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RESUMO

Introducdo: A Tuberculose (TB) ainda persiste como um grande desafio a satde publica
mundial. Esse desafio tornou-se ainda maior devido a forte crise sanitaria e social, causada
pela pandemia da COVID-19. A qual fez acentuar as fragilidades, preocupacfes e medos que
permeiam a vivéncia dos individuos acometidos por TB, além de impactar negativamente na
realizacdo das acGes de controle e acompanhamento da TB. Nesse sentido, é fundamental
compreender como as pessoas diagnosticadas com TB pulmonar vivenciaram a doenga
durante o periodo pandémico. Objetivo: Compreender as implicacbes da pandemia da
COVID-19 no enfrentamento da tuberculose, em um municipio do Nordeste brasileiro.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, desenvolvido em
um municipio do estado da Paraiba. A amostra foi obtida por conveniéncia e saturacéo tedrica
dos dados, sendo composta por 11 pessoas diagnosticadas com tuberculose pulmonar entre 0s
anos 2020 e 2021. Os dados foram coletados através de um roteiro de entrevista
semiestruturado, dudio gravadas e com duracdo média de 9 minutos. Para o processamento
dos dados foi utilizado o software Iramuteq (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), e em seguida foram analisados através
da técnica de Analise de Conteldo proposta por Bardin e o referencial tedrico de
vulnerabilidades. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba sob parecer n® 6.123.440. Resultados: Medidas governamentais como o
distanciamento social contribuiu para gerar ou potencializar vulnerabilidades programaticas e
social como: a ndo realizacdo das visitas domiciliares e do TDO, interrup¢do do tratamento,
atraso e equivocos no diagndstico, estigmatizacdo. Além disso, a pandemia acentuou o0 medo
da morte caso houvesse a contaminagdo com a COVID-19. Em contrapartida, o apoio da
familia, o acompanhamento do tratamento para TB pela APS, a assisténcia de forma
acolhedora, o enfermeiro como potencializador da adesdo ao tratamento, e o préprio
isolamento social com vistas a diminuicdo do preconceito, facilitaram o enfrentamento da
doenca. Consideracdes Finais: Fica nitida a urgéncia e relevancia de fortalecer politicas e
investimentos para que as acfes de controle e acompanhamento da TB sejam mantidas,
mesmo em periodos de crise sanitarias. Além disso, os profissionais de salde precisam
compreender como a pessoa acometida por TB se sente e assim oferecer um cuidado integral

e mais humanizado, identificando as necessidades de salde de cada individuo.

Palavras-Chave: tuberculose; pandemia; covid-19; vulnerabilidade.



ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) still persists as a major challenge to global public health.
This challenge has become even greater due to the strong health and social crisis caused by
the COVID-19 pandemic. This accentuated the fragilities, concerns and fears that permeate
the experience of individuals affected by TB, in addition to having a negative impact on the
performance of TB control and follow-up actions. In this sense, it is essential to understand
how people diagnosed with pulmonary TB experienced the disease during the pandemic
period. Objective: To understand the implications of the COVID-19 pandemic in coping with
tuberculosis in a municipality in northeastern Brazil. Methodology: This is a descriptive
study with a qualitative approach, developed in a municipality in the state of Paraiba. The
sample was obtained by convenience and theoretical saturation of the data, and consisted of
11 people diagnosed with pulmonary tuberculosis between 2020 and 2021. Data were
collected through a semi-structured interview script, audio recordings with an average
duration of 9 minutes. For data processing, the Iramuteq software (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) was used, and then they were
analyzed through the Content Analysis technique proposed by Bardin and the theoretical
framework of vulnerabilities. The research was approved by the Research Ethics Committee
of the State University of Paraiba under opinion n. 6.123.440. Results: Government measures
such as social distancing contributed to generate or potentiate programmatic vulnerabilities
such as: non-performance of home visits and DOT, interruption of treatment, delay and
misconceptions in the diagnosis. In addition, the pandemic has accentuated the fear of death if
there was contamination with COVID-19. On the other hand, the support of the family, the
follow-up of TB treatment by PHC, the care in a welcoming way, the nurse as an enhancer of
treatment adherence, and the social isolation itself with a view to reducing prejudice,
facilitated coping with the disease. Final Considerations: The urgency and relevance of
strengthening policies and investments to maintain TB control and monitoring actions is clear,
even in periods of health crisis. In addition, health professionals need to understand how
people affected by TB feel and thus offer comprehensive and more humanized care,

identifying the health needs of each individual.

Keywords: tuberculosis; pandemic; covid-19; vulnerabilitie.
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1 INTRODUCAO
1.1 Enfrentamento da tuberculose durante a pandemia

A Tuberculose (TB) é uma doenca milenar, mas que ainda persiste como um grande
desafio a salde publica mundial. Encontra-se entre as doencas que fazem perpetuar a
pobreza e as iniquidades sociais (Brasil, 2023). Em 1993, foi declarada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) como uma emergéncia mundial, trazendo como meta para 0s
paises o controle da doenca, e 0 compromisso de combater a extrema pobreza e outros

males da sociedade (Brasil, 2019).

Nesse sentido, esforcos mundiais tem se intensificado para o enfrentamento da TB.
No ano de 2015, foram definidos os dezessete Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), e o compromisso de eliminar a TB foi incorporado na meta 3.3, do terceiro ODS-
Saude e bem estar. Essa meta objetiva até 2030, acabar com as epidemias de AIDS,
tuberculose, maléria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas
transmitidas pela agua, e outras doencas transmissiveis. Através dessa meta, 0s paises se

comprometeram a acabar com a TB até o ano de 2030 (Brasil, 2024).

Para alcangar os ODS, a OMS langou ainda no ano de 2015, a Estratégia pelo fim da
TB (End TB Strategy), a qual representou um novo marco na historia da doenca, tendo
como visdo “Um mundo livre da TB: zero mortes, adoecimento e sofrimento”, propondo
acabar com a doenca como problema de saude publica, trazendo como metas para serem
alcancadas até o ano de 2035: reduzir a incidéncia para menos de 10 casos por 100.000
habitantes e reduzir o nimero de ébitos em 95% (Brasil, 2019).

Baseado na Estratégia global pelo fim da TB e na agenda 2030 dos ODS, o Brasil
possui 0 Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como problema de salde publica,
organizado em quatro fases de execucdo (2017-2020; 2021-2025; 2026- 2030; 2031-2035),
constitui um documento norteador das estratégias de enfrentamento da doenca, publicado no
ano de 2017 (Brasil, 2022).

Atualmente, o Plano Nacional, encontra-se na sua segunda fase de execugdo com
estratégias para 2021 a 2025, possui como visdo: Brasil livre da TB e, como metas: reduzir o
coeficiente da TB em 90% e o0 nimero de mortes em 95%. Isso significa, para o Brasil, que é
necessario reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de dez casos por 100 mil habitantes

e limitar o nimero de 6bitos pela doenga a menos de 230 ao ano, até 2035 (Brasil, 2022).
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Porém, o alcance dessas metas tornou-se ainda mais desafiador com a pandemia da
Covid-19, a qual causou uma forte crise sanitaria e social e fez emergir um cenario permeado
por incertezas, medos, adoecimentos e mortes (Mendes, 2020).

De acordo com a OMS, devido a pandemia, ocorreu a diminuicdo das notificacdes de
casos com TB, e consequentemente provocou aumento do nimero de pessoas que ndo foram
diagnosticadas nem tratadas, elevando assim, o nimero de mortes pela doenga. (WHO, 2023).

No primeiro ano da pandemia, aproximadamente 10,1 milhdes de pessoas desenvolveram
TB no mundo, mas apenas 5,8 milhdes (57,4%) foram diagnosticadas e notificadas. Além
disso, 1,6 milhdes de pessoas morreram por TB, no ano de 2021, que aponta para uma
realidade assustadora e se opGe a tendéncia de reducdo da mortalidade alcancada nos anos
anteriores a pandemia. Com isso, fez surgir um cendrio de retrocesso, afetando o
compromisso global pela eliminacdo da TB como problema de satde publica e o alcance dos
ODS (WHO, 2023; Brasil, 2023; Brasil, 2024).

No contexto nacional, no ano de 2022, a TB levou ao 6ébito mais de 5 mil pessoas, e foi a
segunda principal causa de morte por um unico agente infeccioso, superada apenas pela
COVID-19. No ano de 2020, houve uma reducdo de 12,1% no coeficiente de incidéncia da
doenga, que passou de 37,9 casos a cada 100 mil habitantes, em 2019, para 33,3 casos por 100
mil habitantes (Brasil, 2023; Brasil, 2024). Reducdo também apresentada no estado da
Paraiba, que neste mesmo ano, notificou 1144 novos casos e apresentou uma elevacdo no
registro do abandono do tratamento, com um total de 9,5 %. Esses dados reafirmam o impacto
da pandemia, indicando fragilidades nas acbes de enfrentamento da TB, como prevencédo,
diagndstico precoce e tratamento imediato. (Paraiba, 2022)

Além disso, as orientacdes governamentais sobre as acdes de manejo e controle da TB
durante a pandemia acarretou em prejuizos no enfrentamento da doenca pela necessidade de
reorganizacdo dos servicos e profissionais em funcdo da pandemia. Orientacbes como
diminuicdo da frequéncia das visitas das pessoas diagnosticadas com TB aos servicos,
flexibilizacdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO) para evitar circulagdo
desnecessaria e exposicdo a COVID-19 (Maia et al., 2022; Hino et al., 2021).

A pandemia contribuiu para diminuicdo da procura por atendimento no contexto de
bloqueios e restricdes associadas a circulagdo de pessoas; as preocupacdes sobre 0s riscos de
ir as unidades de saude durante a pandemia; e o estigma associado as semelhancas entre os

sintomas relacionados a TB e a covid-19 (Brasil, 2023)
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Houve também com a medida de distanciamento social, 0 comprometimento das a¢fes de
busca ativa de sintomaéticos respiratdrios, da adesdo ao tratamento, do monitoramento dos
casos e de seus comunicantes, da operacionalizacdo do TDO podendo ter contribuido para
desfechos desfavoraveis como resisténcia microbiana, perda do seguimento do tratamento e
Obito (Lima et al, 2023; Silva et al, 2020).

Nesse contexto, a pandemia trouxe prejuizos para o controle da TB e torna-se urgente a
retomada dessas acdes, como a busca ativa de sintomaticos respiratorios que constitui uma
importante estratégia para o diagnéstico precoce da TB pulmonar e para o inicio rapido do
tratamento a fim de romper a cadeia de transmisséo e controlar o avango da doenga na
sociedade, consiste na investigacdo de sintomas classicos da TB como a tosse por mais de trés
semanas em individuos e encaminha-los para realizacdo de baciloscopia, estabelecimento do
tratamento para 0s casos positivos, além da investigacdo também de seus contatos (Acosta et
al.,2023).

Em relacdo ao tratamento, a realizacdo do TDO ¢é essencial para fortalecer o vinculo
paciente- profissional- familia, sendo importante ferramenta de humanizacéo, de aproximacéo
com o contexto social, permitindo identificar fragilidades que possam contribuir para a
interrupcdo do tratamento e soluciona-las atraves do cuidado multidisciplinar (Tavora et al.,
2021).

A interrupcdo do tratamento constitui um dos maiores entraves para o controle da TB,
acontece quando o tratamento ndo é iniciado ou é interrompido por trinta dias consecutivos.
Como a pandemia interferiu na realizacdo das atividades de acompanhamento das pessoas
com TB contribuiu para o aumento desse desfecho desfavoravel, passando de 11,2% para
14% em 2021 (Brasil, 2023).

Diante de todo esse impacto causado pela pandemia no enfrentamento da TB torna-se
necessario compreender através dos olhares de todos os envolvidos na luta contra a TB:
servicos, profissionais de salde e principalmente sob o olhar de quem vivenciou o
adoecimento por TB, como foi realizar o tratamento pra TB em meio a esse cenario adverso,
quais as barreiras e vulnerabilidades que surgiram e que precisam ser solucionadas para que
progressos em relagdo a eliminacdo da TB como problema de salde publica possam ser

retomados.

1.2 Vulnerabilidades e Tuberculose
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O termo vulnerabilidade foi amplamente difundido na década de 1980, durante a epidemia
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), quando se buscou identificar, através de
estudos epidemioldgicos grupos que apresentavam maiores riscos ou chances de adoecimento
comparados a populacdo em geral. Porém, o conceito de vulnerabilidade limitado ao risco e a
comportamentos de risco nédo era suficiente para explicar a disseminacdo do HIV (Ayres et al,
2012).

Sendo assim, esse conceito foi ampliado, baseado nos direitos humanos e compreendido
através de trés dimensdes inseparaveis que analisam a vulnerabilidade considerando
elementos que possam estar associados ao processo de adoecimento, de ndo adoecimento e de
enfrentamento de cada individuo e de um coletivo a um agravo (Bertolozzi et al, 2009; Ayres
et al, 2012).

E importante destacar que compreender a vulnerabilidade de individuos ou de populacdes
a determinado agravo, como a tuberculose, € partir da concepcao de que eles ndo sdo em si
vulneraveis, mas podem estar vulneraveis a algum agravo, em determinado tempo e contexto,
ou seja, a vulnerabilidade ndo deve ser vista como atributo de um individuo e de um grupo
(Ayres, 2022).

Nesse contexto, aspectos constituintes da vulnerabilidade sdo analisados através de trés
dimens6es, ndo apenas individuais, mas também sociais e programéticos que influenciam no
processo saude- doenca-cuidado. A dimensdo individual refere-se a aspectos biologicos,
comportamentais que sdo capazes de transformar conhecimentos em praticas de cuidado.
Assim, toda pessoa pode vivenciar ou se proteger do adoecimento, isso depende do modo de
viver, do seu cotidiano, envolve escolaridade, acesso a informacdo, relagcBes sociais. A
dimensdo social inclui relagfes sociais, econdmicas e culturais que podem influenciar as
oportunidades de acesso a emprego, educacao, justica, cultura, lazer entre outros. E por fim, a
programatica que observam o modo como as politicas, programas e instituicbes de saude,
educacéo, justica e cultura influenciam em situagdes de vulnerabilidade (Ayres, 2012).

A compreensdo das vulnerabilidades que surgiram ou que foram potencializadas pelo
periodo pandémico durante o processo de enfrentamento da tuberculose desde o seu
diagnostico ao alcance da cura, sob o olhar de quem vivenciou o adoecimento por TB, torna-
se essencial por permitir identificar as necessidades de salde, e a partir dai subsidiar
estratégias e 0 desenvolvimento de politicas de saude que contemplem as vulnerabilidades

que possam interferir no enfrentamento da TB.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Compreender as implicacbes da pandemia da COVID-19 no enfrentamento da tuberculose,

em um municipio do Nordeste brasileiro.

2.2 Objetivos especificos

o Analisar como os doentes e tuberculose vivenciaram o processo do diagnostico

ao tratamento da doenca em meio ao cenario pandémico.

o Identificar fatores ou vulnerabilidades que influenciaram na manutencdo do

tratamento para tuberculose durante a pandemia da COVID-109.

o Verificar como se deu o acompanhamento da pessoa diagnosticada por

tuberculose pelos profissionais de salde durante a pandemia.
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3 METODOS

3.1 Desenho do estudo

Este é um estudo do tipo descritivo, com abordagem qualitativa. A pesquisa
qualitativa se baseia na subjetividade permitindo a aproximacdo do cenario em que 0S
individuos estdo inseridos, sendo de grande valor social no que diz respeito a sua
aplicabilidade e impacto no cotidiano das pessoas podendo subsidiar o planejamento de
intervencdes mais contextualizadas (Patias; Hohendorfe, 2019).

A pesquisa foi norteada pela ferramenta Consolidated criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ), composta por 32 itens que direcionam padrdes claros e

essenciais para compor a pesquisa qualitativa (ANEXO A).

Essa pesquisa foi guiada pelo conceito de vulnerabilidade descrito por Ayres (2006),
0 qual parte da analise de que a vulnerabilidade se relaciona ndo somente com aspectos
individuais do individuo, mas compreende trés dimensdes que se complementam e

contribuem para o adoecimento, sendo elas: dimensao individual, social e programatica.

A dimensdo individual parte da concep¢do de que todos sdo susceptiveis ao
adoecimento, que depende do modo de viver das pessoas, o0 qual pode contribuir ou protegé-
lo. Dessa forma esté intrinsicamente ligado a informac6es e conhecimentos sobre a doenca,
assim como interesses, crencas, Vvalores, atitudes, comportamentos, relacbes afetivas
(AYRES et al, 2006).

Jé& a dimensdo social se relaciona ao acesso e a qualidade da informagao, com foco nos
valores e interesses das pessoas. acesso a meios de comunicacdo, escolarizagéo,
disponibilidade de recursos materiais, normas sociais, referéncias culturais, relacdes de
género, raciais, emprego, bem estar social, crencas e normas religiosas, estigma e
discriminacdo (AYRES et al, 2006).

Por fim, tém-se a dimensdo programatica que parte da concepcdo de que as pessoas
precisam de recursos sociais para ndo se expor ao adoecimento, assim essa dimensao envolve
instituices, principalmente as de saude, educacdo, bem estar social e cultural. Podendo citar
controle social, acesso aos servicos, qualidade dos servicos, integralidade da atengédo equipes
multidisciplinares, enfoque interdisciplinar, a integracdo entre a prevengdo, a promocgao e a

assisténcia, o preparo e compromisso dos profissionais de satde (AYRES et al, 2006).
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3.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Campina Grande-PB, uma das maiores
cidades do interior do Nordeste brasileiro, com populacdo de 419.379 habitantes. Esta
situado no interior do estado da Paraiba, na parte oriental do Planalto da Borborema, na serra
do Boturité/Bacamarte, que se estende do Piaui até a Bahia. O municipio possui uma area
territorial 591. 659 km? que esta organizada em 4 distritos: Campina Grande, Catolé, Galante
e Sdo José da Mata. (IBGE, 2022).

CompbGem o Programa de Controle municipal, 07 Distritos Sanitarios (DS), que
formam a rede municipal de saude, onde atuam 80 Unidades Basicas de Saude e 121 equipes
de Estratégia de Salde da Familia. Além disso, possui um servico de referéncia em
tuberculose- Ambulatério de Referéncia em TB e Hanseniase que é responsavel pelo
atendimento dos casos de tuberculose notificados no municipio e no terceiro Nucleo Regional
de Salde, o qual abrange mais 41 municipios além de Campina Grande, garantindo a oferta
medicacdo e 0 acompanhamento multidisciplinar para cada caso. Possui também seis centros
de salde, duas policlinicas, uma equipe de consultério de rua. Tem como referéncia estadual,

o Hospital Clementino Fraga, localizado na capital do Estado- Jodo Pessoa (Paraiba, 2024).

3.3 Sujeitos do estudo

A populacdo do estudo foi composta por todas as pessoas com tuberculose,
classificadas como caso novo, diagnosticados com a forma pulmonar durante a pandemia de
covid-19 e que estiveram em tratamento nos anos de 2020 e 2021.

Considerou-se como critérios de inclusdo: idade superior a 18 anos, classificados
como caso novo para tuberculose, diagnosticados com a forma pulmonar durante a pandemia
da covid-19 e que fizeram o tratamento, nos anos de 2020 e 2021, em uma unidade da ESF da
zona urbana ou no Ambulatério de Referéncia. Foram excluidos os privados de liberdade e os
que apresentaram enderecgos inexistentes ou incompletos.

A amostra foi obtida por conveniéncia, sendo entdo composta por 11 pessoas,
delimitada através do critério de saturacdo tedrica dos dados, que ocorre quando ndo ha
elemento novo nas informacgdes coletadas, chegando-se ao adensamento teorico, ocasionado

pelas repeticbes (Fontanella et al, 2011)
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3.4 Instrumento da pesquisa

Para compreender a percepcdo dos participantes sobre o enfrentamento da
tuberculose durante a pandemia da covid- 19 foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado (APENDICE A) elaborado pelo pesquisador, composto por questdes
objetivas para a caracterizacdo dos participantes e questfes subjetivas. As questbes que
constituiram o roteiro foram elaboradas com base na literatura cientifica e no conceito de
vulnerabilidade descrito por Ayres et al (2006) que constituiu o referencial tedrico dessa
pesquisa.

As questdes norteadoras presentes no instrumento e que buscaram responder aos
objetivos da pesquisa foram: “Fale como se deu o seu diagndstico para tuberculose em meio a
pandemia de covid-19; fale sobre a experiéncia de ser doente com tuberculose durante a
pandemia; fale sobre 0 acesso aos servigos de salde para tratamento de tuberculose durante a
pandemia; fale sobre a assisténcia prestada pelos profissionais de salde durante o tratamento

da tuberculose”.

3.5 Coleta dos dados

Previamente, foi solicitado a Secretaria Municipal de Saude, o banco de dados do
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAM) das pessoas diagnosticadas com
TB pulmonar entre os anos de 2020 e 2021. Foi fornecida uma lista de 84 pessoas, destas, 40
atendiam aos critérios de inclusdo, mas 10 pessoas nao foram identificadas como cadastradas
na UBS apds contactar os Agentes Comunitarios de Saude, 7 ndo foram encontradas em suas
residéncias mesmo ap0s mais de uma tentativa e 05 mudaram-se para outras cidades.
Ademais, nenhuma pessoa recusou-se a participar da pesquisa. A coleta de dados ocorreu nos
meses de Janeiro e Fevereiro de 2024.

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora responsavel, pés-graduanda em
salde publica pela Universidade Estadual da Paraiba, integrante do grupo de pesquisa
Avaliacdo dos servicos de satde, com énfase em tuberculose (UEPB/ CNPQq); e por dois
graduandos do curso de enfermagem e integrantes do grupo de pesquisa que receberam
treinamento pela pesquisadora responsavel com base no referencial tedrico e nos objetivos
que seriam alcancados. Os participantes foram abordados pessoalmente e as entrevistas

ocorreram nas residéncias dos mesmos.
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No inicio de cada entrevista, foram informados os objetivos da pesquisa e as
contribuicbes cientificas e que os participantes poderiam interromper sem haver prejuizos.
Esclareceu-se também sobre a necessidade de gravacdo de audio das entrevistas, apos a
assinatura do Termo de Autorizacdo de Gravacdo de Voz (TAGV) (ANEXO B). Os
depoimentos foram audiogravados com o consentimento de cada entrevistado, tiveram

duracdo média de nove minutos.

3.6 Analise dos dados

Logo apds serem realizadas, as entrevistas foram transcritas na integra, o0s
participantes foram identificados pela letra E seguida do nUmero da entrevista, e
armazenadas em documentos no formato Microsoft Word 2016 para composicdo do corpus,
havendo devolutiva para aqueles que demonstraram interesse em receber uma copia, com

vistas a possiveis correcoes.

Em seguida foram analisadas atraves da andlise tematica do referencial metodologico
da Andlise de Conteldo. De acordo com Bardin (2016, p. 24): “A analise de contetdo é uma
técnica de investigacdo que tem por finalidade a descricdo objetiva, sistematica e

quantitativa do contetido manifesto da comunicagao”.

Foram contempladas as trés etapas propostas por Bardin, 2016: A etapa 1, pré-
analise, na qual foi realizada a leitura flutuante e a preparacdo e organizacdo do corpus,
obedecendo as regras de exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia,
houveram as formulacGes das hipoteses e referenciacdo dos indices. A etapa 2, a de
exploracdo do material, fase em que os textos foram decompostos, enumerados e codificados,
em seguida selecionadas as unidades de registro, para essa etapa foi utilizada uma planilha no
formato Excel 2010. Na etapa 3, as unidades de registro foram organizadas em categorias e
interpretadas de acordo com o referencial tedrico e a literatura.

O software lramuteq (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires) foi utilizado para o processamento do corpus do artigo 1,
formado pelas respostas das seguintes perguntas: Fale como se deu o seu diagnostico para
tuberculose em meio a pandemia de covid-19; fale sobre o acesso aos servigos de salde para
tratamento de tuberculose durante a pandemia; fale sobre a assisténcia prestada pelos

profissionais de saude durante o tratamento da tuberculose”.
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O Iramuteq é uma ferramenta gratuita, a qual viabiliza diferentes tipos de analise de
dados textuais, dentre elas a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), método proposto
por Reinert (1990) que fragmenta o corpus em unidades menores, denominadas segmentos de
texto (ST), possibilitando identificar as classes de segmentos de texto, as quais possuem
semelhancas no vocabuldrio entre si e vocabulario diferente dos demais segmentos de texto,
ou seja surgem, classes exclusivas (Camargo e Justo , 2021).

Através da CHD é gerado um dendrograma, que é um grafico em formato de arvore,
cujas ramificacOes representam as classes obtidas e suas relacfes. Através dessa ilustracao sdo
vistas as Unidades de Registro como palavras e Unidades de Contexto que sdo segmentos do
texto que conferem maior sentido as Unidades de Registro (Camargo e Justo, 2021).

3.7 Aspectos éticos

A presente pesquisa atendeu as recomendacdes éticas da resolugdo n° 466/ 2012 do
Conselho Nacional de Sadde, foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual da Paraiba (parecer n° 6.123.440) (ANEXO C). Todos os participantes foram
esclarecidos quanto a pesquisa e em seguida assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) em duas vias, uma para o pesquisador e outra para o
préprio participante.
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4 RESULTADOS

4.1 Artigo 1 - Enfrentamento da tuberculose durante a pandemia de COVID-19: o olhar

das pessoas que vivenciaram.
RESUMO

Objetivo: compreender as repercussfes da pandemia da covid-19 no enfrentamento da
tuberculose, a partir do olhar das pessoas que vivenciaram a doenca nesse periodo. Métodos:
Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa. Participaram da pesquisa 11 individuos,
sendo realizadas entrevistas semiestruturadas. Os dados foram processados pelo software
IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) e analisados através da técnica de analise de contetdo proposta por Bardin.
Resultados: surgiram quatro categorias, através das quais foi possivel identificar que a
pandemia contribuiu para gerar ou potencializar vulnerabilidades programaticas e social
como: a nao realizacao das visitas domiciliares e do TDO, interrupcdo do tratamento, atraso e
equivocos no diagndstico, estigmatizacdo. Consideragdes Finais: infere-se a necessidade de
fortalecer politicas e investimentos para que as a¢Ges de controle e acompanhamento da TB
sejam mantidas, mesmo em periodos de crise sanitarias.

Descritores: Tuberculose; Pandemia COVID-19; Vulnerabilidade em Saude; Saude Publica;
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

Introducao

A Covid-19 foi responsavel pela maior pandemia ja vista em décadas (OPAS, 2020).
Suas consequéncias foram além dos elevados indices de morbimortalidade alcangados pelo
virus Sars- Cov-2, impactando significativamente no enfrentamento de doencas ja existentes,
como a Tuberculose (TB), que ainda persiste como um grande desafio a saude publica
mundial (WHO, 2023).

E indubitavel que a pandemia causou grande impacto na prestacio dos servicos de
salde, trazendo consequéncias para as acdes de manejo da TB (Maia et al, 2022). As
necessarias medidas para conter a rapida disseminacdo da Covid-19 como distanciamento
social, e a prdpria recomendacdo de diminuicdo da frequéncia dos atendimentos desafiaram
ainda mais aqueles que estavam enfrentando uma doenca grave como a TB, tornando-0s
invisiveis, na medida em que recursos financeiros, profissionais e servigcos foram destinados
ao atendimento as pessoas suspeitas ou infectadas pela covid-19, muitas vezes nao sobrando
tempo para aqueles com outras necessidades de satde (Mendes, 2020).

Além disso, é importante destacar, que a TB apesar de ser uma das doencas mais
antigas da humanidade, carrega consigo o fardo de ser uma doenca social, ainda
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estigmatizada, que ndo atinge apenas o corpo fisico, mas também compromete o cotidiano,
afetando as relages familiares, laboral, social, e o proprio psicoldgico (Teixeira et al, 2023).
A pandemia acentuou essas fragilidades, acarretou também em maiores medos e
preocupacbes por torna-los vulneraveis a desfechos desfavoraveis como a morte caso
houvesse a contaminagdo com a Covid-19 (Maia et al, 2022; Hino et al, 2021)

Nesse sentido, torna-se fundamental compreender como as pessoas com TB
conseguiram enfrentar a doenca em meio a um cendrio adverso, desafiador, regado por
incertezas, que no territério nacional ainda foi mais agravado pela disseminacdo de
informagdes falsas, e também muitas informagdes divergentes com as recomendagdes
sanitarias mundiais (Silva et al., 2022).

Assim, destaca-se a importancia de compreender, a partir das experiéncia das pessoas
que vivenciaram a TB no periodo pandémico, aspectos que foram capazes de gerar ou
potencializar vulnerabilidades, as quais podem ser vistas através de trés angulos ou trés
dimensdes interdependentes, sendo elas: individuais, que envolvem caracteristicas pessoais,
comportamentos e conhecimento sobre a doenca; sociais, que relacionam-se ao contexto
social, ao acesso e a qualidade da informacéo e programaticas, que envolvem instituicdes,
principalmente as de salde, educagdo, bem estar social e cultura. Essas trés dimensdes s&o
capazes de fornecer os subsidios necessarios para a analise e compreensdo de uma realidade
Unica, como o adoecimento e enfrentamento da TB, mas que é vivenciada de forma singular e
subjetiva por cada individuo (Ayres et al., 2022).

Portanto, conhecer as percep¢des de pessoas que vivenciaram o tratamento da TB
pulmonar, reconhecendo de que maneira a pandemia interferiu no seu enfrentamento no que
se refere ao diagnostico, adesdo e manutengdo do tratamento, acesso aos servigos e assisténcia
prestada pelos profissionais de saude, é fundamental para somar experiéncias e
conhecimentos em prol do controle da TB.

Além de subsidiar a reformulacdo de estratégias e fortalecer acdes para alcancar as
metas mundiais pactuadas na Estratégia pelo fim da TB (End TB Strategy) e nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o qual incluiu o compromisso de eliminar a TB em seu
terceiro ODS (WHO, 2023). E dessa forma, contribuir para acabar com a TB até o ano de
2035 conforme o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como problema de saude publica
(Brasil, 2022).

OBJETIVO
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Compreender as repercussdes da pandemia da covid-19 no enfrentamento da

tuberculose, a partir do olhar das pessoas que vivenciaram a doenca nesse periodo.

METODOS

Aspectos éticos

A pesquisa atendeu as recomendacfes Eticas da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, com aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba
(parecer n° 6.123.440). Os participantes foram esclarecidos quanto a pesquisa, assinando o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizacdo para Gravagao
de Voz (TAGV), e foi assegurado o anonimato dos depoentes.

Referencial tedrico

A pesquisa apoiou-se no conceito de vulnerabilidade descrito por Ayres e
colaboradores, o qual parte da anélise de que a vulnerabilidade se relaciona ndo somente
com aspectos individuais do individuo, mas compreende trés dimens@es: individual, que
depende do modo de viver das pessoas, 0 qual pode contribuir ou protegé-lo. Dessa forma
esta intrinsecamente ligado as caracteristicas pessoais, informacdes e conhecimentos sobre a
doenca, assim como interesses, crencas, valores, atitudes, comportamentos, relacGes afetivas
(Ayres et al, 2006; Ayres et al, 2012 ).

Jé& a dimensdo social se relaciona ao acesso e a qualidade da informagao, com foco nos
valores e interesses das pessoas, acesso a meios de comunicacao, disponibilidade de recursos
materiais, normas sociais, referéncias culturais, relacdes de género, raciais, emprego, bem
estar social, estigma e discriminacdo (Ayres et al, 2006; Ayres et al, 2012).

Por fim, tém-se a dimensdo programatica, que envolve instituicdes, principalmente as
de salde. Podendo citar programas, politicas, acfes, acesso aos servicos, qualidade dos
servicos, integralidade da atencdo das equipes multidisciplinares, enfoque interdisciplinar, a
integracdo entre a prevencdo, a promocdo e a assisténcia, 0 preparo e compromisso dos
profissionais de salde (Ayres et al, 2006; Ayres et al, 2012).

Tipo de estudo

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, norteado pelas recomendacbes do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

Cenario do estudo

O estudo desenvolveu-se em um dos maiores municipios do interior do Nordeste
Brasileiro, com populagdo 419.379 habitantes (IBGE, 2022).
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O Programa de Controle da TB municipal, no periodo da coleta, era composto era
composto por 80 Unidades Basicas de Salde, distribuidas em 7 distritos sanitarios, onde
atuam 105 equipes da Estratégia de Saude da Familia, 1 Ambulatério de Referéncia em TB e
Hanseniase, seis centros de saude, duas policlinicas e uma equipe de consultério de rua. Tem
como referéncia estadual, o Hospital Clementino Fraga, localizado na capital do Estado - Jodo
Pessoa (Paraiba, 2024).

Fonte de dados

A populacdo foi composta por todas as pessoas diagnosticadas com a forma pulmonar
da tuberculose (casos novos). Adotou-se como critérios de inclusdo: idade igual ou superior a
18 anos e que fizeram o tratamento nos anos de 2020 e 2021, em uma unidade da ESF da zona
urbana ou no Ambulatério de Referéncia. Foram excluidos os casos diagnosticados em
pessoas privadas de liberdade e os que apresentaram enderecos inexistentes ou incompletos.

A amostra foi obtida por conveniéncia, sendo entdo composta por 11 pessoas,
delimitada no préprio desenvolvimento do estudo através do critério de saturagdo tedrica dos
dados, que ocorre quando ndo ha elemento novo nas informacGes coletadas, chegando-se ao

adensamento tedrico, ocasionado pelas repeticdes (FONTANELLA et al, 2011)

Coleta e organizacao dos dados

Para 0 acesso aos participantes, realizou-se primeiro contato com a coordenacdo de
vigilancia epidemioldgica do municipio, que forneceu uma lista de pessoas acometidas por
TB, cadastradas no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), entre 0s anos
2020 e 2021. A coleta de dados ocorreu nos meses de Janeiro e Fevereiro de 2024. Ademais,
nenhuma pessoa recusou-se a participar da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas por uma pds-graduanda e dois alunos de graduacdo em
Enfermagem de uma instituicdo publica de ensino superior, integrantes do grupo de pesquisa
Avaliacdo dos servicos de saude (UEPB/ CNPq). Os participantes foram abordados
pessoalmente e as entrevistas ocorreram nas residéncias dos mesmaos.

Para obtencdo dos dados foi utilizado um roteiro semiestruturado com perguntas sobre as
caracteristicas sociodemograficas e as questdes norteadoras: Fale como se deu 0 Seu
diagnostico e tratamento para tuberculose durante a pandemia da covid-19. Fale sobre o
acesso aos servicos de saude para tratamento da tuberculose durante a pandemia. Fale sobre a

assisténcia prestada pelos profissionais de sadde durante a pandemia. Os depoimentos foram
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audiogravados, tiveram duracdo meédia de nove minutos. Logo apés serem realizadas, as
entrevistas foram transcritas na integra, havendo devolutiva para aqueles que demonstraram
interesse em receber uma copia, com vistas a possiveis correcdes.

Anélise dos dados

As respostas dos participantes foram organizadas para compor o corpus textual e, em
sequida, processadas pelo software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), trata-se de uma ferramenta que
viabiliza diferentes tipos de analise de dados textuais, dentre eles a Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHDR), proposta por Reinert (Reinert, 1990), que possibilita identificar as
classes de segmentos de texto, as quais possuem semelhancas no vocabulério entre si e
vocabulario diferente dos demais segmentos de texto (Camargo; Justo, 2021)

Para essa pesquisa, utilizou-se a técnica de Analise de Contetido proposta por Bardin
(2016), através da categorizagdo tematica, contemplando as trés etapas: pré- analise, atraves
da qual foi realizada a leitura flutuante dos depoimentos; seguido pela leitura exaustiva do
material, selecionando as unidades de registro. E por altimo, as unidades de registro foram
organizadas em categorias e interpretadas de acordo com o referencial tedrico e a literatura.
Assim, surgiram quatro categorias tematicas (Bardin, 2016).

Resultados

Dos 11 individuos que participaram do estudo, a maioria era do sexo feminino
(63,6%), tinha idade maior que 30 anos (72,7%), considerava-se da cor branca (54,6%),
ensino superior completo (45,4%), possuia trabalho formal (45,4%), com renda entre um a
dois salarios minimos (72,8%). No que se refere ao acompanhamento para TB, a maior parte
foi acompanhada pela UBS (72,2%), todos (100%) realizaram o tratamento autoadministrado.

O corpus textual composto pelas respostas dos participantes sobre o enfrentamento da
TB durante a pandemia, referindo-se ao diagnoéstico, tratamento, acesso aos servicos de saude
e assisténcia prestada pelos profissionais de salde, apresentou 5908 ocorréncias de palavras e
1156 formas distintas, com aproveitamento de texto de 81,18%, considerado satisfatério para
a analise da CHD .

A andlise lexicografica do corpus por meio da CHD agrupou os textos em duas
reparticOes e seis classes, como pode ser visualizado através do diagrama que demonstra o

dendrograma produzido pela analise do Iramuteq (figura 1).
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Nele, também se observa as palavras que tiveram destaque em cada classe, as quais
foram escolhidas entre as que possuiram o valor do qui- quadrado (x2) igual ou superior a 3,84

seguidas das respectivas porcentagens de segmentos que contém a palavra nas classes.

Figura 1- Diagrama das classes que compdem o dendrograma do corpus textual referente a
percepc¢ado das pessoas acometidas por TB, Campina Grande, Paraiba, Brasil

ST- Quantidade de segmento de texto; X* — qui-quadrado de associacdo da palavra com a classe;

Percepedo das pessoas acometidas por TB acerca do
enfrentamento da doenca em meio a0 cendrio pandémico

138 8Ts (81,2%)

-

[ CLASSES N\ / CLASSE 5 \ / CLASSE \ / CLASSE4 CLASSE \ / CLASSE 6 \
Acesso aos servicos de Assisténcia recehida Diagnéstico para TBem | [Tratamento que vai alémda || Tratamento para TBem |/ Experiéncias negativas no
satide pelos doentes de TB meio a pandemia tomada de medicacdes meio a pandemia enfrentamento da TB
198Ts (13,8%) 208Ts (14,5%) 265Ts(18.8%) 258Ts(18,1%) 208Ts(14,5%) 28 8Ts(20,3%)
Palavras 4% % ||Palavrs % Palavras 4% % || Palavras # o % |[Palaras % |[Palaves F %
referéneia 392 100.0| |acesso 251 750 senfir 25 625 || fiear 131 454 [|Dificuldade 108 571 (|doenca 161 1000
positvo 258 100.0 | étimo 43 1000 || dor 2231000 || enfermero 99 666 ||pandemia 91 500 ||saber 144 562
gscarro 255 833 |assisténeia 193 714 Comegar 186 60.0 || 1solado 89 750 |lcmdado 41 347 ||miscaa 114 800
apoio 92 1000 |tratar 179 800 tosse 133 714 || Posto 6.0 454 |[Rapido 67 222 |[pemsx 83 666
QBS 12 66./6 \Q'entar 41 500 / WOcurar 126 800 Qmpmnidos 43 Géy \e&ar 55 666 / nio 52 18

Com base nas classes e segmentos de textos evidenciados pela CHD, construiram-se
categorias tematicas apoiadas na técnica de analise de conteido proposta por Bardin (2016),

apresentadas a sequir:

Categoria I- Repercussdes da pandemia de covid-19 no acesso aos servicos de saude.

A categoria | emergiu da classe 3, que agrupa as percepcbes dos individuos sobre o
acesso aos servicos de salude em meio a pandemia. Destacou-se que o apoio da familia foi
essencial para que as pessoas com TB evitassem a contaminagdo pelo Sars-Cov-2 ao
acessarem 0s servicos de salde para dar continuidade ao tratamento da TB, como por
exemplo para retirar as medicagdes na UBS e levar a coleta de escarro para monitoramento
mensal no Ambulatério de referéncia em TB.

[...] ficava em casa e tinha uma pessoa da minha familia que, eu fazia o
exame do escarro, e ela levava pra la por conta da pandemia pra que eu ndo
tivesse mais riscos de alem da TB pegar uma Covid, essa rede de apoio foi
essencial (E9).
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O acompanhamento da TB realizado pela Atencdo Primaria a Saude (APS), que ja
existia antes da pandemia, foi fundamental para o seguimento do tratamento, visto que, além
da proximidade da UBS das residéncias, os profissionais possuem maior vinculo com a
populacéo.

O acesso aos servicos de saude durante a pandemia nao foi dificil, eu ia pra
0 posto de saude perto de casa e 0s remédios meu pai pegava no posto (E3)

Categoria I1- Cuidado as pessoas com tuberculose no contexto pandémico
A segunda categoria surgiu da classe 5, que reuniu falas que caracterizaram a
assisténcia a saude recebida como sendo boa e acolhedora, conforme observado nos trechos a
sequir:
A assisténcia prestada pelos profissionais de salde durante
o tratamento para tuberculose foi boa (E3).
[...] 0 pessoal me tratou bem, foi muito acolhedor (E1).

Contudo, as medidas impostas para conter a pandemia, como o distanciamento social,
podem ter comprometido a assisténcia prestada pelos profissionais de satde, que deixaram de
realizar atividades essenciais para 0 acompanhamento da TB, o que pode ser percebido nos
trechos abaixo:

Pra falar a verdade a assisténcia prestada pelos profissionais de saude... eles
nem aqui tdo vindo, eles ndo estdo vindo me visitar. A UBS € aqui perto da
minha casa eles ndo vém. N&o vieram até agora (E4).

N&o tive acompanhamento dos profissionais de salde, eu imaginei que as
pessoas da unidade basica estariam me visitando (E9).
A interrupgdo do tratamento foi relatada por dois entrevistados, favorecendo
complicagdes, como a resisténcia aos medicamentos e/ou agravamento do quadro clinico.

[...] a Unica coisa que aconteceu foi a falta de medicacéo por uma semana no
posto, porque o pessoal estava adoecendo, sendo afastado, entdo assim teve
esse contratempo (E10).

Meu tratamento teve uma quebra, que ndo era pra ter que aminha
preocupacdo foi essa porque elas perderam minha ficha dentro de uma
unidade de saude(E5)
Categoria I11- Implica¢cfes da pandemia na busca pelo diagnostico da TB
A terceira categoria surgiu da classe 2. Na maioria dos relatos, o diagnostico ocorreu

em tempo oportuno. Em contrapartida, para alguns entrevistados foi um tempo maior que 30
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dias para concluir o diagndstico. Além disso, tiveram que acessar mais de um servigo,

aumentando ainda mais o risco de se contaminar pela COVID-109.

Ja tinha passado bastante tempo ja estava com uns 40 dias mais ou menos e
eu indo a posto (E01).

Eu fiquei indo ao pneumologista quase que o ano todo, me tratando como
um asmatico, e foi perdendo tempo, quando foi em 2020, entdo eu fui pra
outro médico, quando ele olhou ele disse va fazer esse teste de tuberculose
(E7)
O ruim era isso que vocé doente tem que t& passando por locais podendo
pegar a covid se expor mais e mais (E8).
Houve também relatos de equivocos e atrasos no diagnostico. Assim, houve prejuizos
no diagnostico diferencial da TB com outras doengas como gripe, COVID-19, pneumonia,
cancer.

A médica falou que eu estava com principio de ansiedade. S6 que eu nédo
estava, e eu disse a ela que eu ndo estava, que eu
estava sentindo muitas dores na costela, podia ter tido derrame pleural. Ela
disse: nd3o! Que era s6 uma “gripezinha”, ela passou uma medicagéo (E08).
Categoria V- Impacto da pandemia no tratamento para TB
Essa categoria emergiu das classes 4, 1 e 6. Na classe 4, alguns depoimentos
enfatizaram o profissional enfermeiro, atuante na UBS, como potencializador para o
estabelecimento do vinculo paciente-servico, sendo capaz de estimular a adeséo ao tratamento
para TB e alcance da cura, como € observado no trecho a seguir:

A enfermeira aqui do postinhoela era muito boa, ela tinha uma
espiritualidade muito forte. Eu gostava muito do jeito dela, eu disse pra ela,
no final do tratamento, eu agradeci porque ela era de uma auto- estima
muito grande (E01).
Outros entrevistados mencionaram terem recebido orientacdo para prevenir a
transmissdao da TB através da separacdo de objetos pessoais, orientacdo esta que €
cientificamente incorreta e que pode levar a atitudes discriminatorias:

Minhas coisas era tudo separadas: o prato o copo (E10).
Foi me orientado que com 15 dias, durante 15 dias eu tinha que ta4 em total
isolamento, reservando tudo em casa talheres essas coisas (E1)
Na classe 1, foi evidenciado o impacto sofrido pela pessoa acometida por TB em meio
a um cenario de incertezas que assolava o0 mundo, culminando na acentuacdo das praticas de
cuidado para que ndo pudesse haver complicagGes graves, conforme demonstrado nas falas a

sequir:
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Até da minha familia eu fiquei isolada eu moro na parte de cima, entdo
ninguém tinha contato comigo (E10)

O tratamento durante a pandemia foi de muito mais cuidado do
que estava sendo... porque a pandemia veio para assustar (E9).

Primeiramente, veio a maior dificuldade inicial que era o uso da méscara,
eu precisava estar em casa de mascara (E9).
Para alguns dos entrevistados, o isolamento social imposto pela pandemia foi um fator
facilitador para lidar com a doenca, no sentido de que foi uma medida imposta a populagéo
em geral, contribuindo para uma maior discricao:

Acabou sendo uma aliada no sentido de que eu ndo estava sozinha,
isolada, ndo era so eu que precisava me isolar, muitas pessoas, todo mundo
teve que ficar em quarentena, em repouso e acabou melhorando (E9).
A Classe 6, que também compde essa categoria, revelou que a pandemia pode ter
contribuido para acentuar também, a estigmatizacdo, como observado através da fala abaixo:

Isso é contagioso? Com toda essa visdo, esse preconceito. O tabu
que existe, inclusive, sdo pessoas que comegcam a perguntar, aquele
preconceito, aquela visdo que as pessoas tem que a tuberculose é doenca de
pobre, € umadoencaque estd em quem é menos favorecido. Tudo
isso. Doenca de falta de higiene, e eu ndo tinha nada disso, minha realidade
era outra, ficavam me perguntando: aonde foi que eu peguei isso(E9).
Foram realcadas experiéncias negativas, ocasionadas pelo agravamento da TB como
hospitalizacdo e sequelas, que podem ter sido provocadas pelo atraso na deteccdo da TB e
consequentemente inicio tardio do tratamento, como mostra os seguintes trechos:

Tinha muita secrecdo, fiz duas broncoscopias que é uma lavagem pulmonar,
ele achou que tinha dado certo, ndo deu! Ele disse: tem nddulos. Achava que
era maligno, mas ndo foi, e tirou o l6bulo esquerdo inferior, fez um ano
(E7).

Passei doze dias internado, dos doze, quatro foi na uti e a médica queria até
me entubar s6 ndo fiquei entubado porque minha tia ndo deixou (E8).

Discussao

A andlise do conteudo das falas permitiu compreender fatores ou situagGes, que
interferiram de forma a facilitar ou dificultar, de acordo com as dimens6es da vulnerabilidade,
0 diagnostico, a adesdo ao tratamento, 0 acesso aos Servicos e a assisténcia prestada pelos

profissionais de salde.
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As caracteristicas sociodemograficas da maioria dos participantes ndo sugerem
aspectos de vulnerabilidades individuais como observados em outro estudo, no qual apontou a
baixa escolaridade, uso de alcool, drogas, disturbios psicoldgicos e a falta de apoio familiar
capazes de interferirem na adesao ao tratamento da TB (Giuseffi, 2022).

O papel da familia como corresponsadvel pelo tratamento, apontado na primeira
categoria, foi essencial para minimizar os riscos de exposicdo a contaminagdo da pessoa com
TB pela COVID-19 ao acessar os servicos de saude. O apoio de familiares é primordial, pois
ajuda a superar as dificuldades que possam aparecer e contribuem para alcancar o sucesso do
tratamento (Braga et al, 2019; Ugalde et al, 2019; Oliveira et al, 2019).

Outro fator que pode ter contribuido para que ndo houvesse implicacbes para acessar
0s servicos durante a pandemia, foi a realizacdo do acompanhamento e tratamento para TB na
APS, observada através da maioria dos relatos, os quais enfatizaram nao ter tido repercussoes
no acesso, possivelmente pela proximidade geografica com as suas residéncias (Terra et al,
2022).

Além disso, o cuidado a pessoa com TB abordado pela segunda categoria, requer uma
assisténcia voltada a promoc¢do do vinculo com as equipes e 0s servicos de saude, sendo de
extrema importancia no enfrentamento da doenca, pois permite a identificacdo das
necessidades individuais e a compreensdo das vulnerabilidades que possam influenciar no
desfecho do tratamento, estando diretamente associadas ao modo de viver da pessoa com TB
em sociedade, o que permite o desenvolvimento de cuidados especificos, com a participacdo
de outros servicos (Barros et al, 2021).

Nesse sentido, devem ser guiadas por a¢des que favorecam a adesdo ao tratamento tal
como: acolhimento, escuta ampliada, visita domiciliar, tratamento diretamente observado
(TDO), acdes de educacdo em saude que promovam a superacdo do estigma e discriminacao,
entre outras (Brasil, 2022).

No contexto pandémico, com as necessarias orientacfes para conter a disseminacao da
covid-19, como o distanciamento social, pode ter comprometido a realizacdo de atividades de
controle e acompanhamento da TB (Brasil, 2023), enfatizadas pelos individuos do presente
estudo e que configuram vulnerabilidades programaticas, as quais refletem deficiéncias nos
sistemas de saude (Barros et al 2021), sendo elas: a ndo realizacao de visitas domiciliares e do
TDO, ja que todos realizaram o tratamento de forma autoadministrada.

A visita domiciliar (VD) é uma das recomendagdes do Ministério da Saude para que

os servicos fortalecam o vinculo e a manutencdo do tratamento. Nesse sentido, recomenda a
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VD, sempre que possivel, a todos os pacientes, principalmente, em inicio do tratamento,
possibilitando compreender o contexto social em que estdo inseridos (Brasil, 2019).

O TDO também constitui uma ferramenta fundamental, humanizada e comprometida
para monitoramento do tratamento. Sua realizacdo permite ainda mais a aproximacao dos
profissionais com o contexto social dos individuos (Barros et al, 2021). Sendo assim, destina-
se a todos as pessoas com diagnostico de TB e consiste na supervisdo da tomada dos
medicamentos por trés a cinco vezes na semana, visa diminuir a interrupcdo do tratamento
medicamentoso (Brasil, 2019).

A pandemia de Covid-19 acentuou os desafios, mas também evidenciou fragilidades
que ja ndo deveriam existir, principalmente na APS, pois a TB é prioritaria de acordo com a
Politica de Atencdo Basica (Texeira et al., 2023).

Nessa perspectiva, pode-se citar que o Plano Nacional pelo fim da TB apoia o
desenvolvimento de estratégias que utilizem por exemplo tecnologias digitais (Brasil, 2022;
WHO 2023 ), assim como as préprias orientacdes internacionais e nacionais para 0 manejo e
controle da TB durante a pandemia reafirmaram que era necessario esforcos para o
fortalecimento do vinculo das pessoas em tratamento para TB mesmo a distancia, através de
chamada telefonica ou video chamada, mas ndo foram relatados pelos entrevistados, inferindo
que ndo ocorreu essa organizagdo (Hino et al, 2022; Brasil, 2020).

Portanto, em um estudo realizado no estado da Paraiba, foi constatado que ndo houve
subsidio para a concretizacdo das ligacdes telefonicas, e que a maioria das UBS ndo possuiam
aparelhos telefonicos ou celulares, sendo assim, atividades que eram rotineiras da APS
ficaram paralisadas face a pandemia, fato que sucinta a necessidade de maiores investimentos
para a APS que garanta a realizacdo das acOes de controle para TB e outras doencas
prioritarias, mesmo em periodos adversos. (Santos et al, 2024)

A interrupcdo do tratamento para TB relatada, também demonstra o quanto a
pandemia impactou o aumento da perda do seguimento do tratamento com a desestruturacao
ou desorganizacdo dos servicos, devido a realocacdo de recursos materiais, humanos e a
prépria recomendacdo de diminuicdo da frequéncia dos atendimentos em detrimento da
COVID-19, enfatizando a vulnerabilidade programatica (LIMA et al, 2023).

Esses aspectos de vulnerabilidade também foram observados no estudo de coorte
retrospectiva, realizado no Brasil, nos anos de 2020 e 2021, mostrou que a proporcao de perda

do seguimento do tratamento aumentou em decorréncia da pandemia, sendo de
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aproximadamente 19%, valor que é trés vezes maior do que o recomendado pela OMS (Lima
et al, 2023; WHO, 2023).

Em relacdo ao diagndstico para TB em meio a pandemia de COVID-19, na terceira
categoria, constatou-se o atraso de mais de quarenta dias e de um ano para o diagnostico da
TB, embora a maioria dos entrevistados tenham sido diagnosticados em tempo oportuno.
Houveram também, erros no diagnostico diferencial da TB que contribuem ainda mais para a
disseminacédo da TB na sociedade e sugerem vulnerabilidades programaticas.

As pessoas com diagnéstico de TB, devido ao comprometimento pulmonar, fazem
parte do grupo de risco para 0 COVID-19 e podem apresentar sintomas semelhantes entre as
duas doencas, como febre e tosse, por esse motivo, precisam ser vistas com uma atengéo
especial voltada ao diagnostico diferencial e precoce (Brasil, 2023).

O atraso no diagnostico possivelmente esta relacionado a influéncia da pandemia que
culminou na queda do diagnostico para TB em todo o mundo. De acordo com o Boletim
Epidemioldgico, na Paraiba, no ano de 2020, foram notificados 1.144 novos casos, com uma
reducdo na deteccdo quando comparado ao ano anterior, demonstrando que 0s servigos nao
conseguiram manter as acbes de vigilancia e controle da TB durante a Pandemia (Paraiba,
2021), o que pode favorecer a disseminacdo da doenga na sociedade. Por isso, o diagnostico
precoce e o inicio imediato do tratamento sdo importantes acdes de controle da TB (Maia et
al, 2022).

Na quarta categoria que remete ao impacto da pandemia no tratamento da TB, houve 0
relato de trés participantes (E4, E9 e E7) a respeito do agravamento dos sintomas com
necessidade de hospitalizacdo, dentre eles o E7, que devido ao atraso no diagnéstico foi
preciso realizar uma lobectomia (retirada do l6bulo esquerdo inferior), e hoje convive com
essa sequela. O que confirmam gque mesmo sendo uma doenca curavel, vulnerabilidades
programaticas podem levar a um prognoéstico desfavoravel e remete a necessidade de maior
preparo dos profissionais para a deteccao e diagndéstico precoce da TB (Barros et al, 2021).

Ainda nessa categoria, foi enfatizado o apoio dos profissionais, com destaque para o
profissional enfermeiro como elemento essencial para o processo saude- doenca. Outras
pesquisas mostram que a enfermagem é protagonista no enfrentamento e controle da doenga,
principalmente na APS, que permite uma relagdo mutua entre profissional- usuario e também
o reconhecimento das necessidades de salide. E através dessa relagio que surgem a confianca
e autonomia que ajudam as pessoas acometidas pela TB a superarem medos, receios e

estigmas em relagéo a doenca e ao tratamento (Acosta et al, 2023; Santos et al, 2022)
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No entanto, é importante destacar, que a orientacdo incorreta sobre a transmissao da
TB, recomendando a separagdo de talheres, copos e pratos, revela vulnerabilidade
programatica. Sabe-se que a transmissdo do Mycobacterium Tuberculosis, ocorre por via
aérea, a partir da eliminacdo dos bacilos por meio da fala, tosse ou espirro, que ficam
suspensos no ar (Brasil, 2019).

Assim, o compartilhamento de informagfes como essa, separatista, ndo pode partir de
profissionais da salde, os quais devem orientar os usuarios desde a suspeicéo da doenca até a
obtencdo da cura através de informacgdes essenciais como, definicdo da TB, formas de
prevencédo, a importancia do controle dos comunicantes, o tempo de tratamento, as reagdes
adversas e a necessidade de aderir ao tratamento para a obtencdo da cura (BRASIL,2019;
Braga et al, 2022)..Desse modo, é necessario que haja qualificacdo desses profissionais com
educacdo continuada para atuar no acompanhamento do doente de TB.

N&o obstante o enfrentamento da TB, era necessario enfrentar também a pandemia da
covid-19, a obrigatoriedade de acentuar medidas de etiqueta respiratéria, higienizacdo das
méos, uso de mascaras faciais para conter a disseminacdo do novo coronavirus e se proteger
de uma possivel coinfeccdo, podem ter configurado em mais um desafio na vida de quem ja
estava tratando uma grave doenca pulmonar, como a TB (Migliori et al, 2022). Entdo, um dos
entrevistados relatou que o uso de mascara era um desafio por causa da dificuldade de
respirar.

Embora essas medidas tenham repercutido em mudangas nos aspectos
comportamentais e emocionais das pessoas. Para o enfrentamento da TB, o isolamento social
foi visto como um aliado por um dos entrevistados, pelo fato de que todos estavam em
quarentena, entdo ndo foi preciso explicacbes sobre a doenca, possibilitando evitar o
preconceito que ainda assola o enfrentamento da TB.

Concepcdes preconceituosas sobre a TB persistem nos dias atuais, mesmo sendo uma
doenca curavel, e acentuam a estigmatizacdo. Como pode ser visto através do relato de um
entrevistado, que o adoecimento por Tb ainda é associado a comportamentos desregrados,
falta de higiene. O preconceito de outras pessoas e 0 autopreconceito existem, e surgem,
muitas vezes de crencas sobre o contagio da doenca que povoam o0 imaginario social,
contribuindo para a vulnerabilidade social (Braga et al, 2022; Teixeira et al, 2023). Nesse
sentido, € necessario promover espacos de discussdo com a populacdo sobre a TB,

principalmente no que se refere a sua transmissdo e como evita-la, para que possa haver
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mudangas dessas concepgdes, desmistificando e conscientizando todos para que a pessoa
acometida por TB possa se sentir acolhida e reinserida na sociedade.

Limitac6es do Estudo
Destaca-se como limitagfes do estudo, a dificuldade de acesso ao banco de dados do
SINAN, a incompletude dos dados e/ou o preenchimento de forma incorreta, principalmente a

respeito dos enderecos, dificultando, assim, a realizacao das entrevistas.

Considerac0es Finais

Os achados permitiram compreender que a pandemia contribuiu para gerar ou
potencializar vulnerabilidades programaticas e social, as quais impactaram o enfrentamento
da TB, como: a nao realizacdo das visitas domiciliares e do TDO, interrupg¢do do tratamento,
atraso e equivocos no diagndstico, estigmatizacgao.

Em contrapartida, o apoio da familia, 0 acompanhamento do tratamento para TB pela

APS, a assisténcia de forma acolhedora, o enfermeiro como potencializador da adesdo ao
tratamento, e o proprio isolamento social com vistas a diminuicdo do preconceito foram
essenciais para o alcance da cura para TB em meio ao cenario pandémico adverso.
Nesse sentido, fica nitida a relevancia e urgéncia da ampliacdo das acGes de acompanhamento
da TB, com base em estudos como esse, capazes de identificar vulnerabilidades que possam
interferir negativamente na adesdo ao tratamento, as quais possibilitam de forma integral
visualizar as necessidades de saude e poder contempla-las.

Dessa forma, possam contribuir para o alcance dos ODS, com vistas a combater a TB
como problema de salude publica na sociedade. De tal modo, acredita-se que é necessario
promover educacdo permanente em salde sobre o manejo e controle da doenca, de forma
efetiva para os profissionais de salde, proporcionar educa¢do em salde também para a
populacdo para que todos possam se engajar na luta contra TB; e fortalecer politicas e
investimentos para que as atividades inerentes a todos os niveis de atenc¢do, principalmente a

APS possam ser mantidas, mesmo em periodos de crise sanitarias.
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4.2 Artigo 2 - “Tive medo de morrer”. 0 descobrir-se com tuberculose e a vivéncia da

doenca na pandemia da COVID-109.

RESUMO

Objetivo: Compreender a vivéncia das pessoas acometidas pela TB pulmonar durante a
pandemia da COVID-19. Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
qualitativa. Participara 11 individuos, sendo realizadas entrevistas semiestruturadas. Os dados
foram analisados através da técnica de analise de conteddo proposta por Bardin. Resultados:
emergiram trés categorias, através das quais foi possivel evidenciar que vivenciar o
adoecimento por tuberculose durante a pandemia da covid-19 foi uma experiéncia ruim,
desafiadora e fez acentuar sentimentos de angustia, preocupacdo e medo da morte,
principalmente se houvesse contaminacdo com a covid-19. Mas também a pandemia, na
perspectiva dos entrevistados a pandemia através de medidas emergenciais como uso
obrigatorio de mascara para todos; a quarentena, e o trabalho remoto permitiram que eles
continuassem com suas atividades laborais e ocasionou em maior discricdo em relacdo a
expor o diagnostico de tuberculose para a sociedade, minimizando o preconceito.
Considerac6es Finais: conclui-se que os profissionais de salde devem compreender como a
pessoa acometida por tuberculose se sente e quais os desafios que enfrentam para realizar o
tratamento, sendo informacgdes essenciais para a tomada de decisdes que visem oferecer
assisténcia integral e mais humanizada, fortalecendo o vinculo entre paciente- profissional-
familia que foi diluido no contexto pandémico.

Descritores: Tuberculose; Pandemia Covid-19; Processo saude- doenca; Saude Publica.

Introducgéo

A tuberculose (TB), apesar de ser uma doencga que possui prevencao e cura, continua
sendo um grave e desafiador problema de saude pablica. No ano de 2022, estima-se que 10,6
milhdes de pessoas adoeceram por TB no mundo e 1,3 milhdes morreram devido a doenca
(WHO, 2023). No Brasil, um dos paises com alta carga de TB, no qual mais de 80 mil pessoas
continuam a adoecer todos os anos. No ano de 2022, a TB foi a segunda principal causa de
morte por um unico agente infeccioso, ultrapassada apenas pela COVID-19 (Brasil, 2024).

O adoecimento por TB engloba ndo apenas as manifestacdes clinicas da doenca, mas
pode gerar sofrimento por comprometer 0 modo de viver em sociedade, afetando o cotidiano e
as relacdes sociais, familiares e as atividades laborais (Teixeira et al., 2023). A vivéncia das
pessoas diagnosticadas com TB é cercada por sentimentos como tristeza, angustia, medo da
morte e de contaminar pessoas proximas, entre outros pensamentos negativos que Sao
acentuados pelas representacfes que a TB ainda possui na sociedade, sendo vista como uma

doenca temida, com olhares preconceituosos, que ndo percebem a pessoa com TB como um
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individuo singular, com uma histéria de vida, e sim como uma pessoa infectante, que precisa
ser isolada do convivio social (Teixeira et al., 2023; Moura et al., 2024; Silva et al., 2022 ).

Enfrentar a TB tornou-se ainda mais desafiador no periodo em que a humanidade
vivenciou uma forte crise sanitaria e social, causada pela pandemia da COVID-19, a qual
afetou 0 modo de viver em sociedade, ndo apenas em relacdo a saude fisica dos individuos,
mas também nos aspectos econémico, social, cultural e emocional (Borges, 2023). O mundo
foi obrigado a aderir as necessarias medidas sanitarias como distanciamento social, para
conter a disseminacdo do virus SARS-COV-2 e para sobreviver diante de um cenario
permeado por incertezas, medos, muitos adoecimentos e mortes (Mendes, 2020).

Desse modo, acentuaram-se ainda mais as fragilidades, preocupacbes e medos que
permeiam a vivéncia dos individuos acometidos por TB. Estudos evidenciaram que as pessoas
com TB sdo consideradas vulnerdveis ao adoecimento por COVID-19 e que podem
desenvolver formas graves da doencga, devido ao comprometimento pulmonar em decorréncia
da TB, podendo ocasionar desfechos desfavoraveis como a morte (Maia, et al., 2022, Hino et
al, 2021).

Além disso, a pandemia impactou negativamente na realizacdo das acdes de controle e
acompanhamento da TB, com a diminuicdo das notificacdes, aumento da perda do
seguimento do tratamento e, consequentemente, aumento da morbimortalidade. Assim, a
pandemia retrocedeu avangos conquistados na luta contra TB e comprometeu o alcance das
metas da Estratégia Global para o fim da TB e o plano nacional pelo fim da doenca até 2035
(Lima et al., 2023, Maia et al., 2022; Oliveira et al., 2024; Brasil, 2024; Hino et al., 2021,
Brasil, 2022).

Nesse sentido, reconhecendo as repercussdes da pandemia nas ac6es de enfrentamento
da TB é fundamental compreender como as pessoas diagnosticadas com TB pulmonar
vivenciaram a doenca nesse periodo. Tal compreenséo pode contribuir, com subsidios, para a
retomada e reorganizacdo das acBes e formulacdo de novas estratégias para o controle e
eliminacdo da TB como problema de saude publica, no periodo pds- pandemia. Desse modo,
este estudo objetivou compreender a vivéncia das pessoas acometidas pela TB pulmonar
durante a pandemia da COVID-19.

OBJETIVO
Compreender a vivéncia das pessoas acometidas pela TB pulmonar durante a
pandemia da COVID-19.
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METODOS

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo do comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba
n® 6.123.440, em Junho de 2023. Os participantes foram esclarecidos quanto a pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizagdo

para Gravacao de Voz (TAGV), e foi assegurado o anonimato dos depoentes.

Tipo de estudo
Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, norteado pelas recomendacgdes do
Consolidated criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), composto por 32 itens

que direcionam padr@es claros e essenciais para compor a pesquisa qualitativa.

Cenério do estudo

O estudo desenvolveu-se em um dos maiores municipio do interior do Nordeste
Brasileiro, com populacdo 419.379 habitantes (IBGE, 2022).

O Programa de Controle da TB municipal é composto por 80 Unidades Basicas de
Saude distribuidas em 7 distritos sanitarios, onde atuam 105 equipes da Estratégia de Saude
da Familia, um Ambulatério de Referéncia em TB e Hanseniase, seis centros de saide, duas
policlinicas, uma equipe de consultério de rua. Tem como referéncia estadual, o Hospital
Clementino Fraga, localizado na capital do Estado- Jodo Pessoa (Paraiba, 2024).

Fonte de dados

A populacéo foi composta por todas as pessoas diagnosticadas com a forma pulmonar
da TB (casos novos), durante a pandemia de covid-19 e que estiveram em tratamento no
municipio em estudo, nos anos de 2020 e 2021. Adotou-se como critérios de inclusdo: idade
superior a 18 anos, classificados como caso novo para tuberculose, diagnosticados com a
forma pulmonar durante a pandemia da covid-19 e que fizeram o tratamento no periodo pré-
estabelecido, em uma unidade da ESF da zona urbana ou no Ambulatorio de Referéncia.
Foram excluidos os privados de liberdade e os que apresentaram enderecos inexistentes ou
incompletos.

A amostra foi obtida por conveniéncia, sendo entdo composta por 11 pessoas,

delimitada no proprio desenvolvimento do estudo através do critério de saturagéo teorica dos



41

dados, que ocorre quando ndo ha elemento novo nas informac@es coletadas, chegando-se ao
adensamento teorico, ocasionado pelas repeticbes (Fontanella et al., 2011)

Coleta e organizacdo dos dados

Para 0 acesso aos participantes, realizou-se primeiro contato com a coordenacgao da
vigilancia epidemiolédgica do municipio, que forneceu uma lista de 84 pessoas notificadas
com TB entre os anos 2020 e 2021, cadastrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Destas, 40 atendiam aos critérios de inclusdo, mas 10 pessoas nao
foram identificadas como cadastradas na UBS ap0s contactar os Agentes Comunitarios de
Saude, 7 ndo foram encontradas em suas residéncias apds ao menos duas tentativas e 05
mudaram-se para outras cidades. Ademais, nenhuma pessoa recusou-se a participar da
pesquisa. A coleta de dados ocorreu nos meses de Janeiro e Fevereiro de 2024.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal, enfermeira, estudante do
curso de mestrado em Saude Puablica pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
integrante do grupo de pesquisa Avaliacdo dos servicos de saude, com énfase em tuberculose
(UEPB/ CNPqg), através do qual todos possuem experiéncia na realizacdo do TDO no
municipio em estudo. Participaram também da coleta de dados, dois graduandos do curso de
enfermagem e integrantes do grupo de pesquisa que receberam treinamento pela pesquisadora
principal com base no referencial tedrico e nos objetivos que seriam alcancados. Os
participantes foram abordados pessoalmente e as entrevistas ocorreram nas residéncias dos
mesmaos.

Para obtencéo dos dados foi utilizado um roteiro semiestruturado com perguntas sobre
as caracteristicas sociodemograficas e a questdes norteadora: Fale sobre a experiéncia de ser
doente com tuberculose durante a pandemia da COVID-19. Os depoimentos foram
audiogravados apds o consentimento de cada entrevistado, tiveram duracdo média de 9
minutos. Logo ap6s serem realizadas, as entrevistas eram transcritas na integra, havendo
devolutiva para aqueles que demonstraram interesse em receber uma cépia, com vistas a

possiveis correcoes.

Anélise dos dados
Para essa pesquisa, utilizou-se a técnica de Analise de Conteldo proposta por
Bardin (2016), através da categorizacdo tematica, contemplando as trés etapas: pré- anélise,

através da qual foi realizada a leitura flutuante dos depoimentos; seguido pela leitura



42

exaustiva do material, selecionando as unidades de registro. E por Gltimo, as unidades de

registro foram organizadas em categorias e interpretadas de acordo com a literatura.

Resultados

Participaram do estudo 11 pessoas, diagnosticadas com TB durante a pandemia da
COVID-19. Quanto a caracterizacdo dos participantes, 4 (36,4%) eram do sexo masculino e 7
(63,6) do sexo feminino, cuja idade seis (54,5%) participantes possuiam entre 30- 55 anos.
Em relacdo a escolaridade, cinco (45,4%) possuia ensino superior completo. Seis (54,6%)
entrevistados autodeclararam-se brancos, cinco (45,4%) possuiam trabalho formal, oito
(72,8%) com renda entre 1 a 2 salarios minimos. No que se refere ao acompanhamento, oito
(72,2%) foram acompanhados pela UBS e todos os onze (100%) fizeram o tratamento
autoadministrado, nove (81,8%) concluiram o tratamento em seis meses, conforme expresso

na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagéo dos entrevistados
CARACTERIZAC}AO DOS ENTREVISTADOS

VARIAVEIS N %

SEXO |
Masculino 4 36,4

Feminino 7 63,6

FAIXA ETARIA |
19-29 3 27,3

30-55 6 54,5

56-75 2 18,2

ESCOLARIDADE |

Ensino fundamental completo 2 18,2
Ensino médio incompleto 2 18,2
Ensino médio completo 1 9,1
Ensino superior incompleto 1 9,1
Ensino superior completo 5 45,4
ETNIA/ COR

Branco 6 54,6
Pardo 4 36,3
Negro 1 91
OCUPACAO/ SITUACAO

Trabalho formal 5 45,4
Trabalho informal 2 18,2

Desempregado 1 9,1
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Aposentado 2 18,2

Estudante 1 91

POSSUIA RENDA DURANTE O TRATAMENTO PARA TB:

N&o possuia 1 9

1-2 salérios minimos 8 72,8

2-3 salarios 2 18,2

TIPO DE ACOMPANHAMENTO \
UBS 8 72,2

Referéncia 3 27,8

TIPO DE TRATAMENTO \
Autoadministrado 11 100

DURACAO DO TRATAMENTO |
6 meses 9 81,8

> 6 meses 2 18,2

Fonte: elaborada pela autora, 2024.

Através da analise do corpus emergiram trés categorias sobre a experiéncia de ter sido
acometido pela tuberculose em meio ao cenario da pandemia da COVID-19: “Impacto de
receber o diagnostico da tuberculose em meio ao cenario pandémico”, “Conviver com a
tuberculose em meio a pandemia”, “Aspectos que colaboraram para o enfrentamento da

tuberculose, no olhar da pessoa acometida pela doenga”

Categoria I- Impacto de receber o diagndéstico da tuberculose em meio ao cenario
pandémico

Para alguns entrevistados, descobrir-se com tuberculose em meio & pandemia causou
surpresa por ndo ter conhecimento sobre a doenca e por achar que a TB nédo estava mais
presente na sociedade.

Eu nem sabia, nem ouvi falar dessa doenga, nunca sabia (E2).

E, pra mim foi bem complicado, comecando pelo diagndstico né, que era
uma coisa que eu ndo esperava, e também algo que a gente ndo ver com
muita frequéncia na minha realidade, entdo ja teve esse impacto (E11).

O diagnostico também despertou sentimentos de angustia, em saber que teria que
enfrentar a TB durante a pandemia, num cenario de incerteza, acompanhado pelo medo e

preocupacdo em transmitir a doenga para seus familiares.

Terrivel, porque além de vocé estd com uma doenca de certa forma grave e
ainda por cima saber que tinha o COVID e ainda n&o tinha nem previséo de
sair uma vacina, e quando iria ter algum tratamento pra isso, entdo foi
terrivel (E10).
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Minha preocupacéo era a familia poder adoecer também (ES8).

Medo de tanto transmitir pra alguém, porgue aqui na minha casa, minha
mée e meu irmdo sdo fumantes, tanto transmitir pra eles quanto pegar o
COVID (E10)

Categoria I1- Conviver com a tuberculose em meio a pandemia

Na percepcdo dos participantes, conviver com a TB em meio a pandemia foi uma

experiéncia ruim, que gerou medo de haver complicagdes, mas principalmente fez acentuar o

medo de morrer, caso houvesse a contaminacdo com a COVID-19. Como exemplificado nos

trechos abaixo:

E como seria enfrentar uma tuberculose junto com uma pandemia? O risco
de pegar Covid, de morrer, enfim, s passava cenas traumaticas na mente,
pensamentos catastroficos, mas redobrei os cuidados(E9).

vocé saber que naquele momento se pegasse uma doenca dessa vVocé ndo
poderia sequer escapar por mais que fosse jovem, que ndo fumasse, que néo
bebesse, mas enfim eu tava com um problema no pulméo e era aonde a
doenca atacava, 0 COVID atacava. Tive medo de morrer (E10).

Foi necessario enfrentar também as dificuldades ocasionadas pela complexidade do

tratamento medicamentoso para TB, como pode ser visualizado nas falas a seguir:

O tratamento a principio com relacéo a reacdes foi muito dificil. E por conta
do medicamento e durante o tratamento eu ficava contando os dias das
melhoras (E1).

A medicacdo é horrorosa, muito forte, muito forte, ai tem que ficar sem
ingerir alguma alimentacdo que ndo pode, a base de lactose ndo pode e me
deu alergia (E7)

As medidas de enfrentamento da COVID-19 constituiram mais um desafio, como o

isolamento social, além da intensificacdo dos cuidados para evitar uma coinfeccdo TB e

COVID-19.

Eu sofri viu, né porque além de vocé esta retida em casa, ainda tinha, assim,
o afastamento, a doenca que tinha que lidar com ela (E7).

Os cuidados que eu tive que redobrar no periodo de pandemia justamente
para ndo me contaminar. Com a pandemia fechou tudo e eu tive que me
restringir, ficar sem nenhum contato, até o pessoal de casa teve que ter mais
cuidado (E11).

Evidenciou-se a existéncia de preconceito, por parte de profissionais da salde,

relatado por um dos participantes:
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Eu notei que pessoas, do proprio posto, daqui mesmo do bairro, elas
falavam da gente como se a gente fosse um doente, um leproso... ndo tinha
preparo nenhum pra ta lidando com pessoas que estavam diante de um
diagndstico diferente (E5).

Categoria Il11- Aspectos que colaboraram com o enfrentamento da tuberculose,
no olhar da pessoa acometida pela doenca

Apesar do cenario pandémico ter sido ainda mais desafiador para quem ja estava com
uma doenga grave pulmonar, como a TB, a pandemia através de medidas emergenciais
sanitarias internacionais e nacionais para conter o avan¢o do virus acarretou na
obrigatoriedade de todos se resguardarem em suas residéncias, e também na possibilidade de
trabalhar remotamente, sendo assim, também impactou de forma positiva, favorecendo o
enfrentamento da doenca, de acordo com alguns dos entrevistados.

Foi um momento dificil e ao mesmo tempo foi pra mim me recolher
também que eu vinha numa luta didria muito grande de trabalho um
esgotamento psicolégico também diante de problemas que acontecia com
servigos de comunidade e de familia (E1)

Entdo pra mim veio a somar porque, assim, logico que havia uma
preocupacao né se eu pegar, pronto, eu vou morrer, vai ser uma tragédia, e
ai todo mundo se preocupava, minha familia, as pessoas mais proximas da
minha casa, com isolamento, ndo tive como trabalhar presencialmente,
fiquei s6 no online. Entdo, por conta dessas questdes nao parecia algo tdo
ruim, e foi de fato um periodo assim muito leve assim pra mim, eu
considero que eu tive uma tuberculose muito leve, com relagdo ao que a
gente sabe e escuta por ai que se informa que € um a doenca que mata
muito, gravissima (E9)

Outro aspecto pandémico apontado como facilitador para o enfrentamento da TB, foi a
guarentena, medida que foi imposta para todos e que contribuiu para que as pessoas
acometidas por TB pudessem se reservar, terem maior discricdo, como pode ser evidenciado

através das falas a seguir:

Juntou o tempo de pandemia com o meu tratamento, acabou que eu fiquei
mais, todo mundo ficou em off, ficou mais resguardado, acabei que poucas
pessoas ficaram sabendo dessa doenca, da tuberculose (E11).

Inclusive hoje € que t4 sendo um pouco aberto com vocé aqui, mas usei da
maior discri¢éo (EB6).

A pandemia pra mim foi uma aliada, ndo sei se a palavra ideal seria essa,
mas contribuiu assim, pelo menos emocionalmente, pra mim, eu ndo me
sentia assim, sozinha, foi mais facil de enfrentar tudo isso (EQ9).
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Discusséo

O sentimento de surpresa ao receber o diagndstico para TB, que emergiu na primeira
categoria, corrobora com outros estudos (Silva et al., 2022; Moura et al., 2024), mas também
pode estar relacionado a forma como a TB, historicamente, atinge a sociedade, sendo uma das
doencas mais prevalentes entre as pessoas em situacdo de pobreza (WHO, 2023). Porém, o
perfil sociodemografico dos participantes do estudo revela-se contraditorio a essa realidade,
visto que a maioria possuia ensino superior completo e renda mensal de mais de um salario-
minimo.

Além disso, descobrir-se com TB em meio ao cendrio pandémico cercado por
incertezas, o qual a ciéncia e a humanidade ndo estavam preparadas para enfrentar foi
desafiador e contribuiu para agravar ainda mais o sofrimento emocional que a TB acarreta
(Mendes, 2020; Moura et al, 2024) assim, fez acentuar sentimentos de angustia e medo
evidenciados pelas falas dos participantes.

O impacto causado por saber-se doente de tuberculose repercute imediatamente nas
relacBes interpessoais, pois a representacdo da TB na sociedade ainda estd associada a uma
doenca temida, separatista por ser infectocontagiosa, mesmo possuindo tratamento gratuito
pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e sendo curavel. Nesse sentido, surge o medo de
transmitir a doenca para familiares e para as pessoas mais proximas (Teixeira et al., 2023;
Moura et al., 2024; Linhares; Paz, 2020).

Na segunda categoria, 0 medo de morrer relatado pelos participantes foi intensificado
pela crise sanitaria causada pela rapida dissemina¢do do virus SARS-COV-2. Estudos
demonstraram que a associa¢do da TB com a COVID-19 pode resultar em maior risco de
desfechos desfavoréveis e morte (Hino et al., 2021; Maia et al., 2022; Oliveira et al., 2024)

Ainda nessa categoria foi enfatizada pelos entrevistados, a dificuldade de enfrentar a
TB devido a complexidade dos medicamentos para tratar a TB. Porém, sabe-se que o
tratamento é indispenséavel para garantir a cura da doenga, tem duracdo minima de seis meses
e é composto por duas fases: a intensiva ou de ataque, realizada nos dois primeiros meses que
tem como principal objetivo reduzir rapidamente a carga bacilar e consequentemente diminuir
0 contagio da doenca, em geral isso ocorre apds 15 dias do inicio do tratamento, consiste na
ingestdo diaria de uma dose fixa combinada contendo 4 principios ativos (rifampicina,
isoniazida, etambutol e pirazinamida) em um tnico comprimido (Brasil, 2019).

A segunda fase do tratamento é a de manutencdo que deve ser concluida em 4 meses, a

qual visa eliminar os bacilos resistentes e reduzir a possibilidade de recidiva da doenca, séo
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ingeridos um comprimido contendo 2 principios ativos (Rifampicina e isoniazida). A maioria
dos pacientes ndo apresentam reacOes adversas relevantes, as mais frequentes sdéo mudanca da
coloracgdo urina, intolerancia gastrica, alteragdes cutaneas, ictericia e dores articulares. Essas
reacOes ndo impedem o seguimento do tratamento nem sua alteracdo, devendo continuar o
acompanhamento da TB na Atencao Primaria (Brasil, 2019).

Um estudo realizado por Silva e colaboradores que objetivou analisar a vivéncia da
tuberculose na perspectiva do homem e da mulher destacou como dificuldades do tratamento
para TB os efeitos causados pelos medicamentos, o horario matutino e a sensacdao de aumento
dos efeitos colaterais por causa do jejum prévio a ingestdo da medicacdo (Silva et al., 2022).

Além dessas dificuldades inerentes ao tratamento, a falta de orientacdo do usuario
sobre a doenca e o0 préprio tratamento, barreiras sociais, econémicas, demogréficas, culturais
configuram fatores que interferem na adesdo ao tratamento e potencializam a interrupcdo do
tratamento (Moura et al., 2024). A interrupgdo do tratamento representa um dos maiores
entraves para o controle da TB e a pandemia da covid-19 repercutiu negativamente nas
atividades de acompanhamento da TB contribuindo para acentuacdo dessa problematica. No
Brasil, a propor¢éo de pessoas cujo tratamento foi interrompido vem aumentando, passando
de 12,5%, no ano de 2019, para 14,4% em 2021. O estado da Paraiba, no ano de 2020,
apresentou um amento de 9,5% na interrup¢do do tratamento (Brasil, 2023).

Por isso, o cuidado voltado para a pessoa com TB necessita do fortalecimento do
vinculo entre pacientes e as equipes de saude, de disseminacdo de informacdes sobre o
tratamento assim como o acolhimento humanizado, individualizado, com escuta qualificada
que seja capaz de identificar aspectos que possam interferir na adesdo ao tratamento e
obtencdo da cura e procurar soluciona-los. Nesse sentido, destaca-se a realizacdo do
tratamento diretamente observado (TDO) como principal estratégia de adesdo ao tratamento,
por permitir a construcdo de vinculo entre profissionais de salde, pacientes e familiares,
consiste na supervisdo da tomada de medicacao e proporciona maior aproximacgao do contexto
em que esta inserido a pessoa acometida por TB.

Entretanto, sabe-se que a pandemia impactou de forma negativa na prestacdo desse
cuidado, o distanciamento social configurou numa barreira para formagéo e manutencao de
vinculo entre os pacientes e os profissionais de saude, além disso pode ter contribuido para a
ndo realizacdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO), visto que todos o0s
entrevistados relataram ter realizado o tratamento autoadministrado (Hino et al., 2021; Maia

et al., 2022). Por isso, torna-se indispensavel a formulacdo de estratégias que visem a
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reorganizacdo desses servigcos para que as metas pactuadas para eliminacdo da TB como
problema de saude publica sejam alcancadas.

O estigma também foi mencionado nessa categoria, advindo de profissionais de salde,
assim como relatado por Fernandes e colaboradores, no qual foi observado faces
preconceituosas e de medo por parte dos profissionais que atendiam as pessoas diagnosticadas
com TB. Para que esse comportamento ndo ocorra é necessario investir em educagdo
continuada, com capacitacdo que vise a prestacdo de uma assisténcia mais humanizada,
acolhedora que seja capaz de destituir qualquer forma de preconceito devido a doenca
(Fernandes et al., 2020).

Na percepcdo dos participantes, na categoria trés, foram evidenciados aspectos
pandémicos que colaboraram para o enfrentamento da TB, no sentido de que contribuiram
para evitar a exposicdo do adoecimento por TB no meio social. Dessa forma, é possivel
compreender que a pandemia através de medidas emergenciais como uso obrigatério de
mascara para todos; a quarentena, que restringiu a movimentacdo de pessoas, e o trabalho
remoto permitiu que essas pessoas diagnosticadas com TB permanecessem inseridas na
sociedade, sendo possivelmente vista como um “escudo” para resguarda-los de possiveis
comportamentos discriminatorios.

Um estudo realizado por Teixeira e colaboradores, constatou através das falas dos
participantes, que a pessoa com TB ainda é vista pela sociedade como um ser indesejavel,
improdutivo, reduzindo-o0 a um ser que é transmissor da doenca, afetando seu modo de viver,
suas relacGes familiares e laborativas (Teixeira et al., 2023).

Nessa perspectiva, a TB carrega o fardo de ser uma doenga social, cercada
constantemente pelo preconceito e estigma resultantes de concepg¢des equivocadas, negativas
e de exclusdo. Sendo assim, a problematica que envolve a pessoa acometida pela TB
ultrapassa manifestacdes clinicas da doenca e atinge o seu viver social (Moura et al., 2024).
Por isso € de extrema importancia que a sociedade compreenda, através de maiores
investimentos em educacdo em salde, os conceitos sobre a doenca no que se refere a
sintomatologia, diagndstico, tratamento, e principalmente, o seu contagio, como forma de
impedir pré-julgamentos, e a perpetuacdo de crencas e concepgdes incorretas, e assim superar

estigmas e preconceitos que assolam a pessoa diagnosticada com TB de forma devastadora.
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Considerac0es Finais

Vivenciar o adoecimento por tuberculose é uma experiéncia dificil e enfrenta-la no
periodo pandémico fez acentuar ainda mais 0s sentimentos negativos que circundam a pessoa
diagnosticada com TB, principalmente em relacdo ao medo de morrer caso houvesse a
contaminagdo com a covid-19, além de angustia e preocupacéo.

Na percepcdo dos participantes, a pandemia acarretou também na necessidade de
intensificar os cuidados para prevenir a contaminacdo. Em contrapartida, com as medidas
emergenciais para conter a disseminacdo do virus impostas para todos, facilitou o
enfrentamento da TB, pois as pessoas com TB evitaram expor o adoecimento para a
sociedade, assim foi possivel, por exemplo, continuar com suas atividades laborais de forma
remota, 0 que talvez ndo fosse possivel devido as representacfes que a TB ainda possui na
sociedade. Assim, como pode ser percebido pelo relato de preconceito sofrido e que se
originou de profissionais da saude.

Dessa forma, esses achados refletem o quanto a sociedade precisa, urgentemente,
abolir comportamentos discriminatorios em relacdo a pessoa acometida por TB, para isso €
necessario, através da disseminacdo da informacdo em salde, compartilhar conceitos sobre a
doenca, principalmente em relagdo a sua forma de contaminacao.

Nessa perspectiva, ¢ fundamental também investir em educacdo continuada, a fim de
capacitar profissionais para 0 manejo da TB. Além disso, precisam compreender como a
pessoa acometida por TB se sente e quais os desafios que enfrentam para realizar o
tratamento, e a partir dessas informac6es sejam capazes de tomar as decisfes e oferecer um
cuidado integral e mais humanizado, identificando as necessidades de saude, fortalecendo o
vinculo entre paciente- profissional- familia que foi diluido no contexto pandémico devido a
necessidade de todos se voltarem para conter a disseminacdo do virus, e através da articulacao
com outros setores desenvolver estratégias que fortalecam a adesdo ao tratamento, através de
aconselhamento motivacional, educacdo em salde, realizacdo do tratamento diretamente

observado, pois o enfrentamento da TB de forma efetiva depende da participacao de todos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a pandemia repercutiu de forma negativa, acentuando os desafios que
norteiam o adoecimento por tuberculose. Contribuiu para potencializar vulnerabilidades
programaticas e social como atraso e equivocos no diagnostico, ndo realizagdo das visitas
domiciliares e do TDO, interrupcdo do tratamento e o aumento do preconceito. Além disso,
fez emergir o medo de morrer se houvesse a coinfec¢cdo com a COVID-19.

Em contrapartida, enfrentar a TB em meio a um periodo adverso foi possivel através
do apoio da familia, do acompanhamento do tratamento para TB pela APS, da assisténcia de
forma acolhedora, do enfermeiro como potencializador da adesdo ao tratamento, e do proprio
isolamento social que permitiu a diminuicdo do preconceito, ja que todos tinham que se isolar
nao apenas a pessoa com TB como acontecia antes.

Diante de todas essas repercussdes causadas pela pandemia no processo de
enfrentamento da TB torna-se necessario que os profissionais de saide compreendam como as
pessoas acometidas por TB se sentem e quais suas dificuldades, necessidades de saude para
que contribua para a tomada de decisdes. Além disso, torna-se imprescindivel educacéo
permanente em salde sobre o manejo e controle da TB, de forma efetiva para os profissionais,
proporcionar educacdo em salde para a populacdo com vistas a minimizar o preconceito e
assim todos possam se engajar na luta para eliminar a TB como problema de salde publica e
alcancar os ODS. Para isso, também, é importante fortalecer politicas e investimentos para
que as atividades de prevencdo, controle e acompanhamento para TB continuem mesmo em

periodos adversos de crise sanitaria, como a pandemia.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ENTREVISTA: TiTULO DA PESQUISA- COMPREENSAO DA PERCEPCAO DOS SUJEITOS
SOBRE O ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Namero do formulario: Data da coleta: [

Duracdo da entrevista: Horario da entrevista:

Nome do entrevistador:

CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS:

1. Idade:

2. Sexo: 1( ) Masculino; 2 () Feminino

3. Escolaridade: 1 ( ) Sem escolaridade; 2 ( ) Ensino fundamental | incompleto; 3 ( ) Ensino fundamental
completo; 4 ( ) Ensino fundamental 11 incompleto; 5 ( ) Ensino fundamental 1l completo; 6 ( ) Ensino
médio incompleto; 7 ( ) Ensino médio completo; 8 ( ) Ensino superior incompleto; 9 ( ) Ensino
superior completo; 0 ( ) NS/NR

4. Etnia/cor: 1 ( ) Branco; 2 ( ) Negro; 3 ( ) Pardo; 4 ( ) Indigena; 5 ( ) Amarelo; 0 ( ) NS/NR

5. Ocupagdo/Situacao (durante o tratamento da TB): 1 ( ) Trabalho formal; 2 ( ) Trabalho informal; 3 ()
Desempregado; 4 ( ) Aposentado; 5 () Estudante

6. Possuia renda durante o tratamento da TB: 1( ) N&o possuia renda; 2 ( ) > que 1 salario minimo; 3 ()
1-2 salarios minimos; 4 ( ) 2-3 salarios minimos; 5 ( ) 3-4 salarios minimos; 6 ( ) acima de 4 salarios

minimos.
7. Beneficirio de Programa Social durante o tratamento da TB: 1( ) sim, qual? ; 2 () Nao.
8. Tipo de acompanhamento: 1 ( ) UBS; 2 ( ) Referéncia; 3 ( ) outro 0( )NS/NR
9. Tratamento: 1 () Autoadministrado; 2 ( ) TDO; 0 ( ) NS/NR

10. Duragdo do tratamento: 1 () 6 meses; 2 () mais de 6 meses, Se sim quantos meses?
11. Agravos e doengas associados: 1 () Aids; 2 ( ) Alcool; 3 ( ) DM.; 4 ( ) HAS; 5 ( ) Uso de drogas ( );
6 () Doenca mental; 7 () Tabagista; 8 ( ) Outro ;9 () Nenhum; 0 ( ) NS/NR

12. Fale como se deu o seu diagnostico e tratamento para tuberculose em meio a pandemia de covid-19.
13. Fale sobre a experiéncia de ser doente com tuberculose durante a pandemia
14. Fale sobre 0 acesso aos servigos de salide para tratamento de tuberculose durante a pandemia.

15. Fale sobre a assisténcia prestada pelos profissionais de salde durante o tratamento da tuberculose
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Projeto de Pesquisa: COMPREENSAO DA PERCEPGAO DOS SUJEITOS SOBRE O
ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Pesquisador Responsavel: THAYNARA ELOISE BARACHO DE ALBUQUERQUE FARIAS

Prezado,

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a) da pesquisa intitulada:
COMPREENSAO DA PERCEPCAO DOS SUJEITOS SOBRE O ENFRENTAMENTO DA
TUBERCULOSE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19, sob a orientagdo da Profa. Dra. Tania Maria
Ribeiro Monteiro de Figueiredo, da Universidade Estadual da Paraiba. O convite esta sendo feito a vocé porque
vocé pode contribuir para compreender a repercussdo da pandemia da Covid-19 durante o enfrentamento da
tuberculose na cidade de Campina grande. Sua contribuigdo é importante, porém, vocé ndo deve participar contra
a sua vontade.

Essa pesquisa possui como objetivo: Compreender as implicacfes da pandemia da covid-19 no
enfrentamento da tuberculose, em um municipio do Nordeste brasileiro. Visa contribuir para o planejamento,
organizacdo, execucdo, monitoramento e avaliacdo das a¢bes de controle da tuberculose no municipio.

Procedimentos aos quais sera submetido (a): O (a) senhor (a) participard de uma entrevista com duragéo
média de 30- 40 minutos, a ser realizada uma Unica vez. Sera utilizado um gravador de audio para que os dados
possam ser analisados posteriormente.

Riscos em participar da pesquisa: Informamos que os riscos ao participar do estudo sdo minimos, podendo se
relacionar ao constrangimento durante a entrevista, como também cansago mental em decorréncia do tempo de
entrevista. Visando minimizar esses riscos, a entrevista ocorrera no local privativo, com a garantia da
confidencialidade, da ndo identificagdo do nome do entrevistado. O tempo de entrevista ndo ultrapassara o
previsto, e o entrevistado podera utilizard o tempo que estiver disponivel para responder aos questionamentos,
ndo estando obrigado a cumprir qualquer tempo

Beneficios em participar da pesquisa: Os beneficios estdo relacionados a possibilidade dos resultados do
estudo subsidiem as politicas de controle da tuberculose nos servigos de satide do municipio.

Privacidade e confidencialidade: Depois da entrevista, as informacGes prestadas serdo utilizadas sem
identificacdo pessoal dos participantes em todas as etapas do estudo. Ou seja, todos os resultados do estudo seréo
apresentados sem identificar individualmente qualquer participante. As suas informagdes ndo serdo passadas a
terceiros e, apds a finalizacdo da pesquisa, serdo apagadas e desprezadas. Asseguramos o sigilo absoluto quanto
a sua identificacdo e participacdo ndo divulgando dados que possam te identificar e somente as pesquisadoras
poderdo ter acesso a eles utilizando-os somente para os fins desta pesquisa em cumprimento aos requisitos da
Resolugdo 466/12, juntamente com a 510/16 do Conselho Nacional de Salde. A gravacdo da entrevista sera
tratada de forma a garantir a privacidade e a confidencialidade e os dados pessoais ndo serdo divulgados, bem
como os dados da pesquisa a serem divulgados ou publicados ndo permitirdo a identificacdo do participante.

Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa: O participante tem o direito, caso solicite, a ter acesso aos
resultados da pesquisa.

Custos envolvidos pela participagdo da pesquisa: a participacdo na pesquisa ndo envolve custos ao
participante.

Justificativa para realizacdo da pesquisa: Através dessa pesquisa espera-se encontrar evidéncias cientificas
sobre como foi 0 enfrentamento da TB nesse cenario de crise sanitaria. Como também, através dos dados obtidos
desse estudo, possa haver um aprimoramento dos programas voltados para o controle da TB e assim contribuir
para fortalecer a adeséo ao tratamento e controle da doenca na sociedade.
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Solicitamos a sua colaboracdo para que a entrevista seja gravada, bem como, a sua autorizacdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salide e publicar em revistas cientificas. Seu nome
ndo sera identificado e sera sempre mantido em sigilo. Esclarecemos que sua participacdo € voluntéria e,
portanto o (a) senhor (a) ndo é obrigado (a) a fornecer informac@es caso nado se sinta confortavel e pode desistir a
qualquer momento sem sofrer nenhum prejuizo.

Né&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e ndo
havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario. Mas sera
garantida indenizacdo diante de eventuais dados decorrentes da pesquisa.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando
necessario for, podera revelar os resultados ao individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucéo
N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Salde. Serd garantido que o participante da pesquisa
recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em caso de davidas, vocé podera obter maiores informacfes entrando em contato com o responsavel
pela pesquisa Thaynara Eloise Baracho de Albuquerque Farias, através do telefone celular (83) 996767621 ou
através do e-mail: thaynara.eloise.baracho.farias@aluno.uepb.edu.br, ou do endereco: Rua Baralnas, 351 -
Universitario, Campina Grande - PB, 58429-500. Caso suas dividas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou
seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa através do telefone (83) 3315-3373
ou através do e-mail: cep@setor.uepb.edu.br, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da
Universidade Estadual da Paraiba, Rua Barainas, 351,Campina Grande — PB e da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa e ter lido os esclarecimentos prestados no
presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
autorizo a participagdo no estudo,
como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a
nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor,
ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante
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ANEXO A — CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING QUALITATIVE

RESEARCH (COREQ)

Critérics consolidados para relatar pesquisa qualitativa

e do item [ Topico I Perguntas/Destrico do Guia
Dorminio 1: Equipe de pesquisa e refledvidade
Caracteristicas pessoais
1 Entrevistadar/facilitador (ual autor {autores) conduziu & entrevista ou o grupo focal?
2 Credenciais Quais eram as credenciais do pesquisador? Exemplo: PhD, médico.
3 Oeupacio (Qual a ocupacdn desses autores na época do estuda?
4 [nem (0 pesquisador era do sexo masculing ou femining?
5 Expeniéncia e treinamento (ual a expenigncia ou treinamentn do pesquisador?
Relacionamento com os participantes
B Relacionamento estabelecido Foi estabelecido um relacionamento antes da inicio do estude?
7 Conhecimento do participante sobre o entrevistador (0 que 03 participantes sabiam sobre o pesquisador? Por exemplo; objetivos pessoais, razies para desenvolver & pesquisa.
8 Caracteristicas do entrevistador (Quals caracteristicas foram relatadas sobre o entrevistador/facilitador? Por exemplo, preconceitns, suposicies, razies e
interesses no tpico da pesquisa.
Daominio 2: Conceito do estudo
Estrutura tedrica
9 Orientagin metodoldgica e teoria (Qual orientagio metodolbgica foi declarada para sustentar o estudo? Por exemplo: teoria fundamentada, andlise do discurso,
elnografia, fenomenologia e andlise de conteddo.
Selecao de participantes
10 Amostragem Coma o3 participantes foram selecionados? Por exemplo: comveniéngia, conseculiva, amostrager, bola de neve.
1 Método de ahordagem (Como 0 participantes foram abordados? Por exemplo: pessoalmente, por telefone, carta ou e-mail.
12 Tamanha da amostra (uantos participantes foram incluidos no estudo?
13 Nan participagin (uantas pessoas se recusaram a participar ou desisticarm? Por quais motives?
Cendrio
14 (endrio da coleta de dados (nde 05 dados foram coletados? Por exemplo: na casa, na clinica, no local de trabalho.
15 Presenca de ndo participantes Hawia mais alguém presente além dos participantes e pesquisadores?
16 Descrigio da amosira (Juals s as caracteristicas importantes da amosira? Por exemplo: dados demograficos, data da coleta.
Coleta de dados
17 (iuia da entrevista (s autores forneceram perguntas, instrugbes, guias? Elas foram testadas por teste-piloto?
18 Repetiio de enfrevistas Foram realizadas entrevistas repetidas? Se sim, quantas?
19 Gravagao audiovisual A pesquisa wsou gravagin de Audio ou visual para coletar o8 dados?
20 Notas de campo As notas de campo foram feitas durante elou apds a entrevista ou o grupo focal?
21 Duragan (ual a duragin das entrevistas ou do grupo focal?
2 Saturagdn de dados A saturagdo de dados foi discufida?
23 Devolugan de transcrighes As transcriges foram devolidas aos participantes para comentdrios efou comegao?
Dominio 3: Andlise e resultados
Andlise de dados
24 Nimero de codificadores de dados (uantos foram os codificadores de dados?
25 Descrigdo da drvore de codificacdo (5 autores fornecaram uma descricio da dnvore de codificagio?
26 Derivado de temas (5 temas foram idenfificados antecipadamente ou derivados dos dadns?
b Software (ual software, 52 aplicavel, foi usado para gerenciar os dados?
28 Verificagio do participante (s participantes fomeceram feedback sobre o3 resultados?
Relatério
2 Citaghes apresentadas As citagtes dos participantes foram apresentadas para ilustrar o8 temas/achades? Cada citagao fol identificada? Par exemplo,
pelo nomero do participante.
0 Dados & resultados consistentss Houve consisténcia entre os dados apresentados & os resultados?
kil Clareza dos principais temas (s principais temas foram claramente apresentados nos resultados?
2 Clareza de temas secunddrios Ha descrigio dos diversos cases ou discussan dos temas secundirios?

Fonte: Souza et al (2021), p.5. 1
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ANEXO B- TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO
DE VOZ - TAGV

Eu, , depois de entender os riscos
e beneficios que a pesquisa intitulada COMPREENSAO DA PERCEPCAO DOS SUJEITOS
SOBRE O ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-
19, em pacientes com tuberculose no municipio de Campina Grande, Paraiba, poderé trazer e, entender
especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da
necessidade da gravacao de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, os pesquisadores a
realizar a gravagdo de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso do pesquisador acima citado em
garantir-me os seguintes direitos:

1. Poderei ler a transcri¢do de minha gravacao;

2. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informac6es para a pesquisa
aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, jornais,
congressos entre outros eventos dessa natureza;

3. Minha identificagdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informacGes geradas;

4. Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informagdes somente podera ser feita
mediante minha autorizacdo, em observancia ao Art. 5°, XXVIII, alinea “a” da Constitui¢do
Federal de 1988.

5. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa (nome completo do pesquisador responsavel), e ap6s
esse periodo, serdo destruidos e,

6.Serei livre para interromper minha participagdo na pesquisa a qualquer momento e/ou
solicitar a posse da gravagdo e transcri¢cdo de minha entrevista.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Sadde/Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante da pesquisa

Assinatura e

carimbo do pesquisador responsavel
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ANEXO C- PARECER DO COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL
DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Plataforma
POS-GRADUAGAO E asil
PESQUISA - UEPB / PRPGP

PARECER CONSUESTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPREENSAO DA PERCEPCAO DOS SUJEITOS SOBRE O ENFRENTAMENTO
DA TUBERCULOSE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-18

Pesquisador: THAYMNARA ELOISE BARACHO DE ALBUQUERQUE FARIAS
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 67533822 3 0000.5187

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.123 440

Apresentagio do Projeto:

O Projeto & intitulado "Compreensdo da percepgio dos sujeitos sobre o enfrentamento da tuberculose
durante a pandemia da covid-18". O objetivo deste estudo & compreender as implicacbes da pandemia da
covid-19 no enfrentamento da tuberculose, em um municipio do Mordeste brasileiro. Trata-se de um estudo
exploratdrio- descritivo de natureza qualitativa. A populagdo compreendera todas as pessoas com
diagnéstico de tuberculose, classificadas como caso novo, diagnosticados com a forma pulmonar durante a
pandemia de covid-19 e que estiveram em tratamento no municipio em estudo, nos Ultimos dois anos (2020-
2021). A amostra do estudo se fard de forma aleatdria. A coleta de dados, sera realizada por meio de
entrevista, utilizando o roteiro semiestruturado. Para a andlise dos dados serd utilizada a Andlise de
Conteddo, contemplando as frés etapas propostas por Bardin, 2016. O software Iramuteq sera ufilizado para

organizar e auxiliar a analise dos dados.v

Objetivo da Pesquisa:
LE-SE:
Objetivo Geral

Compreender as implicagdes da pandemia da covid-19 no enfrentamento da tuberculose, em um municipio

do Nordeste brasileiro.

Enderego: Av. das Barainas, 351- Campus Universitério

Balrro: Bodocongd CEP: 531008-753
UF: FB Municiplo: CAMPIMA GRANDE
Telefone:  (53)3315-3373 Fax: (83]3315-3373 E-mail: cepsetor uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE ) PlataPorma
POS-GRADUAGAO E asil
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Continuagho do Parecer: §.123.440

Objefivos Especificos

- Analisar como os doentes e tuberculose vivenciaram o processo do diagndstico ao fratamento da doenga
em meio ao cendrio pandémico.

- ldentificar fatores ou vulnerabilidades que influenciaram na manutengao do tratamento da tuberculose
durante a pandemia da covid-19.

- Verificar como se deu o acompanhamento do doente de tuberculose peles profissionais de salde durante
a pandemia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos do estudo sdo minimos, podendo se relacionar ao constrangimento durante a entrevista, como
também cansago mental em decorréncia do tempo de entrevista. Visando minimizar esses riscos, a
enfrevista ocomera no local privativo, com a garantia da confidencialidade, da néo identificagdo do nome do
entrevistado. O tempo de entrevista ndo ultrapassard o previsto, e o entrevistado poderd utilizar o tempo que
estiver disponivel para responder aos questionamentos, ndo estando obrigado a cumprir qualquer tempo.

Beneficios:

Quanto aos beneficios do estudo constituem-se em compreender os impactos da pandemia de covid-19 no
enfrentamento da tuberculose, identificando os fatores ou vulnerabilidades que influenciaram no processo
de adoecimento e enfrentamento da doenca, o que possibilitard contribuir no aprimoramento de estratégias
de controle da TB e assim nas politicas pdblicas para o enfrentamento da TB no municipio.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
A pesquisa estd bem fundamentada, com objetivos coerentes, metodologia explicativa e vidvel. O projeto
também apresenta relevancia cientifica e social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Os termos de apreseniagdo obrigatoria foram anexados e estio em conformidade com a Resolugdo N°.

466/12 do Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Sadde.

Enderego:  Av. das Barainas, 351- Campus Universitério

Balrro: Bodocongd CEP: 58.100-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone:  (§3)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cepfsetor ueph edu.br
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Continuacho do Parscar: .123.

Recomendagbes:

Apds o término da pesquisa, a pesquisadora devera apresentar o relatério final.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE -%Wﬂﬂp
POS-GRADUACAO E
PESQUISA - UEPB / PRPGP

440

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado, salvo melhor juizo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

asil

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P | 18/05/2023 Aceito
[da Projeto ROJETO 2062569.pdf 10:04:33
Outros CRONOGRAMA_ATIVIDADES. pdf 19/05/2023 | THAYNARA ELOISE| Aceito
10:02:38 |BARACHO DE
ALBUQUERQUE
FARIAS
Outros COMPROMISSO_ARQUIVOS . pdf 19/05/2023 | THAYNARA ELOISE| Aceito
10:00:50 |BARACHO DE
ALBUQUERQUE
FARIAS
Projeto Detalhado / |PROJETO_FINALIZADO.pdf 19/05/2023 | THAYNARA ELOISE| Aceito
Brochura 09:43:37 |BARACHO DE
Investigador ALBUQUERQUE
FARIAS
TCLE / Termos de | TCLE pdf 19/05/2023 | THAYNARA ELOISE| Aceito
Assentimento / 09:42:09 |BARACHO DE
Justificativa de ALBUQUERQUE
Auséncia FARIAS
Qutros termo_coleta_arquivos.pdf 19/05/2023 | THAYNARA ELOISE | Aceito
09:38:22 |BARACHO DE
ALBUQUERQUE
FARIAS
Declarago de termo_institucional pdf 19/05/2023 | THAYNARA ELOISE | Aceito
Instituicio e 09:35:40 |BARACHO DE
Infraestrutura ALBUQUERQUE
FARIAS
Outros GRAVACAD pdf 19/05/2023 | THAYNARA ELOISE| Aceito
09:29:40 |BARACHO DE
ALBUQUERQUE
FARIAS
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 19/05/2023 | THAYNARA ELOISE| Aceito
08:5348 |BARACHO DE
Al BUQUERQUE

Enderego: Av. das Baralnas, 351- Camnpus Universitario

Balrro: Bodocongd

CEP: 58108753

UF: PE Municipio: CAMPIMA GRAMDE

Telefone: (83)3315-3373

Fax: (83)3315-3373

E-mall: cepisetor.uepb.edu.br
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Continuagio do Parecer: 6.120.440
Folha de Rosto folha_de rosto.pdf 19i05/2023 |FARIAS Aceito
08:53:48
Declaragdo de CONCORDANCIA pdf 1311212022 |THAYNARA ELOISE| Aceito
concordéncia 18:56:05 |BARACHO DE
ALBUQUERQUE
FARIAS
Orgamento PLANILHA, docx 06112/2022 |THAYNARA ELOISE| Aceito
18:36:04 |BARACHO DE
ALBUQUERQUE
FARIAS
Declaragdo de PESQUISADORES. docx 06112/2022 |THAYMARA ELOISE| Aceito
Pesquisadores 18:30:113  |BARACHO DE
ALBUQUERQUE
FARIAS
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Néo

CAMPINA GRANDE, 16 de Junho de 2023

Assinado por:
Patricia Meira Bento
(Coordenador(a))

Enderego:  Av. das Barainas, 351- Campus Universitério
Bairra: Bodocongd
UF: PB

Telefone:  (B3)3315-3373

Municiplo:  CAMPINA GRAMDE
Fax: (83)3315-3373

CEP: 528100-753

E-mall: cepifsetor uepb.edubr
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ANEXO D- TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGCAD NA SAUDE
CNPJ: 24 513.5740001-21

TERMO DE AUTORIZAGCAD INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizacio do Projeto de Pesquisa intitulado:
“COMPREENSAC DA PERCEPCAO DOS SUJEITOS SOBRE O ENFRENTAMENTO DA
TUBERCULOSE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19." s0b a orientacio da Prof. Dra,
Tania Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo e discente Thaynara Eloise Baracho de
Albuquergue Farias. A presente pesquisa faz parte do Programa de Pés Graduacdo e
Pesquisa em Saide Publica. A Pesquisa sera realizada com o0s doentes de Tuberculose
com diagndstico Pulmonar no municipio de Campenas Granda - PB.

Destacamos que & de responsabilidade todo e qualquer procedimento
matodoldgico, bem como o cumprimento da Resolucio 466/12. Apds a realizacdo
apresentar o resultado final ao local do projeto o 3 esta diretona.

Informamos que para ter acesso a qualquer servigo da Rede Municipal de
Sadde de Campina Grande ~ PB, fica condicionada a apresentacio da Certidio
de Aprovacio por Comité de Etica om Pesquisa, devidamente credenciada
junto 3 ComissSo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP 50 servigo que recebers
2 pesquisa antes do Inicio da mesma, bem como, agendar com antecedéncia a

visita para execucdo do mesmo. e

Campina Grande, 07 de Dezembro de 2022,

d)_..n}-'”‘:\
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s
Maria Ndbia de Ofiveira
(CoordenacBo de Gestido do Trabalho na Satde)

Av. Assis Chateaubriand, 1376 — Liberdade — 58 105-420 — Campina Grande-PB.
Telefones: (83) 3315-5126
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ANEXO E - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA
DE DADOS EM ARQUIVOS

Wi SEED)

PREFEITURA MUNMCPAL DE CAMPINA GRANDE

TERMIO DE AUTORZACAD INSTITUCIONAL PARA USO £ COLETA DE DADOS EM
ARQUIVOS

Estamos clentes da inengic da reolzaglo do  projeto  intiukado
'COMPREENSAQO DA PERCEPCAD DOS SUJEITOS SOBRE O
ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-",
diservahvido pols suna 0 curso de Mestrado de UNVERSIADE ESTADUAL DA
PARAIBA, sob & crietagdo s Profs. Ora. TANIA MARIA RIBEIRD MONTEIRO DE
FIGUEIREDO A coleta de dados ocmind a parnti do banoo de dados do Sistema de
hlomacis de Agravos de Notfcacdo (Skan) da Tuberubess do Muncipo de
Campna Grande, disponbilzado pels Secretaria Municipal de Sadde & i de
Idwlificar ox andereqos o CONMIOS dos potencisiy partcpantss para realz agdo das
entrovistas. A refurids pesguiss possul como objetive: Compraende s implcigtes
da pandemia da covid-19 no enfertamento da luberculose, sm um Municipe 8o
Nordeste teisdero, Viss contritul pam o planelements, agsnizacio, execugo,
monfioramento © avalagio das agies de cortrole do Jubertulose no mumitipio. |
Apte sprovacio do Comih de Etca em Pesquiss de Usiveesidade Estadusl da
Paraba, tnda & documentacio reistva 3 esie rabalnd deverd s entrogos wm duss
wiss (sendo uma om CO e outra em 2ape’) » sxia nedhacdo sedadora da peacuisa
Qi Wmbim amubard por once anos @0 acoedd om & Fesckacio 4868112 do
Consaino Nacionsd de SsudaMnisiéo du Satde.

Campina Grande, 07 & Duzembiro de 2022,

T et e ‘
’%ﬁ Yoo Ao, oL OOy e,
o~ Muria Nubis de Olveira

{Coordenagio de Gestio do Trabatho na Sadde)

Av. Asals Chatmaubriand, 1376 « Lbardade « 58 106420 — Campine Grande-8,
Teletones: (830 3315512¢



