais necessitam de estratégias que minimizem as dificuldades encontradas
pelos doentes em tratamento e pelos servicos de satde, a fim de fortalecer o processo de
adesdo, amenizar o sofrimento dos acometidos, atingir as metas operacionais e possibilitar a
sequéncia da vida com dignidade.

Palavras-Chave: Tuberculose. Adesdo. Determinag¢do das necessidades de satide. Processo
saude-doenca.
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APRESENTACAO

Este estudo ¢ componente do plano de trabalho desenvolvido no Programa Institucional de
Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC), da Universidade Estadual da Paraiba e Conselho
Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento (UEPB/CNPq). O projeto encerrado tem como
titulo “Avaliacdo da efetividade das medidas de protecio social na adesdo ao tratamento
da tuberculose e controle da doenga, municipio de Campina Grande - PB” de carater
cooperativo, aprovado pelo Edital 01/2014 — PRPGP/UEPB. E parte de um projeto
multicéntrico, com o titulo “Avaliacdo da efetividade das medidas de protecdo social na
adesao ao tratamento da tuberculose e controle da doenca em algumas regioes do
Brasil”, aprovado pelo edital SVS/MS n2 20/2013 — Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVG/MS) Estudos e Pesquisas Aplicadas em Vigilancia em Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, vigéncia 2013-2014, e realizado em parceria
com a Universidade de Sao Paulo, Universidade Estadual da Paraiba, Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo, Programa Municipal de Controle da Tuberculose do Rio de Janeiro e o
Programa Municipal de Controle da Tuberculose do Recife. Em Campina Grande, foi
desenvolvido com apoio do Grupo de Pesquisa em Avaliagdo de Servigos de Saude da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), cadastrado no CNPq, coordenado pela Dr”. Téania
Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo, a qual ¢ Professora lotada no Departamento de
Enfermagem da UEPB, pesquisadora do Nucleo de Estudos e Pesquisas Epidemiologicas-
NEPE/UEPB e Professora do Programa de Pos-Graduacdo Mestrado em Satde Publica da
UEPB.



1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca antiga, mas que requer atencdo especial, por se
configurar como problema persistente no ambito da satide publica, principalmente nos paises
em desenvolvimento (PINTO et al., 2015). Em 2014, estima-se que cerca de 9,6 milhdes de
pessoas contrairam a TB e 1,5 milhdes morreram, ao serem acometidos por esta doenca
infecciosa que geralmente pode ser tratada e curada, mas que mundialmente, tem causado
mais Obitos do que a infecgdo pelo HIV (WHO, 2015a).

O Brasil ocupa a 18* posicdo entre os 22 paises responsaveis por 80% da carga
mundial da TB. Em 2014, foram notificados 81.512 casos da doeng¢a no pais, o que
corresponde a uma incidéncia de 44/100.000 habitantes; neste mesmo ano, mais de cinco mil
pessoas acometidas foram a obito (WHO, 2015a). Em 2013, no estado da Paraiba foram
notificados 1.525 casos de TB, dos quais 168 ocorreram no municipio de Campina Grande,
registrando uma incidéncia de 42,5 casos para cada 100.000 habitantes (BRASIL. SINAN,
2015b).

No pais, a TB ¢ a quarta causa de morte por doengas infecciosas ¢ a doenga que mais
provoca obitos entre as pessoas que vivem com HIV-aids. (BRASIL. Secretaria de Vigilancia
em Saude, 2015a). Apesar da maioria dos obitos por TB serem evitdveis, o indice de
mortalidade pela doenca permanece elevado, e exige o aceleramento dos esforgos para
combater a doenga (WHO, 2015).

Em 1993, a OMS declarou a TB como um problema emergencial de satide publica, e
estabeleceu metas globais para 2015 que consistiam em: detectar 70% dos casos de TB
estimados, curar pelo menos 85% dos casos novos da doenga, manter as taxas de abandono do
tratamento para percentuais inferiores a 5% e reduzir a mortalidade pela metade em relagdo a
década de 1990 (BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude, 2011a).

Em 2015, o Brasil alcancou as metas internacionais referentes a incidéncia,
prevaléncia e mortalidade por TB, no entanto, os indices de cura e abandono estdo distantes
de serem alcangados, tendo em vista que em 2013, 71,2% dos doentes foram curados ¢ 10,1%
dos casos abandonaram o tratamento no pais (BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude,
2015a).

A declaragdo realizada pela OMS em 1993, pos fim a um quadro mundial de
negligéncia da doengca (WHO, 2015). A estratégia DOTS (do inglés Directly Observed
Treatment Short Course), a inclusdo dos indicadores da TB nos Objetivos de

Desenvolvimento do Milénio, o desenvolvimento e implementagdo da estratégia STOP-TB e



10

a adocdo da resolugdo WHA 62.15 da OMS referente a prevencdo e controle da TB-
multirresistente ¢ TB-extensivamente resistente aos antibioticos, contribuiram para a
expansdo global dos cuidados e controle da TB (CRUZ et al., 2012; WHO, 2014).

Entretanto, diante dos esfor¢os realizados e da persisténcia do quadro epidemiologico
da TB, principalmente nos paises em desenvolvimento; houve a necessidade de elaborar uma
agenda pos-2015, com estratégias de combate a doenga. Esta agenda traz como lema
“Um mundo livre da tuberculose: zero mortes, adoecimento e sofrimento causados
pela doenga” e estabelece as seguintes metas para 2035: reduzir em 95% as mortes por TB
(em comparagdo a 2015), reduzir para 90% a taxa de incidéncia (menos de 10 casos de TB
por 100.000 habitantes) e extinguir as catdstrofes referentes a TB, enfrentadas pelas familias
acometidas pela doenca (WHO, 2015; BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Satde, 2015a).

Essa nova agenda estratégica amplia as agdes de controle da doenca, valoriza as
acdes de inovagdo e inclusdo tecnologica, inclui acdes de protecdo social aos doentes e
recomenda o acesso universal a satde. Para isso, a OMS continuard a ampliar e atualizar a
orientacdo normativa e a politica global de prevencdo, cuidado e controle da TB, frente a
novas evidéncias, principalmente direcionadas as possiveis causas de abandono do tratamento
(WHO, 2015; BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude, 2015a; WHO, 2014).

O insucesso terapéutico procedente do abandono ao tratamento, interfere nos indices
de cura da TB (PAZ et al., 2012; CRUZ et al., 2012), e quando na forma pulmonar,
potencializa a infec¢@o, com o aparecimento de casos novos (TERRA; BERTOLOZZI, 2008)
e/ou de bacilos farmacos resistentes, além de contribuir no aumento dos gastos publicos em
saude e na elevacao das taxas de mortalidade (QUEIROZ et al., 2012).

A TB esta intensamente relacionada as precarias condigdes de vida, e pode ser
compreendida através da historia natural do processo satde-doenga (HINO et al. 2012). Ao
mesmo tempo em que estd associada as desigualdades sociais e iniquidades em saude, causa
repercussoes, ao atingir os grupos mais vulneraveis e fracdes populacionais economicamente
ativas, causando impacto econdmico na sociedade e aflicdo naqueles que a vivenciam
(BERTOLOZZI et al., 2014).

Os fatores que podem determinar a conduc¢do do tratamento da TB estdo inseridos em
uma conjuntura que engloba os aspectos do processo saude doenga, os quais podem favorecer
ou prejudicar a adesdo ao tratamento (CHIRINOS; MEIRELLES, 2011), o que revela a
necessidade de identifica-los, a fim de elaborar estratégias que possam facilitar a adesdo ao

tratamento e a cura da TB.
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A adesdo estd vinculada as condi¢des sociais e ¢ decorrente da determinagao social do
processo satide-doenca (TERRA; BERTOLOZZI, 2008). E um processo intrinsecamente
associado a vida, e ndo se restringe a comportamentos e/ou atitudes pessoais. Envolve as
ocorréncias do cotidiano dos doentes, o processo de trabalho em saude e a acessibilidade, a
qual pode garantir condi¢des de vida adequada, com direito a saude e cidadania
(BERTOLOZZI, 2005).

Um estudo conduzido por Munro e colaboradores (2007), identificou quatro grupos
de fatores interrelacionados alusivos a adesdo ao tratamento da TB, e que estdo vinculados a
determina¢do social: 1) estruturais (pobreza, género e discriminacdo), 2) do doente
(motivacdo, conhecimento, crencgas, atitudes e interpretacdo sobre o processo de saude e
doenga), 3) sociais (familia, comunidade e medidas de prote¢do social) e 4) dos servigos de
saude (organizagao do cuidado e do tratamento, evolucao da doenga ¢ efeitos adversos).

Existem vdrias situagcdes que podem desfavorecer a adesdo ao tratamento da TB,
como a duragdo, as reacOes adversas, a melhora clinica nos primeiros meses do tratamento, as
comorbidades, dificuldades de acessibilidade aos servi¢os de saude, situagcdo de rua, uso de
drogas, baixa escolaridade, falta de informagdes sobre a doenca, pobreza, falta de incentivos
sociais, estigma social e individual e a auséncia de apoio por parte dos familiares e
profissionais de satide (OLIVEIRA et al., 2013, QUEIROZ, 2012; MUNRO et al., 2007)

Mishra e colaboradores (2005) constataram que a distribuicdo gratuita dos
medicamentos para o tratamento da TB, realizada pelos programas publicos de saude, ndo
garante o sucesso terapéutico. Outros estudos comprovaram que a recuperacdo do doente
depende de outros fatores como a compreensdo do processo satde doenca, renda, o
recebimento de incentivos sociais, a realizacdo do TDO e a satisfagdo com o tratamento ¢
atendimento nos servigos de saude (OLIVEIRA et al., 2013; MISHRA, 2006; PINTO,
PAULA, PARRON JR, 2006; CRUZ et al., 2012; HINO et al., 2011; LUNA et al., 2015).

Portanto, para que as estratégias estabelecidas pela OMS e pactuadas pelo MS possam
garantir a qualidade das agdes de controle da TB, ¢ essencial o envolvimento de todos os
profissionais de saude em equipes multidisciplinares, nas quais a atuagdo de cada um torna-se
indispensavel para o sucesso das acdes. O processo de trabalho em saude realizado em equipe
e com foco nos doentes, ¢ a peca chave para o enfrentamento dos desafios e o alcance das
metas de controle da doenca (BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude, 2011b).

Assim, torna-se necessario identificar os aspectos que favorecem e/ou desfavorecem a
adesdo ao tratamento da TB, a fim de conhecer a realidade dos doentes em tratamento e do

processo de trabalho em saude, de forma que possa contribuir no aperfeicoamento das
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politicas publicas, no alcance das metas estabelecidas na agenda The End TB p6s-2015 e
participar da mobilizacdo mundial de compromisso politico e social em busca da eliminacao

da TB como problema de satde publica.

2 OBJETIVO

= [dentificar aspectos da adesdo ao tratamento da tuberculose vinculados a determinagado

social do processo saude-doenga, no municipio de Campina Grande — PB.

3 METODOLOGIA

Estudo descritivo exploratorio, com recorte transversal e abordagem quantitativa.
O marco tedrico baseou-se no conceito de Adesdo plenamente associada a
determinacdo social do processo satde-doenca, baseado na proposicao de Bertolozzi (2005, p.

167):

A adesdo ndo se reduz a um ato de voligdo pessoal. E um processo intimamente
associado a vida, que depende de uma série de intermediagdes que envolvem o
cotidiano da pessoa, a organizacdo dos processos de trabalho em saide e a
acessibilidade em sentido amplo que inclui os processos que levam - ou nfo - ao
desenvolvimento da vida com dignidade.

Em funcdo da série de intermediagdes que envolvem a Adesdo, utilizou-se como linha
de sustentacdo a determinagdo social do processo satde-doenca, a fim de identificar as
caracteristicas de organizagdo da sociedade que podem determinar o acesso a vida com
dignidade, assim como as potencialidades para o enfrentamento dos processos que conduzem
ao desgaste na vida dos grupos sociais.

Nos estudos de saude-doenca, ¢ possivel expressar o carater social dos perfis
epidemioldgicos, através de suas diferentes insercdes nos espacos sociais, as quais se
distinguem pela forma particular de como se organizam as formas de trabalho em satde e de
como a sociedade se desenvolve (SANCHEZ, 2009).

O estudo foi realizado em Campina Grande, municipio do estado da Paraiba,
localizado no Agreste, situado no Compartimento da Borborema, e considerado a segunda
maior cidade do estado. Além disso, possui o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
(0,720) alto em relagdo aos municipios do estado, mas inferior ao do Brasil (0, 730) (IBGE,
2015).
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Em Campina Grande, a rede de servicos de saude estd distribuida em Distritos
Sanitarios e, por sua vez, em unidades de satide, abrangendo uma érea total de 594,182 km? e
uma populagdo de 385.276 habitantes (IBGE, 2010). Em relagdo ao controle da TB, esta
entre os trés municipios paraibanos prioritarios pelo Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) (BRASIL, 2011), com a¢des desenvolvidas por 94 Equipes de Satude da
Familia, 01 Ambulatorio de Referéncia em TB e 06 Centros de Saude.

A populagdo do estudo compreendeu 137 casos de tuberculose, notificados no Sistema
de Informagdo de Agravos e Notificagdo (Sinan) sob todas as formas clinicas (pulmonar,
extrapulmonar, pulmonar +extrapulmonar), no periodo de setembro de 2014 a julho de 2015.

Foram incluidos os doentes maiores de 18 anos, residentes no local de estudo,
realizando o tratamento da TB e com capacidade de comunicagdo verbal e compreensido
preservadas. Os doentes que no periodo da coleta de dados encontravam-se: em reclusao no
sistema prisional, e/ou hospitalizados, e/ou com os dados duplicados, incompletos/incorretos
(logradouro, numero e bairro) e/ou notificados com Obito no SINAN, foram excluidos da
pesquisa. Dessa forma, a amostra do estudo totalizou 75 casos.

As categorias ¢ variaveis estudadas foram definidas com base nos trés planos que
constituem o conceito de Adesao proposto por Bertolozzi (2005):

= Posicao social ocupada pelas pessoas doentes e em tratamento da tuberculose:
Sexo, Faixa etdria, Escolaridade, Ocupacdo, Renda familiar, Situagdo de moradia,
Exposi¢do (violéncia, enchentes, moradias em condigdes inadequadas e outras),
Situagdo familiar conjugal e Quantidade de moradores na casa;

= Aspectos de saude-doenca das pessoas que apresentam a tuberculose e estdao em
tratamento: Tipo de entrada no sistema de informagdo, Més de tratamento, Conhecia
a TB antes de adoecer, A tuberculose dificultou trabalho/estudo, Recebeu orientagdes
sobre a TB, Com quem tira davidas sobre a doenca ¢ o tratamento, Forma da TB,
Comorbidades, Teste HIV, Gostaria de fazer o tratamento em outro lugar, Satisfagdo
com o tratamento;

# O processo de trabalho em saude: Unidade de saude de diagnostico, Tipo de
tratamento, Unidade satde de tratamento, Tempo para receber o diagnostico, Faltou
medicamento em algum momento do tratamento, Atendimento realizado sempre pelos
mesmos profissionais.

Os trés planos de proposi¢ao que formam o conceito de Adesdo sdo inseparaveis e
revelam aspectos que possibilitam compreender as especificidades do conceito, indo além da

interpretacdo de que a Adesdo ou a ndo Adesdo ¢ o resultado de comportamentos/atitudes
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individuais, e passa a identificar poténcias que podem facilitar o tratamento e obtengdo da
cura da TB.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de margo e julho de 2015, através de um
instrumento semiestruturado que contemplou as categorias e variaveis do estudo, sendo
realizada de acordo com a disponibilidade dos doentes, através de visitas domiciliares, nos
locais de trabalho ou agendada nos servigos da rede municipal de saude.

Os dados foram armazenados em uma planilha eletronica do Microsoft Office Excel
2010, utilizando a técnica de dupla verificagdo para evitar possiveis erros durante a digitagao.
Posteriormente, foram transferidos para a tabela de entrada de dados do Software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences). A analise quantitativa compreendeu os
resultados descritivos, considerando os valores das distribuicdes de frequéncias absolutas e
relativas.

O projeto desta pesquisa foi aprovado com o protocolo CAAE 37254714.0.1001.5392,
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo
EE/USP, respeitando os aspectos éticos da Resolugdo 466/2012 do CNS/MS. Em seguida, foi
apresentado ao Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba e obteve o protocolo
CAAE 37254714.0.2001.5187. Os doentes que participaram do estudo receberam todas as
orientagdes pertinentes aos aspectos ¢€ticos e legais da pesquisa, assim como, assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no momento da entrevista.

4 RESULTADOS

Houve predomindncia do sexo masculino (61,4%), da faixa etdria entre 20 e 59 anos
(84%) e da escolaridade entre 4 ¢ 7 anos de estudo (45,3%). Quanto a ocupagdo, 74,4% dos
doentes ndo possuiam nenhuma ocupagdo ou ndo exerciam alguma atividade laboral no
momento. Em relagdo a moradia, 68% dos doentes possuiam casa propria, 58,6% conviviam
com outras pessoas de lagos consanguineos e/ou conjugal, com cerda de 2 a 5 pessoas em
cada residéncia e 28% consideraram-se expostos a violéncia (Tabela 1).

No tocante a renda familiar, a maioria informou que era insuficiente para transporte
(58,6%), lazer (66,5%), saude (66,5%) e educacdo (60,1%), e suficiente para comer (58,6%),
morar (57,4%) e vestir (52%) (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas da posicao social ocupada pelas pessoas doentes e em
tratamento da tuberculose, no municipio de Campina Grande — PB, Brasil, 2015.

Variaveis N (%)
Sexo

Masculino 46 61,4
Feminino 29 38,6
Faixa etaria:

20-39 anos 33 44,0
40-59 30 40,0
60 anos ou mais 12 16,0
Escolaridade (em anos de estudo)

Sem escolaridade 11 14,7
la3 11 14,7
4a7 26 34,6
8all 15 20,0
Mais de 12 12 16,0
Ocupacao (situacao no momento)

Sim 20 26,6
Nao 55 74,4
Situacao de moradia

Casa propria 51 68,0
Casa alugada 17 22,2
Casa cedida 4 5,3
Morador de rua 1 1,5
Outros 2 3,0
Situacao familiar conjugal

Vive s 8 10,6
Convive com companheiro (a) 7 9,4
Convive com pessoas sem lagos consanguineos e/ou lagos conjugais 16 21,4
Convive com pessoas com lacos consanguineos e/ou lacos conjugais 44 58,6
Quantidade de moradores na casa

Mora sozinho (a) 8 10,6
Duas 16 214
Trés 15 20,0
Quatro 15 20,0
Cinco 12 16,0
Seis ou mais 9 12,0
Considera-se exposto (a) a

Violéncia 21 28,0
Enchente 8 10,6
Moradia em condicdes inadequadas 15 20,0
Em branco 31 414
Renda familiar suficiente para N Sim (%) N Nao (%) N NS/NR (%)
Comer 44 58,6 31 41,2 - -
Transporte 29 38,6 44 58,6 2 3,0
Morar 43 574 32 42,6 - -
Vestir 39 52,0 36 48,0 - -
Lazer 23 30,5 50 66,5 2 3,0
Saude 24 32,0 50 66,5 1 1,5
Educacdo 23 30,5 45 60,1 7 9,4

Fonte: Relatorio final do projeto de pesquisa “Avaliagdo das medidas de protegdo social na adesdo ao tratamento
da tuberculose e controle da doenga, municipio de Campina Grande-PB”, Edital 01/2014-
CNPq/PIBIC/PRPGP/UEPB, coordenado por FIGUEIREDO, T. M. R. M.
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Em relacdo as variaveis correspondentes a categoria “Aspectos de satide doenga das
pessoas que apresentaram a tuberculose e estavam em tratamento”, houve predominancia da
forma pulmonar (75,4%), seguida da extrapulmonar (18,6%), da pulmonar + extrapulmonar
(3%) e dos que estavam em branco e/ou ndo souberam responder (3%). Quanto ao tipo de
entrada da TB no sistema de informagdo, a predomindncia foi respectivamente de: casos
novos (86,7%), reingresso apos abandono (8%), recidiva (4%) e transferéncia (1,3%).

Sobre o més de tratamento, a maioria encontrava-se no quarto (23,8%) e quinto més
(23,8%), seguidos do terceiro (20,0%), segundo (16%), sexto (6,6%), primeiro (5,3%) acima
de 6 meses (4,5%). Quando foi perguntado se os doentes conheciam a TB antes do
adoecimento, apenas 53,3% afirmaram que sim. Quando questionados se haviam recebido
orientacdes sobre a TB depois que adoeceram, 17,5% dos entrevistados afirmaram que ndo. A
doenga dificultou o trabalho/estudos de 45,3% dos entrevistados, enquanto 13,5% disseram
que ndo encontraram dificuldades e 41,2% ndo souberam responder ou a pergunta ndo se
aplicava as condi¢des dos doentes.

Em relagdo ao esclarecimento das duvidas sobre a doenga ¢ o tratamento, 24%
afirmaram tirar as duvidas com os Enfermeiros, 17% com os Médicos, 12% com ambos
(Enfermeiros e Médicos), 5,3% relataram que pesquisaram na internet, 30,4% com
Enfermeiros e/ou Médicos e/ou Técnicos de Enfermagem e/ou Agentes Comunitarios de
Satude e/ou familiares e/ou pesquisam na internet, 10,6% procuram outros meios para obter
orientagdes e esclarecimentos e 6,6% nao souberam responder.

Sobre a existéncia de comorbidades (agravos associados), 38,7% alegaram ter algum
outro agravo a saude e 61,3% disseram ndo possuir outra doenca. Em relagdo ao teste HIV,
61,4% afirmaram que o resultado era negativo, 9,3% positivo, 24,8% ndo haviam realizado a
testagem at¢é o momento, 1,5% com o teste em andamento ¢ 3% ndo souberam ou nao
quiseram responder.

Nas perguntas “Gostaria de fazer o tratamento em outro lugar?” e “Esta satisfeito com
o tratamento da tuberculose?” 84% ndo desejavam mudar o local de tratamento e 90,4%
relataram satisfacdo quanto ao tratamento da doenca.

Na tabela 2, estdo apresentados os resultados correspondentes a categoria “O processo
de trabalho em satide”, referente aos servicos de satide que atenderam os doentes de TB, em

Campina Grande, no periodo de margo a julho de 2015:
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Tabela 2: Caracteristicas do processo de trabalho em saude, no municipio de Campina
Grande — PB, Brasil, 2015.

Variaveis N %
Unidade de saude de diagndstico da tuberculose

Unidade de Satde da Familia / Unidade Basica de Saude 6 8,0
Unidade de Pronto Atendimento 3 4,0
Ambulatorio de Referéncia em Tuberculose 38 51,2
Hospital publico 17 22,2
Hospital privado 5 6,6
Consultério médico privado 6 8,0
Tempo gasto para receber o diagnéstico da tuberculose

1 a 10 dias 11 14,7
11 a 20 dias 7 9,4
21 a 30 dias 13 17,0
31 a 40 dias 7 9,4
41 a 50 dias 2 3,0
51 a 60 dias 4 5,3
2 a 6 meses 17 22,2
7 a 12 meses 12 16,0
13 meses ou mais 2 3,0
Tipo de tratamento

Tratamento Diretamente Observado (TDO) 41 54,5
Autoadministrado 34 45,5
Unidade de satide responsavel pelo acompanhamento do tratamento da tuberculose
Unidade Basica de Saude da Familia 42 56,0
Unidade de Satide da Familia/Programa de Agentes Comunitdrios de Saude 1 1,3
Unidade Basica de Saude 2 2,7
Ambulatoério de Referéncia em Tuberculose 30 40,0
Faltou medicamento em algum momento do tratamento?

Sim 25 33,3
Nio 50 67,7
O atendimento era realizado sempre pelos mesmos profissionais?

Sim 69 91,5
Nao 3 4,0
As vezes 2 3,0
Em branco 1 1,5

Fonte: Relatorio final do projeto de pesquisa “Avaliacdo das medidas de protecdo social na adesdo ao tratamento
da tuberculose e controle da doenga, municipio de Campina Grande-PB”, Edital 01/2014-

CNPq/PIBIC/PRPGP/UEPB, coordenado por FIGUEIREDO, T. M. R. M..

Observa-se que a maioria dos casos (51,2%) foram diagnosticados no Ambulatorio de
Referéncia em Tuberculose, ¢ que 22,2% levaram cerca de dois a seis meses para obtengao do
diagnostico da TB. Importante destacar que um ntimero consideravel foi diagnosticado em
unidades hospitalares (28,8%) e apenas 8% receberam diagndstico nas Unidades Basicas de
Saude da Familia.

Sobre a unidade de saude responsavel pelo acompanhamento do tratamento, 56% dos

doentes eram acompanhados nas Unidades Basicas de Satide da Familia (UBSF) e 40% no
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Ambulatorio de Referéncia em Tuberculose. Além disso, 54,5% realizavam o tratamento na
modalidade TDO, enquanto 45,5% realizavam o tipo autoadministrado.

Nos questionamentos referentes a falta de medicamentos em algum momento do
tratamento e se o atendimento sempre era realizado pelos mesmos profissionais, destacou-se
os seguintes resultados: 33,3% alegaram que houve falta de medicamentos durante o
tratamento e 91,5% disseram que o atendimento sempre era realizado pelos mesmos

profissionais.

5 DISCUSSAO

As caracteristicas de posi¢do social dos doentes encontradas neste estudo foram
semelhantes a outras pesquisas realizadas no Brasil. A predominancia da TB em pessoas do
sexo masculino, na fase adulto jovem e com baixa escolaridade, fortalece a representagdo
tipica de como a doenca acomete a sociedade (PINTO et al., 2015; ARAUIJO et al., 2013;
COUTINHO et al., 2012).

O predominio da TB encontrado no sexo masculino corrobora com outros estudos
encontrados na literatura, e provavelmente estd associado as condi¢des de vida, assim como
aos habitos desta populagdo, atrelados a negligéncia dos cuidados com a satde
(FIGUEIREDO et al., 2011; PILLER, 2012). Hébitos como o consumo de drogas licitos e
ilicitas, horarios aleatorios para alimentagdo e maior exposi¢ao a aglomeragao de pessoas em
ambientes de trabalho e lazer, sdo decorrentes das inequidades e iniquidades postas na
determinacdo social do processo satide doenca (PEREIRA, 2015; NOGUEIRA, 2010) e
favorecem a maior incidéncia da TB neste sexo (FIGUEIREDO et al., 2011). E importante
considerar esses fatores durante o tratamento da TB, a fim de favorecer a adesdo, e
consequentemente, a obtencdo da cura.

E evidente que a manutengdo da TB est4 associada a forma de como a sociedade se
organiza € a posi¢do que as pessoas nela ocupam. A baixa escolaridade, somada ao
afastamento das atividades laborais e/ou estudo, renda familiar insuficiente e exposicdo a
violéncia, todas essas evidenciadas nesse estudo, expressam maior vulnerabilidade, no tocante
as condi¢des precdrias de vida e de trabalho dos enfermos, que inseridos na desorganizacao
social, encontram dificuldades para enfrentar a TB, assim como no acesso aos servicos de
saude, educagdo, seguranca e lazer (QUEIROZ et al., 2012; NOGUEIRA, 2010).

A faixa etaria adulto jovem ¢ tida como a fase de maior producdo de trabalho e

empregabilidade (IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. 2014). Ao acometer
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as pessoas na faixa etaria produtiva, a TB pode gerar impacto econdomico na vida familiar,
uma vez que o estado de fragilidade ocasionado pelo adoecimento pode resultar no
afastamento das atividades laborais e interferir na renda individual ¢ familiar (FARIAS et al.,
2013; PINTO et al., 2015; TEMOTEO et al., 2015).

A insuficiéncia da renda familiar decorre de processos que estdo inseridos no contexto
das desigualdades sociais e contribuem com o aumento das iniquidades em satde. A renda
insuficiente para o lazer, transporte, educa¢do e cuidados com a saude interferem
negativamente na qualidade de vida da populacdo e revelam a fragilidade dos estratos da
populagdo economicamente desfavorecida, que quando acometida por uma enfermidade como
a TB, padece também com o aumento do desemprego e da pobreza (NOGUEIRA, 2010,
HINO et al., 2012) e potencializa as dificuldades para aderir o tratamento.

Este estudo revelou que a maioria dos doentes convivia com duas a cinco pessoas,
com lagos consanguineos e/ou conjugais. A convivéncia com outras pessoas ¢ uma situacao
comum do cotidiano e fundamental para viver em sociedade (SILVA et. al, 2010;
NOGUEIRA, 2010). Entretanto, todo ambiente onde circulam pessoas que produzam
acrossois contendo o Mycobacterium tuberculosis, oferece algum risco de transmissdo da
doenca (BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Satde, 2011a, p.113; PINTO et al., 2015).

Houve predomindncia de casos novos e da forma clinica pulmonar da TB. Tais
resultados corroboram com outros estudos realizados no pais (PILLER, 2012; COUTINHO et
al., 2012; OLIVEIRA et al., 2013; PINTO et al., 2015). As formas pulmonar e laringea sdo as
responsaveis pela disseminagdo da infeccdo, e quando ndo sdo detectadas e tratadas
precocemente, oferecem risco de disseminacao do bacilo no ambiente, uma vez que ao tossir,
o doente expele o agente bioldgico no ar em forma de aerossois e potencializa o aparecimento
de casos novos da doenca (BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude, 2011a). Desta forma,
¢ imprescindivel a atuacdo dos profissionais de saude na busca ativa de sintomadticos
respiratorios, a fim de diagnosticar e tratar os casos precocemente, para evitar o aparecimento
de novos casos de TB (PINHEIRO et al., 2013).

No tocante ao tratamento, a maioria dos doentes encontrava-se entre o quarto ¢ o
quinto més, e pouco mais da metade realizava-o na modalidade TDO, devendo-se evidenciar
o alto percentual de tratamentos auto administrado. O tratamento auto administrado consiste
no recebimento e tomada da medicacdo para 30 dias ¢ da ida do doente uma vez ao meés aos
servicos de saude, durante o periodo terapéutico, para consulta médica ¢ realizacdo dos

exames de controle (PAZ et al., 2012).
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O tratamento autoadministrado oferece menos chance de cura do que o tratamento
supervisionado, e deve ser evitado pelos servicos de saude (MORRONE et al., 1999;
FUJIWARA, LARKIN, FRIEDEN, 1977) para que os percentuais de abandono diminuam aos
niveis preconizados pela OMS e MS. Em 2015, o Brasil ndo conseguiu atingir as taxas
esperadas de cura e abandono (BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude, 2015a),
revelando a necessidade de aprimoramento das estratégias para garantir a efetividade do
tratamento e atingir os valores operacionais esperados.

A OMS e o MS recomendam o Tratamento Diretamente Observado (TDO) para todos
os casos de TB, pois, o considera uma forte estratégia para o sucesso da adesdo e prevencao
do aparecimento de bacilos resistentes aos medicamentos, ao reduzir os casos de abandono,
uma vez que a melhora clinica nos primeiros meses do tratamento pode favorecer o abandono
(BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude, 2011a; PAZ et al., 2012). Além disso, a
realizacdo do TDO pode contribuir com o vinculo entre o doente, os familiares e os
profissionais, por possibilitar o conhecimento da realidade e das necessidades dos usuarios
dos servigos de saude (FIGUEIREDO et al., 2009).

Ainda sobre o tratamento, ¢ importante considerar a quantidade de entrevistados que
informaram ficar sem receber a medicagdo em algum momento da terapia (Tabela 2). O
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) estabeleceu como agdes de
tratamento e acompanhamento: fornecer e divulgar tratamentos com esquemas padronizados
para todos os casos de TB, garantindo a distribui¢do regular, ininterrupta e gratuita dos
medicamentos (BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude, 2011a). A interrupgao da
distribui¢do dos medicamentos, mesmo que momentidnea, demonstra um desequilibrio no
planejamento das acdes de controle da doenca, pode interferir negativamente na adesdo e por
em risco a credibilidade do sistema de saude (FIOCRUZ, 2014).

A TB ¢ uma doenca que assola a humanidade desde a antiguidade, entretanto, o
avanco global e a negligéncia desta pelas autoridades e governos, fez com que parte da
populacdo acreditasse que ¢ uma doenca extinta e/ou que realmente chegasse a desconhecer a
sua existéncia (RUFFINO-NETTO, 2002; BERTOLII FILHO, 2001). Esse estudo revelou
que quase metade dos entrevistados ndo conheciam a TB antes de adoecer. Desta forma,
aponta-se a necessidade de elaborar metodologias eficientes que permitam conhecé-la, pois o
desconhecimento sobre a TB ¢ um entrave para o controle da doenga, uma vez que o doente
pode ndo associar os sintomas a doenga, retardar a procura pelos servigos de saude e
fortalecer a cadeia de transmissdo (SREERAMAREDDY, KUMAR, AROKIASAMY, 2013;
FREITAS et al., 2015).
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Além disso, a OMS e o MS contam com a mobilizagdo social e a participacdo
comunitaria no combate a TB (BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Satde, 2011a), mas
encontram como entrave, o desconhecimento da populagdo no que diz respeito a magnitude
da doenca (FREITAS et al., 2015), devido a insuficiéncia e/ou mau direcionamento dos
recursos que poderiam viabilizar o conhecimento da sociedade acerca desta enfermidade e
contribuir com o fim do estigma, o qual contribui com o isolamento social dos doentes e pode
interferir na adesdo ao tratamento (WHO, 2014; RUFFINO-NETTO, 2002).

Neste sentido, ¢ importante um empenho maior dos gestores publicos, de forma que
facilite o direcionamento dos recursos que podem auxiliar na elaboragdo e pratica de
estratégias que transformem as informagdes veiculadas em conhecimento para os diferentes
estratos sociais da popula¢do e produzir mudancas dos comportamentos e atitudes da
sociedade, frente ao enfrentamento da doenca (HARGREAVES et al., 2011; FREITAS et al.,
2015).

O modo como o doente ¢ acolhido nos servicos de saude, a assisténcia integral e a
escuta qualificada com orientagdes e esclarecimentos das duvidas pertinentes a doenga e ao
tratamento, pode empodera-lo, no sentido de tornd-lo ciente dos seus direitos e
responsabilidades (HINO et al. 2012; FIGUEIREDO et. al. 2011), além de garantir a
satisfagdo com o tratamento (LUNA et al. 2015), posicionando-o como protagonista do
processo de adesdo e enfrentamento da TB, capaz de obter um prognoéstico favoravel a cura e
de seguir a vida com dignidade.

No presente estudo, a maioria dos entrevistados informaram ter recebido orientagdes a
respeito da doenca, principalmente de Enfermeiros e Médicos, além de serem sempre
atendidos pelos mesmos profissionais. Para favorecer a adesdo ao tratamento da TB, ¢
fundamental que além de conhecer a enfermidade, os doentes saibam como conduzir a terapia
de forma correta, e para isso € necessario que estes sejam orientados pelos profissionais,
quanto as condutas a serem tomadas e os possiveis desconfortos durante o enfrentamento da
TB (BERTOLOZZI et. al, 2009). Além disso, o atendimento realizado pelos mesmos
profissionais pode favorecer o vinculo entre os profissionais, doentes ¢ familiares, ¢ interferir
positivamente na adesdo (BERTOLOZZI et al., 2009; FIGUEIREDO et al., 2011).

Todavia, parte consideravel dos doentes alegou ndo ter recebido nenhuma orientacdo a
respeito da doenga. O desconhecimento sobre a TB potencializa a vulnerabilidade dos
doentes, no sentido de que fatores como os efeitos adversos e/ou ingestdo irregular dos
tuberculostaticos, alimentagdo inadequada, melhora clinica, o estigma e o isolamento social
podem desfavorecer a adesdo ao tratamento (TEMOTEO et al., 2015; FREITAS et al., 2015).
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Alguns entrevistados mencionaram a pesquisa na internet como fonte de informagdes
e esclarecimentos. Na area da saude, o uso adequado da internet ¢ considerado uma estratégia
poderosa para manejar diversas formas de enfrentamento (MORETTI et al., 2012) e oferecer
melhorias na qualidade de vida dos usudrios, por promover autonomia, pr6 atividade e
confianca (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005); além de beneficios como a melhora no convivio
social e aprendizado, reducdo da desesperanga, enfrentamento das situacdes de vida, maiores
conhecimentos sobre a doenca e alivio emocional (BIRUEL, 2008).

O doente de TB deve ser visto de forma singular e integral, de modo que possa vir a
ser acometido por outras enfermidades. Neste estudo, mais de um terco dos entrevistados
alegaram possuir algum tipo de agravo associado a TB. A presenga de comorbidades requer
cautelas, devido a interacdes medicamentosas, efeitos colaterais e efeitos adversos (SILVA;
MOURA; CALDAS, 2014), fatores esses que compdem o processo saude doenga, ¢ que
podem interferir na adesdo ao tratamento e inibir/retardar a obten¢do da cura (WENDLING,
2011).

Este estudo também aponta que mais de um quarto dos entrevistados ndo haviam
realizado o teste de HIV até o momento da coleta de dados, o que dificulta o rastreamento da
coinfeccdo, e consequentemente o real conhecimento das taxas de associacdo HIV-TB.
Entretanto, vale salientar que a quantidade de casos da associacdo HIV-TB identificados na
pesquisa, corroboraram com os dados encontrados no banco da SMS/CG. A realizagdo do
teste de HIV deve ser realizada em todos os doentes com diagnostico de TB (WHO, 2014),
tendo em vista que esta ¢ considerada uma doenga oportunista, que se desenvolve quando o
individuo encontra-se imunodeprimido e configura-se como a principal causa de morte em
pessoas que vivem com o HIV/aids (BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude, 2011a).

A deteccao precoce da TB nas formas pulmonar e laringea contribui para prevengao de
casos novos, pois a cadeia de transmissdo da doenga ¢ rompida nas primeiras semanas de
tratamento (REIS-SANTOS et al., 2013). Entretanto, a maioria dos entrevistados tiveram o
diagnostico da TB entre 2 e 6 meses, apos o inicio dos sintomas. Além de favorecer a
disseminagdo da infecgdo, o diagnostico tardio gera um impacto ainda mais negativo na vida
do doente, uma vez que pode causar sequelas que comprometa o seu progndstico, e
consequentemente, a sua qualidade de vida, tanto durante o tratamento, quanto apods a cura da
TB (MACIEL et al., 2006; BOMBARDA et al., 2001; LUNA et al., 2015).

A maioria dos diagnosticos da TB foram realizados no Ambulatorio de Referéncia em
Tuberculose, o que corrobora com um estudo realizado no mesmo local, por Figueiredo et al.

(2011), que constatou que os servigos de saude referentes a TB se concentravam no servigo de
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referéncia. Esses resultados podem dificultar o processo de adesdo, pois o preconizado pelo
MS € que os servicos sejam disponibilizados de forma descentralizada para as UBSFs,
(ALBUQUERQUE; MOTA; FELISBERTO, 2015) por serem locais com maior
acessibilidade, na tentativa de amenizar o sofrimento do doente em tratamento
(BERTOLOZZI, 2005; FIGUEIREDO et al., 2011),

Este estudo também apontou que ha fragilidades das UBSF’s em diagnosticar e
realizar o tratamento supervisionado da TB. Com a descentralizagdo das acdes de controle da
TB, as UBSF’s devem através de acdes programaticas, realizar a busca ativa de sintomaticos
respiratorios, diagnosticar e tratar a TB, a fim de garantir maior acessibilidade aos usuarios
dos servicos de saude e efetividade nas estratégias de combate e controle da doenga

(TRIGUEIRO, 2011).

6 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou conhecer as caracteristicas de posi¢do social dos
doentes em tratamento da TB, além de aspectos de satde-doenga e do processo de trabalho
em saude, com informagdes fundamentais que correspondem ao conceito de adesdo associado
a determinagao social do processo satde doenga.

A predominancia da TB em pessoas do sexo masculino, na fase adulto jovem, com
baixa escolaridade e renda insuficiente para transporte, educacdo, lazer e cuidados com a
saude, evidenciam caracteristicas de determinagdo social, e revela a importancia de oferecer
apoios sociais que facilitem o enfrentamento da enfermidade. A baixa escolaridade, somada
ao afastamento das atividades laborais e/ou estudo, renda familiar insuficiente e exposi¢ao a
violéncia, apregoam maior vulnerabilidade, no tocante a precarizagdo das condi¢des de vida e
de trabalho dos enfermos, que inseridos na desorganizagdo social, deparam-se com
dificuldades de acessibilidade, dentre as quais, acesso aos servicos de salde, transporte,
educacdo, seguranca e lazer.

Desta forma, ¢ necessario que os servigos de saude oferegam incentivos aos doentes,
0s quais ja estdo incluidos no PNCT, como meios de protegdo social, pois o enfrentamento da
TB esta diretamente associado a mudangas de habitos, afastamentos das atividades
ocupacionais/estudo e o déficit financeiro individual e familiar; aspectos estes que se
relacionam com a determinacdo social e que interferem no processo de adesdo, os quais
podem favorecer o abandono do tratamento e contribuir com a permanéncia da TB como

problema de saude publica.
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Constatou-se que a maioria das pessoas em tratamento s6 vieram a conhecer a TB apos
o adoecimento, indicando maior vulnerabilidade individual e social, uma vez que a ndo
identificagdo dos sintomas e a ndo associacdo com a doenga podem retardar a procura pelos
servigos de saude. Além disso, o desconhecimento da enfermidade pode contribuir com a
negacao e o isolamento social, uma vez que a TB ¢ uma doenca estigmatizada pela sociedade.

O estudo revelou dificuldades no processo de trabalho em satde e a necessidade da
atuacdo e compromisso dos profissionais da aten¢do primdria a salide na busca ativa de
sintomaticos respiratorios e na realizagdo do TDO, a fim de diagnosticar precocemente e
tratar corretamente, de forma que facilite a adesdo e obtengdo da cura da TB.

E de extrema importincia que os profissionais de saude atuem diretamente no
esclarecimento das duvidas a respeito da doenca, a fim de viabilizar a satisfacdo dos doentes
com o atendimento realizado, facilitar a adesdo e consequentemente, alcangar a cura. Houve
predomindncia de Enfermeiros durante os atendimentos, esclarecimentos e orientacdes a
respeito do tratamento e da doenga, reforcando a importancia desses profissionais para o
desenvolvimento das atividades de saude publica, entre elas, as agdes de controle da TB.
Desta forma, espera-se que as informagdes encontradas contribuam no aperfeigoamento das
atividades e sirvam de ferramentas durante o processo de cuidar dos doentes em tratamento.

Contudo, espera-se que os resultados encontrados possam contribuir com o
aprimoramento das estratégias de controle da TB e direcione olhares para a necessidade de
implantagdo de medidas de protecao social, que possam amenizar as dificuldades encontradas
pelos doentes em tratamento e pelos servigos de satde, a fim de fortalecer o processo de
adesdo, amenizar o sofrimento dos acometidos, atingir as metas operacionais e possibilitar

seguimento da vida com dignidade.
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ARAUJO, Aguinaldo José de. Aspects of the adherence to the treatment of the
tuberculosis associated to the social determination of the heath disease process. 2015.
37p. Work of Course of Conclusation — TCC (Nursing in Graduated). State College of
Paraiba, Campina Grande/PB, 2015.

ABSTRACT

Introduction: The tuberculosis (TB) is a disease of social determination that applies for
special attention, because of being shaped like problem of public health, mainly in the
developing countries. Objective: To identify aspects of the adhesion to the treatment of the
tuberculosis linked to the social determination of the process greets disease, in the local
authority of Campina Grande — PB. Methodology: Descriptive study and quantitative, when
was carried out in Big Prairie—. The population of the study understood the cases of diagnosed
TB and in treatment in the place of study, in the period of September of 2014 to July of 2015
(137 cases), which sample (75 cases) was obtained through the criteria of inclusion and
exclusion. The studied variables were divided in three categories: Social position occupied by
the persons in treatment of the TB, Aspects of health disease of the persons who are in
treatment of the TB and Process of work in health. The data were prosecuted in the SPSS and
analysed through getting the absolute and relative frequencies. Resulted: In the
characteristics of social position there was predominance: masculine sex (61,4 %), age group
between 20-39 years (44 %), low schooling (34,6 % between 4 and 7 years of study), without
occupation (74,4 %), own house (68 %), exhibition the violence (28 %) and insufficient
familiar income for transport (58,6 %), leisure (66,5 %), greets (66,5 %) and education (60,1
%). On the health aspects disease, there predominated the pulmonary form (75,4 %), new
cases (86,7 %), which were between the 4th thing and the Sth month of treatment (47,6 %),
with knowledge on the TB before falling ill (53,3 %) and satisfaction with the treatment (90,4
%). Regarding the characteristics of the process of work in health, the diagnoses were
centralized in the Outpatient department of Reference in Tuberculosis (51,2 %), with around 2
to 6 months to be obtained (22,2 %) and treatments accompanied by UBSF's (56 %)).
Conclusion: They were identified aspects of the social determination of the process health
disease that they influence the adhesion to the treatment of the tuberculosis, which need
strategies that minimize the difficulties found by the patients in treatment and for the health
services, in order to strengthen the process of adhesion, ease the suffering of the attacked
ones, reach the operational marks and make possible the sequence of the life with dignity.

Keywords: Tuberculosis. Adhesion. Determination of the necessities of health. Process
health disease.
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APENDICES
APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

~ Questionario C: Avaliacao da efetividade das medidas de protecdo social na adesao ao tratamento da tuberculose e controle da
doenca em algumas regioes do Brasil

IDENTIFICAGAO DO QUESTIONARIO:

Municipio: ( ) Sao Paulo ( ) Riode Janeiro ( ) Recife ( ) Campina Grande
Numero do questionario:
Entrevistador:

Iniciais do entrevistado:
Data da coleta de dados: )

Supervisor de campo: [/ Ass:

Data da digitaggo 1: ] Ass:

Data da digitagdo 2: _ Ass:

Estudo Multicéntrico que sera realizado em duas regioes do Brasil:

Regido Sudeste: Sdo Paulo/SP ¢ Rio de Janeiro/RJ

Regiao Nordeste: Recife/PE e Campina Grande/PB

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

Parcerias:

- Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

- Secretaria Municipal da Satde de Sdo Paulo - Supervisdo de Vigilancia em Satde da Penha
- Programa Municipal de Controle da Tuberculose do Rio de Janeiro

- Programa Municipal de Controle da Tuberculose do Recife

- Universidade Estadual da Paraiba
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. IDENTIFICACAO DO USUARIO

.a) Iniciais do usuario:

.b) Tipo de Entrada no Sistema: 1.b.1 ( ) Casonovo 1.b.2( ) Recidiva 1.b.3( ) Reingresso apds abandono
1.b.4 () Transferéncia

1.c) Em que més se encontra o tratamento? 1.c1( )1 més 1.c2( )2meses 1.c3( )3 meses 1.c4( )4 meses

1.c5( )5 meses 1.c6( )6 meses 1.c9( )9 meses 1.c10( )outros____

1
1
1

1\
T

A
O EnGereto.

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

2. INFORMACOES GERAIS

2.a) Cod. SINAN:

2.b) Ne Prontuério:

2.¢) Nome da Unidade de Saude (US):

2.d) Nome Distrito US:
2.e) Enderego da US

2.f) Tipo de US: 1( ) UBSF  2( ) UBSF/PACS 3( ) UBS 4( ) Ambulatorio 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. Situacdo familiar/conjugal:

5.a) () convive ¢ companheiro(a)

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

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

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

6.c)( )trés

6.d) ( ) quatro

6.e) ( ) cinco

6.f) () seis ou mais

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

() Casa cedida

() Casa ocupada

7.)
7.d)
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Albergue

Outros:

e)(
7f)(
(

)

) Morador de rua
79 ()
0 Sr (a) considera-se exposto a:
) Violéncia
) Enchente
) Moradia em condigdes inadequadas
)

a
b
c
d ( )Outros

(
(
(
(

colaridade: (em anos de estudo concluidos)
) Nenhuma escolaridade;

)De1a3;

)Dedar;

)

)

8.
8
8
8.
8
9
8

De8a11;
De 12 e mais.
8.f) () Ignorada;

99 ( )NS/NR

Es
a) (
8.) (
) (

) (

) (

10. Ocupagao/Situagdo 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 licenca devido & doenca ha quanto tempo?
c) ( ) Empregado contribuinte c) ( ) Esta aposentado

d) () Empregado n&o contribuinte d) () Estudante

) () Autonomo Contribuinte ¢) () Outro

f) () Autbnomo ndo contribuinte

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

10.2. O que faz? 99) () NSINR

10.3. Qual a sua jornada de trabalho semanal?

a)( )Ate 20 horas  b)( )21-32horas c)()33-40horas  d)Acimade40hs 99)( ) NSINR

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

11. RENDA FAMILIAR

11.1. Considera a renda suficiente?

a) Para comer 1()Sim _2( ) Nao (_)NSINR €) Para o lazer 1()Sim _2( )Nao _ 99( )NSINR
b) Para o transporte  1( ) Sim __ 2( ) N&o ()NSNR f) Para a satde 1( )Sim _ 2( )Nao  99( )NSINR
¢) Para morar 1( ) Sim  2( )Nao  99( )NS/NR g) Para a educagao 1( )Sim  2( )Nao  99( ) NS/NR
d) Para vestir 1( )Sim _2( )Nao (_)NSINR

11.2. Com quantas pessoas compartilha a renda?

a) () Nao compartilha (mora sozinho) b) ( ) 1a2pessoas c)( )3a4pessoas d)( )5a6pessoas e)( )+ 7pessoas  99( )NS/NR

12. OUTRAS RENDAS

a) ( ) Bolsa Familia

) () Bolsa Escola

¢) () Incent. Financ Social para Doenga (TB): c¢.1( ) Mun c2( )Est c.3( ) Fed ¢4 () Quantos salarios minimos ?7R$
(

) NSINR

13. SAUDE-DOENGA

13.1. Unidade de Salide em que recebeu o diagnéstico

a) () USF/UBS €) () Hospital Privado

) UPA / AMA f) ( ) Consultério Médico Privado

) Hospital Publico 99( ) NSINR

(
b) (
c) ( ) Ambulatorio Referéncia em Tuberculose g) ( ) Outro
a)(
F

orma Clinica de Tuberculose
(') TB Pulmonar

() TB Extrapulmonar b.2.( ) Qual:
) TB Pulmonar + TB Extrapulmonar
JNS/NR

14,
a)
b.1.
C)(

99(

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

b) () Auto administrado
99( ) NSINR

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 manutengéo. Nos casos em que o TDO ndo for realizado por profissional da equipe de satde, 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( ) NSINR

17. Comorbidades:
1()Sim  — a)( )Aids

2( )Nao b)( ) Diabetes — 16.b) Se sim, qual? b.1. ( ) Diabetes Mellitus tipo | (insulino-dependente)
99( )NSINR c)( ) Silicose b.2. () Diabetes Mellitus tipo Il que usa hipoglicemiante oral
() Neoplasia b.3. () Diabetes Mellitus tipo Il que nao usa hipoglicemiante oral
e)( ) Corticoterapia prolongada
f)( )Transplantado de érgao

d)
)
(
g)( ) Hemodialise
h)( ) Alcoolismo
i)( ) Drogas ilicitas ~ — 16.i) Se sim, qual?i.1. ( ) Injetavel
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j)( ) Transtornos mentais i.2.( ) Nao injetavel
I)( ) Outra: i.3. () Ambas
18. HIV:
a( ) Positivo d () Nao realizado
b( ) Negativo 99( ) NSINR

¢ ( )Teste em andamento

19. Apés o aparecimento dos sinais € sintomas da B quanto tempo levou para receber o diagnostico?

a) () 1a10dias f) ( ) 51a 60 dias
b) () 11 a 20 dias g) ( ) 2 meses a 6 meses
c) () 214a30dias h) ( ) 7 meses a 12 meses
d) () 31240 dias i) () 13 meses a mais
g) () 41a50 dias _ 99( ) NSINR
20. Conhecia a TB antes de adoecer? 1( ) Sim 2( ) Nao 99( )NSINR
21. Recebeu orientacdes sobre a TB? 1( ) Sim 2( ) Néo 99( ) NSINR
22. Se sim, de quem recebeu informagao sobre a TB?
a) () Profissional de salide ¢) ( ) Vizinhos/familiares/colegas de trabalho/amigos
b) () Midia eletronica, impressa, TV/radio 99( ) NSINR

23. Quando tem dlvidas sobre a TB ou seu tratamento para quem pergunta?
a) ( ) Médico b)( )Enfermeiro  c)( ) Familiares/amigos  d) ( ) Pesquisa nainternet e) ( ) Técnico/Auxiliar de Enfermagem

f) () Agente Comunitario de Saude g) () Outros: 99) ()NSINR

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

1( ) Sim 2( ) Ndo 3( ) asvezes _ Porque?: 99( ) NSINR

25. O(A) Sr(a) gostaria de fazer o tratamento da TB em outro lugar?

1( ) Sim. Qual? 2( ) Nao 3( ) asvezes.  Porque? 99( ) NSINR

26. Quanto tempo gasta para chegar ao servigo de saide?
a)()<30min_ b)()30a5min ¢c)()1hat:29h d)()1:30ha2h e)()+2h 99( ) NSINR

27. Necessita de transporte para ir ao servigo de salde para fazer consulta/TDO?
1( ) Sim 2( ) Nao 3( ) as vezes 99( ) NSINR

28. A despesa com transporte para locomogao até a unidade de salide para realizar tratamento da TB, é significante no seu orgamento, faz falta?
1( ) Sim 2( ) Nao 3( )asvezes 99( ) NSINR

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

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

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

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

34. Dados Qualitativos (a entrevista deverd ser gravada)

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

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

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

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

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

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

35. Formas de incentivo o tratamento:
a) ( )Valetransporte
b)  ( )Cestabasica
c) ( )Lanche/café da manha
d) ( )Outros Quais?:
36. Se sim para a questéo 35, recebe regularmente?
1)( ) Sim 3( ) as vezes/algumas
2)( )Nao 99( ) NSINR




34

ANEXOS

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - UEPB / PRO- w«p
REITORIA DE POS- asl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: TANIA MARIA RIBEIRO MONTEIRO DE FIGUEIREDO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 37254714.0.2001.5187

Instituicao 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:Avaliacdo da efetividade das medidas de protecdo social na adesdo 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 prote¢do social na melhoria dos
indicadores

programaticos para adesdo 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, econémico-sociais e

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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de saude-doenga;

Identificar os elementos de vulnerabilidade individual e social que podem

interferir na adeséo ao tratamento;

Identificar a associacéo entre a adesédo ao tratamento da tuberculose e os
determinantes sociais de saude;

Identificar as modalidades de incentivo socioecondémico 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
ades&o 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 protecdo social visando
o fortalecimento do processo de adeséo ao tratamento da tuberculose.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O presente estudo importa baixo risco e podera gerar enquanto beneficios uma maior contribuicéo no
aperfeicoamento das politicas publicas e das praticas de salde adotadas para a adeséo ao tratamento e o
controle da tuberculose no Sistema Unico de Saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo apresenta uma fundamentacéo 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 que rege e disciplina este CEP.
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UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
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