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RESUMO

Temoteo RCA. Adesdo ao tratamento da tuberculose: aspectos de vulnerabilidade individual
e social. [Dissertacdo de Mestrado]. Campina Grande (PB): Universidade Estadual da
Paraiba; 2015.

INTRODUGCAO: Elementos de vulnerabilidade individual e social podem interferir na
adesdo ao tratamento da tuberculose (TB), contextualizados no ambiente o qual o doente esta
inserido. Os marcadores de adesdo, por sua vez, detectam precocemente vulnerabilidades na
adesdo ao tratamento de doentes com TB, por meio de escores, apresentando forte
potencialidade para 0 monitoramento dessa adesdao no ambito da Atencdo Primaria a Saude
(APS), aprimorando a vigilancia de pessoas com TB. OBJETIVO: Verificar aspectos de
vulnerabilidade individual e social relacionados ao diagndstico e a potencialidade de adesédo
ao tratamento da tuberculose, em Campina Grande — Paraiba. MATERIAL E METODO:
Estudo descritivo, com recorte transversal, de abordagem quantitativa realizado com 39
doentes com tuberculose, em tratamento h4 no minimo 30 dias, no municipio de Campina
Grande, no ano de 2015. Foram incluidos como participantes da pesquisa casos de
tuberculose em tratamento, diagnosticados no periodo de setembro de 2014 a fevereiro de
2015. Realizadas analises descritivas (frequéncias absolutas, relativas, e graficos boxplot),
para visualizar a dispersdo dos dados e andlise fatorial de correspondéncia maultipla, para
evidenciar similaridades entre os dados. RESULTADOS: O menor potencial para adesdo ao
tratamento da tuberculose foi evidenciado por respostas desfavoréveis a quesitos como:
impacto da tuberculose sobre o trabalho, concepcdo sobre a causalidade do processo saude-
doenca e trabalho (condicdo empregaticia). Diagndstico estabelecido em periodo superior a 30
dias, falta de apoio ao tratamento no trabalho (ou desemprego), reacdo negativa diante do
diagnostico, impacto negativo sobre a vida e falta de apoio familiar, foram também aspectos
qgue podem potencializar a vulnerabilidade a ndo adesdo ao tratamento da tuberculose.
CONCLUSAO: O sucesso do tratamento esta condicionado & complexidade de cada caso,
considerando o ambiente familiar, profissional e social (vulnerabilidades individual e social).
A intersetorialidade das a¢des visa encontrar facilidades na resolucdo dessa problematica. A
utilizacdo do instrumento foi importante para evidenciar marcadores em baixo potencial de
vulnerabilidade a adesdo ao tratamento da tuberculose, evidenciando quais deles necessitam
de intervencdo, recomendando-se sua utilizacdo na APS para 0 monitoramento da adesdo ao
tratamento da TB.

PALAVRAS-CHAVE: Adesdo. Tratamento. Tuberculose. Vulnerabilidade.



ABSTRACT

Temoteo RCA. Adherence to tuberculosis treatment: individual vulnerability and social
aspects. [Dissertation]. Campina Grande (PB): Universidade Estadual da Paraiba; 2015.

INTRODUCTION: The Directly Observed Treatment objective of strengthening TB
treatment adherence, reducing cases of abandonment and increasing the likelihood of cure.
The individual and social vulnerability elements can interfere with adherence to this
treatment, contextualized in the environment in which the patient is inserted. OBJECTIVE:
Analyze the adhesion potential to tuberculosis treatment related to aspects of individual and
social vulnerability, in Campina Grande - Paraiba. MATERIAL AND METHOD:
Descriptive and analytical study with cross-cut with a quantitative approach. Held in Campina
Grande, Paraiba, 2015. They were included as research participants tuberculosis cases treated,
diagnosed from September 2014 to February 2015. Performed descriptive analyzes (absolute
frequencies, relative rather boxplot graphics), to view the dispersion of data and factor
analysis of multiple correspondence, to highlight similarities between data. RESULTS: The
lower potential for adherence to tuberculosis treatment evidenced by unfavorable answers to
questions such as: impact of tuberculosis on work, conception of causality of health-disease
and work process (employment status). Established diagnosis in more than 30 days lack of
support treatment at work (or unemployment), negative reaction to the diagnosis, negative
impact on the life and lack of family support, were also aspects which have worsened the
vulnerability to non-adherence to treatment tuberculosis. CONCLUSIONS: The success of
this treatment is conditional on the complexity of each case, considering the family,
professional and social (individual and social vulnerabilities). The intersectoral actions aimed
at finding facilities in the resolution of this problem.

KEYWORDS: Adherence. Treatment. Tuberculosis. Vulnerability.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)*, em seu plano internacional, aponta que
22 paises concentram aproximadamente 80,0% dos casos de tuberculose (TB). O Brasil, neste
grupo, ocupa a 16 posicdo em numeros absolutos de casos. Em relacdo ao coeficiente de
incidéncia, o Brasil se encontra na 222 posi¢do entre esses paises. Embora, ao longo dos
ultimos anos, tanto a incidéncia, como a mortalidade por TB esteja em reducdo, estima-se
que, em 2012, aproximadamente 8,6 milhdes de pessoas adoeceram por TB no mundo.

A regido Nordeste do Brasil, no ano de 2013, apresentou um alto coeficiente de
incidéncia, com o valor de 34,7/100.000 habitantes, ficando atrds das regides Norte e Sudeste
e uma taxa de abandono de 9,3%. O estado da Paraiba (PB), no mesmo ano, obteve um
coeficiente de incidéncia de 28,2/100.000 habitantes, no entanto, o que chama atencéo é a
porcentagem de abandono do tratamento de casos novos de TB com baciloscopia positiva,
que chegou a 13%, estando muito acima da pactuacdo de menos de 5% de casos de
abandono®.

No municipio de Campina Grande — PB, por sua vez, 106 casos novos de TB foram
notificados em 2012, o que equivale a uma taxa de incidéncia de 27,5 casos novos para cada
100.000 habitantes®, caracterizando uma incidéncia intermédia (>20/100 mil <50/100 mil)*.
Com isso, é possivel considerar a relevancia epidemioldgica do local.

Contudo, embora a TB seja uma doenca conhecida ha séculos e apresente algumas
taxas epidemioldgicas em declinio, continua sendo um importante problema de satde, por ser
transmissivel pelo ar e acometer especialmente imunodeficientes e popula¢fes empobrecidas,
bem como, por ainda atender aos critérios de priorizacdo de um agravo em Saude Puablica, os
quais: alta magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade®.

A vulnerabilidade considera a suscetibilidade ou a chance de exposicéao de individuos
e comunidades a um adoecimento ou agravo, resultantes de um conjunto de aspectos nao
apenas individuais, mas também coletivos e que envolvem o contexto em que o individuo esta
inserido, expressando 0s potenciais de adoecimento (debilidades/fragilidades), de ndo
adoecimento e de enfrentamento (resisténcia e capacidade criadora de superacgdo)
relacionados a todo e cada individuo. E também um indicador da iniquidade e da
desigualdade social, diferentemente do risco, o qual indica probabilidade e chance de grupos

populacionais adoecerem e morrerem por algum agravo de satde®®.
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A adesdo ao tratamento da TB € um processo complexo, a possibilidade de abandono
é um dos desafios para o controle da doenca, pois implica tanto em consequéncias sociais
como epidemioldgicas, as quais: aumento da taxa de recidiva, multidroga resisténcia,
persisténcia da fonte de infeccdo, aumento da mortalidade, aumento do tempo e do custo do
tratamento®**,

As dificuldades na adesdo ao tratamento da TB também se refletem nos indicadores
operacionais da doenca, quando o percentual de cura entre 0s casos novos de TB pulmonar
bacilifera deveria ser de 85% dos casos, conforme recomendacdo da OMS, o pais apresenta
uma taxa de 70,6% e abandono de 10,5%?. Pois esses casos s30 0s principais responsaveis
pela manutencgdo da cadeia de transmissdo da doenca quando ndo tratados adequadamente até
acura’,

Nesta perspectiva, almeja-se trabalhar a possibilidade de identificacdo precoce de
vulnerabilidade a adesdo ao tratamento da TB, considerando que a adesdo é um processo em
constante construcdo, o qual implica em métodos de tratamento, prescricdo nao
medicamentosa, comportamentos dos doentes em relacdo ao cumprimento das prescri¢coes,
como também em atitudes dos pacientes, crencas, percepcdes, desejos, ganhos e énus com a
doenca’®?®®. A adesdo compreende, ainda, uma complexa trama que inclui o lugar que o
individuo ocupa na sociedade, a concep¢do que o doente apresenta da enfermidade, bem como
suas atitudes em relacdo ao enfrentamento desta, além da forma como se organizam o0s
servicos de saude"™®.

O tratamento diretamente observado (TDO) da TB, por sua vez, reconhecido
mundialmente e recomendado pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), é
uma estratégia para a adesdo ao tratamento. A realizacdo do TDO tem aumentado no pais,
passando de 37,2% em 2009, para 46,8% em 2012. Essa estratégia vem sendo fortalecida por
meio de capacita¢fes, com foco na humanizagdo da assisténcia, no estreitamento de vinculos
entre usuarios e os servicos de salde e no fortalecimento destas a¢cdes na comunidade. O que
visam aproximar os pacientes das unidades de saude por meio de uma melhor compreenséo
sobre 0 seu contexto socioeconémico e pode facilitar a adesdo ao tratamento, uma vez que é
mais facil identificar as dificuldades para completar o tratamento e interferir diretamente
nelas®.

Embora venham sendo adotadas estratégias para melhorar o acesso e promover a
adesdo ao tratamento da TB, como por exemplo, o fortalecimento da descentralizacdo das
acOes de controle da doenca para a Atencdo Priméria a Saude (APS), o TDO da TB ainda ndo

é efetivo o suficiente para controlar a doenga®.
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Considerando o plano individual da vulnerabilidade, compreende-se que cada sujeito
é concebido como detentor de direitos, para depois identificar quais aspectos da sua vida o
expde a infeccdo e ao adoecimento, passa-se, entdo, a examinar quanto e Como 0S governos
regulamentam, respeitam, protegem e efetivam seus direitos, abrangendo o plano da

vulnerabilidade social'®

. Neste contexto, iremos nos deter aos elementos de vulnerabilidade
individual e social que interferem na adesdo ao tratamento da tuberculose, em Campina
Grande — PB, considerando que a adesdo ao tratamento antituberculose esta intimamente
ligada as condicBes de vida, contexto familiar, ao trabalho, e ao processo salude-doenca dos
doentes com TB.

A interpretacdo dos contextos de vulnerabilidade permite ampliar a atuacdo em salde
e gerar reflexdes as politicas de satide?®. Assim, a abordagem adotada nesse estudo pretende
estimular reflexdes, direcionadas aos elementos de vulnerabilidade individual e social que
podem interferir na adeséo ao tratamento da tuberculose, contextualizados no ambiente o qual
esta inserido. O que pode vir a contribuir no favorecimento a adesdo a essa terapéutica, de
modo que, precocemente, podem ser sinalizados indicios da ndo adesdo e consequentemente

estimular a adogdo de medidas direcionadas a esse publico, tentando impedir o abandono.

1.1 A POLITICA PUBLICA DE SAUDE DIRECIONADA AO CONTROLE DA
TUBERCULOSE E IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO OPORTUNO

A politica publica de saude para o controle da TB é desenvolvida e implementada
pelo PNCT em todo o Brasil. Entretanto, o pais vem seguindo determinacdes da OMS
juntamente com a parceria Stop TB, que pactuou, como uns dos principais objetivos das ac0es
de controle desenvolvidas, detectar 70% dos casos baciliferos estimados; curar, no minimo,
85% dos casos em tratamento, e obter menos de 5% de abandono ao tratamento. Considera-se
que o principal meio pelo qual se pode alcancar tais metas, seja por meio do fortalecimento da
estratégia do TDO firmando os compromissos de cada esfera de gestdo, com maior énfase na
Atencdo Priméria & Satde (APS).

Para tanto, o Ministério da Saude (MS), tenta garantir que as acfes de prevencgéo e
controle da TB sejam priorizadas nas agdes governamentais de desenvolvimento econémico e
social, a exemplo do Plano de Aceleracdo do Crescimento (PAC Saude), o Mais Saude:
Direito de Todos 2008/2011%, a TB, ainda, apresenta-se como alvo de politicas e metas na
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agenda de prioridades deste ministério, reconhecendo que a doenca além de prioridade é
também é um problema carregado de questdes sociais®.

Contudo, uma pactuacao de grande significado para o controle da TB, esta no Plano
Global para o Combate a Tuberculose 2011-2015 da OMS, que segue as metas dos Objetivos
do Desenvolvimento do Milénio, trata-se da meta 06 - redugdo pela metade da incidéncia e
mortalidade por TB até 2015 em comparagdo com os valores de 1990 -, sendo que esta Ultima
foi alcancada em 2012 pelo Brasil>Z.

No entanto, para o alcance dessas e outras metas pactuadas, é imprescindivel a
realizacdo das acOes basicas de controle da doenca, como é o caso da baciloscopia do escarro,
que é o exame de diagnostico e de controle mais utilizado no Brasil, que embora seja
pactuado e preconizado que seu resultado seja divulgado em até vinte e quatro horas apds a
coleta da amostra, na realidade, o tempo de recebimento é bastante variavel, podendo
ultrapassar uma semana. No entanto, com a implantagdo do teste rapido molecular (TRM-TB)
para o diagnostico da TB, surge a possibilidade de ampliacdo desse diagndstico e da
oportunidade do tratamento da doenca, podendo este substituir a baciloscopia de escarro, em
termos de duracdo para o recebimento do resultado, o qual € de apenas duas horas, bem como,
em termos de importancia, pois também indica a possibilidade de resisténcia a rifampicina,
uma das drogas utilizadas na quimioterapia antituberculose®°.

Atrelado a dificuldade de adeséo ao tratamento, destaca-se anteriormente a isso, 0
atraso no diagnéstico de TB como fator que pode aumentar o risco de complicacdo e
consequentemente, de 6bito pela doenca®.

Séo considerados como atraso de diagndéstico tanto o relacionado ao doente quanto
ao servico de satide®?’. Conceituando-os, o relacionado ao doente diz respeito ao tempo
transcorrido entre 0 aparecimento dos primeiros sintomas até a primeira consulta em qualquer
servico de saude; geralmente decorrente do ndo reconhecimento da tosse como um sinal de
alerta para a procura por atendimento® e o relacionado ao servico de sadde, é o intervalo de
tempo entre a primeira consulta até a data do diagnostico; sendo considerado como atraso no

diagndstico o tempo de 30 dias®>%,
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1.2 ABORDANDO A  TUBERCULOSE NO CONTEXTO DA
VULNERABILIDADE

Propos-se a interpretacéo operacional da Aids a partir da interacdo de trés dimensoes
de vulnerabilidade, apresentadas resumidamente: individual (h&bitos e comportamentos), a
programatica (relacionada ao acesso aos servi¢os de saude) e a social (determinacgdo social ou
econdmica)®®. Contudo, cada um desses planos pode ser tomado como referéncia para
interpretar-se também outros agravos, em areas e contextos populacionais diversos®.

No contexto das doencas infectocontagiosas, o quadro de persisténcia e
recrudescimento da TB em varias localidades é uma problematica e um desafio de grandes
proporcOes, perante a gravidade da doenca, assinalada pela desigualdade social e econdmica,
advento da Aids, envelhecimento da populacdo e grandes movimentos migratérios®®. Nesta
perspectiva, o PNCT, vem se aproximando do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), bem como, estd em consonancia com a Politica Nacional de
Direitos Humanos, no intuito de planejar e desenvolver a¢cdes conjuntas no controle da TB no
Brasil*°.

Em se tratando de doengas cuja producdo associa-se fortemente as questdes
socioeconbmicas como ocorre com a TB, é imprescindivel se discutir acerca de questfes
ligadas a vulnerabilidade. 1sso se torna necessario, pois se percebe que dentro de um Unico
contexto social, econdmico, ambiental e cultural, as relacGes estabelecidas com o0 mesmo
propiciam maior ou menor vulnerabilidade de contaminar-se com o Mycobacterium
tuberculosis. Com isso, a disponibilidade de recursos de protecdo (recursos financeiros,
acesso aos servigos de salde, as redes de apoio, as informacdes sobre a doenga, entre outros)
interfere na suscetibilidade ao adoecimento®.

De forma geral, estudos®*3°

apontam que as pessoas consideradas como as mais
vulneraveis a TB, sdo provenientes de populacdes de baixa renda, que dispdem de condicBes
de moradia insalubres; pessoas com HIV; pessoas desnutridas; imigrantes; alcoolistas;
encarcerados; moradores de rua; imigrantes; indigenas e que tem acesso restrito aos bens

basicos como saude e educacao.
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1.3 AS DIMENSOES INDIVIDUAL E SOCIAL DA VULNERABILIDADE

O quadro da vulnerabilidade emerge no cenario das praticas de saide como uma
possibilidade de buscar novas sinteses tedricas, de fazer com que a Epidemiologia dialogue
com outras ciéncias e outros saberes compreensivo-interpretativos, produtores de sinteses
aplicadas®.

A metodologia das cenas de vida cotidiana tem sido uma das abordagens mais Uteis
como contrapartida tecnologica para as analises do processo saude-doenca no quadro de
vulnerabilidade, considerando os sentidos construidos historicamente, sentidos que se
atualizam em contextos intersubjetivos, cenas e cenarios locais. Analisada em trés dimensdes,
individual, social, e programatica, dinamicamente implicadas, da vulnerabilidade ao
adoecimento, que por poderem ser analisadas com base em uma cena, ao se colocar a cena no
centro e foco do trabalho, pode-se observar a violagdo e a negligéncia de direitos que
aumentam a vulnerabilidade ao adoecer, como também, compreender os sentidos que as
pessoas atribuem as dimensdes de sua vida cotidiana®’.

A dimensdo individual considera o conhecimento acerca do agravo e 0S
comportamentos que oportunizam a ocorréncia da infeccdo. E determinada por condigbes
cognitivas (acesso a informacéo, reconhecimento da suscetibilidade e da eficacia das formas
de prevencdo), comportamentais (desejo e capacidade de modificar comportamentos que
definem a suscetibilidade) e sociais (acesso a recursos e capacidade de adotar
comportamentos de protecdo)’.

A vulnerabilidade individual diz respeito ao reconhecimento da pessoa como sujeito
de direito, considerando para sua analise a concepcdo de individuo como um ser em continua
relagdo. No quadro da vulnerabilidade e direitos humanos séo considerados aspectos, como:
corpo e estado de salde; trajetéria pessoal; nivel de conhecimento; escolaridade; acesso a
informagdo; relagdes familiares, efetivo-sexuais, profissionais; redes de amizade e de apoio
social; valores; crencas; desejos; atitudes, gestos, falas e interesses em cena; e momento
emocional®.

Pode-se apreender aspectos da dimensdo individual de vulnerabilidade a partir de
relatos dos individuos de experiéncias de superprotecdo ou rejeicdo familiar; falta de acesso a

servigos de saude; privacao de recursos materiais que impecam ou dificultem a aquisicédo de
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equipamentos que garantam sua maior autonomia; falta de investimento em sua educacgéo e

habilitacdo profissional; bem como, vivéncia em um meio familiar hostil®®

. Dentre outras que
possam ser percepcionadas por meio dos relatos dos usuarios.

Torna-se imprescindivel conhecer, dentre 0s outros aspectos, o contexto em que o
individuo e sua familia estdo inseridos para que seja possivel estabelecer um planejamento
adequado das a¢des de salde voltadas a promocao de seu bem-estar. O contexto em que 0s
condicionantes de vulnerabilidades estdo alocados é representado, muitas vezes, por conflitos
e dilemas agravados pelo fato de se conter estes com determinadas particularidades
patoldgicas que demandem atencéo e colaboragéo por parte de todos os familiares®.

Um ponto bastante relevante, é que o individuo é compreendido como
intersubjetividade e como ativo coconstrutor, e ndo apenas como resultado (efeito) das
relacBes sociais, que devem, entdo, ser remodeladas para garantir um comportamento
admitido como saudavel™.

Avaliando-se a dimensdo individual da vulnerabilidade a doenca, consideraram-se
tais aspectos como marcadores de vulnerabilidade do individuo: conhecimentos e
significados; caracteristicas pessoais e relacionais; impacto do diagnostico; recursos
disponiveis (pessoais e experiéncias que interferem no enfrentamento); modo de
enfrentamento (préticas e comportamentos)*’; e temor de encontrar pessoas conhecidas no
servico de satde™.

A vulnerabilidade individual, ainda, refere-se a acdo individual de prevencao quando
0 individuo se depara com uma situacdo de risco. Envolve também, em outras palavras,
aspectos relacionados as caracteristicas pessoais, ao desenvolvimento emocional, percepcéao
de risco e atitudes voltadas a adocdo de medidas de autoprotecdo, atitudes pessoais em face da
sexualidade, como também de conhecimentos previamente adquiridos*.

No processo de trabalho para a decodificagdo das cenas de vida cotidianas, algumas
questdes tem ajudado a compreensdo da dimensdo individual da vulnerabilidade: que
discursos sobre o corpo estdo presentes a cada cena? E aos desejos, eles podem ser
contraditorios? Como se expressa 0 poder na interacdo entre as pessoas presentes nas cenas?
Como as pessoas encaram seu sexo, sua cor de pele, sua idade, sua histéria pessoal? Como
interpretar falas e gestos em acéo, o que expressam do momento emocional? Qual nivel de
informac&o das pessoas em cena®’?

O plano individual, como ja abordado, é a dimenséo do sujeito de direitos e, por isso,

implicada na vulnerabilidade social e programatica. As pessoas cabem o direito de receber
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informagdes adequadamente adaptadas ao seu nivel de escolaridade, assim como sobre seu
direito & prevencéo e & medicacdo’.

Tendo em vista que o comportamento individual é o determinante final da
vulnerabilidade a infec¢éo, justifica-se concentrar agdes no individuo, muito embora, isso néo
seja o suficiente no controle de uma doenca. Com isso, propde-se uma auto avaliagdo do
sujeito, na tentativa de verificar seu conhecimento, seus comportamentos, o status social e o
acesso a informacdo, avaliando em cada um desses eixos, como pode transcorrer a
transmissdo da doenca®.

A andlise dos aspectos individuais, no entanto, ndo pode ser totalmente respondida
exclusivamente nessa dimensdo, fazendo-se necessario remeter tais aspectos as relaces
sociais em que se inserem. Os aspectos sociais da analise de vulnerabilidade buscam focar nos
contextos que conformam vulnerabilidades individuais, tais aspectos fazem referéncia as
liberdades; mobilizacdo e participacdo; instituicOes e poderes; relacdes de género, raciais e
étnicas, entre geracdes; processos de estigmatizacdo; protecdo ou discriminacao sistematica de
direitos; acesso a emprego/salario, salde integral, educacdo/prevencdo, justica, cultura,
lazer/esporte, midia/internet®.

A dimensdo social, por sua vez, complementa a individual, integrando a condicgéo
social do adoecimento utilizando-se de indicadores que revelem o perfil da populacéo da area
de abrangéncia, no que se refere ao acesso a informacdo, gastos com servicos sociais e de
salde. Esta dimensao inclui o ciclo de vida, a mobilidade social e a identidade social. Integra,
ainda, as caracteristicas do espaco social, as normas sociais vigentes, as normas institucionais,
as relacdes de género e as iniquidades’.

Pode-se apreender caracteristicas da dimensdao social de vulnerabilidade
considerando o meio social no qual os individuos tém uma posicéo social menos qualificada e
experimentam menores possibilidades de participacdo social e politica, acesso a educagéo, a
justica, a saude, ao trabalho regulamentado, a beneficios sociais, a cultura, ao lazer e demais
bens sociais que promovam a equidade de género e respeito aos direitos humanos. Dentre
outros aspectos que possam ser percepcionados por meio de relatos de usuarios.

Na perspectiva da vulnerabilidade social, também ¢ indicada a avaliagdo das
realidades sociais por meio de indicadores dos Programas de Desenvolvimento das Nacdes.
Bem como, por fim, é proposto aplicar-se um sistema de escores, que mensura, classificando
a vulnerabilidade como alta, média e baixa. E entdo, a partir disso, € necessario que 0 Servi¢o
de saude e individuo sejam responsabilizados pela prevencdo da doenca. No entanto, faz-se

uma critica a esta assertiva, tendo em vista que esse marco conceitual, embora primordial para
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orientar os estudos sobre vulnerabilidade, muito centrado na determinagdo individual da
doenca, sendo, a unidade analitica, na verdade, construida no eixo individuo-coletivo®.

Disponibiliza-se assim, uma estrutura interpretativa, que busca articular o individuo,
num determinado contexto social, 0 seu proprio contexto social, regido por politicas sociais e
de saude, elevando a questdo béasica da cidadania como um exercicio pleno de direitos
humanos®.

Na avaliacdo da dimensdo social de vulnerabilidade a doenca, consideraram-se como
marcadores de vulnerabilidade: condi¢cdes de organizagdes sociais governamentais, ou nao,
relacionadas & patologia, as relaces de género e ao aparato juridico/politico*®, bem como, as
condicBes materiais de existéncia, ideologia®'.

No processo de trabalho para a decodificacdo das cenas de vida cotidianas, algumas
questdes tem ajudado a compreensdo da dimensdo social da vulnerabilidade: quais as
concepgdes de cidadania que circulam naquele cenario social? Ha garantia de trabalho e
moradia decentes, direito de circulacdo que facilita 0 acesso a servigos de satde? O sentido
atribuido a “casamento” inclui pessoas do mesmo sexo? Negros e mulheres tem direitos
iguais a brancos e homens, sofrem mais abuso e violéncia sem ter a quem apelar? Garante-se
liberdade de expressdo e organizagdo, ou a midia nunca divulga suas demandas? Ha estigma e
discriminacio e mecanismos institucionais para protestar e pedir protecdo®’?

Os caracteres pessoais, inerentes a dimensdo individual da vulnerabilidade,
configuram condicdo de vulnerabilidade e exclusdo social, tais como, viver com baixa
escolaridade e renda familiar, desemprego e condic¢des precarias de vida. A dimensdo social,
por sua vez, diz respeito a um conjunto de caracteristicas associadas ao contexto politico,
econbmico e sociocultural que caracteriza o risco individual, tornando conhecida e
indiscutivel a relacdo entre problemas de salde e pobreza, baixos salarios, educacgdo
inadequada®. Nesse sentido, acredita-se, que cada individuo possui um limiar de
vulnerabilidade que, quando ultrapassado, resulta em adoecimento, elevando um individuo de
vulneravel & doente®’.

O quadro tedrico de vulnerabilidade aqui adotado, que interliga de forma
tridimensional e inseparavel os seus aspectos individuais, sociais e programaticos reconhece a
determinacdo social da doenca e se propfe a renovar as praticas de saude, como praticas

sociais e histéricas, envolvendo diversos setores da sociedade®**.
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1.4 CONCEITUANDO A ADESAO

O adoecimento acarreta no ser humano um sentimento de apreensdo e ameaca,
favorecendo o pensamento sobre a vulnerabilidade, imprevisibilidade e finitude implicitas no
ato de viver. Quando as doengas sdo cronicas ou de longa duragdo é necessario aprender a
conviver com essa situacdo. Portanto, o tratamento de uma pessoa acometido por uma doenca
de longa duracdo deve favorecer a adaptacdo a essa condicdo, alertando-o para desenvolver
mecanismos que permitam conhecer seu processo salde-doenca, de modo a identificar ou
prevenir complicagdes e a mortalidade precoce. Nesse sentido, a adesdo ao tratamento passa a
ser um item importante para o sucesso do cuidado e um desafio - tanto para os profissionais
guanto para os proprios doentes®.

A “adesao” e o “abandono” sao termos da literatura que habitualmente sao utilizados
pelo PNCT, bem como por outros Programas de Salde Publica que trabalham com doencas
cronicas®. Contudo, é necessério definir o significado desses termos na literatura, bem como,
qual conceito sera adotado nesta pesquisa.

A definicdo dos termos adherence, do inglés, ou adhesion, do espanhol, procura
ressaltar a perspectiva do paciente como um ser capaz de tomar uma decisdo consciente e
responsavel sobre o seu tratamento. Pressupde que todos os pacientes tém autonomia e
habilidade para aceitar ou n&o as recomendacdes médicas*’*®. Como também, considera e
reconhece as responsabilidades dos envolvidos no tratamento, o doente, a familia deste e o
profissional de satde**°.

Por outro lado, encontra-se, também, na literatura o termo compliance, do inglés, que
pode ser traduzido como “obediéncia ou observancia”, o que pressupde um papel passivo do
doente na participacdo do seu processo de tratamento®®. Tal conceito nos remete a uma
concepgdo biomédica, na qual, o doente apenas cumpre ou obedece as recomendagOes
médicas, ndo se considera o envolvimento com outros aspectos relevantes como: a
interferéncia e opinido dos familiares, dos colegas de trabalho, dos amigos e dos vizinhos,
bem como as representacdes sociais do corpo, da satide e da doenga’".

No entanto, o conceito que norteia esse estudo, foi proposto por Bertolozzi®,
considerando que a adesdo ao tratamento ndo consiste apenas em um ato de voli¢éo pessoal, e

sim um processo associado, intimamente, a vida que envolve o cotidiano da pessoa, a
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organizacao dos processos de trabalho em salde e a acessibilidade, considerando os processos
que levam ou ndo ao desenvolvimento da vida com dignidade.

Tal conceito se apoia na interacdo de trés planos de interpretacdo: a concepcao de
salde-doenca descrita pela pessoa que apresenta a enfermidade (quanto mais amplo seu
entendimento, maior a possibilidade de envolvimento do sujeito em seu processo, tornando-o
passivel de modificagdes); o lugar social ocupado pela pessoa doente (que considera todos 0s
elementos que integram a vida em sociedade, considerando as necessidades elementares para
o0 desenvolvimento da vida); o processo de producéo de servicos de salde (considera que estes
devem atuar na transformag&o dos perfis epidemiolégicos por meio de escuta e vinculo)™.

Contudo, ja foram propostos varios modelos explicativos e que ajudam a intervir na

questio da ades&o ao tratamento™>>°

, porém, nenhum desses modelos tedricos encontram até o
momento elementos que possam diferenciar o comportamento dos individuos perante as
prescricdes medicamentosas e ndo medicamentosas®’.

Portanto, na perspectiva de aprofundar e conceituar amplamente a adesdo ao
tratamento da TB, como de poder contar com um instrumento sentinela que detecte
vulnerabilidades na adesdo dos doentes em tratamento, enfatiza-se a importancia da utilizacdo
de marcadores, 0s quais tem potencial para 0 monitoramento da adeséo ao tratamento. Tudo
iss0, no intuito de compreender as dificuldades da adesdo e tracar estratégias e intervencdes
gue melhorem os resultados terapéuticos e a interacdo entre doentes, familiares e profissionais

da satde®®.

1.5 UMA ABORDAGEM SOBRE A ADESAO AO TRATAMENTO DA
TUBERCULOSE

O tratamento da TB tem o objetivo de fortalecer a adesdo do paciente a terapéutica,
bem como, de prevenir o aparecimento de cepas da micobactéria resistentes aos
medicamentos, reduzindo assim, os casos de abandono e aumentando a probabilidade de
cura’.

O tratamento da TB, conceitualmente, consiste em mais do que observar a tomada
diaria (de segunda a sexta-feira) dos medicamentos, sendo necessaria construcdo de vinculo
entre doente e profissional de saude, bem como entre doente e servico de salde. Torna-se

necessario, ainda, a remoc¢édo das barreiras que impedem a adesdo, utilizando estratégias de
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reabilitagdo social, melhora da autoestima, qualificacdo profissional e outras demandas
sociais”.

Esse acompanhamento pode ser realizado no servico de satde, quando o doente se
dirige a unidade para receber o medicamento. Admitem-se, ainda, outras modalidades de
supervisao, a prisional, quando a observacdo é realizada no sistema prisional, e a
compartilhada, quando o doente recebe a consulta médica em uma unidade de salde, e faz o
tratamento em outra unidade de saude, mais proxima em relacao ao seu domicilio ou trabalho,
devendo sempre respeitar as suas preferéncias”.

A observacdo direta e diaria da degluticdo do medicamento pode, ainda, ser realizada
no domicilio do doente por profissional da salde, no entanto, alguns desencontros no
momento da visita domiciliar podem ser observados, podendo estar relacionados aos horarios
restritos da visita, ao planejamento das supervisdes domiciliares sem levar em consideracéo as
preferéncias/necessidades do doente e 0 ambiente sociocultural e econdmico do mesmo. A
atencdo para as preferéncias do doente pode facilitar o acesso e adesdo ao tratamento®>°.

Neste sentido, o paciente em tratamento observado ndo deve ser totalmente
responsabilizado pela adesdo ao tratamento, sdo corresponsaveis em efetivar essa acao,
profissionais da salde, governo, e as comunidades, e a estratégia ainda fornece uma série de
servicos de suporte que 0s pacientes necessitam para continuar e terminar o tratamento®. Tais
incentivos podem ser lanches, cestas basicas ou auxilio-alimentacéo, ou ainda facilitadores de
acesso, como vale-transporte, servindo como motivacao & adeso ao tratamento®.

No entanto, uma dificuldade comumente observada refere-se a descontinuidade
desses incentivos, recursos considerados como facilitadores para adesdo do doente ao
tratamento, pois a disponibilizacdo irregular dos mesmos pode resultar na desmotivacdo dos
doentes, repercutindo negativamente no planejamento, efetivacdo das atividades de supervisao
e principalmente na adesdo do doente ao processo terapéutico®.

Outros fatores importantes para adesdo sdo o conhecimento e as crengas sobre o
tratamento®®. Pois os comportamentos dos individuos sdo orientados por tais preceitos,
valores e representacdes sobre o processo satide-doenca®®.

Além disso, outros fatores estdo relacionados com a ndo-adesdo e ao abandono do

11-12,47,67-69

tratamento, como as variaveis: pacientes do sexo masculino , solteiros e separados®’,

desempregados ou sem trabalho fixo®*"®: baixa escolaridade*”’®; uso de &lcool®®®"% e

drogas®®’?; tabagismo®; tratamento prévio para TB*%*": Tuberculose Multidroga Resistente

(TBMR)**"*; coinfeccdo pelo HIV®®™: abandono prévio e tratamento ndo supervisionado®*"2,

47,72

Com relacdo aos medicamentos, pode-se destacar os efeitos adversos associados como o
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gosto, a quantidade e o tamanho dos comprimidos. A baciloscopia negativa no momento do
diagndstico ou durante o tratamento € vista, também, como um fator de risco para o abandono
do tratamento®"°.

Todos esses fatores favorecem riscos para os desfechos desfavoraveis da TB, com
isso, esfor¢os para uma abordagem multidisciplinar nesses casos devem ser empreendidos
para contornar as dificuldades de adesdo e tolerancia desses pacientes’®. No entanto, essa
tematica deve receber uma nova abordagem, mais ampla, mais complexa, considerando 0s
processos de reproducéo social, a organizacdo dos servicos de saude, bem como, a apreensédo

das possibilidades para seguir a terapia medicamentosa®”.

16 UMA PERSPECTIVA DE MARCADORES QUE SINALIZEM A
POTENCIALIDADE DE ADESAO AO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

O conceito de marcadores de adesdo ao tratamento da TB (MATB) surgiu em
decorréncia de estudos do Grupo de Pesquisa do CNPqg: Vulnerabilidades, adesdo e
necessidades em Satde Coletiva, e foi implementado por Cavalcante®, por meio da criacdo,
aplicacdo e validagdo de um instrumento que detecta precocemente vulnerabilidades na
adesdo ao tratamento de doentes com TB, por meio do escore desses marcadores,
apresentando forte potencialidade para o monitoramento dessa adesdao no ambito da APS,
aprimorando a vigilancia de pessoas com TB.

Tal instrumento leva em consideracdo o conceito de marcadores de adeséo, 0s quais
evidenciam, qualitativamente, elementos de vulnerabilidade na adesdo ao tratamento. Esses
marcadores sdo considerados “sentinelas de alarme”, apresentando potencial para disparar o
planejamento e a implementacdo precoces, de intervencdes apropriadas aos individuos, a
serem executadas pelas equipes dos servigcos de APS, considerando a importancia da adesao
para o efetivo controle da TB*.

A aplicabilidade dessa tecnologia pretende, além de ampliar o conceito de adesao,
considerando uma abordagem integral do fenémeno incluido marcadores articulados as
condicdes de vida, ao contexto familiar, ao trabalho, ao processo salde-doenca e ao apoio no
contexto do servico de saude, constitui ainda, subsidio para 0 monitoramento e a promocao da

adesdo ao tratamento e para o cuidado apropriado aos doentes com TB>%,
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A ampliagdo do conceito de adesdo torna-se possivel por meio do aprimoramento da
abordagem que se pretende realizar diante do individuo que se deseja que adira ao tratamento,
guando se estd pautado no referencial tedrico da determinagdo social do processo salde-
doenca, no conceito de adesdo’®, para sustentar projetos de intervencdo, na APS, que
produzam impacto desejado, com préticas qualificadas para responder as necessidades dos
individuos/grupos sociais, contribuindo para o controle da doenca™.

A proposicdo de instrumento com tais marcadores mostrou-se confiavel para
mensurar a adesdo ao tratamento dos doentes com TB no primeiro municipio onde foi testado,
municipio de S&o Paulo, no entanto, o desafio é saber se esse instrumento também apresenta
um nivel seguro de confiabilidade para aplicacdo em outras localidades’®.

Essa dissertacdo sera apresentada no formato de dois artigos cientificos, os quais sdo

apresentados na secdo resultados.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar aspectos de vulnerabilidade individual e social relacionados ao diagnostico
e a potencialidade de adesao ao tratamento da tuberculose, em Campina Grande — Paraiba.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Verificar a frequéncia dos marcadores de adesdo relacionados aos aspectos de
vulnerabilidade individual e social ao tratamento da tuberculose por meio de escores.

o Investigar aspectos relativos a potencialidade de adeséo ao tratamento da tuberculose
relacionada aos elementos de vulnerabilidade individual e social;

o Verificar associacdo entre os aspectos de vulnerabilidade individual e social e o

tempo para estabelecimento do diagnostico de tuberculose.
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3 PERGUNTA CONDUTORA

Aspectos de vulnerabilidade individual e social, traduzidos em marcadores, podem
interferir no monitoramento de pacientes em tratamento de tuberculose, no municipio de

Campina Grande, Paraiba?
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4 MATERIAL E METODO

Esse estudo ¢ parte de um projeto de pesquisa multicéntrico, intitulado “Adesao ao
tratamento da tuberculose: implementacdo de marcadores para 0 monitoramento de
pacientes”, o qual foi aprovado e financiado pelo edital Universal do Ministério da Ciéncia e
Tecnologia/Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (MCT/CNPQ)
de n° 14/2013, com duracdo de 36 meses, cuja instituicdo executora € a Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EE-USP), sob a coordenacdo geral da Professora
Maria Rita Bertolozzi e coordenacdo local (Universidade Estadual da Paraiba/Campina
Grande) da Professora Tania Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo.

O projeto esta sendo desenvolvido em duas regibes do Brasil: regido Nordeste,
representada pelo municipio de Campina Grande — Paraiba, e regido Sudeste, representada
pela cidade de S&o Paulo - Sdo Paulo.

O objetivo desse projeto multicéntrico é implementar um instrumento que possibilite
detectar elementos de vulnerabilidade na adesdo ao tratamento da tuberculose, no &mbito da

APS, em regides do Brasil.

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, com recorte transversal, de abordagem quantitativa.
Utilizando-se como referencial tedrico-metodologico o quadro conceitual de vulnerabilidade
individual e social, descrito por Ayres; Paiva; Franga Janior®® e de adesdo, proposto por
Bertolozzi”.

Os elementos de vulnerabilidade foram analisados considerando os aspectos de
vulnerabilidade individual e social, a partir de 20 marcadores:

1. Consumo de alcool,;
2. Consumo de fumo;
3. Uso de drogas;

4. Doenca associada;



5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
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Concepcdo sobre a causalidade do processo saude-doenga;
Conhecimento sobre a doenga;

Reacdo do paciente diante do diagnostico;

Informou sobre a doenca;

Impacto da tuberculose sobre a vida;

Impacto da tuberculose sobre o trabalho;

Dificuldades no tratamento em relagdo aos medicamentos;
Dificuldades no tratamento em relagéo a evolucao da doenca;
Dificuldades no tratamento em relagcdo ao convivio em familia;
Dificuldades no tratamento em relag@o ao apoio no trabalho;
Desejo de desisténcia em relacdo a continuidade do tratamento;
Capacidade de formular projetos de vida para serem concretizados ap6s o tratamento;
Escolaridade;

Trabalho (condicdo empregaticia);

Vida (situacdo de moradia/conviver com familiares);

Crenca religiosa.

No entanto, o instrumento completo utilizado é composto por 32 marcadores de

adesdo, estando os demais relacionados aos servicos de salde e por isso ndo considerados na

analise de dados, os quais:

© 00 N o o B~ W DN B
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. Condicéo de tratamento;

. Modalidade de tratamento;

. Dificuldades no tratamento em rela¢do ao apoio do servico de saude;

. Tempo gasto para ir até a Unidade de Saude;

. Tempo gasto para ser atendido na Unidade de Saude;

. Numero de servigos procurados para o estabelecimento do diagnostico;
. Tempo para receber o diagnostico

. Sentir-se que € ouvido;

. Ser atendido pelos mesmos profissionais de salde durante o tratamento;

. Frequéncia em que recorre aos servi¢os de satde em caso de duvidas;
. Intencéo sobre a continuidade da realiza¢do do tratamento na Unidade de Saude;

. Recebimento de visita domiciliaria.
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4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Campina Grande, Paraiba, que possui 385.213
habitantes, distribuidos numa érea de 594 Km?, e trés distritos: Galante, Sd0 José da Mata e
Catolé de Boa Vista, segundo o censo do IBGE de 2010. E a segunda cidade mais populosa
do estado da Paraiba, considerada um dos principais pélos industriais da Regido Nordeste e 0
maior polo tecnologico da América Latina, possuindo o segundo maior PIB entre o0s
municipios paraibanos, o que representa 13,6% do total das riquezas produzidas no estado’’.

A cidade é sede do Terceiro Nucleo Regional de Saude (NRS), unidade de divisdo
geopolitica administrativa estadual, constituindo-se numa macrorregional de salde, que
congrega 70 municipios, sendo referéncia para os servicos de salde, também, para os estados
de Pernambuco e Rio Grande do Norte’®,

Segundo a Secretaria de Saude de Campina Grande, 0 municipio possui 94 Equipes
de Salde da familia, distribuidas em 88 Unidades Basicas, o que equivale a uma cobertura de
cerca de 85,0%, o que deveria facilitar as acOes descentralizadas no @mbito da atencéo
primaria a salde. Entretanto, parte dos casos ainda sdo acompanhados pelo Ambulatério de
Referéncia de Tuberculose, o qual deveria apenas acompanhar casos de dificil controle e as
potenciais complica¢Ges da tuberculose (coinfeccdo TB-HIV, multidrogarresisténcia, entre
outros). A rede de servicos ainda possui Centros de Saude e Hospitais locais e o Hospital
Clementino Fraga, na capital Jodo Pessoa-PB, o qual é a referéncia terciéria.

A rede municipal de saude de Campina Grande esta organizada em distritos
sanitarios, compreendendo as areas urbana e rural, como estratégia de descentralizacdo dos
servicos de saude. Obedecendo aos critérios de hierarquizagao e regionalizagdo, o Municipio
esta dividido em seis distritos sanitarios’:

*Distrito Sanitario I — Localizado na regido Nordeste, abrangendo nove bairros;

*Distrito Sanitario II - Localizado na regido Oeste e Noroeste, compreendendo nove bairros;
*Distrito Sanitario III - Localizado na regido Norte, envolvendo oito bairros;

*Distrito Sanitario IV - Localizado na regido Leste e Sul, abrangendo 10 bairros mais o
distrito de Galante;

*Distrito Sanitario V - Localizado na regido Oeste e Sudoeste, abrangendo oito bairros;

*Distrito Sanitario VI - Localizado na regido Oeste e Sudoeste, abrangendo cinco bairros.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo compreendeu 53 doentes com tuberculose, em tratamento,
residentes no municipio de Campina Grande-PB, diagnosticados no periodo de setembro de
2014 a fevereiro de 2015.

Foram incluidos no estudo, doentes com TB residentes no municipio de Campina
Grande, com idade igual ou superior a 18 anos; que estavam realizando tratamento
antituberculose por no minimo 30 dias, no periodo da coleta de dados e que tinham
capacidade de comunicacdo e compreensao preservadas. Foram excluidas pessoas privadas de
liberdade (em regime prisional) e em tratamento fora do domicilio.

A amostra foi censitaria, quando todos os sujeitos foram elegiveis para participacao
no estudo, no entanto, 8 eram menores de 18 anos, 2 presidirios, 1 pessoa se recusou a
participar, 1 ndo tinha capacidade de compreensdo preservada, 1 ndo residia no municipio de
Campina Grande, 1 estava hospitalizado no momento da coleta de dados, o que totalizou 39

participantes.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado utilizando-se um instrumento (ANEXO A) validado por meio
do indice de Validacdo do Contetido (60,7%), que contém questdes objetivas e subjetivas e
cuja aplicacdo possibilita a identificacdo precoce de vulnerabilidade a ndo adesdo ao
tratamento da TB, monitorando a adesdo a partir de uma abordagem abrangente, detectando
precocemente os doentes que apresentam limitagdes na ades&o ao tratamento.

O instrumento contém uma secdo referente a caracterizacdo dos sujeitos que busca
capturar aspectos socioecondmicos, demogréaficos, relativos ao processo saude-doenca. A
segunda secdo contém os marcadores de adesdo ao tratamento antituberculose, apresentados
em cinco dimensdes: CondicGes de vida; Contextos vulneraveis; Processo salde-doenga;

Tratamento; e Servicos de satide®®.
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Para cada pergunta da segunda parte sdo definidas trés possibilidades de resposta,
relacionadas aos escores 1, 2 e 3, visando mensurar a menor até a maior potencialidade para a
adesdo, por parte dos doentes, ao tratamento da TB, respectivamente. Ou seja, 0s escores mais

baixos sinalizam menores potenciais para a ades&o ao tratamento da TB.

4.5 PERIODO E TECNICA DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada compreendendo o més de marco de 2015. Constituida
de uma fase exploratoria e outra de campo.

Inicialmente os pesquisadores realizaram visitas ao Ambulatério de Referéncia em
Tuberculose (AmbRefTB) de Campina Grande-PB e Secretaria Municipal de Salde da
referida cidade, quando apresentaram a proposta de estudo e esclareceram 0s objetivos ao
enfermeiro responsavel-técnico pela equipe e coordenadores do Programa Municipal de
Controle da Tuberculose (PMCT) e da Vigilancia Epidemioldgica, viabilizando o contato
pesquisador-participante e planejando a coleta de dados, de forma que ndo interferisse na
dindmica dos servicos de salde.

Na fase exploratoria foram identificados os doentes com TB, por meio de contato
com essa secretaria e com AmbRefTB. Foram coletados dados, como: endereco e telefone dos
doentes em tratamento, bem como, das Estratégias Salde da Familia (ESF), as quais estevam
vinculados. Informacdes relacionadas aos dados secundarios dos doentes foram coletadas nos
prontuarios, fichas de acompanhamento do TDO e banco de dados do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Na fase de campo, foram realizadas visitas ao AmbRefTB, as ESF e/ou no domicilio
do doente (conforme endereco disponibilizado), buscando contato com o participante. A
entrevista era realizada, preferencialmente, no AmbRefTB ou na ESF, nos dias agendados
para consulta médica, de enfermagem ou de acompanhamento. No entanto, mediante a
impossibilidade desse contato nessas situagdes, estabeleceu-se o contato por meio telefénico,
guando foi agendado o local e horario, conforme a preferéncia e conveniéncia para o doente.

Cada entrevista durou uma média de 30 a 40 minutos e os dados foram registrados
por escrito. Os entrevistadores foram previamente treinados, no més de fevereiro de 2015;

quando participaram dessa coleta, mestrandas em Saude Publica e alunos da iniciagdo
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cientifica, vinculados ao Grupo de Pesquisa em Avaliacdo de Servicos de Salde, da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), cadastrado no CNPq.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram armazenados em uma planilha eletronica do Microsoft Office Excel
2003 e, posteriormente, transferidos para a tabela de entrada de dados do Software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versdo 21.0, para prosseguir com as anélises foi
utilizado o programa R versdo 3.1.2.”°, procedendo-se aos testes estatisticos apropriados.

Para o artigo 1 foram utilizadas analises descritivas por meio de calculos de
frequéncias absolutas e relativas, referentes aos escores de marcadores selecionados
(conforme exposto nos resultados), utilizou-se também, graficos boxplot, com valores
minimos e maximos, quartis 1 (Q1), quartis 3 (Q3) e medianas, para permitir uma melhor
visualizagdo da dispersdo de tais escores.

No segundo artigo, utilizou-se a analise fatorial de correspondéncia multipla (ACM),
apresentando um plano bidimensional, valores proprios, inércia e medidas de discriminacao
segundo cada dimens&o. A ACM foi utilizada para investigar a relacdo entre o tempo para
receber o diagndstico e as variaveis: reacdo diante do diagndstico; impacto da tuberculose
sobre a vida; impacto da tuberculose sobre o trabalho; dificuldades no tratamento em relacao
ao apoio no trabalho; dificuldades no tratamento em relacdo ao convivio familiar; e desejo de
desisténcia em relacdo a continuidade do tratamento, com finalidade de evidenciar associacdo
ou similaridades entre tais aspectos, buscando obter planos que representam a configuracao

das variaveis no espaco®®®,
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4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (CEP-UEPB), sob protocolo CAAE n°
34560114.7.2001.5187.

Com isso, essa pesquisa atende aos preceitos éticos da Resolugcdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) em vigor no pais, a qual
regulamenta as normas aplicadas as pesquisas que envolvem direta ou indiretamente seres
humanos, principalmente, o que concerne ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO B)®.



39

5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO 1

ADESAO AO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE:

ELEMENTOS DE VULNERABILIDADE INDIVIDUAL E SOCIAL

RESUMO

INTRODUGCAO: A tuberculose mantém associacdo com a exclusdo social e a
marginalizacdo de parte da populacdo submetida a més condi¢des de vida e dificuldade de
acesso aos servicos e bens plblicos. E necessario fortalecer a descentralizacdo, com o intuito
de melhorar 0 acesso e promover adesdo ao tratamento da tuberculose. OBJETIVO:
Investigar a potencialidade de adesdo ao tratamento da tuberculose relacionada aos aspectos
de vulnerabilidade individual e social, expressos por escores de marcadores de adesdo, no
municipio de Campina Grande, Paraiba. METODOS: Estudo transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa realizado com 39 doentes com tuberculose, em tratamento ha no
minimo 30 dias, no municipio de Campina Grande, Paraiba. Utilizaram-se como unidades de
analise 20 marcadores, 0s quais expressam elementos das vulnerabilidades individual e social.
Para cada marcador ha 3 possibilidades de respostas, referentes aos escores 1, 2 ou 3; 0S
escores mais baixos sinalizam menores potenciais de adesdo ao tratamento, enquanto que, 0s
mais altos expressam maior potencial de adesdo. RESULTADOS: Neste estudo, o0s
marcadores que estiveram mais relacionados aos escores 1, e que indicaram menor potencial
de adesdo ao tratamento da TB, foram: impacto da TB sobre o trabalho; concepcdo sobre a
causalidade do processo saude-doenca e trabalho (condi¢do empregaticia). Em contrapartida,
0s marcadores que estiveram mais fortemente relacionados aos escores 3, que repercutem em
maior potencialidade de adesdo ao tratamento da TB, foram: uso de drogas, vida (situacdo de
moradia) e dificuldades no tratamento em relacdo & evolucdo da doenca.
CONSIDERACOES FINAIS: A utilizacdo do instrumento foi importante para evidenciar
marcadores que podem indicar baixo potencial de vulnerabilidade a adesdo ao tratamento da
tuberculose, evidenciando quais deles necessitam de intervencdo, recomendando-se a
utilizacdo dos marcadores na Atencdo Primaria & Salde para o monitoramento da adesdo ao
tratamento da tuberculose.

Palavras-chave: Adesdo. Tratamento. Tuberculose. VVulnerabilidade.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma das principais doencas a serem enfrentadas no Brasil e no
mundo, dada sua associacdo com a exclusdo social e a marginalizacdo de parte da populacéo
submetida a mas condi¢BGes de vida, como moradia precaria, desnutricdo e dificuldade de
acesso aos servicos e bens publicos. Por esse motivo, acdes estratégicas vém sendo
implementadas pela Atencdo Priméaria a Saude (APS), fortalecida pela descentralizacdo, com
o intuito principal de melhorar o acesso e promover adesdo ao tratamento da TB'.

Uma das estratégias utilizadas é o Tratamento Diretamente Observado (TDO) de
Curta Duracdo; designacdo que advém do inglés Directly Observed Therapy Short-Course
(DOTS), a qual consiste na administracdo direta do medicamento por uma segunda pessoa
que observa e registra cada dose administrada. Contudo, essa estratégia considera uma
tecnologia de gestdo do cuidado para o controle da TB que prioriza, além do tratamento
medicamentoso, outras atividades como investigacdo do perfil sociocultural e econémico do
doente e de sua familia, e 0 monitoramento do estado de salde do individuo tratado. Essa
abordagem visa, prioritariamente, aumentar a adesdo, bem como maior descoberta das fontes
de infeccdo e aumentar a cura, reduzindo-se o risco de transmissdo na comunidade®*.

Ao se tratar da adesdo ao tratamento da TB, varios aspectos que proporcionam
peculiaridades e especificidades devem ser considerados, ndo mais como resultados de
comportamentos e atitudes e reduzidos ao aspecto singular da questdo, mas como uma busca
de identificacdo de potencialidades para a consecucdo do tratamento. Essas potencialidades
consideram: os planos que dizem respeito a concepcdo de salde-doenca da pessoa que
apresenta a enfermidade; o que se refere ao lugar social ocupado pelo doente e o que trata do
processo de producéo da satde®.

A concepc¢édo do processo saude-doenca da pessoa com TB se refere a interpretagédo
do doente a respeito desse processo vivenciado, que faz com que seu cotidiano seja conduzido
de forma mais ativa ou passiva, com seu amplo entendimento possibilitando transformacéo e

ndo conformismo, com corresponsabilidade da equipe na conducgéo das intervencgdes de saude.

A forma de insercdo do doente na sociedade incorpora o acesso ao trabalho e a todos
os elementos que integram a vida em sociedade, que permitem a manutencdo da vida e
potencializam o enfrentamento dos processos que conduzem ao desgaste da mesma®. Logo, a

adesdo é fator importante para o desfecho do tratamento da TB. A partir desta, o doente pode
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ser conduzido & cura ou ao abandono’. Uma alta taxa de ades&o produz néo apenas aumento
no percentual de cura, mas apresenta relacdo direta com a quebra da cadeia de disseminacéo

da doenca e reducdo do surgimento de cepas multirresistentes>>"®.

Séo identificados como fatores que potencializam a adesdo ao tratamento da TB: a
presenca de uma equipe multidisciplinar completa no programa de TB, o apoio dos familiares,
0 desejo de retornar as atividades do convivio social (como trabalho e encontros,
principalmente, familiares), o acesso e 0s incentivos dispensados pelos servigos de salde, o
vinculo estabelecido entre profissional e usuario, como também a estratégia de supervisao da
tomada do medicamento’ ™,

Contudo, a exposicdo e o controle de agravos, como a TB, resultam de aspectos
individuais e de contextos ou condigdes coletivas que, produzem maior suscetibilidade a
agravos e morte e, simultaneamente, a possiblidade e aos recursos para seu enfrentamento.
Essa € a ideia de vulnerabilidade, a qual expressa além dos potenciais de adoecimento, os de
ndo adoecimento, como também os de enfrentamento, relacionados a todo e qualquer
individuo®.

Os aspectos de vulnerabilidade podem se apresentar em 3 dimensées (individual,
social e programatica) interdependentes. A vulnerabilidade individual € determinada por
condicdes cognitivas (acesso a informacdo, reconhecimento da suscetibilidade e da eficacia
das formas de prevencdo), comportamentais (desejo e capacidade de modificar
comportamentos que definem a suscetibilidade), sociais (acesso a recursos e capacidade de
adotar comportamentos de protecdo), e a vulnerabilidade social integra as caracteristicas do
espaco social, as normas sociais vigentes, as normas institucionais, as relacées de género e as
iniquidades. E necesséria a interpretacdo desses aspectos para 0 correto entendimento da
adesdo ao tratamento de doencas™ ™.

Nesta perspectiva, a pesquisa teve como objetivo investigar a potencialidade de
adesdo ao tratamento da tuberculose relacionada aos aspectos de vulnerabilidade individual e
social, expressos por escores de marcadores de adesdo, no municipio de Campina Grande,
Paraiba. Campina Grande é municipio prioritario para o controle da TB, pois atende aos

critérios da nota técnica de n° 15 do Ministério da Satde®.
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METODOLOGIA

Os dados desse estudo sdo provenientes do projeto de pesquisa multicéntrico
intitulado “Adesdo ao tratamento da tuberculose: implementacdo de marcadores para o
monitoramento de pacientes”, cujo objetivo ¢ implementar um instrumento que possibilite
detectar elementos de vulnerabilidade na adesdo ao tratamento da tuberculose, no &mbito da
Atencao Priméria & Satde (APS), nas regides Nordeste e Sudeste do Brasil***,

A regido Nordeste foi representada pelo municipio de Campina Grande, no estado da
Paraiba. Campina Grande € o segundo municipio mais populoso do estado, com
aproximadamente 400.000 habitantes, distante 133 quildmetros da capital do estado, Jodo
Pessoa™®. Possui 94 Equipes de Satde da Familia distribuidas em 88 Unidades Bésicas de
Saude, o que corresponde a uma cobertura de aproximadamente 85%, favorecendo a
descentralizacio das acBes para o &mbito da APS™.

O instrumento utilizado, validado para aplicacdo na APS, é constituido por variaveis
referentes a caracterizacdo dos participantes, a aspectos socioeconémicos e demogréaficos, ao
processo salde-doenca e ao resultado do tratamento, bem como por 32 marcadores de adeséo,
distribuidos nas dimensdes: condi¢des sociais, contextos vulneraveis, processo saude-doenca,
tratamento e servicos de satide'?.

Foi realizado um recorte transversal, descritivo, com abordagem quantitativa,
utilizando-se como unidades de analise 20 marcadores, selecionados por expressarem
elementos das vulnerabilidades individual e social a adesdo ao tratamento da TB. Os
marcadores sdo relativos as dimensdes contidas no instrumento de coleta de dados: condicdes
sociais, contextos vulneraveis, processo saude-doenca e tratamento.

Para cada marcador ha 3 possibilidades de respostas referentes aos escores 1, 2 ou 3.
Os escores mais baixos sinalizam menores potenciais para a adesdo ao tratamento, enquanto
gue, 0s mais altos expressam maior potencial favoravel a adesdo. O quadro 1 apresenta 0s

marcadores selecionados, com suas respectivas opg¢oes de respostas e escores.
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Quadro 1 — Marcadores de vulnerabilidade individual e social a adesdo ao tratamento da
tuberculose. Campina Grande, Brasil, 2015.

Marcador

Respostas

| Escores

Dimenséo 1 — Condicfes sociais

1. Escolaridade

Nao sabe ler e escrever

Sabe ler, mas ndo sabe escrever

Sabe ler e escrever

2. Trabalho (condicéo
empregaticia)

N&o tem trabalho

Trabalha mas ndo é fixo

Tem trabalho fixo

3. Vida?

Pessoa vive em situacdo de rua/albergue

Vive sozinho

Vive com outras pessoas

4. Crenca Religiosa®

Né&o frequenta

Frequenta esporadicamente

Frequenta sempre

WINIFRPWINRFRPWINRFR WIN(F-

Dimensao 2 — Contextos vulneraveis

5. Consumo de alcool

Consome bebida alcodlica e se embriaga

Consome bebida alcodlica e ndo se embriaga

Nao consome bebida alcoodlica

6. Consumo de fumo

Fuma todo dia

De vez em quando

N&o fuma

7. Uso de drogas

Sim, todos os dias

As vezes/parou devido ao tratamento

Nao usa

WINIFPWINFRPWN|E-

Dimensdo 3 — Processo salide-doenca

8. Doenca associada

Tem doenca associada a tuberculose e usa outras medicagdes

Doenca associada a tuberculose, mas ndo usa outra medicagao

N&o tem doenca associada a tuberculose

9. Concepcdo sobre a
causalidade do processo
salide-doenca

Desconhece a causa da doenga

Associa a doenca ao agente etiolégico

Associa a doencga ao agente e a elementos da vida e trabalho

10. Conhecimento sobre a
doenca

Desconhecia a doencga

Conhecia a doenga (amigos/vizinhos/ninguém)

Conhecia a doenca, que acometeu familiar

11. Reac&o do paciente diante
do diagnostico

Reagdo aparentemente negativa

Reacdo aparentemente indiferente

Reagdo aparentemente positiva

12. Informou sobre a doenga

Né&o informou a ninguém sobre a doenga

Informou familiares a respeito da doenga

Informou familiares e outros (amigos e colegas de trabalho)

13. Impacto da tuberculose
sobre a vida

A doenca causou impacto negativo em sua vida

A doenca algumas vezes causa impacto negativo em sua vida

A doenga ndo causou impacto negativo em sua vida

14. Impacto da tuberculose
sobre o trabalho

Causou impacto negativo em atividades laborais

Algumas vezes causa impacto negativo no trabalho

N&o causou impacto negativo no trabalho

WINIFPWINFRPWINIFPWINFRPWINFRPWINFRP WIN(F

Dimensao 4 — Tratamento

15.Dificuldades no tratamento
em relacdo aos medicamentos

Sempre apresenta dificuldades na ingestdo dos medicamentos

Algumas vezes apresenta dificuldades

Nunca apresenta dificuldades

16. Dificuldades no
tratamento em relacéo a
evolucdo da doenca

Apresenta piora mesmo ap6s o inicio do tratamento

Nada se alterou mesmo com o tratamento

Apresenta melhora, ap6s o inicio do tratamento

17. Dificuldades no
tratamento em relagdo ao
convivio em familia

Familiares ndo apoiam no tratamento/ou ndo tem familiar

Familiares algumas vezes apoiam no tratamento

Familiares sempre apoiam no tratamento

WINIFPIWINFPIWIN|(F-




44

18. Dificuldades no N&o ha apoio no trabalho e/ou ndo mencionou que esta doente 1

tratamento em relagdo ao Alguns colegas/chefia o (a) apoiam no tratamento 2

apoio no trabalho® Colegas/chefia sempre o (a) apoiam no tratamento 3

19. Desejo de desisténcia em Desejo de desisténcia em relagdo a continuidade do tratamento 1

relagdo a continuidade do Ja pensou em desistir do tratamento 2

tratamento N&o apresenta desejo de desisténcia do tratamento 3

20. Capacidade de formular Aparenta ndo apresentar motivacdo 1

projetos de vida para serem Motivacdo relacionada a necessidade de melhorar a satide 2

concretizados ap6s 0 Motivacéo relacionada & necessidade de melhorar a sadde e por ter 3
tratamento outros motivos: filhos, trabalho, outros

'Diz respeito a situacdo de moradia e pessoas com quem vive.
2 Diz respeito a frequentar ou ndo alguma instituico religiosa.
3 Apenas pessoas que trabalham responderam essa questao.

Fonte: MCT/CNPq, Edital Universal n°® 14/2013; Bertolozzi MR 2013,

Ao se utilizar marcadores de adesdo ao tratamento da TB, estes apresentam a
possibilidade de sinalizar, qualitativamente, elementos que expressam vulnerabilidade a
adesdo a terapéutica antituberculose para que seja possivel dispensar, conforme planejamento,
intervenc®es apropriadas a favorecerem essa adesdo*.

Para compor a populacdo do estudo, foram considerados doentes com TB que
estivessem realizando o respectivo tratamento ha no minimo 30 dias, diagnosticados no
periodo de setembro de 2014 a fevereiro de 2015, o que totalizou 53 doentes. Tais doentes
com TB possuiam idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidas pessoas privadas de
liberdade, em tratamento fora do domicilio e que ndo tinham capacidade de compreensdo
preservada.

Adotou-se uma amostragem do tipo censitaria, quando todos os componentes da
populacdo poderiam participar da pesquisa. No entanto, 8 eram menores de 18 anos, 2
presidiarios, 1 ndo tinha capacidade de compreensdo preservada, 1 ndo residia no municipio
de Campina Grande, 1 estava hospitalizado no momento da coleta de dados e 1 se recusou a
participar, totalizando 39 participantes.

A coleta de dados ocorreu do periodo de marco de 2015, por meio de uma entrevista
estruturada que poderia acontecer no servico de saude onde o participante realizava o
tratamento da TB (Servico de Referéncia em Tuberculose), enquanto aguardava por consulta
médica de acompanhamento, ou ainda em seu domicilio, conforme fosse mais conveniente
para este.

Os dados obtidos foram inseridos em uma planilha eletrénica do Microsoft Office
Excel 2003, quando se prosseguiu com a andlise descritiva por meio de calculos de
frequéncias absolutas e relativas, referentes aos escores dos 20 marcadores selecionados.

Utilizou-se também o resumo dos cinco nimeros e diagramas de caixa (um procedimento de
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resumo grafico compacto que transmite informagdes sobre tendéncia central, simetria,
assimetria, variabilidade, valores minimos e maximos e valores atipicos), para permitir uma
melhor visualizacdo da dispersao dos escores.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sob o protocolo CAAE n° 34560114.7.2001.5187.

RESULTADOS

Dos marcadores selecionados, 0 que obteve maior frequéncia quanto a op¢do de
resposta que representa o escore 1, sinalizando menor potencial de adesdo, foi o marcador
“Impacto da tuberculose sobre o trabalho”, enquanto que o marcador que obteve como mais
expressivo o escore 3, o0 qual sinaliza maior potencialidade para adeséo, foi “Uso de drogas”.

Foram também consideravelmente expressivos os marcadores “Concepcao sobre a
causalidade do processo saude-doenca” e “Trabalho (condigdo empregaticia)” com
significativas frequéncias de escore 1. Ja os marcadores, “Vida (situagdo de moradia)” e
“Dificuldades no tratamento em relacdo a evolucdo da doenca” apresentaram frequéncias

relevantes de escore 3, 0 que pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos marcadores de vulnerabilidade individual e social a adesdo ao
tratamento em relacdo aos escores. Campina Grande, Brasil, 2015.

Escores
Dimensdes/Marcador N 1 2 3
N % N % N %
Dimenséo 1 - Condigdes sociais
Escolaridade 39 13 33,3 1 2,6 25 64,1
Trabalho (condi¢do empregaticia) 39 25 64,1 6 15,4 8 20,5
Vida (situacdo de moradia) 39 1 2,6 3 7,7 35 89,7
Crenca Religiosa 39 17 43,6 12 30,7 10 25,7
Dimensao 2 — Contextos vulneraveis

Consumo de alcool 39 4 10,3 3 7,7 32 82
Consumo de fumo 39 6 154 2 51 31 79,5
Uso de drogas 39 1 2,6 2 5,1 36 92,3

Dimensao 3 — Processo salide-doenca

Doenca associada 39 18 46,1 1 2,6 20 51,3
Concepgéo sob;éemadgz?g(s)zlr:g:de do processo 39 97 69.2 2 5.1 10 257
Conhecimento sobre a doenca 39 9 23,1 20 51,3 10 25,7
Reacéo do paciente diante do diagnostico 39 20 51,3 17 43,6 2 51
Informou sobre a doenca 39 4 10,3 18 46,1 17 43,6
Impacto da tuberculose sobre a vida 39 13 33,3 9 23,1 17 43,6
Impacto da tuberculose sobre o trabalho 39 28 71,8 5 12,8 6 15,4

Dimensao 4 — Tratamento
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Dificuldades no tratamento em relacdo aos

. 39 7 17,9 20 51,3 12 30,8
medicamentos
Dificuldades no t[atamento em relacdo a 39 0 0 5 12.8 34 872
evolucdo da doenca
Dificuldades nortr_atamento em relacdo ao 39 6 154 2 5.1 31 795
convivio em familia
Dificuldades no tratamento em relacdo ao 17t 9 52.9 2 11.8 6 353
apoio no trabalho
Desejo qle d_eS|stenC|a em relacéo a 39 4 103 8 205 97 69.2
continuidade do tratamento
Capacidade de formular projetos de vida para 39 3 7.7 28 718 8 205

serem concretizados apés 0 tratamento

! Esse marcador s6 foi respondido pelas pessoas que exerciam alguma atividade laboral no momento da coleta de
dados, o equivalente a 17 participantes, por isso ndo foram considerados os 39 participantes do estudo.

As analises descritivas apresentadas na tabela 1 e figura 1 comparam os trés grupos
de escores identificados. Os graficos do tipo boxplot apresentam um resumo completo dos
dados de forma simples. Cada escore é representado por uma caixa que indica onde estdo
concentradas 50% das observagdes. As linhas verticais que partem das caixas representam a
dispersdo dos dados.

Ao analisar os dados do quantitativo das respostas por escore, é possivel perceber
que o escore 3 apresenta mediana de 43,6% (0 que equivalente a 17 participantes), sendo o
que mais se destaca por reunir praticamente 93% dos doentes que apresentaram maior
vulnerabilidade a adesdo ao tratamento da TB. No entanto, é também o escore que apresenta
maior amplitude de dados, com uma variacao bastante consideravel entre os dados (minimo
de 5,1% e méaximo de 92,3% das respostas).

O quantitativo de resposta por escore 1 apresenta mediana de 20,5% (o que equivale
a oito participantes). Ja os escores 2 apresentam mediana de 12,8% (o0 que equivale a cinco
participantes); ambos representaram menor vulnerabilidade a adesdo ao tratamento da TB. Foi
possivel perceber que os escores 1 e 2 apresentam dispersdes menores quando comparadas as
do escore 3 e também apresentam a mesma dispersdo entre os dados (minimo de 0% e

méaximo de 69,2% e minimo de 2,6% e maximo de 71,8%, respectivamente).
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Figura 1: Diagrama caixa-padrdo de distribui¢do do percentual de frequéncia dos escores dos
marcadores de vulnerabilidade individual e social a adesdo ao tratamento da tuberculose,
Campina Grande, Brasil, 2015.

Pela visualizacdo dos dados nos boxplots (figura 1), observa-se que o escore 3 é 0
que apresenta maior dispersdo entre os dados (caracterizada pela maior mediana e maiores
variacOes de valores, quando comparada a dos outros escores). Os escores 1 e 2 foram os que
apresentaram menor dispersao (caracterizada por menor mediana, menores variacdes de
valores, e valores mais proximos ao minimo, quando comparada aos do escore 3). A
visualizacdo dos dados em graficos boxplots da uma ideia de posicdo, dispersao, assimetria e
discrepancia dos dados. A posicdo central é dada pela mediana. Percebe-se uma distribuicao

assimétrica a esquerda, com valores centrados entre 10 e 50 aproximadamente.

DISCUSSAO

A potencialidade de enfrentamento da doenca esta diretamente interligada a adeséo
ao tratamento da TB, pois quanto maior esse potencial, maior a probabilidade de aderir a
terapéutica antituberculose. O que traduz essa potencialidade de aderir ou ndo, sdo 0s aspectos
de vulnerabilidade aos quais o individuo esta exposto.

Neste estudo, os marcadores que estiveram mais relacionados aos escores 1, e que

indicaram menor potencial para adesdo ao tratamento da TB, foram: “impacto da TB sobre o
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trabalho”, “concepg¢do sobre a causalidade do processo saude-doenca” e “trabalho (condig¢ao
empregaticia)”.

Os participantes deste estudo afirmaram, em parte, que o adoecimento por TB causou
impacto negativo em suas atividades laborais, levando a um percentual elevado de escore 1. O
escore 1 também foi elevado em parcela considerdvel dos participantes, que afirmaram
também ndo estar trabalhando no momento devido a doenga. Tais afirmagdes também foram
constatadas em outros estudos brasileiros***.

Fazer o tratamento da TB inclui muitas vezes ficar afastado do trabalho®’. Esse
tratamento implica em ir as consultas e fazer exames de acompanhamento, bem como
comparecer a supervisdo das doses dos medicamentos, o que pode modificar o cotidiano dos
doentes e, em algumas ocasides, levar a pessoa a perder o dia de trabalho para cumprir com os
compromissos que o tratamento da doenca imp&e™®.

Considera-se ainda que a TB pode interferir negativamente sobre o trabalho quando
surgem dificuldades na execucdo de tais atividades ou quando héa impossibilidade da execucéo
das tarefas laborais havendo a necessidade de afastamento do mesmo, pois a maioria dos
casos esta atrelada a falta de disposicdo para atividades que exigem maior esforco,
envolvendo dificuldade respiratoria, 0 que pode acarretar descontos salariais ou até mesmo
demissOes, podendo representar uma significativa reducdo de renda familiar, e esta ndo ser
suficiente para a subsisténcia dos mesmos*#8-%°,

Tal afastamento das atividades laborativas pode acarretar, ainda, constrangimentos
aos doentes com TB, ao perceberem que podem estar sendo discriminados, como também
gerar repercussdes econdmicas, configurando-se estes, algumas vezes, como motivos para ndo
adesdo ao tratamento. No entanto, a recomendacdo do afastamento deve durar o tempo em

que a baciloscopia se mantém positiva'’®

, hdo se justificando, muitas vezes, a postura do
empregador em querer afastar o doente das atividades.

Outra situacéo observada é quando, apos o afastamento e em seu retorno ao trabalho,
ocorre a demissdo, parecendo que 0 que esta por tras disso tudo é o preconceito vinculado a
transmissibilidade ou & imagem estereotipada do doente com TB.

Concomitante a situagdo de desemprego, 0s participantes em sua maioria
responderam desconhecer a causalidade da TB, apresentando, também, elevado percentual de
escore 1. Os doentes com TB muitas vezes associam a doenca a elementos difusos, como
friagem e consumo de bebidas geladas, ndo demonstrando deter informagdes suficientes sobre
a doenca, nem mesmo durante o seu tratamento. A falta de informacéo é considerada ainda

como um dos principais desafios para o controle da doenca®.
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A desinformacdo sobre a TB pode ainda fazer com que as pessoas confundam ou néao

22,23

compreendam a sintomatologia da doenca““®, o que eleva a potencialidade do diagnostico

tardio e consequentemente dificulta a adesdo ao tratamento®**°,

A ndo adesdo ao tratamento da TB também é muitas vezes relacionada ao baixo nivel
de informacdo sobre a doenga, como fatores provenientes de vulnerabilidade individual
associada aos doentes. Portanto, a informacdo adequada ao paciente aumenta
significativamente a probabilidade de adesdo por parte deste™®?>°.

Esse contexto explicita as vulnerabilidades individual e social impressas nas
condigdes precarias de vida e de trabalho, as quais interferem no acesso aos recursos, entre
eles, os de salde, e aqueles que se referem a informacdo, que por sua vez podem distanciar o
usuario dos servicos de satde, dificultando ainda mais a adesdo ao tratamento da TB®**3,

Em contrapartida, os marcadores que estiveram mais fortemente relacionados aos
escores 3, que repercutem em maior potencialidade de adesdo ao tratamento da TB, foram:
uso de drogas, vida (situacdo de moradia) e dificuldades no tratamento em relacdo a evolucéao
da doenca.

Em relacdo ao uso de drogas, 0s participantes, em sua maioria, ndo faziam uso dessas
substancias, 0 que consistiu um ponto bastante consideravel para potencializar a adesdo ao
tratamento da TB do grupo de entrevistados, apresentando frequéncia elevada de escore 3.

A adesdo ao tratamento da TB é considerada de dificil previsdo, de forma que nédo
pode ser apreendida como processo estatico e linear, mas pacientes com problemas como
alcoolismo e/ou abuso de drogas, assim como moradores de rua, sdo habitualmente néo
aderentes®*.

Situacdes de vulnerabilidade, como o uso de drogas e problemas com alcool, revelam
a importancia e necessidade de articulacdo da saide com outros setores>*, principalmente,
com servigos/associacdes que se dediquem ao tratamento da drogadicéo e alcoolismo, além da
comunidade e familiares do usuario®®.

O controle da TB, no que diz respeito a adesdo ao tratamento de pessoas que
usam substancias ilicitas, torna-se um grande desafio. No entanto, o reconhecimento do
uso de drogas como fator de risco ao tratamento, tanto por parte do doente como dos
profissionais, € um ponto crucial que, quando considerado e integrado a outras
estrategias de cuidado ao doente, busca reduzir os indices de abandono/interrupc¢do do
tratamento e recuperacéo da satide™®**,

Considerando o marcador “vida”, que diz respeito a situagdo de moradia, a maioria

dos entrevistados vivia com outras pessoas em sua residéncia e nenhum deles vivia em
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situacdo de rua, o que pode representar, neste estudo, um fator bastante favoravel a ades&o,
apresentando frequéncia elevada de escore 3.

Sabe-se da importancia da participacdo da familia, das condi¢Bes de vida, saude e
moradia dos usuarios do programa de controle da TB para obtencdo de éxito no tratamento e
para que estes ndo sejam conduzidos ao abandono®. O fato de pessoas viverem em situagdo
de rua evidencia vulnerabilidade a ndo adeséo e pode interferir no sucesso do tratamento da
TB*.

Considerando as dificuldades no tratamento em relacdo a evolucdo da doenca,
expressiva maioria dos entrevistados respondeu que, ap6s o inicio do tratamento, apresentou
consideravel melhora clinica, representando alta frequéncia de escore 3. Neste caso, esse fator
foi favoravel ao maior potencial para adesdo, induzindo ao entendimento de que quando as
pessoas se sentem bem com o tratamento e reconhecem a melhora ficam estimuladas a dar
continuidade até a conclusdo do mesmo.

Alguns usuérios percebem o tratamento medicamentoso como um ponto positivo a
adesdo devido a melhora dos sinais e sintomas proporcionada, como também consideram a
supervisdo como algo normal e favoravel, um momento em que se sentem cuidados ao
receberem orientac&o sobre o tratamento®.

No entanto, é bastante observado que justamente devido a remissdo dos sintomas,
outros pacientes abandonam o tratamento da TB ainda no inicio, o que faz com que o agente
persista no organismo, expondo o doente a recidiva e a resisténcia medicamentosa. Essa
melhora clinica nos primeiros meses de tratamento é determinante para alguns doentes, pois
pode desestimular a pessoa a dar continuidade a terapéutica, pois 0 mesmo se autodetermina
curado®”.

Na realidade em estudo, os marcadores relacionados ao trabalho e a concepcao sobre
a causalidade do processo salde-doenca, representam importantes pontos a serem
potencializados, ja que apresentaram expressivas frequéncias de escore 1, relativas a impacto
negativo da TB sobre a vida/ndo ter trabalho e desconhecimento sobre a doenga. Torna-se
imprescindivel que tais marcadores sejam mais trabalhados, no intuito de aprimora-los e
eleva-los as condi¢des que determinam o escore 3, quando o doente tem trabalho fixo, ndo

apresenta impacto negativo no trabalho e reconhece a causalidade do processo saude-doenca.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desafio que impde o enfrentamento da tuberculose, tanto no ambito politico quanto
assistencial, é considerar a importancia do contexto do usuério para o sucesso do tratamento,
provendo recursos que facilitem esse processo. Assim, sdo acgOes essenciais aquelas
intersetoriais que, ainda que possam parecer que fujam do escopo da “saude”, sendo pouco
praticadas, promovem a participacdo da sociedade e o vinculo e sdo pressupostos para que 0
Sistema Unico de Saude de fato funcione com a qualidade requerida.

A utilizacdo do instrumento foi importante para evidenciar marcadores com baixo
potencial de vulnerabilidade a adesdo ao tratamento da tuberculose, evidenciando quais deles
necessitam de intervengdo, como foi o caso do “impacto da tuberculose sobre o trabalho”, do
“trabalho (condi¢do empregaticia)” e da “concepcdo da causalidade do processo saude-
doenga”, recomendando-se a utilizacdo dos marcadores na Atencdo Primaria a Salde para o
monitoramento da adesdo ao tratamento da tuberculose.

Os marcadores que apresentaram potenciais favoraveis a adesdo ao tratamento da
tuberculose devem ser reforcados a manterem essa potencialidade positiva, a exemplo de nédo
usar drogas, ndo viver em situacdo de rua e ndo apresentar piora do quadro clinico apds o
inicio do tratamento.

E possivel perceber que os marcadores estdo interligados, ja que se constituem em
situacOes de vulnerabilidade individual e social, de maneira que a melhoria de um deles pode
ocasionar a melhoria de outros, modificando uma situacdo de baixa e/ou média
vulnerabilidade a situacdo de alta vulnerabilidade a adesao ao tratamento da tuberculose.

As acbes a serem disparadas devem contemplar a complexidade de cada caso,
considerando o ambiente familiar, profissional e social dos doentes. Logo, a intersetorialidade
das acOes deve estar presente desde a programacdo das mesmas, e ndo posteriormente a
instalacio do problema. E necessario ainda que o empregador converse com 0 USUArio,
visando compreendé-lo, identificar suas necessidades e mostrar-lhe sua disponibilidade de
apoio.

Sugere-se que seja considerada, além das dimensfes individuais e sociais de
vulnerabilidade, a dimensdo programética desta, uma vez que pode ser possivel a ampliagdo

da compreenséo da realidade estudada.
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5.2 ARTIGO 2

ADESAO AO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE: TEMPO PARA
ESTABELECIMENTO DO DIAGNOSTICO RELACIONADO A ASPECTOS DE
VULNERABILIDADE INDIVIDUAL E SOCIAL

RESUMO

OBJETIVO: analisar a adesdo ao tratamento da tuberculose, em funcdo de aspectos de
vulnerabilidade individual e social que podem estar relacionados ao tempo para
estabelecimento do diagndstico, no municipio de Campina Grande, Paraiba.
METODOLOGIA: recorte transversal de estudo multicéntrico, com abordagem quantitativa,
realizado com 39 doentes com tuberculose, em tratamento ha no minimo trinta dias, no
municipio de Campina Grande, Paraiba. Realizaram-se entrevistas estruturadas, utilizando-se
instrumento validado que sinaliza potencial para 0 monitoramento da adesdo ao tratamento da
tuberculose por meio de marcadores de adesdo, 0s quais sdo considerados “sentinelas de
alarme”, apresentando potencial para disparar o planejamento e a implementacdo precoces de
intervencgdes apropriadas aos individuos, a serem executadas pelas equipes dos servigos de
APS. Utilizou-se a analise fatorial de correspondéncia multipla para investigar a relacéo entre
os marcadores. RESULTADOS: a analise privilegiou duas dimensdes, denominadas
“Dimensdo 17 e “Dimensdo 2”. A localiza¢do da variavel “tempo para o diagnostico” nas
duas dimensdes permitiu observar que as melhores condicGes de adeséo estiveram associadas
ao quadrante 4 do plano fatorial, quando o diagnostico foi realizado em tempo habil, e
tiveram apoio & continuidade do tratamento pelos colegas de trabalho. DISCUSSAO: a
probabilidade de adesdo ao tratamento da tuberculose é maior, principalmente quando o
doente possui alguma condicdo empregaticia, recebe incentivo e apoio de familiares e ndo
apresenta impacto negativo sobre sua vida. O acontecimento de tais implicacdes na vida e no
trabalho dos doentes pode proporcionar o atraso do diagnostico, repercutindo em menor
potencial de adesdo ao tratamento. CONSIDERACOES FINAIS: quanto melhores forem as
condicGes de vida e de trabalho, mais precocemente pode ser realizado o diagndstico, sendo
ainda maiores as chances de uma repercussdo mais positiva acontecer, representando fatores
mais favoraveis a ades&o a terapéutica.

Palavras-chave: Adesdo. Atraso de diagnostico. Tratamento. Tuberculose. Vulnerabilidade.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)*, em seu plano internacional, aponta que
22 paises concentram aproximadamente 80,0% dos casos de tuberculose (TB) do mundo. O
Brasil, neste grupo, ocupa a 162 posicdo em numeros absolutos de casos. Em relagdo ao
coeficiente de incidéncia, o Brasil se encontra na 222 posi¢do entre esses paises. Embora, ao
longo dos ultimos anos, tanto a incidéncia, como a mortalidade por TB esteja em reducao,
estima-se que, em 2012, aproximadamente 8,6 milhdes de pessoas adoeceram por TB no
mundo.

A TB é uma doenca conhecida h& séculos, com profundas raizes sociais e continua
sendo um importante problema de salde, por ser transmissivel pelas vias aéreas superiores,
por meio da fala, tosse e/ou espirro e acometer especialmente imunodeficientes e populagdes
empobrecidas, bem como por ainda obedecer aos critérios de priorizacdo de um agravo em
Salde Publica: alta magnitude, transcendéncia e acometimento de populagdes vulneraveis®.

A vulnerabilidade, conceitualmente, considera a suscetibilidade ou a chance de
exposicao de individuos a um adoecimento ou agravo, resultante de um conjunto de aspectos
individuais e coletivos, que envolvem o contexto em que o individuo estd inserido,
expressando os potenciais de adoecimento (debilidades/fragilidades), de ndo adoecimento e de
enfrentamento (resisténcia e capacidade criadora de superacdo) relacionados a todo e cada
individuo®®.

A adesdo ao tratamento da TB é um processo complexo. A possibilidade de
abandono é um dos desafios para o controle da doenca, pois implica tanto em consequéncias
sociais como epidemioldgicas, como: aumento da taxa de recidiva, multidroga resisténcia,
persisténcia da fonte de infeccdo, aumento da mortalidade, aumento do tempo e do custo do
tratamento® !,

As dificuldades na adeséo ao tratamento da TB também se refletem nos indicadores
operacionais da doenca; quando o percentual de cura entre os casos novos de TB pulmonar
bacilifera deveria ser de 85% dos casos, conforme recomendacdo da OMS, o pais apresenta
uma taxa de 70,6% e abandono de 10,5%"2. Esses casos sdo0 0s principais responsaveis pela
manutencdo da cadeia de transmissdo da doenca quando ndo tratados adequadamente até a
cura’.

Nesta perspectiva, torna-se relevante trabalhar com a possibilidade de identificacéo
precoce de vulnerabilidade a adesdo ao tratamento da TB, considerando que a adesdo é um

processo em constante construcdo e que implica em métodos de tratamento, prescricdo ndo
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medicamentosa, comportamentos dos doentes em relacdo ao cumprimento das prescrigdes,
como também em atitudes dos pacientes, crencas, percep¢des, desejos, ganhos e 6nus com a
doenca’®***. A adesdo compreende, ainda, uma complexa trama que inclui o lugar que o
individuo ocupa na sociedade, a concepc¢éo que o doente apresenta da enfermidade, bem como
suas atitudes em relacdo ao enfrentamento desta, aléem da forma como se organizam o0s
servicos de satde™™®.

Atrelado a dificuldade de adesdo ao tratamento, destaca-se anteriormente a isso 0
atraso no diagnostico de TB como fator que pode aumentar o risco de complicacao e,
consequentemente, de 6bito pela doenca®’. Problemas sociais podem ter efeitos adversos no
controle da TB, causando atraso no diagndéstico por medo de ser reconhecido e estigmatizado.
Além do atraso no diagndstico, as consequéncias da TB contribuem também para a busca por
tratamentos inadequados e para a ndo-adesdo ao tratamento. As reacdes dos pacientes e de
suas familias indicam uma lacuna entre o conhecimento e suas crencas e praticas™.

Sdo considerados como atraso de diagndstico tanto o relacionado ao doente quanto
ao servico de satde’®?. Conceituando-os, o relacionado ao doente diz respeito ao tempo
transcorrido entre 0 aparecimento dos primeiros sintomas até a primeira consulta em qualquer
servico de saude, geralmente decorrente do ndo reconhecimento da tosse como um sinal de
alerta para a procura por atendimento®; j& o relacionado ao servico de satde é o intervalo de
tempo entre a primeira consulta até a data do diagndstico, sendo considerado como atraso no
diagndstico o tempo de 30 dias™®%.

Neste contexto, foram abordados elementos de vulnerabilidade individual e social
que interferem na adesdo ao tratamento da tuberculose no municipio de Campina Grande —
PB, considerando que a adesdo esta intimamente ligada ao processo saude-doenca dos doentes
de TB e as situacBes vivenciadas em seu tratamento® e considerando apenas o atraso no
diagndstico da TB atribuido ao servi¢o de salde, pois ndo foi possivel mensurar o atraso
relativo ao doente na coleta de dados.

Nessa perspectiva, 0 presente estudo teve por objetivo analisar a adesdo ao
tratamento da tuberculose em funcdo de aspectos de vulnerabilidade individual e social
relacionados ao tempo para estabelecimento do diagnoéstico no municipio de Campina

Grande, Paraiba.
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METODOLOGIA

O estudo insere-se no projeto de pesquisa multicéntrico intitulado “Adesdo ao
tratamento da tuberculose: implementacdo de marcadores para 0 monitoramento de
pacientes”, aprovado e financiado pelo edital Universal MCT/CNPg de n° 14/2013. O
objetivo desse projeto é implementar um instrumento que possibilite detectar elementos de
vulnerabilidade na adesdo ao tratamento da tuberculose no a&mbito da Atencdo Primaria a
Saude (APS) em duas regides do Brasil (Nordeste e Sudeste).

Consiste em recorte transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido no
municipio de Campina Grande, representando o Estado da Paraiba. Campina Grande é o
segundo municipio mais populoso do estado, com 94 Equipes de Saude da Familia,
distribuidas em 88 Unidades Bésicas de Saude, correspondendo a uma cobertura de
aproximadamente 85%, o que favorece a descentralizagdo das acdes para o ambito da APS?.
No entanto, 0 acompanhamento dos casos de TB acontece, em grande parte, no Ambulatorio
de Referéncia de Tuberculose do municipio (SMS Referéncia em TB de Campina Grande), o
qual, por ser um servico de Atencdo Secundaria, deveria acompanhar aqueles casos de dificil
controle e que apresentam potenciais de complica¢des da doenca.

O estudo considerou a populacao dos doentes com TB (em tratamento), residentes no
municipio de Campina Grande — PB, que foram diagnosticados entre setembro de 2014 a
fevereiro de 2015, totalizando 53 doentes. Tais pessoas possuiam idade igual ou superior a 18
anos e estavam realizando tratamento antituberculose por no minimo 30 dias, durante o
periodo da coleta de dados. A amostra foi do tipo censitaria e todos esses doentes foram
elegiveis para participacdo no estudo.

No entanto, oito doentes eram menores de 18 anos, dois presidiarios, um ndo tinha
capacidade de compreensdo preservada, um ndo residia no municipio de Campina Grande, um
estava hospitalizado no momento da coleta de dados (ndo atendendo aos critérios de excluséo)
€ um se recusou a participar, o que totalizou 39 participantes.

A coleta de dados foi realizada no periodo de margo de 2015, por meio de entrevista
estruturada, no Servico Ambulatorial de Referéncia em Tuberculose, durante a espera pela
consulta medica ou no comparecimento para a ingestdo observada dos medicamentos. Quando
ndo foi possivel no servico, foi agendada visita no domicilio do doente para realizacdo da
mesma. O instrumento utilizado foi validado para ser adotado no ambito da APS, que sinaliza

a adesdo ao tratamento da TB por meio de marcadores, os quais sao considerados “sentinelas
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de alarme”, apresentando potencial para disparar o planejamento e a implementagdo precoces
de intervencdes apropriadas aos individuos, a serem executadas pelas equipes dos servigos de
APS2325

O instrumento de coleta de dados contém questbes objetivas e subjetivas, cuja

aplicacdo possibilita a identificacdo precoce de vulnerabilidade a ndo adesdo ao tratamento da
TB, monitorando a adesdo a partir de uma abordagem abrangente, detectando

antecipadamente os doentes que apresentam limitagdes na ades&o ao tratamento®. Com isso,

0 entrevistado respondeu cada item segundo uma escala Likert de 1 a 3. O valor 1
foi atribuido a “menor potencialidade a adesdo ao tratamento da tuberculose”; o
valor 2 a “média potencialidade a adesao ao tratamento da tuberculose” e 3 para
“‘maior potencialidade a adesao ao tratamento da tuberculose”.

Para o alcance do objetivo proposto, foram selecionados sete marcadores

de vulnerabilidade individual e social a adeséao relacionados as dimensdes “processo

salde-doeng¢a” e “tratamento”, considerando que a adesdo esta intimamente ligada ao

processo satide-doenca dos doentes com TB e s situagdes vivenciadas em seu tratamento?®,

Criou-se entdo um banco de dados com as variaveis relativas as respostas
dos 39 participantes do estudo. Os marcadores selecionados e suas respectivas

dimensbes e categorias de resposta sao apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 — Marcadores de adesdo ao tratamento da tuberculose e respectivas categorias de
resposta, conforme questionario utilizado. Campina Grande, Brasil, 2015.

Dimenséo/Marcador Categoria de resposta
Dimenséo 3 — Processo Saude-Doenga
Trajetoria percorrida pelo paciente até (1) Levou mais do que 30 dias até o diagndstico
o estabelecimento do diagnéstico — (2) Levou de 16-30 dias até o diagnostico
Tempo para receber o diagndstico (3) Levou um periodo igual ou inferior a 15 dias até o diagndéstico
Reacdo do paciente diante do (1) Reagdo aparentemente negativa
diagndstico (2) Reacdo aparentemente indiferente

(3) Reacdo aparentemente positiva

Impacto da tuberculose sobre a vida (1) A doenca causou impacto negativo em sua vida
(2) A doenca algumas vezes causa impacto negativo em sua vida
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(3) A doenca ndo causou impacto negativo em sua vida

Impacto da tuberculose sobre o (1) A doenca causou impacto negativo em suas atividades laborais ou
trabalho ndo tem trabalho
(2) A doenca algumas vezes causa impacto negativo em suas
atividades laborais
(3) A doenca ndo causou impacto negativo em suas atividades laborais

Dimensédo 4 — Tratamento
Dificuldades no tratamento em relacédo (1) Paciente manifesta que familiares ndo o (a) apoiam no
ao convivio em familia tratamento/ou paciente ndo tem familiar/mora na rua
(2) Paciente manifesta que familiares algumas vezes o (a) apoiam no
tratamento
(3) Paciente manifesta que familiares sempre o (a) apoiam no
tratamento

Dificuldades no tratamento em relacdo (1) Paciente manifesta que ndo ha apoio no trabalho para o tratamento
ao apoio no trabalho e/ou ndo mencionou que esta doente aos colegas de trabalho/chefia
(2) Paciente manifesta que alguns colegas/chefia o (a) apoiam no
tratamento
(3) Paciente manifesta que colegas/chefia sempre o (a) apoiam no
tratamento

Desejo de desisténcia em relagdo a (1) Apresenta desejo de desisténcia em relacéo a continuidade do
continuidade do tratamento tratamento
(2) Ja pensou em desistir do tratamento
(3) Néo apresenta desejo de desisténcia em relagdo a continuidade do
tratamento

Fonte: MCT/CNPq, Edital Universal n® 14/2013; Bertolozzi MR 2013.

Neste estudo, utilizou-se como elementos de analise aspectos de vulnerabilidade
individual e social: reacdo diante do diagndstico, impacto da tuberculose sobre a vida, e
impacto da tuberculose sobre o trabalho (esses relacionados ao processo saude-doenca);
dificuldades no tratamento em relacdo ao apoio no trabalho; dificuldades no tratamento em
relacdo ao convivio familiar; e desejo de desisténcia em relacdo a continuidade do tratamento
(dizem respeito ao tratamento); e relacionados ao tempo para estabelecimento do diagndstico
de TB (considerado como atraso um periodo superior a 30 dias para a defini¢do diagndstica).

Os dados foram tabulados utilizando-se uma planilha eletrénica do Microsoft Office
Excel 2003, e transportados para o software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 21.0 (Inc, Chicago, EUA), e para prosseguir com as analises utilizou-se o
programa R versao 3.1.2%.

A andlise fatorial de correspondéncia multipla (ACM) foi utilizada para investigar a
relagdo entre o tempo para receber o diagndstico e as variaveis: “reagdo diante do
diagnodstico”, “impacto da tuberculose sobre a vida”, “impacto da tuberculose sobre o

trabalho”, “dificuldades no tratamento em relacdo ao apoio no trabalho”, “dificuldades no
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tratamento em relacdo ao convivio familiar” e “desejo de desisténcia em relagdo a
continuidade do tratamento”.

A ACM tem a finalidade de evidenciar associacdo ou similaridades entre variaveis
qualitativas, buscando obter planos que representam a configuracéo das variaveis no espago.
Para tal, foram calculadas dimensdes derivadas, cada uma maximizando uma parcela da
variabilidade dos dados®"*®,

Foram adotadas as diretrizes éticas da pesquisa envolvendo seres humanos contidas
na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba

(UEPB), representado pelo seguinte protocolo CAAE n° 34560114.7.2001.5187.

RESULTADOS

Dos 39 participantes entrevistados, 21 (53,8%) tiveram atraso no diagndstico da TB.
Em se tratando de questdes relativas ao trabalho, 28 (71,8%) dos participantes relataram
apresentar impacto negativo sobre o trabalho e nove (52,9%) dos participantes, que
trabalhavam, afirmaram ter dificuldades no tratamento em relagdo ao apoio no trabalho.
Ainda, vinte (51,3%) doentes com TB, apresentaram rea¢do negativa diante do diagnostico de
TB.

Tabela 2 — Distribuicdo dos marcadores de vulnerabilidade individual e social a adesdo ao
tratamento em relagdo aos escores. Campina Grande, Brasil, 2015.

Escores
Dimensdes/Marcador N 1 2 3
N % N % N %
Dimensao 3 — Processo salide-doenca
Trajetoria percorrida pelo paciente até o
estabelecimento do diagnéstico — Tempo para 39 21 53,8 6 15,4 12 30,8
receber o diagnostico
Reacdo do paciente diante do diagnostico 39 20 51,3 17 43,6 2 51
Impacto da tuberculose sobre a vida 39 13 33,3 9 23,1 17 43,6
Impacto da tuberculose sobre o trabalho 39 28 71,8 5 12,8 6 15,4
Dimenséo 4 — Tratamento
Dificuldades no,tr_atamento em relacdo ao 39 6 154 2 5.1 31 795
convivio em familia
Dificuldades no tratamento em relacdo ao 17t 9 52.9 2 118 6 35,3
apoio no trabalho
Desejo de desisténcia em relacdo a 39 4 103 8 205 27 69.2

continuidade do tratamento
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! Esse marcador s6 foi respondido pelas pessoas que exerciam alguma atividade laboral no momento da coleta de
dados, o equivalente a dezessete participantes, por isso ndo foram considerados os 39 participantes do estudo.

A aplicagdo da ACM privilegiou as dimensdes 1 e 2, com valores proprios de 2,258 e
1,864. A tabela 3 indica a dimensdo a que cada varidvel pertence. As variaveis que compdem
a dimensdo 1 explicam 32,3% da variabilidade dos dados, sendo a dimensdo 1 a mais
importante para explicar o comportamento dos dados. A dimensdo 2 foi composta por
variaveis que explicam 26,6% da variabilidade dos dados. As duas dimensdes juntas explicam
58,9% do total da inércia, sugerindo que o plano bidimensional é o mais adequado para a
representacdo do mapa de analise.

Por meio das medidas de discriminacdo (tabela 3), foram determinadas as variaveis
que mais contribuiram para cada dimensdo. Constatou-se que as variaveis “dificuldades no
tratamento em relacdo ao apoio no trabalho”, “impacto da TB sobre o trabalho” ¢ “reagdo do
paciente diante do diagnostico” contribuiram de forma semelhante, tanto na dimensao 1 como
na dimensdo 2; portanto, estas compdem ambas dimensdes. Na dimensdo 1, com valores
discriminantes oscilando entre 0,302 a 0,730 e na 2, com valores entre 0,347 a 0,500.

Em contrapartida, as variaveis “dificuldades no tratamento em relagdo ao apoio no
trabalho” e “impacto da TB sobre o trabalho” contribuiram mais com a dimensdo 1 do que
com a dimensdo 2. J& a varidvel “reagdo do paciente diante do diagndstico” contribuiu mais
com a dimensdo 2 quando comparada a sua contribuicdo com a 1. As medidas de
discriminacdo da dimensdo 2 sdo inferiores em relacdo as da dimensdo 1, com excecdo de
“reagdo do paciente diante do diagnostico” e “impacto da TB sobre a vida”, quando os valores

sdo maiores na 2 (tabela 3).

Tabela 3 — Medidas de discriminacdo segundo dimensdes 1 e 2, referentes aos marcadores
selecionados, 2015.

Dimensdes
1 2
Tempo para receber o diagnéstico 0,247 0,240
Reacdo do paciente diante do diagndstico 0,302 0,347
Impacto da TB/Vida 0,122 0,189
Impacto da TB/Trabalho 0,564 0,477
Dificuldades no tratamento em relagdo ao apoio no trabalho 0,730 0,500

Dificuldades no tratamento em relagdo ao apoio da familia 0,136 0,083
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Desejo de desisténcia em relagdo a continuidade do tratamento 0,158 0,028

As variaveis selecionadas foram localizadas por meio de coordenadas no plano
fatorial. A figura 1 indica a dimensdo a qual cada varidvel pertence. Da construcdo do mapa,
observa-se no lado positivo da dimensdo 1 que o grupo composto pelos participantes que
obtiveram o diagnostico em periodo igual ou inferior a 15 dias referiram sempre receber apoio
ao tratamento no trabalho, que a doenga ndo causou impacto negativo em suas atividades
laborais e que nunca apresentaram desejo de desisténcia em relacdo a continuidade do
tratamento. A associacdo destas caracteristicas pode ser considerada como condi¢des que
favorecem a adeséo ao tratamento da TB.

Em oposicdo, no lado negativo da dimensdo 1, estdo os participantes que obtiveram
diagndstico em periodo superior a 30 dias (0 que caracteriza atraso no diagnostico da TB),
que referiram a falta de apoio ao tratamento no trabalho ou situacdo de desemprego, que a
doenca causou impacto negativo em suas atividades laborais, que apresentaram reacao
negativa diante do diagnostico, como também, os que obtiveram impacto negativo sobre a
vida e que faltou apoio da familia ao tratamento. A associacdo de tais caracteristicas, por sua
vez, podem representar condi¢es pouco favoraveis a adesdo ao tratamento da TB.

No lado positivo da dimensdo 2, encontram-se ainda condi¢cGes que podem ser
consideradas desfavoraveis a adesdo a terapéutica, como atraso no diagnoéstico com mais de
30 dias para o estabelecimento deste, reacdo negativa diante do diagnostico de tuberculose,
impacto negativo da TB sobre a vida e também sobre o trabalho, as quais se apresentam no
quadrante I1.

No entanto, no lado negativo da dimensdo 2, encontram-se condi¢gdes que podem
representar potencialidade a adesdo ao tratamento da TB: “diagnostico em periodo igual ou
inferior a 15 dias”, “apoio ao tratamento no trabalho”, ndo houve “impacto negativo em

atividades laborais” e nem “desejo de desisténcia em relagdo a continuidade do tratamento”.
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Figura 1: Gréafico de correspondéncia da distribuicdo das respostas das questdes dos
marcadores por dimens@es 1 e 2. Campina Grande, Paraiba, 2015.

O tempo para o diagnodstico de TB foi associado as duas dimensdes “Dimensdo 1”7 e
“Dimensdo 2 no plano fatorial, estando intrinsicamente relacionados a adesdo ao tratamento
da TB. A localizacdo da variavel tempo para o diagndstico de TB, em relacdo as duas
dimensGes, permitiu observar que melhores condigdes de adesdo ao tratamento da TB
estiveram associadas as duas dimensodes no lado positivo da “Dimensdo 1” e no lado negativo
da “Dimensdo 2” ocupando o quadrante Q4 do plano fatorial, quando o diagndstico foi
realizado em tempo habil.

Estar na posicdo de maior vulnerabilidade a adesé@o ao tratamento néo significa dizer
que tais pacientes com TB do municipio de Campina Grande possuem condi¢fes 6timas para
aderirem ao tratamento, mas que, basicamente, quanto melhores forem as condicdes de vida e
maior o0 apoio dos familiares e colegas de trabalho, provavelmente, melhor repercussao havera
quanto ao tempo para o diagndstico ser estabelecido, bem como quanto ao ndo desejo de

desisténcia do tratamento, representando maior chance de adesdo a terapéutica.
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DISCUSSAO

Realizar o diagnostico e tratamento dos casos de TB pulmonar correta e prontamente
sdo as principais medidas para efetivacdo do controle da doenca, devendo-se buscar ativa e
precocemente o0 doente e oferecer o tratamento adequado, interrompendo a cadeia de
transmissdo. Neste sentido, ¢ fundamental a descoberta precoce dos casos, sem atraso,
principalmente, dos baciliferos. A quimioterapia eficaz, ao mesmo tempo em que salva a vida
dos doentes, reduz o nimero de organismos infectantes eliminados por estes pela fala, tosse
e/ou espirro, prevenindo assim a transmiss&o para individuos suscetiveis®.

No entanto, o diagnostico oportuno dos casos suspeitos de TB é um dos muitos
desafios a ser superado, sendo a doenca considerada como uma condic¢do crénica em funcao
de sua persisténcia no tempo, evidenciando a necessidade dos diversos servicos gue atuam
como porta de entrada ao sistema de saude de serem habilitados para o reconhecimento de
problemas de sadde, inclusive da TB*32,

Sem duvida, os pacientes que tem maiores informacdes sobre a TB reconhecem 0s
sintomas da doenca e procuram os servicos de satide mais cedo®**°. A falta de conhecimento
pode causar um atraso significativo na busca por um servigo de salde, pois a educacao sobre
TB auxilia os individuos a buscarem mais precocemente os servigos de salde, contribuindo
para um diagndstico precoce™®*.

O instrumento utilizado para coleta de dados contém marcadores que incluem
elementos de vulnerabilidade considerados no conceito de adesdo proposto por Bertolozzi®,
tais como aspectos relacionados a vida e ao trabalho do doente com TB (os selecionados
dizem respeito as vulnerabilidades individual e social) que podem interferir na adesdo ao
tratamento, conforme apresentados nos resultados.

O abandono do tratamento e o tratamento incompleto anti-TB favorecem a
resisténcia medicamentosa e causam impacto negativo no controle da doenca’. Contudo,
associados ao abandono estdo inUmeros aspectos, como: 0s sociodemograficos (sexo
masculino, faixa etaria entre 30 e 39 anos, baixa escolaridade), estar sem ocupagdo, ndo
apresentar interesse em se tratar, ndo ter informacé&o sobre a doenca, uso de drogas, ocorréncia
de efeitos colaterais, associacdo da TB com outros agravos, tratamento prévio de TB e
aspectos relacionados ao cuidado em saude no que diz respeito a relagcdo dos profissionais de
salide com o doente®*®,

Ainda quanto ao desejo de desisténcia do tratamento, sdo destacados alguns motivos:

“considerar o tratamento dificil”, “acreditar ndo ter a doenga e poder se curar sem o
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medicamento”, “ndo se sentir bem”, “ndo ter renda, nem trabalho”, e “necessitar de ajuda
financeira™?. Portanto, tais implicacdes na vida e no trabalho do doente poder&o proporcionar
0 atraso do diagnostico, o que pode ocasionar 0 desejo de desisténcia do tratamento e mais
facilmente traduzir-se num menor potencial de adesé&o.

Com isso, a TB também pode causar algum impacto direto sobre o trabalho, quando
levadas em consideracdo algumas dificuldades na execucdo de atividades laborais,
dependendo do tipo de trabalho executado, como subir escadas ou manipular camara de frio
ou forno, além de reducdo significativa da renda ou atraso de pagamento, quando da
necessidade de afastamento de tais atividades devido a impossibilidade de executa-lo.
Constatam-se ainda significativas mudancas em relacdo as atividades laborais, quando nos
primeiros trinta dias de tratamento doentes que tinham trabalho passaram para situacdo de
desemprego ao chegarem entre os noventa a 140 dias de tratamento anti-TB%, o que pode
contribuir com as situagdes vivenciadas pelos doentes nesse estudo quando os mesmos nédo
receberam apoio no trabalho como forma de incentivo a continuidade da terapéutica.

E, portanto, notavel a influéncia das condigbes socioecondmicas, tanto no
adoecimento, como no abandono do tratamento da TB, estando ambos, 0 emprego como 0
desemprego como motivos de abandono; o primeiro por medo de perdé-lo, e o segundo pela
necessidade de priorizagdo da subsisténcia. Assim, alguns doentes adiam a procura por
atendimento médico®®.

Contudo, conforme vao se passando os dias do tratamento, realizado da forma
correta, melhor se torna a condi¢do do doente, pois tanto a populacdo de bacilos vai sendo
eliminada, como a sintomatologia vai progressivamente diminuindo, o que, com o final do
tratamento, garante a cura e a impossibilidade de transmissdo da doenca®*.

Outra importante informacédo é que a probabilidade de adesdo ao tratamento da TB €
maior quando se tem trabalho fixo (carteira registrada) ou até mesmo uma situacao instavel,
como hico®®, podendo-se inferir que a probabilidade de adesdo ao tratamento é maior para 0s
sujeitos que trabalham ou exercem alguma atividade laboral. No entanto, para que ele se
mantenha no trabalho, é necessario que se sinta acolhido e apoiado durante o tratamento e ndo
seja vitimado pelo preconceito e discriminagdo. Contudo, quanto mais precoce for realizado o
diagnostico, maiores as chances dessa situagao positiva acontecer.

No que diz respeito as dificuldades no tratamento da TB devido a falta de apoio
familiar, o incentivo e o bom relacionamento com a familia fazem com que o doente se sinta
acolhido e o encorajam para o enfrentamento da doenca e a continuidade do tratamento, o que

acaba por fortalecer a adesdo®****?, Corroborando com isso, nesse estudo, os doentes que n&o
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tiveram apoio dos familiares para o tratamento tiveram seu diagnostico realizado tardiamente,
e portanto, apresentaram menor potencialidade de adeséo.

Mediante diretrizes do PNCT, a APS deve estimular a participacdo da comunidade e
o envolvimento familiar no controle da TB% No entanto, aponta-se o cuidado familiar
limitado & observagdo da tomada dos medicamentos, sem valorizacdo das relacdes pessoais e

43-44

interpessoais como estimulo a adesdo a terapéutica™ ™", quando sdo realmente necessarios

apoio afetivo, emocional e até mesmo financeiro durante o tratamento**

, principalmente se
este ndo possuir nenhuma fonte de renda.

Portanto, é possivel inferir que a desunido familiar dificulta o processo de adesdo ao
tratamento da TB e que pessoas que recebem maior apoio e incentivo por parte dos familiares
aderem mais facilmente ao tratamento.

Quanto a reacdo do sujeito diante do diagnostico, é considerada como negativa
quando mencionados sentimentos de preocupacdo, revolta, devido a recidiva da doenca; por
medo de transmiti-la a outras pessoas, de preconceito e morte; por sentimento de pesar devido
aos familiares que foram a ébito em decorréncia da TB; por dldvida quanto a cura e por nao
acreditar estarem doentes®,

O modo como o doente com TB se percebe enquanto doente &, também,
caracteristica importante, pois diante da percepcdo deste sobre seu estado de saude, verifica-se
que a chance de abandono do tratamento € dez vezes maior entre aqueles que consideram seu
estado de satde como ruim*.

No entanto, os abandonos ocorrem predominantemente na primeira metade do
tratamento, pois a percepcdo do paciente a sensacdo de bem-estar ou melhora clinica apos a
fase inicial do tratamento é apontada como um importante motivo para o abandono.
Entretanto, ele pode continuar sendo bacilifero, mas néo se sente estimulado para concluir seu
tratamento®*".

Sabe-se que sdo determinantes na adesdo ao seguimento das pessoas em tratamento
da TB, aspectos de vulnerabilidade que tratam da importéncia do apoio recebido durante o
tratamento, como a compreensao e apoio da familia, amigos, no local de trabalho e no Servico
de Salde, pois quando acolhidos se sentem incentivados e motivados a seguir o esquema
terapéutico™. Tal apoio contribui para o enfrentamento da doenca, sendo considerado
fundamental para o sucesso do tratamento ao possibilitar & pessoa compartilhar suas

dificuldades advindas da doenca™.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os doentes com tuberculose que receberam o diagnostico em tempo
oportuno, em sua maioria, apresentaram reacdo positiva diante do diagndstico, néo
apresentaram impacto negativo sobre a vida e sobre o trabalho, nem dificuldades no
tratamento em relagdo a falta de apoio da familia e do trabalho, bem como, ndo apresentaram
desejo de desisténcia em relacdo a continuidade do tratamento, 0 que representa fatores mais
favoraveis a adeséo a terapéutica.

Os aspectos de vulnerabilidade individual e social aqui tratados, uma vez presentes,
influenciam positivamente os pacientes a aderirem a terapéutica antituberculose. No entanto,
ndo foram considerados aspectos programaticos de vulnerabilidade, o que pode se constituir
como uma limitacdo desse estudo.

Contudo, a adesdo ao tratamento da tuberculose requer uma abordagem ampla, com
questdes que ultrapassam o comportamento da pessoa doente. E necessario, portanto, que a
familia e a comunidade se integrem ao processo de favorecimento a adesao ao tratamento da
tuberculose, no intuito de minimizar os efeitos que a falta de apoio a esses doentes (que por
ventura possa existir, no trabalho por exemplo) pode acarretar na sua vida e tratamento.

Com esta pesquisa buscamos subsidiar planejamento de intervencbes que busquem
melhorar a adesdo ao tratamento da tuberculose. As estratégias para controle da doenca
necessitam considerar as situacdes apontadas, as quais podem favorecer o abandono, e que
estdo intimamente relacionadas aos habitos do paciente e & maneira como 0 mesmo se
apodera das informacdes sobre sua doenca e é motivado a completar seu tratamento.

Portanto, sugerimos que os profissionais envolvidos no tratamento dos doentes e
controle da doenca intensifiguem aspectos que favorecam a efetiva implementacdo da
intersetorialidade em seus servigos de salde, considerando questdes individuais e sociais
relevantes nesse processo de adesdo ao tratamento, relativos ao doente, familiares e colegas de
trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O sucesso do tratamento da tuberculose esta amplamente condicionado a fatores
individuais, sociais e programaticos, quando sdo necessarios recursos de ambas as esferas
para o correto andamento desse processo. Logo, a intersetorialidade das acOes deve ser
considerada desde a programacdo das mesmas, ndo posteriormente a instalagdo do problema.

Contemplar a complexidade de cada caso, considerando o ambiente familiar,
profissional e social, ou seja, as vulnerabilidades individual e social, € uma atividade
complexa, no entanto, as pesquisas e estudos cientificos na area, atualmente, visam encontrar
facilidades e instrumentos fidedignos para auxiliar os profissionais da salde diretamente
nessa atividade.

Nesse contexto, a utilizacdo de marcadores de adesdo na assisténcia a pacientes em
tratamento de tuberculose, mostra-se uma ferramenta eficaz, quando podem ser disparadas
acoes de controle voltadas para os marcadores que apresentaram menores escores, 0S quais
sinalizam baixo potencial de adesdo, e manutencdo das acGes sobre os marcadores que
mantem o0s escores mais altos, quando esses representam maior potencialidade a adeséo.

Neste estudo, no que se trata de potencialidade a adesdo ao tratamento da
tuberculose, os aspectos de vulnerabilidade individual e social que contribuiram
negativamente para a adesdo ao tratamento, foram trabalho, no que diz respeito a condi¢éao
empregaticia, impacto da tuberculose sobre o trabalho e concepcdo sobre a causalidade do
processo saude-doenca.

Em relacdo a analise da adesdo ao tratamento da tuberculose constatou-se que quanto
mais elementos de vulnerabilidade individual e social a adesdo presentes e relacionados ao
diagnostico em tempo oportuno, maior o potencial de adesdo a terapéutica, pois 0s doentes
com tuberculose que receberam o diagndstico sem atraso, em sua maioria, apresentou reacao
positiva diante deste, ndo apresentando impacto negativo sobre a vida e sobre o trabalho, nem
dificuldades no tratamento em relacdo a falta de apoio da familia e do trabalho, bem como,
ndo apresentaram desejo de desisténcia em relacdo a continuidade do tratamento, o que
representam fatores mais favoraveis a adesao.

Por tanto, sugere-se a implementacéo do instrumento utilizado neste estudo em todos
0s servicos de Atencdo Priméria a Saude que acompanhem pacientes em tratamento de

tuberculose, no entanto, algumas adequagdes ao instrumento mostram-se necessérias, tendo
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em vista que, algumas situacdes podem ser diferentes a partir do contexto demografico,
cultural e social em que é aplicado, com isso, € oportuna a adequagdo e revisdo de
concordancia entre os termos utilizados no instrumento, no intuito de facilitar a compreenséo
e nao restarem duvidas quanto ao entendimento das questBes, bem como, adequacdo de
alguns marcadores, 0s quais apresentam respostas/op¢Oes confusas, e ainda, reorganizacdo na
distribuicdo das dimensdes do instrumento, pois estas algumas vezes sao repetitivas.
Aponta-se como limitacdo desse estudo, o fato de ndo ter sido abordada a
vulnerabilidade programatica, levando-se em consideracdo que esta também faz parte do

amplo conceito de vulnerabilidade na saide coletiva.
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ANEXO A - FORMULARIO DE ENTREVISTA

PROJETO “ADESAO AO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE: IMPLEMENTACAO
DE MARCADORES PARA O MONITORAMENTO DE PACIENTES”

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

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

CARACTERISTICAS GERAIS DO PACIENTE:

1. Iniciais do paciente: Idade:

2. Sexo: () Masculino () Feminino

3. Registro na UBS (prontuario):

4. Data da notificacdo TB: / /

5. Data do inicio tratamento TB / /

5.1 Nome da UBS:

5.2 ESF: Sim ( ) Nao ( )

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

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

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

7. Tipo de TB:

8. HIV: () positivo () negativo () teste em andamento ( ) ndo realizado

9. Em algum momento durante o tratamento, necessitou de encaminhamento (referéncia) para
outro servico? ( ) Sim () Néo
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9.1. Se sim, quais: () Unidade Ambulatorial de Referéncia para TB ( ) Hospital
() CAPS-AD ( ) Profissional Especializado ou Generalista ( ) Outros
Motivo

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

( )Sim( )Né&o

9.3. Considera que o servico de salde resolveu seu problema de satde () Sim ( ) N&o
Por qué?

10. Desfecho/Situacéo final do tratamento

Cura () Abandono ( ) Obito () Transferéncia() TBMDR ()

Ano 2013-2014 | Registrar as faltas por més / Por que faltou?

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro




2. Marcadores de adesdo ao tratamento da tuberculose
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Escores
Marcadores Perguntas Total
1 2 3
Condigdes Sociais
Em relacdo a escola, o Senhor
(a):
*Qual a Gltima série que cursou
com aprovagao? x Sabe ler, mas
1. Escolaridade* Ndo sabe ler e ndo sabe | Sabe ler e escrever
escrever
escrever
*Anos de estudo?
N&o sabe () sabe ( )
Est4 trabalhando nesse
momento?
Sim( )Néo ( ) Porqué? Tem trabalho fixo *
( ) Afastamento devido a doenca Trabalha  mas Registro em carteira:
n&o é fixo. .
x Sim( )
. Desemprego
2. Trabalho (condigdo © P {\rl:t?alho e Faz bico em
empregaticia) Néo ( )

() Nunca trabalhou/estudante

que?

*regularidade em

Do lar
) trabalhar durante a
O que faz (Profissao/ocupacio)? semana
Com quem o Sr.(a) estd morando
neste momento?
3. Vida (Situagéo de | Vive sozinho ( ) sPiizsaogovwe ecr;; Vive sozinho Vive com outras
moradia/conviver com u a/a(i;ber ue pessoas
familiares). Familiares () Outra situagéo () g
Qual?
Que Instituicdo religiosa o Sr.(a)
?
frequenta? N3o frequenta Frequenta Fregquenta sempre

4. Crenga Religiosa

*Qual?

esporadicamente

5. Tempo gasto para ir
até a US

Quanto tempo o Sr. (a) gasta para
chegar a us?
Qual o meio utilizado?

apé( ),onibus( ),carro( )

outro () Qual?

Mais do que 1
hora

De 1 hora até
30 minutos

Menos de 30 minutos
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Contextos Vulneraveis

Em relagdo ao uso de bebida
alcodlica, o Sr.(a):
Consome bebida Consome
6.1 Consumo de alcool O senhor (a) alcodlica e se bebldaglcoollca Nao,cpnsome bebida
embriaga e ndo se | alcodlica
Anotar Observagdes: embriaga
Em relacéo ao fumo, o Sr(a):
6.2 Consumo de fumo Anotar Observagdes: Fuma todo dia (?fan d(\)/ez eM 1 Nao fuma
Neste momento, o Sr. (a) tem
usado algum tipo de drogas
(substancia ilicita). Tipo?
. As  vezes /
7. Uso de drogas Nio informou ( ) g:an; todos  os parou devido ao | N&o Usa
tratamento
Anotar observagoes:
Relacionados ao Processo Satde-Doenga
Além da Tuberculose, o Sr. (a)
?
tem alguma outra doenca? Tem doenca
. associada a
?
Sim ( ) Qual tuberculose e tem Tem_ doengzj\ N
e fomar outras associada a | Ndo tem doenca
8. Doenga Associada ?ne dicacses tuberculose, mas | associada a
Né&o informou () tambén? ' ndo tem que tomar | tuberculose.
' medicacéao
Toma  outra  medicagdo?
Qual?

9. Concepgdo sobre a

O Sr.(a) sabe o que causou a

Paciente desconhece
a causa da doenga,

Paciente associa a

Paciente associa a
doenca ao agente

causalidade do | tuberculose? associando-a a L
, . . | doenca ao agente | etiolégico e a
processo salde- elementos  difusos: Y .
. etiologico elementos da vida
doenca friagem, tomar e do trabalho
bebida gelada, etc.
O Sr.(a) ja tinha ouvido falar Paciente conhecia
? . .
sobre a tuberculose? Paciente conhecia :corfec;gl?g]%miliglrje
. Sim () Néo ( ) Paciente a doenca, que
10. Conhecimento . acometeu .
desconhecia a - .. Quem foi?
sobre a doenga . amigos/vizinhos/o
Através de | doenca
utras fontes ou
quem? Lo
ninguém.

Aonde:
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Quais foram os servicos de
salde que o Sr.(a) percorreu até
chegar ao diagnostico (registrar
em ordem histérica da
trajetdria a partir dos sinais e

111 Trajetoria | sintomas).
percorrida pelo Recorreu a 3 ou | Recorreu a 2 | Recorreu a
paciente até o1l mais unidades de | unidades de | somente uma
estabelecimento  do | 2) saude saude. unidade de saude
diagndstico 3)
Qual unidade de saude
confirmou o  diagnostico?
11.2 Trajetoria
percorrida pelo
paciente até 0 Quanto tempo levou para o Levou mais do que 1 | Levou menos de 1 Levou um periodo
estabelecimento  do Sr(a) saber dg dia nc’)stic%’) més até 0 | més até 15 dias inferioralSpdias
diagnostico — Tempo 9 ' diagndstico até o diagnostico
para receber 0
diagnéstico.
Como o Sr.(a) se sentiu N x x
. ' | Reacédo Reacéo Reacéo
12. Reacéo do ?uut?:r?:alosg’?we qu?pmgﬂ; aparentemente aparentemente aparentemente
ngerlte_ diante do identificar se o paciente negativa: indiferente: positiva:
iagnostico <
apresenta alguma reacgéo para o
enfrentamento da doenca.
Marcadores Relacionados ao Tratamento
E a primeira vez que o Sr.(a) | Recidiva( )
estd tratando?
i Retratamento ()
13. Conflgao de Sim( ) Ndo( ) Transferéncia Caso novo
tratamento
Abandono ()
Quanto foi o Gltimo tratamento
(ano) Faléncia ()
Relacionados ao Processo Satide-Doenga
Informou
O Sr.(a) falou que esta com giq:glsarésmi os g
tuberculose ~ para alguem Ndo informou a colegas ? de
14. Informou sobre a | (familia, amigos/colegas?) o Informou familiares g
ninguém sobre a - trabalho) a
doenca d a respeito da doenga -
Por que? oenga respeito da
doenca

15. Impacto  da
tuberculose sobre a
vida

O Sr.(a) considera que a
tuberculose causou alguma
dificuldade em sua vida?
(Buscar identificar se a doencga
tem reduzido a capacidade para
a realizacdo das atividades no
domicilio)

Sim () Quais?

N&o ()

A doenca causou
impacto  negativo
em sua vida

A doenca algumas

vezes causa impacto
negativo em sua
vida

A doenca ndo
causou impacto
negativo em sua
vida
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A doenca causou

A doenca algumas

A doenca ndo

O Sr.(a) considera que a | impacto  negativo - causou impacto
L vezes causa impacto .

tuberculose causou alguma | em suas atividades neaativo em  suas negativo em suas
16. Impacto  da | dificuldade em seu trabalho? | laborais ou ndo tem ati?/idades laborais atividades
tuberculose sobre o | (Buscar identificar se a doenca | trabalho ’ laborais
trabalho tem reduzido a capacidade para Quais?

a realizagdo das atividades | Quais? ' Quais?

laborais)
Marcadores relacionados ao tratamento

Como é o tratamento da
17. Modalidade de | tuberculose: o Sr.(a) vem | Auto- TDO em até 3 vezes | TDO, até 5 vezes
Tratamento tomar a medicacdo aqui na | administrado por semana por semana

UBS, ou toma em casa?

Como tem sido o tratamento?

O Sr.(a) tem tido alguma

P ’ - » | apresenta
relacionadas a | dificuldades
18. Dificuldades no Zirggﬁlrg;des em term(;gednet'mcar mggis(t;?nentos dos relacionadas a (’;lilljir::(l;ﬁdadeipresema
Tratamento em : ) ingestdo dos relacionadas 3
relacéo aos x . - medicamentos. - «
. -Ingestdo dos medicamentos, | Quais? ingestao dos

medicamentos - h p :

incluindo nimero e volume dos . medicamentos

. Quais?

medicamentos ()

-Efeitos colaterais ( )

-Dentre outros ()

Como o Sr.(a) tem se sentido

AN ° -
em relagdo 2 tuberculose., Pam_ente Paciente manifesta )
Sente alguma melhora, estd | manifesta que Paciente apresenta

que nada se alterou,

- igual ncontrava | apresenta piora da ~ melhora da
19, Dificuldades no a?IL:Zs c?g ir?l'li:?o S(:(iao ?ra::tgrr;[e?ltg eﬁfermidage em relagdo  aos enfermidade, apds
tratamento em relacéo . . sinais e sintomas, L P
; x ou piorou? mesmo ap6s o 0 inicio do
a evolucéo da doenca s mesmo com O
inicio do tratamento
tratamento
tratamento
O Sr.(a) tem algum apoio da
familia para o tratamento?
(atengdo: Insistir na pergunta
caso 0s pacientes ndo queiram
apoio da familia. Se os | Paciente
ili i manifesta ue . . . .
. fa"_‘"'afes apotam - Mesmo o g Paciente manifesta | Paciente manifesta
20. Dificuldades no | assim) familiares néo o o .
x . que familiares | que familiares
tratamento em relacéo (&) apoiam no
o . . . algumas vezes o (a) | sempre 0 @)
ao  convivio  em | *apoio no sentido de ajuda de | tratamento/ou . :
- . - x apoiam no | apoiam no
familia alguma forma: paciente ndo tem
tratamento. tratamento

enfrentamento da doenga ()
financeiro ( ) afetivo ()

outros:

familiar/mora na
rua
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O Sr.(a) tem algum apoio por | Paciente
parte  dos colegas de | manifesta que ndo
trabalho/chefia para o | hA apoio no | Paciente manifesta | Paciente manifesta
21. Dificuldades no | tratamento? trabalho para o | que alguns | que colegas/chefia
tratamento em relagdo tratamento  e/ou | colegas/chefia o (a) | sempre o @)
ao apoio no trabalho (Desconsiderar esse marcador | ndo  mencionou | apoiam no | apoiam no
se 0 paciente: ndo trabalha, | que estd doente | tratamento tratamento
desempregado, estudante ou | aos colegas de
dona de casa) trabalho/Chefia
O Sr.(a) tem algum apoio deste
servico de salde para o
tratamento?
22. Dificuldades no O Sr(a) recebe algum incentivo Paciente manifesta . .
~ | naUBS? : Paciente manifesta
tratamento em relagdo Paciente que alguns NS
ao apoio do servico de manifesta que ndo | profissionais de | AUe€ 08 prof|53|ona|s
, o -Lanche () . : . : de salde sempre
salde, incluindo os h4& apoio no | saude o (a) apoiam o(a) apoiam no
incentivos (cesta _Cesta-bésica ( ) servico de salde | no tratamento e tratamenrzo e conta
basica, lanches, para o tratamento | algumas vezes conta . .
outros) com incentivos com incentivos
-Passe para transporte ()
-Outro. Qual?
Apresenta desejo Qleas%'o apresenég
de desisténcia em | J&  pensou  em desi;téncia em
. relacdo a | desistir do ~ N
23, Desejo de continuidade do | tratamento relagao a
desisténcia em relagdo | O Sr.(a) ja teve vontade de ' continuidade do
N . - tratamento.
a4 continuidade do | desistir do tratamento? Por qué? tratamento
tratamento Por qué?
O que o(a) motiva a realizar o Aprgsen}a
. tratamento? motivacao N
24. Capacidade de ' Apresenta relacionada a
fmulr s S | s g se o | A o\ | et o
P . paciente realiza o tratamento presente .
concretizados apos o motivacao necessidade de | por ter outros

tratamento

almejando projetos para o0
futuro: educagdo dos filhos,
trabalho, dentre outros)

melhorar a satde

motivos: filhos (),
trabalho ( ), Outros

)

Marcadores Relativos

aos Servicos de Saude

25A. Vinculo/

Acolhimento na UBS
-~ sentir-se que €
ouvido

Como o Sr.(a) se sente quando
fala dos problemas se saude
aqui neste servigo de satde?

- Sente que é ouvido?

Sim( )Néo( )

-Porque nédo falou?

Manifesta que seus
problemas de salde
ndo sdo ouvidos pelos
profissionais de salde
da UBS.

Manifesta que
seus problemas de
saude algumas
vezes sdo ouvidos
pelos profissionais
de satde da UBS

Manifesta que seus
problemas de saude
sempre sdo ouvidos
pelos  profissionais
de satde da UBS
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25B. Vinculo/
Acolhimento na UBS
- atendido  pelos
mesmos profissionais
de salde durante o
tratamento

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

Nunca é atendido
pelos mesmos
profissionais de sa(de
do servico

Algumas vezes é
atendido pelos
mesmos
profissionais  de
salde do servico

Sempre é atendido
pelos mesmos
profissionais de
salde do servigo

25C.Vinculo/

Acolhimento na UBS
- frequéncia em que
recorria aos servicos
de salde em caso de
davidas

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

Nunca recorre  aos
profissionais de sa(de
do servico/ Né&o tem
davida.

Algumas  vezes
recorre aos
profissionais  de
satde do servigo

Sempre recorre aos
profissionais de
satde do servico

26. Intencdo sobre a
continuidade da
realizacdo do
tratamento na UBS.

O Sr.(a) gostaria de continuar o
tratamento aqui neste servigo,
ou n&o?

Por qué?

Gostaria de fazer o
tratamento em outra
UBS

Algumas  vezes
gostaria de fazer o
tratamento em
outra UBS

Gostaria de  dar
continuidade ao
tratamento nesta
UBS

27. Tempo gasto para
ser atendido na UBS

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

Mais do que 1 hora

De 30 minutos até
1 hora

Menos de 30
minutos

28. Recebimento de
visita domiciliaria

Esta UBS j4 realizou visita em
sua casa depois que 0 Sr.(a)
teve 0o  diagnostico  de
tuberculose?

Qual o profissional de saude
foi em sua casa?

Médico ()

Enfermeira ()

ACS( )

Auxiliar de enfermagem ()

Técnico de enfermagem ()

Nunca teve a visita de
profissionais de salde
da UBS

Ja teve a visita de
profissionais  de
sallde em uma
ocasido

Ja teve a visita de
profissionais de
salde algumas vezes

TOTAL
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “Adesdo ao tratamento da
tuberculose na atencdo primaria a saude em regides do Brasil”. Coordenada pela profa.
Dra. Maria Rita Bertolozzi, da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo.

O objetivo do estudo consiste em Implementar marcadores que apresentem poténcia
para a deteccdo de vulnerabilidades na adesdo ao tratamento da tuberculose, no ambito da
atencdo primaria a saude, em trés regides 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 producéo
cientifica e tecnoldgica sobre a avaliacao dos servicos de atencdo a tuberculose.

Solicitamos a sua colaboracdo para realizacdo da entrevista, que dura em média 30
minutos, poder ser realizada no servico de saude ou no seu domicilio, em dia Gtil da semana
de acordo com sua disponibilidade, como também sua autorizagdo para apresentar oS
resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revistas cientificas. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo. Informamos que o
risco envolvido nessa pesquisa seria a divulgacdo do seu nome, porem asseguramos que seu
nome nao sera divulgado. Para proteger sua identidade, sua entrevista sera identificada apenas
por cédigo.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo e obrigado(a) a fornecer as informac6es e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano.

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

considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Pesquisador Responsavel

Pesquisador Participante
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma via desse documento.

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: mrbertol@usp.br

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é um
6rgdo 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 davidas 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 Sdo Paulo, pelo endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - S&o
Paulo/SP, ou pelo telefone: (11) 3061.7533. O horéario 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 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNNVERSIDADE ESTADUAL D& PARAIEA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EH'H'EH_'H'EHDEI SERES HUMANOSE - CEPFUEPE
COMISSAD NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

mmﬁﬁﬁmﬂlﬂl’ L FARATRY
A GE M BAADICRD E FEBOUIE

QounE 0F &N

(=)

Prof® Dre. Doradicls Pedeosa g v iz
Combasnidorn dc Cometl da B am 2wz
PFARECER DO RELATOR
Himers do Profocola: 34860114, 7. 200189 87
Data da 1 relatoria PARECER 00 AVALIADTR-1103 3018
a] Resporsdvel: Tania Maria Ribeire Monteino de Figueireda.

Situacdo do parecer: Aprovado

Apresentacio do Projeto: O peojels & infitulada: ADESAD AQ TRATAMENTO DA
TURERCULOSE: IMPLEMENTACAD DF MARCADDERES PaRA O MONITORAMENTO DE
PACIENTES, inicialmenis enviada pela pesqusadora Mama Rita Bertolozri da Esoola de
Enfermagem da Universidade de S80 PaulsEE-USP, tewe o prajeta aprovade com o
ChaAE 345801147 1001 5302, aprowada pelo CEP EEUSP em 12M22014 & 1A
apresentado pela pesguisadora TANIA MARIA RIBEIRD MONTEIRD DE FIGUEIREDD
da Universidade Estadual da Paraiba. Traise-s2 de projeio mullichndico & para tanio
ELMpL A% exigéncias Sicas nerenb=s ao objeto de esiedo. A tuberculose (TB), embara
conte com rstamenls eficar, ainda apresenta imporlanies problemas que Bmilam o seu
conbroke, Dentre estes, destaca-se a adesda ao ratamerto, shém das dificuldades quanta
ao diagnosiico precoce & a organizagho dos servigos de saide. Nio se esld deixando de
lado a compresnsio de gue a doenca & delsrminada socialmenie, o que imphca na
necessidade de focalizar as intervencies também nesse Ambita, Espedcficaments em
relaciio 4 adeslo ao ratamenio, destaca-s= 3 necessidade de dispor de instrumenios gue
benham o polencial de idenlificar, com a precocidade devida, aspecios que influenciam o
processo saide-doenca, o gue pode conslitui em importante feraments para o
monitoramenlo  das pessoas que  apresantam &  fuberculose-doenga.  Objefva:
Implameantar marcadores que apresenlem pobéncia para a detecclo de vuinerabilidades
ra adesia a0 tralamenta da luberculass, no Ambelo da alencha primdria & sadde, em Irés
regifies do Brasi. Metodologia: estudo descifiva, com abordagem gquantitativa, que lem a
Determinachs Sodal da Processs Sadde- Doenca & um deteminada conceio de adesio
ao lratamenio coma pressupostos ledricos coneeilusis. A populacie do estuda
compreenderd pessods com lubsrculose, em ralamento, residentes nas ddades de Siao
Paula/SP, Campina Grande/PE & ManausiAM, cujo dagnostico ooormeu ou ocormerd no
periodo de povenbro de 2013 & agosto 2014, Serd splicada um instremento & validado
Em investigagio anberior, Informagtes relacionadas aos dados primarias serfa coletaras
pof meio de enlrevislas com os doenbes. Os dados secunddnos serdo colelados das
fichas de nolificacso, prorfudnos, fichas de acompanhamenta do Tratamenta Diretamente
Ohservado (TDO) & do Sislema de informacks: TEWEEB &« SiWaN. Conbribuigbes
esperadas: Espera-se conlribuir para o cortrole da tuberculose, a0 disporibiizar a
metodalogia para a adesdo ao lratamento da doenca aos servigos de saide que
desenvolem acles no Ambilo da Mencdo primdria 4 salode. Ab mesmo lempa, o
instrumenta pode apoiar a formagio de recursos humanos com compel&ncia para atuar
em atiidades gque visem @ melfora dos perfis epdemioltgicas relacionadas A
enfermidade.
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Objetivo da Pesquisa: Implementar om instumenta que possibiile detetlar slememos
de vunerabilidade na adesdo s ratamenta da tubsredoss, no Ambiln da Alsncds
Primaria 4 Saide, em irbs regides do Brasil Enquanta Objelivas Especificos bustar-sesa
descrever b perfil epidemialbgicn de dosntes com libereulose gssisfidas na abencho
primdria & saide, nos municipios de S8 PaulalSP, Campina Grande/PB & Manaus/AM;
Idenlifiar a trajelinia percamida pelo doenle, a parti do inia dos singis @ siromas abé o
momenio do diagnbstica da tubsreulose nos municipios em exuda; dentificar condicBes
ﬂuﬂlﬂﬁb&ﬂﬂfﬂﬂﬂﬂﬂtﬂhﬁ”ﬂhnmﬂlﬁﬁﬁﬂﬂmm
Aponlar as modalidades de irataments e dificiidades dele decormentes, em relacio aos
sujeilos do estuda; Identificar Sementas de vunerabiidade na adesio ag ratamenio &

verficar sua assoaacio com o desfedho do tratamenta.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios: A referida pesguisa ndo oferecerd riseas de grande
propensdes aos parlicipanies, mas poderd ocomer descanforios em fornecer informaches
de ardem pl‘.'-HI!I-H, OCOrmincia &55a amenada com o use do Terma de Consentimerio
Live & Esdarecida TOLE. Adermas, comfibuird para uma melhor prestaclo dos servicas
vollados & comunidade, bem como poderdo surgif parcerias enire a academia & oS
serdcos plblices de saide, nas regdes Sudests, Morde e Mordeste, investinanda os
porios de estrangulamento do conbrole da luberculose na alenclo primdria 4 sadde, em
relacho Ao diagnbsticn, batamenio, referfncia e conbrasteferénga, Espersse o
eslabelsamenlo de Fﬂftl‘.'l"ﬂ!l-dl‘.'- miﬁpﬂaeﬁ'ﬂhguhﬂr conhesosr &%
diversidades regionas, vake-se de sspecificidades que podem contibuir para & melbaria
do controbe da luberculose no Brasil
Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa: O estudo apresenta umna
ledrica estrulurada atendendo as exigbndas profocolares do Comitd de
Efica em Pesquisa envalverdo Seres Humnanas, da Universidade Estadual da Paraiba,
mediarte a Resalucho 46812 do Conselha Macioral de SaddeMinisiério da Saide &
RESOLUCAOVUEPBICONSEPEM Q2001 que repe & disciplina este CEP.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo obrigattria e Parecer do
dvaliador: Enconlrame-s2 anexadas o Ermos de hrl.l!l'l.:ﬁﬁﬂ- I'IEl.‘.IHt-ﬁ'i-H-pH'I o ashudo.

Recomendagdes: Mo hd o que s recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequacies: O presente ssiudo enconirasse
sem pendéndas, devendo o MEsmo prossegur com & execuglo na inkegra de seu
cronograma de atividades.

Situacdo do parecer: Aprovado

Carnpina Grande, 11 de margo de 2015,

UNVERSDADE ESTADUML [ FaRalR
B DE POSCRADGICAC E FESOUIS
GORITE GE ETHALEN PESQIEN

Prof Dra. Dordicis Pedroay 42 Av g
Dot o niten



