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RESUMO

A tuberculose ¢ uma doenga infectocontagiosa causada principalmente pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, conhecido como Bacilo de Koch. A porta de entrada para a
infeccdo ¢ por meio das vias aéreas superiores, podendo ser disseminada e atingir outros
orgaos. Apesar de ser uma doenga cuja a datagdo ¢ milenar, nos dias atuais a mesma ainda ¢
considerada um grave problema de satde publica mundial, devido a sua alta capacidade de
evolugdo para obito. Devido a gravidade da patologia, em 1993 a Organizacdo Mundial de
Satude propos o Tratamento Diretamente Observado como uma forma de tornar eficiente o
tratamento da doenca e assim reduzir os indices da tal. Objetivou-se analisar os desafios
enfrentados pelo individuo acometido com tuberculose durante o Tratamento Diretamente
Observado, no municipio de Cajazeiras-PB. Tratou-se de um estudo de campo, descritivo,
retrospectivo, exploratorio, com a abordagem qualitativa. A presente pesquisa foi realizada no
més de outubro, nas Unidades de Saude da Familia do municipio de Cajazeiras, o qual
atualmente apresenta um total de 23 unidades, das quais 18 correspondem a zona urbanae 5 a
zona rural. A populacdo do estudo foi constituida por 54 pacientes acometidos pela
tuberculose diagnosticados, tratados e em tratamento no periodo de 2018 a agosto 2019, no
referido municipio e a amostra constituida por 14 participantes, a partir dos critérios de
selecao empregados. Os dados da pesquisa foram coletados por intermédio de entrevista com
formulério e gravagdo, elaborado pelos autores, apresentando questdes subjetivas e objetivas
contemplando desde aspectos sociodemograficos, como também aspectos relacionados a
tomada da medicacdo. A pesquisa seguiu respeitando os aspectos éticos presentes na
Resolugdo n°® 466/12. A partir dos dados coletados observou-se que os casos tratados ou em
tratamento durante o periodo definido na pesquisa, foram de pacientes na faixa etaria de 50 a
59 anos de do sexo masculino, com o ensino fundamental incompleto e com outras
ocupagdes. Quanto a tomada da medicacdo, obteve-se resultados como a tomada da
medicagdo conforme a preconizacdo do Ministério da Saude, com as reacdes adversas
esperadas para esse tipo de tratamento o que muitas vezes pode afetar a realizagdo da terapia,
resultando em interrupgdes e até mesmo abandono, as agdes realizadas pela equipe de saude
foram as visitas domiciliares, acompanhamento da terapéutica € o encaminhamento para
realizagdo dos exames de diagndstico, o que pode contribuir na realizagdo com menos
chances de irregularidade durante realizacao da terapia medicamentosa. Nesse estudo pode-se
perceber quais foram os desafios enfrentados pelos pacientes durante a realizagdo do
tratamento, bem como as agdes realizadas pela equipe de saude para que o mesmo fosse
continuado. Podendo contribuir além do reconhecimento do perfil sociodemografico da
doenca, como também os principais desafios existentes na realidade para que assim possam
ser intensificadas agdes que objetivem minimizar determinados impactos negativos,
assegurando a realizacao da tomada dos medicamentos de forma correta até alcance da cur~

Palavras-chaves: Atencdo a saude. Saude Publica. Tuberculose. Tratamento Diretamente
Observado



ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease caused mainly by the bacterium Mycobacterium
tuberculosis, known as Bacillus de Koch. The gateway to infection is through the upper
airways and can spread to other organs. Despite being an age-old disease, it is still considered
a serious worldwide public health problem due to its high death capacity. Due to the severity
of the condition, in 1993 the World Health Organization proposed Directly Observed
Treatment as a way to make the treatment of the disease efficient and thus reduce its rates.
The objective was to analyze the challenges faced by individuals with tuberculosis during
Directly Observed Treatment, in the city of Cajazeiras-PB. It was a field study, descriptive,
retrospective, and exploratory, with the qualitative approach. This research was conducted in
October, at the Family Health Units of Cajazeiras, which currently has a total of 23 units, of
which 18 correspond to the urban area and 5 to the rural area. The study population consisted
of 54 patients with tuberculosis diagnosed, treated and undergoing treatment from 2018 to
August 2019, in that municipality and the sample consisted of 14 participants, based on the
selection criteria employed. The research data were collected through interviews with form
and recording, elaborated by the authors, presenting subjective and objective questions
covering from sociodemographic aspects, as well as aspects related to taking the medication.
A research continued respecting the ethical aspects present in Resolution No. 466/12. From
the data collected, cases of treatment or treatment during the defined research period, patients
aged 50 to 59 years, male, with incomplete elementary school and other occupations. As for
taking medication, results such as taking medication as recommended by the Ministry of
Health, with the expected adversities for this type of treatment or that can often cause therapy,
resulting in interruptions and even abandonment, as actions taken. by the health team, such as
home visits, therapeutic follow-up and referral for diagnostic tests, or that may contribute to
the performance with less chance of irregularity during drug therapy. In this study, we can see
what were the challenges faced by patients during the treatment, as well as the actions taken
by the health team to continue it. It can contribute beyond the recognition of the
sociodemographic profile of the disease, as well as the main challenges in reality so that
actions that aim to minimize certain negative impacts can be intensified, ensuring the correct
taking of medicines until the cure is achieved.

Keywords: Health Care. Public health. Tuberculosis. Directly Observed Treatment.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infectocontagiosa causada principalmente pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis, este microrganismo também ¢ conhecido como Bacilo
de Koch (BK). A doenga recebeu este nome devido as lesdes pulmonares que este
microrganismo causa, denominadas de tubérculos. O bacilo tem predilecdo pelos pulmoes,
mas o mesmo pode acometer diversos Orgaos, como a laringe, rins, 0ssos, ente outros,
denominada de TB extrapulmonar, a qual ndo ¢ transmissivel (STIVAL et al., 2016).

De acordo com os autores supracitados, a porta de entrada para a infecgdo
compreende as vias aéreas superiores, podendo ser disseminada e atingir outros 6rgdos. Uma
vez infectada a pessoa pode desenvolver a doenca em qualquer fase da vida, porém nem todos
os casos de infeccdo pelo bacilo levam ao desenvolvimento da doenga, variando de acordo
com o sistema imunologico que controla a proliferacao destes microrganismos, a quantidade
de bacilos, o tempo de exposicao e a suscetibilidade.

A TB ¢ uma doenca que acomete a humanidade ha milénios e que ainda est4 presente
na atualidade, gerando um grande problema na satde publica mundialmente. No ano de 2017,
a estimativa para novos casos da doenca segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
foram de 282 mil novos casos no continente americano. Aproximadamente mais de 140 mil
casos estdo concentrados no Brasil, Peru e México (BRASIL, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude (2018), no Brasil, durante o ano de 2017 foram
notificados 69.569 novos casos de TB, apresentando a incidéncia de 33,5 casos/100 mil
habitantes. Em comparagdo com os anos anteriores, este indice teve um decréscimo de pouco
mais de 1% em relacdo ao ano de 2014, onde o mesmo apresentou uma taxa de 34,4%. Estes
dados estdo relacionados com as condi¢des propensas ao desenvolvimento da doenca, como o
déficit de infraestrutura, saneamento e habitacao.

Tendo em vista o elevado numero de casos anuais que ocorrem no Brasil, o
Ministério da Satde (MS), no ano de 2003, classificou a doengca em questio como um
problema de satde publica a ser combatido. Com essa mudanca foi instituido uma série de
condutas que visam o combate da mesma, fortalecendo o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) e com isso criou-se o Tratamento Diretamente Observado (TDO)
(MONTEITO et al., 2015).

O TDO ¢ uma das estratégias utilizadas no combate a patologia, proposto pela OMS
em 1993, onde une estratégias financeiras do governo; detec¢do de casos por meio da

bacioloscopia; oferta dos medicamentos necessarios ao combate do bacilo; registro dos casos
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e o acompanhamento do tratamento, principalmente durante os dois primeiros meses apds o
inicio da terapia medicamentosa. Com acompanhamento continuo, observou-se que ao longo
dos anos houve uma reducdo no numero de casos da TB e de retratamento da doenga e um
maior numero de diagnostico precoce, devido a busca ativa e combate ao bacilo durante as
primeiras manifestagdes clinicas (ROCHA et al., 2015).

Apesar da gravidade da doenga, ela ¢ curdvel e possui tratamento gratuito oferecido
na rede bésica de saude. Para que a pessoa acometida alcance o sucesso durante o tratamento,
¢ necessaria a poliquimioterapia adequada, a dosagem correta e a utilizagdo da medicagdo por
tempo suficiente. Diante dos critérios necessarios para a efetividade do tratamento, o mesmo ¢
realizado de forma supervisionada, onde se tem o acompanhamento profissional tanto na
checagem da utilizagdo correta da droga, como da observagdo dos efeitos adversos que a
mesma provoca (RABAHI et al., 2017).

Para a efetividade da cura da doenga é necessario que o tratamento seja realizado de
forma correta e continua. O abandono da terapéutica é a principal causa para o aumento do
nimero de oObitos pela doenca e disseminagdo da mesma, causando um impacto negativo no
seu controle (MONTEITO et al., 2015).

Segundo o autor citado supracitado, a taxa de descontinuidade de tratamento
preconizada pela OMS ¢ que seja inferior a 5% dos casos em tratamento. No Brasil, durante o
ano de 2003, a taxa correspondeu a 12%. Estes valores estdo diretamente interligados com as
relacdes de incidéncia da doenga, de acordo com o contexto social, situacao de moradia e falta
de acesso as informacoes.

A ndo adesdo ao tratamento acarreta problemas ao individuo, dificultando a
efetividade da cura, podendo tornar os bacilos resistentes as drogas utilizadas no tratamento e
a disseminagdo da doenca. Intimeros fatores influencia para a quebra da continuidade do
tratamento, tais como o sexo, individuos do sexo masculino possuem certa aversdo aos
tratamentos de saude; situacdes de risco as quais a populacdo ¢ submetida, como a higiene,
saneamento basico, condi¢des de moradia, alimentacao; acesso aos servi¢os de saude; além do
nivel de instrucdo da populag¢do em tratamento (COELHO et al., 2018; STIVAL et al., 2016)

Apesar do grande avango no processo terapéutico da TB, especialmente com a
estratégia do TDO, que assegura um acompanhamento mais continuo, favorecendo também
para detec¢dao de fatores que possam intervir negativamente na realizagdo do tratamento e
consequentemente possam levar ao abandono, observa-se ainda que os individuos acometidos
enfrentam algumas dificuldades durante o periodo do tratamento como a propria distancia da

residéncia a unidade bésica e a dificuldade de acesso a mesma; incompatibilidade de horario
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de funcionamento da unidade, os individuos que trabalham durante o dia e possuem tempo
apenas durante a noite, os efeitos causados pela medicagdo; além do receio de ir
constantemente ao servico de saude e expor a patologia, devido ao forte estigma da doenga na
sociedade (MONTEITO et al., 2015).

Considerando esse contexto a Unidade de Satide da Familia (USF) possui papel
fundamental no combate a doenca, por meio de medidas de diagndstico, identificagdo dos
contatos, no acompanhamento do tratamento e na trajetéria pos alta por cura. O profissional
de enfermagem possui um papel ativo nesse aspecto, por meio da realizacdo da busca ativa e
no acompanhamento do TDO, criando um vinculo com o paciente para que o0 mesmo se sinta
confortavel para relatar os efeitos adversos da medicagdo, além de outras dificuldades que
possam vir acarretar na saude e no tratamento do mesmo (COELHO et al., 2018; SOUZA et
al., 2015).

Levando em consideragdo a importancia da realizagdo efetiva do TDO para a cura da
patologia, instituiu-se como questdo: Quais as possiveis dificuldades enfrentadas pelo
individuo durante a realiza¢ao do tratamento da tuberculose? A escolha da tematica estudada
surgiu da realidade encontrada no Brasil acerca da situagdo epidemioldgica e da importancia
deste tipo de acompanhamento no combate a doenca, analisando questdes como o numero de
casos diagnosticados e em tratamento na regido, o perfil sociodemografico, além da
investigacao dos desafios encontrados e a questdo da interrup¢do da poliquimioterapia, assim
como fatos que levam a mesma.

O TDO ¢ fundamental na efetividade da terapéutica e alcance da cura da patologia,
bem como para o combate da mesma e o impacto causado ao paciente € a sociedade, logo
compreender os fatores que interferem negativamente na realizacdo da terapéutica ¢ de suma
importancia para assim evitar interrupcdes e descontinuidade do TDO. O estudo ¢
fundamental para a andlise dos eventuais desafios encontrados pela populacdo durante o
tratamento da TB, tragando uma correlacao entre esses fatores diante da realidade encontrada
e compreendendo com uma visao holistica os mecanismos que poderdo ajudar a mudar essa

realidade.
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2. OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO GERAL:

Analisar os desafios enfrentados pelo individuo acometido por tuberculose durante o

Tratamento Diretamente Observado.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS:

e Descrever o perfil sociodemografico dos pacientes acometidos por tuberculose;

e Verificar como ¢ feito o Tratamento Diretamente Observado, na fala dos participantes;

e Identificar a percep¢ao dos pacientes na realizagdo do Tratamento Diretamente
Observado;

e Verificar as estratégias que os profissionais das Unidade Satde da Familia utilizam para

viabilizar a realizagdo do tratamento da tuberculose, na percepc¢ao dos pacientes.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. TUBERCULOSE COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

3.1.1. Historico da doenca

A Tuberculose (TB) ¢ uma doenca infectocontagiosa, de datacdo de meados da
década de 1950, existindo relatos da doenga antes da idade média. A doenca ¢ causada
principalmente pela bactéria Mycobacteruim tuberculisis, a qual foi descrita pela primeira vez
em 1982, pelo bacteriologista Robert Koch, conhecida assim por Bacilo de Koch (BK).
Mesmo sendo uma doenga da antiguidade, ela ainda esta presente mundialmente e em indices
considerados altos, tornando assim um problema de saude publica (GUIMARAES et al.,
2018; STIVAL et al., 2016).

A origem da palavra “tuberculose” vem do Latim fuberculum, que significa tumor,
devido aos ndédulos que os agentes causam no pulmio. Além do pulmio, a doenga pode
atingir locais diferentes, como a laringe, ossos, pleura, rins e ganglios linfaticos. Contudo, a
forma pulmonar esta presente em 90% dos casos de TB (MONTEIRO et al., 2015).

No Egito antigo surgiram os primeiros relatos da doenca, atingindo negros e indios,
relacionado as suas condi¢des de escraviddao. Durante esse periodo a patologia era conhecida
como tisica e peste branca. Segundo Guimaraes (2018), a TB, ficou conhecida no Brasil como
“A praga dos pobres”, onde os primeiros casos da mesma foram descritos na metade do
século XIX. A doenca ficou conhecida assim, devido a sua relagdo com as mas condigdes de
moradia, higiene e alimentacdo que a populacdo acometida pela patologia vivia
(GUIMARAES et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2017).

No Brasil, a patologia foi advinda de Portugal, onde os doentes tiveram contato com
os indigenas, causando assim o contdgio de muitos nativos. Durante o Brasil Colonia até a
criacdo dos sanatorios e dispensatorios, no ano de 1920, as Santas Casas de Misericordia
cuidavam dos pacientes acometidos com a patologia, de modo que ofereciam moradia e
alimentacdo. Contudo, a assisténcia prestada pelas Santas Casas ndo houve reducdo dos
indices da peste branca, pois ndo se combatia o bacilo. Somente na metade do século XX,
houve a instituicdo de medicamentos para o combate ao bacilo e o indice de contagio reduziu
(FERREIRA; ENGSTROM, 2017; NASCIMENTO et al., 2017; STIVAL et al., 2016).

No ano de 1993 a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) passou a reconhecer a TB
como uma emergéncia global. Em 2006 foi divulgada pela OMS a Estratégia Stop TB, que
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visa o fortalecimento do Tratamento Diretamente Observado (TDO) e a reducao de 50% dos

casos de prevaléncia e mortalidade do ano de 1990, até 2015 (BRASIL, 2018).

3.1.2. [Epidemiologia

Mesmo TB sendo uma doenga de datacdo milenar, a mesma ainda aflige a populagao
mundial em niveis considerados altos e possuiu uma grande capacidade de disseminagao.
Devido aos seus altos indices, ¢ considerada um grave problema de satde publica mundial.
Hé estimativas de que cerca de 25% da populagdo mundial esteja infectada com o agente
patolégico causador da doenga. No ano de 2016, estima-se que ocorreram cerca de 10,4
milhdes de adoecimentos mundiais por TB e que houve 1,3 milhdes de dbitos em decorréncia
da patologia (BRASIL, 2018).

No cenario mundial, o Brasil estd entre os 22 paises que concentram 80% dos casos
da doenga. No periodo de 1990 a 2015 houve uma redugdo na taxa de incidéncia de 51,8/100
mil habitantes para 33,6/ 100 mil habitantes, sendo abrangentemente distribuido e com
prevaléncia nos grandes centros (ROCHA et al., 2015).

Entre os anos de 2008 (39%) a 2017 (33,5%), houve um declinio de 5,5/100 mil
habitantes no coeficiente de incidéncia da doenca no Brasil. No periodo de 2007 a 2016,
houve a reducao de 0,5/ 100 mil habitantes no coeficiente de mortalidade sendo de 2,6/ 100
mil habitantes no ano de 2007 e de 2,1/ 100 mil habitantes no ano de 2016 (BRASIL, 2018a).

Durante o ano de 2017, no Brasil, foram notificados 69.569 (33/ 100 mil habitantes)
novos casos da doenca. No ano de 2016, houve registro de 4.426 (2,1/ 100 mil habitantes)
obitos pela doenca. Sendo os maiores coeficientes de incidéncia registrados no Amazonas,

Rio de Janeiro e Pernambuco (74,1; 63,5; 46,0/ 100 mil habitantes) (BRASIL, 2018b).

3.1.3. Etiologia e Transmissao

Segundo Stival (2016), os agentes transmissores da patologia sdo bacilos aerdbicos,
ou seja, obtém os nutriente na presenca de oxigénio; sdo bactérias imdveis e ndo esporuladas,
que podem medir de 1 a 4 um de comprimento e 0,2 a 0,6 um de diametro. Sao patdgenos
cuja parede celular externa contém grande quantidade de acido micotico, que forma uma
barreira impermedvel, o que gera uma resisténcia ao alcool 4cido, tornando o bacilo
patogénico e resistente a antimicrobianos. Na maioria dos casos a TB ¢ transmitida pelo

Mycobacteruim tuberculisis, conhecido por Bacilo de Koch. Além deste bacilo, a tuberculose
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pode ser transmitida pelo Mycobacteruim africanum, Mycobacteruim bovis e pelo
Mycobacteruim microti.

A transmissao da doencga dar-se por via aérea, por meio de aerossdis proveniente das
vias aéreas superiores, sendo expelidos por meio da tosse, fala e espirro provenientes de
individuos acometidos com TB pulmonar ou laringea, apenas essas formas da doenca ativa
possuem a capacidade de transmissdo. A propagacdo da patologia estd diretamente ligada as
condig¢des de vida, proliferando-se principalmente em ambientes com grandes quantidades de

pessoas e em ambientes fechados com pouca luminosidade (BRASIL, 2017).

3.1.4. Formas clinicas

A tuberculose pode-se apresentar de algumas formas, de acordo com o o6rgdo
acometido pelo bacilo. Dividida em Tuberculose Pulmonar e Tuberculose Extrapulmonar. A
TB extra pulmonar, pode ser dividida em TB Pleural, TB meningoencefalica, TB Ganglionar
Periférica, TB Pericardica e TB 0Ossea, sendo a forma Pleural mais comum em pessoas
portadoras de HIV (BRASIL, 2019).

A forma pulmonar da TB (87% dos casos até 2015) ¢ a de principal relevancia,
devido a sua incidéncia e capacidade de continuar o ciclo de transmissibilidade, sendo
baciloscopicamente positiva. Além da forma pulmonar, a doenca pode se manifestar em
diferentes formas clinicas, variando de acordo com a idade, imunidade e 6rgao acometido. As
principais formas extra pulmonares (13% dos caos até 2015) sdo a pleural, Ossea,
meningoencefalica e renal (BRASIL, 2017).

O quadro clinico da TB ¢ progressivo e gradual. A tuberculose pulmonar tem como
principal caracteristica a tosse persistente por mais de trés semanas, podendo ser
acompanhada por febre baixa vespertina, emagrecimento e sudorese noturna. No quadro
extrapulmonar da doenca h4d uma variedade de sinais e sintomas, que dependem diretamente

dos 6rgaos e sistemas acometidos pelo bacilo (BRASIL, 2019).

3.1.5. Diagnostico

Um dos meios preconizados pela OMS para o controle da doenga ¢ o diagndstico
precoce da doenga. A mesma pode ser diagnosticada por diferentes formas ou em conjunto,
por meio dos sintomas caracteristicos da doenga, epidemiologia, juntamente com exames de

imagens, laboratoriais e histologicos (BRASIL, 2017).
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Os exames laboratoriais bacterioldgicos mais utilizados sdo a Baciloscopia direta e o
Teste de sensibilidade. Onde a baciloscopia direta pesquisa o bacilo alcool-acido resistente
(BAAR), sendo este de baixo custo e o mais utilizado para diagnosticar a forma clinica
pulmonar. O teste de sensibilidade ¢ utilizado para diagnosticar a resisténcia farmacologica do
bacilo, sendo utilizado em casos de ndo efetividade do tratamento e em retratamento, seja este
por abandono ou por reinfeccdo (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

O exame de imagem, a radiografia de térax ¢ fundamental para casos suspeitos de
TB pulmonar, onde ¢ possivel identificar as lesdes causadas pelo patéogeno, permitindo a
detec¢do da doenga recentemente ou sinais sugestivos da infec¢do passada. Sendo de suma
importancia a associa¢ao do raio-x com outros métodos de diagnostico (BRASIL, 2019).

O diagnostico tardio acarreta inumeras complicagdes, tanto a capacidade de
dissemina¢do da doenga, resisténcia dos agentes aos farmacos utilizados no tratamento, como
na patologia que acomete o individuo, reduzindo as probabilidades de sucesso no tratamento,

podendo levar ao 6bito do paciente GUIMARAES et al., 2018).

3.2.TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

Em 1993, a OMS declarou emergéncia global contra a doenga, fazendo uso do
Tratamento Diretamente Observado (TDO) como um meio para controle da TB. O objetivo
do TDO ¢ aumentar a adesdao ao tratamento, diminuir os indices de abandono e monitorar o
aparecimento das bactérias resistentes, aumentando assim as chances de cura do paciente em
tratamento (BRASIL, 2017).

O TDO consiste na tomada supervisionada, ao menos trés vezes na semana dos
medicamentos contra TB, fornecidos gratuitamente pelo servigo publico de saude e na
alimentacdo dos sistemas de informagdes, para o acompanhamento regular dos casos em
tratamento (MONTEITO et al., 2015).

Na maioria dos paises, em novos casos de TB, o esquema preconizado pela OMS ¢
composto com quatro tipos de fdrmacos. Durante os dois primeiros meses de tratamento, fase
intensiva, a Rifampicina (R), Isoniazida (H), Pirazinamida (Z) e o Etambutol (E), sdo
medicagdes utilizadas no combate ao patdgeno. Apos a fase intensiva, ¢ realizada a fase de
manuteng¢do, utilizando por quatro meses a Rifampicina e o Isoniazida. A dosagem de cada
um desses medicamentos ¢ de acordo com o peso do paciente em utilizagdo dos mesmos

(ARAUJO, 2017).
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3.3.FATORES QUE AFETAM A REALIZACAO DO TRATAMENTO DA
TUBERCULOSE

As dificuldades no tratamento da doenca estdo diretamente relacionadas aos fatores
de risco. Populagdes em situagdes vulneraveis de moradia, dependéncia quimica e alcoolica,
idade, alimentagdo precaria, baixo indice de instrucdo, estdo relacionados a condugdo do
tratamento. Além da dificuldade no acesso a unidade de saide (BERALDO et al., 2017).

As reagOes adversar que os medicamentos causam, sao um fator contribuinte para a
realizagdo inadequada do tratamento, tais como a mudanca na coloragdo da urina, que em
quase todos os casos ocorre alteracdo; intolerancia gastrica, ocorrendo em 40% dos casos;
alteragdes na pele, afetando 20% dos pacientes em uso do esquema basico; ictericia, presente
em 15% dos casos e dores nas articulagdes, relatadas por 4% das pessoas em uso de
medicamentos contra TB (BRASIL, 2019).

A TB ¢ uma doenca que possui cura em todos 0s novos casos sensiveis as
medicagdes utilizadas no tratamento, quando este ¢ realizado adequadamente. No Brasil
estima-se que cerca de 13% dos novos casos de TB abandonam o tratamento, levando a uma
resisténcia do agente as medicagdes de primeira escolha. Uma vez abandonado o tratamento
aumentam-se as chances de reinfeccdo, de resisténcia bacteriana ¢ a disseminacao dos
patogenos (STIVAL et al., 2016).

Segundo a OMS, o abandono ao tratamento € definido pelo ndo comparecimento de
mais de trinta dias apos da data prevista ao seu retorno, sendo caracterizada pela
administragdo irregular da medicacdo, desisténcia ou pela interrup¢ao total do tratamento
(COUTO et al., 2014).

O papel da unidade bésica de saude ¢ de extrema relevancia para a continuidade do
tratamento. O Enfermeiro atua de forma conjunta com os demais profissionais da unidade e
juntos devem ter um olhar ampliado para o contexto social da doenca, nos efeitos adversos
causados pelos medicamento, na busca ativa e na busca pelos contatos, visando o controle da

doenga e minimizar os riscos que a mesma pode causar (BRASIL, 2019).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratoria, descritiva, retrospectiva, de
abordagem qualitativa. O estudo descritivo visa a descricdo das caracteristicas ou a relagdo
entre as varidveis encontradas durante a pesquisa, onde ha a observagdo, registro, analise e
ordenamento dos dados. Para que haja a coleta dos dados a serem utilizados na pesquisa,
pode-se fazer uso de varios métodos para coleta, tais como a entrevista, formulario, teste e a
observagao (PRODANOYV e FREITAS 2013).

Segundo os autores supracitados, a pesquisa de campo tem como objetivo conseguir
respostas com base em uma problematica ou hipdtese e descobrir relagdes entre os dados
encontrados a partir da coleta dos dados. Surge como uma extensdo do levantamento
bibliografico, onde servird para que seja analisado com base na bibliografia os objetos
coletados.

A pesquisa retrospectiva tem como intuito analisar os fatos ocorridos no passado,
tendo como base um limite de tempo pré definido para a retrospec¢do até o momento atual,
restringindo os dados com base na relevancia do momento em que se deseja pesquisar
(FONTELLES et al., 2009).

Prodanov e Freitas (2013), afirmam que a interpretacdo dos fendmenos e a atribui¢ao
dos significados sdo processos bases no tipo de pesquisa qualitativa, portanto ndo faz a
necessidade da utilizagdo de técnicas estatisticas. Neste tipo de pesquisa, o pesquisador ird
analisar individualmente seus dados, mantendo assim um contato intimo com o ambiente € o

objeto de estudo, sem que haja a manipula¢do do pesquisador.

4.2. LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Cajazeiras, interior do estado da Paraiba a
468 km da capital Jodo Pessoa, o0 municipio ocupa uma area de aproximadamente 566 km? e
sua populacao de acordo com os dados do IBGE em 2018 ¢ de 61 776 habitantes, ocupando a
sétima posi¢ao em cidade com maior numero de habitantes do estado. Cajazeiras faz parte da

4* Macrorregido de Saude e sedeia a 9* Gerencia Regional de Satide da Paraiba.
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O local de realizagdo da pesquisa propriamente dita foi o domicilio de pessoas
acometidas pela Tuberculose (TB), cadastradas nas Unidades de Saude da Familia (USF) do
municipio de realizagdo da pesquisa. Atualmente o municipio em questdo conta com 23 USF,
das quais 18 estdo localizadas na zona urbana e 5 na zona rural. Por questao de facilidade ao

acesso, a pesquisa foi realizada com as UBS da zona urbana.

4.3. POPULACAO E AMOSTRA

Na pesquisa, a populagdo ¢ um conjunto de elementos que apresentam determinadas
caracteristicas em comum, compreendendo o universo a ser estudado, o qual ¢ delimitado
mediante uma pergunta, problema ou objetivos da pesquisa (ZAPELINI e ZAPELINI 2013).

Ja a amostra ird compreender uma parcela reduzida dos componentes do universo
pesquisado, a qual ¢ selecionada de modo rigoroso e criterioso, passando a ser um
subconjunto do universo (MARCONI; LAKATOS, 2010).

A populagao do estudo foi composta por 54 pacientes acometidos por TB no
municipio de Cajazeiras - PB, de acordo com dados do Sistema de Informacgdo de Agravos e
Notifica¢dao (SINAN) da mesma, no periodo de 2018 a agosto 2019, que foram registrados nas
USF.

A amostra foi constituida por 14 individuos que aceitaram colaborar com a pesquisa,
que foram localizados no periodo da coleta de dados e que estavam dentro dos critérios de
inclusdo e exclusdo, assim como por meio de saturagdo tedrica, ou seja, quando as
informacdes fornecidas por novos participantes pouco acrescentam ao material ja coletado,

nao havendo a necessidade de persistir em sua obtencao.

4.4, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA PESQUISA

Os critérios de inclusdo que foram utilizados para selecdo da amostra da pesquisa
compreendem: os casos de TB notificados em servicos da Rede de Atencao a Satde (RAS),
durante periodo de 2018 a agosto de 2019, tratados e em tratamento para doenga, com idade
igual ou superior a 18 anos.

Foram excluidos da amostra os casos da doenca residentes na zona rural do

municipio de Cajazeiras, devido a dificuldade de deslocamento da pesquisadora e doentes que
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ndo tinham capacidade de comunicagdo e compreensao preservadas, como também populacao

em situagdo privada de liberdade.

4.5INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Inicialmente foi solicitado da Rede Escola do Municipio de Cajazeiras, apds
apresentar a proposta da pesquisa, a emissao do Termo de Anuéncia para poder executar a
pesquisa, a qual ocorreu mais precisamente durante o més de outubro do ano corrente.

Posteriormente a pesquisa foi submetida, através da Plataforma Brasil, ao Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Formagao de Professores da Universidade
Federal de Campina Grande, localizado na Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n - Casas
Populares, CEP: 58.900-000, Telefone: (83) 3532-2075, E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br, para
apreciagdo e parecer.

Em seguida, manteve-se contato com os enfermeiros das USF, com o intuito de
identificar os participantes que constituiram a amostra, ¢ apos a identificacdo dos dados de
localizagdo dos referidos participantes a pesquisadora dirigiu-se aos domicilios dos mesmos
para aplica¢io do formulario de entrevista (APENDICE A), ap0s leitura e assinatura em duas
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ficando uma cépia com cada
uma das partes envolvidas, o qual informa o teor cientifico e as caracteristicas da pesquisa no
momento da coleta de dados.

Neste estudo foi utilizado como método para coleta de dados, a técnica da entrevista
semi- estruturada, por meio de um roteiro elaborado pelas autoras contento questdoes de
identificacdo dos dados sociodemograficos e questdes subjetivas, que contemplam os
objetivos especificos, as quais foram inquiridas pela pesquisadora participante e com a
utilizagdo de um gravador portatil foi realizada a gravagdo das entrevistas apds agendamento
prévio de datas e horarios para execucao da mesma de acordo com a disponibilidade dos
participantes e posteriormente foram transcritas na integra pela pesquisadora.

Segundo Gomes (2016), a entrevista ¢ um meio de obtencdo de informagdes com o
encontro entre as mesmas, por meio de uma conversa de cunho profissional. E uma forma de
investigacao social, coleta de dados. Este meio ¢ de importancia para varias areas, como o
jornalismo, pesquisa de mercado, psicologia social, dentre outras.

Ainda de acordo com o autor supracitado, a entrevista informal ¢ menos estruturada e
a sua distingdo de uma simples conversa ¢ o objetivo que se tem, o de coletar dados. A

entrevista focalizada ¢ direcionada a um tema especifico. As entrevistas por pauta possuem
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uma pequena estruturagdo, devido a utilizagdo de pontos que sdo do interesse do
entrevistador. A entrevista estruturada ¢ mediada por meio de perguntas pré definidas em

conteudo e em ordem.

4.6. ANALISE DOS DADOS

Os dados sociodemograficos foram trabalhados de forma descritivas simples. Os
dados foram armazenados em uma planilha eletronica do Microsoft Office Excel 2003. Para
tabulagdo e confeccdo dos graficos e tabelas foi utilizado o Microsoft Word (2010), sendo
todos discutidos a luz da literatura pertinente ao tema.

Os resultados obtidos por meio da entrevista foram analisados conforme a
abordagem qualitativa. A sistematiza¢do dos dados foi realizada através da técnica de Analise
de Contetdo (AC), e codificados na intencdo de ndo ocorrer identificacdo dos pacientes que
comporam o estudo, proposta por Laurence Bardin, constituida por trés fases: a pré-analise; a
exploragdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

A Pré-andlise, uma fase de organizagdo, correspondente a primeira etapa. Onde se ¢
estabelecido um esquema de trabalho preciso, com procedimentos que sejam bem definidos,
entretanto possa ter flexibilidade. Geralmente ha uma leitura de contato com os documentos
que serdo submetidos a analise, a escolha deles, a formulacao das hipoteses e objetivos, a
elaboragdo dos indicadores que orientardo a interpretagdo e a preparagdo formal do material
(BARDIN, 2011).

Na segunda etapa da analise de contelido proposta por Bardin, os autores
Urquiza e Marques (2016), afirmam que esta etapa ird englobar a exploragdo de material,
onde serdo escolhidas as unidades de codificagdo, adotando os procedimentos de codificagao,
que estes irdo compreender a escolha de unidades de registro e recorte; a selecdo de regras de
contagem, enumeragao e a escolha de categorias.

A terceira e Ultima etapa para Bardin (2011) ¢ o processo de analise do contetdo,
sendo denominada de tratamento dos resultados ou a inferéncia e interpretacdo. Calcado nos
resultados brutos, o pesquisador com base na sua pesquisa, procurara tornar os dados obtidos
mais significativos e validos.

Segundo Gongalves (2016), a AC proposta por Bardin ¢ um conjunto de técnicas de
analise, onde ¢ visado por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢ao do
conteudo das mensagens a obtencdo de indicadores, sejam eles quantitativos ou ndo, que sera

perimido a conclusdo de conhecimentos que possuam relacdo com a mensagem.
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4.7.ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa seguiu respeitando os aspectos éticos presentes na Resolucido n°® 466, de
12 de dezembro de 2012, apos parecer favoravel de n® 3.588.898, atendendo as normas e
diretrizes de pesquisas com seres humanos, respeitando a dignidade, liberdade e autonomia
dos mesmos, ¢ no cumprimento do TCLE, que foi lido e assinado em duas vias pelo
participante.

Vale salientar que em toda a execucdo da pesquisa foi respeitada a
confidencialidade de todas as informagdes coletadas, bem como os participantes foram
informados que a entrevista seria gravada de acordo com seu consentimento. Para garantia
do sigilo do participante o mesmo foi codificado por meio de letras e nimeros, no qual s6 o
pesquisador sabia a qual participante estava se referindo. Sendo assim, os entrevistados
foram identificados com a letra “P” de “Participante”, seguida de numero correspondente a
ordem de realizagao da pesquisa.

Considerando-se a privacidade e os direitos dos entrevistados, 0os mesmos
também tiveram o direito de optar pela desisténcia em qualquer etapa da pesquisa, sem que
isso causasse nenhum prejuizo ou constrangimento ao mesmo, 0s quais tiveram seu

anonimato preservado pela pesquisadora.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Visando contemplar os objetivos descritos no presente trabalho, neste capitulo sdo
elencados, assim como analisados, os dados coletados durante as entrevistas com oS
participantes do estudo, que foram organizados em tabela, bem como apresentacdo das falas
obtidas com a coleta dos dados realizada através da entrevista.

Os dados foram divididos em duas partes, a primeira parte contempla os dados
sociodemograficos e a segunda, diz respeito aos resultados coletados na pesquisa através das
falas dos participantes sobre o tratamento diretamente observado no combate a tuberculose.
As andlises de dados foram realizadas com 14 entrevistas direcionadas as pessoas atingidas
pela tuberculose no municipio de Cajazeiras-PB. Onde os nomes dos mesmos foram
preservados, sendo utilizada a letra “P” de participante bem como os numeros referentes a

sequencia da entrevista.

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Nesta parte, serdo abordados os dados sociodemografico referentes a caracterizagao

da amostra, possibilitando assim um reconhecimento do perfil dos pacientes analisados.

Tabela 01: Distribuicdo dos participantes do estudo conforme sexo, idade, estado civil, escolaridade e ocupagéo.
Cajazeiras- Paraiba.

VARIAVEL N %

20-29 01 7,1
30-39 03 21,4
Idade 40-49 03 21,4
50-59 06 42,8

> 60 01 7,1

Sexo Masgu!ino 08 57,1
Feminino 06 42.8

Casado (a) 08 57,1
Estado civil Solteiro (a) 04 28,5
Outros 02 14,2
Ens. Fundamental 08 57,1

incompleto
Ens. Fundamental 04 28,5
Escolaridade completo
Ensino Médio 01 7,14
completo

Sem estudo 01 7,14
Aposentado (a) 02 14,2
Ocupacio Desempregado (a) 02 14,2

Dona de Casa 02 14,2
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Pedreiro 02 14,2

Servente 02 14,2

Outros 04 28,5
TOTAL 14 100%

Fontes: Dados do estudo/2019.

De acordo com a tabela 1, pode-se observar que os individuos de 50 a 59 anos
prevaleceram em relacdo as outras idades, gerando um total de seis casos (42,8%) dos
participantes do estudo, seguida pelas faixas etarias 30 a 39 e 40 a 49 anos, cada um
correspondendo a trés dos entrevistados (21,4%).

Analisando a tabela publicada no Panorama da Tuberculose no Brasil de 2018, a
mesma traz dados de que a faixa etaria predominante de casos de TB na Paraiba foi a de 15 a
59 anos, algo também identificado no estudo de Fusco et al. (2017), os quais apontam
também predomindncia da doenca em individuos com idade entre 15 a 59 anos, ou seja,
pessoas economicamente ativa. Dessa forma, observa-se que o resultados obtidos com a
pesquisa em tela vao de encontro aos dados encontrados com os estudos dos autores em
questdo, que evidenciam uma maior vulnerabilidade a infecgdo e consequentemente
adoecimento nessa faixa etaria. Mas, vale ressaltar que a TB pode ocorrer em qualquer fase da
vida, desde a infancia, vida adulta ¢ em idosos.

Pinto ef al. (2015), em seus estudos trazem que a populacdo economicamente ativa
esta com uma maior propensao ao adoecimento devido a convivéncia com pessoas fora do seu
domicilio, seja em locais de trabalho, de comércio ou até mesmo de lazer. Os mesmos autores
também destacam que pela carga horaria de trabalho ser a mesma do funcionamento da
atencdo primadria, muitos desses individuos deixam o cuidado com a satide em segundo plano
por receio de atrasos e faltas no trabalho, o que gera uma diminui¢do no cuidado com a saude
e aumenta a propensao as doengas.

No que diz respeito ao sexo, observou-se com o estudo, que houve predominancia da
doenca em questdo no publico masculino, representado por um total de 57,1%, o que
evidencia que os homens estdo mais vulneraveis ao processo infeccioso € consequentemente
adoecimento. O que muitas vezes pode ser justificado, seja pela maior inser¢do do homem no
mercado de trabalho seja ele formal ou informal, resisténcia em procurar o servico de satude, o
cuidado com a sua propria saude, adogao de praticas de prevengao, e ainda a forte presenca de
fatores de riscos, consumo de alcool e outras drogas, dentre outras questdes. Na pesquisa
realizada por Freitas et al. (2016), o sexo mais acometido pela enfermidade ¢ também a

populacdo masculina, devido ao déficit no cuidado e a exposi¢ao aos riscos e as doengas.
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Na questdo que aborda a situacdo conjugal da amostra, a predominancia nas
respostas foi o estado civil casado, com 57,1% das respostas. Os dados obtidos nesta pesquisa
estao de acordo com o estudo de Trigueiro et al. (2014), os quais afirmam que os homens que
possuem companheira tendem a ter uma maior procura aos servicos de saude e apoio em
relagdo a continuidade do tratamento.

Em relacdo a escolaridade, a maioria dos resultados corresponde ao ensino
fundamental incompleto, com o percentual de 57,1% das respostas. Pessoas com baixa
escolaridade estdo vulnerdveis a qualquer tipo de adoecimento, pela grau de instrugdo
reduzido que por vezes afeta na sua compreensdo e at¢ mesmo adogdo de determinadas
praticas. Pesquisas como as de Lacerda et al. (2015) e Pereira et al. (2015), abordam a
questdo que a baixa escolaridade da populacao ¢ decorrente de uma série de determinantes
socioeconomicos fragilizados, o que contribui para o aumento de casos de TB, uma vez que a
falta de informacao ¢ um dos fatores para a disseminagdo de inimeras doengas.

No que concerne a ocupagdo dos participantes, a varidvel outras caracterizou a
maioria das respostas sobre a ocupagdo dos mesmos, totalizando um percentual de 28,5%,
profissdes como cozinheira, moto-taxi, marceneiro e doméstica entraram nesta categoria,
sendo profissdes que possuem uma baixa renda e muitas das vezes sdo unicas no sustento do
lar.

Segundo o Ministério da Saude (2019), os fatores sociodemograficos, relacionados a
economia e a vida do paciente sdo cruciais para a transmissdo e o adoecimento da patologia.
A baixa renda, moradias em situacdes precarias, a pouca escolaridade confirmam esses
fatores. Nos dados podemos analisar que ha uma prevaléncia em profissdes que possuem uma

baixa renda, mesmo o maior percentual sendo de diversas outras profissdes.

5.2 DADOS DIRECIONADOS AOS OBJETIVOS DA PESQUISA

Nesta segunda etapa do estudo sdo apresentados os resultados da coleta de dados que
correspondem ao objetivo principal da pesquisa. Esses dados foram divididos em categorias e
possuem uma andlise de acordo com a técnica de Analise de Conteudo (AC) de Bardin, além
de serem discutidos conforme a literatura que aborde a teméatica em questao.

Com relacao aos dados que contemplam os objetivos do estudo, a partir das respostas
das questdes referentes ao tratamento da TB surgiram trés categorias: Realiza¢do do

tratamento diretamente observado, Fatores que interferem negativamente na realizagdo do
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tratamento diretamente observado e Estratégias utilizadas pelos profissionais da Unidade

Satude da Familia para viabilizar a realizagdo do tratamento da tuberculose.

CATEGORIA 1: REALIZACAO DO TRATAMENTO DIRETAMENTE
OBSERVADO

No que diz respeito a modalidade do tratamento da patologia, os participantes
quando indagados como foi ou estd sendo a realizacdo do tratamento, observou-se que todos
faziam ou fizeram uso correto dos medicamentos de acordo com as fases da terapéutica
recomendada pelo MS, a resposta mais predominante nas falas foram a realizagdo do TDO,
como acordado na unidade, alguns dias sob supervisdo e outros na residéncia do paciente.
Conforme pode ser observado nas falas abaixo:

“Eu tomava quatro comprimido por dia. Ele me dava, ela me trazia,
mas toda semana eu ia, toda sexta eu ia pegar os comprimidos, tinha
vez que eu ja ia pegar quase na hora de tomar o remédio, ai eu ja
tomava o remédio no posto mesmo” (P.1)

“Tomava quatro, ai depois foi para dois. Tinha dia que eu ia buscar,
ai tomava um logo la e trazia uns pra ficar tomando em casa. A
mulher que passa visitando aqui perguntava se eu tava tomando e
mandava eu ir buscar.” (P.3)

“Comecei tomando quatro remédio por dia ai depois foi para dois
por dia, tinha dia que tomava eles em casa mesmo ou ia pegar no
posto, também tinha vez que a menina que faz a visita deixava para
mim.” (P.5)

“Eu t6 tomando quatro comprimidos por dia para tuberculose. Tomo
em casa, so tomo no posto quando vou buscar” (P.6)

“Tomava quatro, ai depois dois, pegava no postinho e levava para

casa, tomava logo pela manha cedinho.” (P.11)

A partir das falas dos participantes se torna evidente que todos realizam ou
realizaram o tratamento fazendo uso dos medicamentos corretamente de acordo com as fases
da terapéutica que ¢ preconizada, predominando a modalidade de TDO, onde os pacientes
tomavam doses na unidade, alternando com as doses tomadas em seu domicilio, muitas vezes

levadas por algum profissional da prépria unidade, o que ¢ fundamental para viabilizar a
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realizacdo do tratamento medicamentoso corretamente, minimizando as chances de
interrupcdes ou abandono, fatores estes que contribuem significativamente para ocorréncia de
resisténcia bacteriana aos farmacos utilizados.

A TB ¢ uma doenga curavel, desde que o tratamento seja realizado corretamente. A
terapia medicamentosa ¢ disponibilizada pelo SUS de forma gratuita, onde o mesmo ¢
realizado na Aten¢do Basica (AB). Preconizado pelo MS, a terapéutica tem a duracdo de seis
meses ininterruptos, ¢ realizada pela combinacao de quatro medicamentos de primeira escolha
Rifampicina, Isoniazia, Pirazinamida e Etambutol (RHZE). O tratamento ¢ dividido em duas
fases, a primeira corresponde a fase de ataque, que compreende os dois primeiros meses do
tratamento e a segunda, a fase de manutencado, esta corresponde aos quatro meses restantes
(PEREIRA et al., 2017).

Uma das estratégias utilizadas pelo PNCT ¢ justamente o TDO, que consiste na
tomada supervisionada da medicacdo contra a patologia. Esse acompanhamento favorece o
contato do paciente com a unidade de satde e intensifica a adesdo ao tratamento, além da
identificacao de sintomas adversos decorrentes do mesmo e os riscos para o abandono da
terapéutica (MENDES et al., 2014).

Cecilio e Marcon (2016), abordam que o TDO consiste em uma ferramenta que visa
a diminui¢do dos casos de abandono do tratamento da doenca, podendo ser realizado por
qualquer membro da equipe da Estratégia Satide da Familia (ESF), principalmente pelo
enfermeiro da unidade e pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). O mesmo estudo ainda
traz que, com base no MS a supervisdo do tratamento deve ser realizada todos os dias ou no
minimo trés vezes na semana.

Outra questdo de grande relevancia identificada nas faltas dos participantes foi a
contribuicdo do ACS para a realizacdo do tratamento, onde esses profissionais levavam as
medicagdes até as residéncias dos usudrios e realizavam a supervisdo do mesmo. Desse modo,
a continuidade no tratamento era garantida, contribuindo para a redugdo das taxas de
abandono da terapéutica.

Na década de 1980, foi criado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), objetivando a reducdo das taxas de mortalidade infantis, com agdes que visassem
melhorias na saude de mulheres e criancas, esclarecendo a populagdo sobre os habitos de
vidas saudavel, aproximando a comunidade dos servigos de saude. O PACS foi associado a
ESF, tornando as atividades dos ACS abrangentes e complexas, deixando a limitacdo
materno-infantil, tendo atividades como a estimulacdo da comunidade na participa¢do dos

servicos de saude e a monitorizagdo da mesma por meio das visitas domiciliares. Uma vez
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que os ACS foram integralizados a ESF, tornaram-se parte da esquipe de saude, e no que diz
respeito a TB, podem desempenhar o papel de supervisores durante o acompanhamento da
dose supervisionada do tratamento da doenga, contribuindo de forma significativa tanto na
adesdo, como também na realizacdo da terapéutica de forma correta e regular (BRITO;
FERREIRA; SANTOS, 2014).

Embora os pacientes ndo especifiquem a frequéncia da tomada da dose semanal,
ainda ¢€ possivel perceber que todos se dirigem ou se dirigiam as unidades semanalmente. Em
algumas falas notou-se que os dias para a supervisdo foram uma vez na semana, nas sextas-
feiras, sendo o restante dos dias realizados na residéncia do paciente sem a supervisdo. Em
outras falas, a supervisdo era realizada pelos ACS que acompanham determinado paciente da

aérea, através da visita domiciliar.

CATEGORIA 2: FATORES QUE INTERFEREM NEGATIVAMENTE NA
REALIZACAO DO TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO

Quando questionados sobre os fatores que mais interferiam negativamente durante a
realizagdo do tratamento da tuberculose, foi possivel identificar que as questdes mais relatadas
pelos participantes foram as reagdes adversas da medicagdo como a falta de apetite,
queimagdo no estdmago e a mudanga na coloragdo da urina, e ainda o horario de
funcionamento da unidade de satide muitas vezes incompativel com seu horario de trabalho,
conforme as falas abaixo:

“..80 fiquei sem vontade de comer, ndo comia, tive que tomar muita
vitamina...” (P.1)
“So que eu tinha que dar uma paradinha no servigo, sabe, para pegar
o remédio, mas era rapidinho... S0 uma queimag¢do no estomago
quando tomava o remédio, dava uma dorzinha, mas a enfermeira
explicou que era normal sentir isso mesmo... Tinha uns dias que ndo
dava tempo de pegar o remédio la no posto, ai eu ficava esse dia sem
tomar, mas no outro dia logo cedo eu pegava e tomava logo” (P.2)
“So meu xixi que ficava diferente, mas a enfermeira disse que era
normal por causa do remédio, ai eu fiquei mais tranquilo.” (P.3)
“Tinha uma dor no estomago, deve ser de tanto remédio que eu tomo,

para pressdo, pro diabete...” (P.5)
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“Sentia muita dor no estomago, melhorou depois do remédio que o
médico passou, ficava também sem vontade para comer e minha urina
que ficou meio vermelha, mas era normal, me disseram.” (P.10)

“*“So a dor no estomago, uma queimagdo e a cor do xixi...” (P.15)

O estudo em tela, aponta que as reagdes mais referidas pelos participantes foram
desconforto epigéstrico, e alteracdo na coloragdo da urina, sendo estas classificadas como
reacOes menores € que ndo levam a necessidade de interrupcao da tomada dos medicamentos.
Diferentemente do que acontece em casos de reacdes medicamentosas mais graves, como
insuficiéncia renal, hepatica, anemia hemolitica, dentre outras, que resultam na troca do
farmaco responsavel pelo comprometimento grave. Vale ressaltar que a grande maioria dos
pacientes com diagndstico de TB e em realizacdo do esquema terapéutico seguem todo
esquema sem ocorréncia de reacdes de maior gravidade.

Monteiro e Santos (2017), abordam que os farmacos contra TB possuem uma
eficacia no tratamento, porém, estes podem causar interacdes medicamentosas entre si,
produzindo efeitos indesejaveis para os usudrios dos mesmos, essas reagoes adversas podem
ser um fator contribuinte para a interrup¢do do tratamento e até mesmo o abandono da
terap€utica, o que leva a resisténcia dos bacilos aos farmacos, aumento no abandono do
tratamento e a elevacao dos casos da doenca.

De acordo com os autores supracitados, as reacdes adversas podem apresentar
diferentes niveis de intensidade, podendo ser dividida em reagdes adversas menores e
maiores, onde o manejo dessas reacdes menores podem ser realizadas na AB com a utilizacao
de medicagdes para o alivio dos sintomas e nao necessitam da interrup¢ao do tratamento, ja as
reacOes adversas maiores necessitam de um acompanhamento profissional mais especializado
e mudanga no esquema utilizado.

Notam-se nas falas dos participantes, que os efeitos adversos apresentados foram de
categoria menor, sendo mais facil sua reversao, constatou-se também que os profissionais de
saude conseguiram reverte-los por meio da mudanca de horario da medicagdo ou por
medicamentos que suprimam esses efeitos. Foi constatado também nas falas dos participantes
a importancia do conhecimento sobre essas reagdes, repassado por estes profissionais,
preparando assim os pacientes para os sintomas que possam surgir € que os mesmos podem
ser revertidos sem a necessidade da interrupcao da terapia medicamentosa.

A partir dos relatos, torna-se evidente que embora o paciente tenha um boa adesdo ao
esquema terapéutico, no decorrer do mesmo, o surgimento, especialmente, de reagdes

adversas contribuem significativamente para uma possivel interrup¢ao da terapéutica, embora
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ndo tenha sido identificado essa situacdo na pesquisa, principalmente quando os pacientes
desconhecem essas possiveis reagdes. Dessa forma, ¢ de suma importancia que no inicio do
esquema terapéutico o profissional de saide que atende e acompanha o paciente ja esclareca
todas as questdes pertinentes, inclusive as possiveis reacdes adversas que o paciente possa
apresentar.

Silva e Silva (2016), afirmam que as drogas anti-TB possuem eficiéncia contra o
bacilo, porém essas drogas podem causar efeitos colaterais indesejaveis. Embora esses efeitos
menores sejam frequentes, os mesmos sdo controlados na sua sintomatologia, permitindo
assim uma facilidade na continuidade do tratamento.

Mostrou-se presente nas falas dos participantes, outra questao de grande importancia
que compreende a associagdo de co morbidades e o tratamento da TB, onde pacientes
relataram o uso de medicamentos para controle da Diabetes Melitus (DM), o que leva o
paciente a fazer utilizagdo de multiplos farmacos afetando a adesdo ao tratamento da TB.
Rabahi et al. (2017), relatam que em casos de pacientes insulinodependentes o esquema de
tratamento RHZE seja prorrogado por mais trés meses da duracdo padrdo, totalizando nove
meses a duragdo do tratamento para estes pacientes, pois nesses casos hd o comprometimento
das respostas imunes o que pode resultar no comprometimento da cura da pessoa doente,
sendo um dos fatores que podem contribuir para a recidiva por ndo esterilizagdo completa das
lesdes cavitarias produzidas pela TB, e at¢ mesmo um fator negativo na realizacao regular da
terapia medicamentosa.

Outra questdo que também ¢ apontada como fator que pode influenciar
negativamente na realizacdo do TDO ¢ justamente o horario de funcionamento da unidade de
saude ndo ser compativel com o horario do trabalho, como evidenciado na fala do P2, que
muitas vezes faltava no dia agendado para tomada da medicacdo, o que pode favorecer até
mesmo para desenvolvimento de resisténcia bacteriana ao farmaco, considerando que
qualquer interrup¢do do esquema, confere risco de desenvolvimento de resisténcia
medicamentosa.

Catanante (2017), em sua pesquisa demonstram que o horério de funcionamento das
ESF sao horarios comerciais, sendo assim ha um choque de horario entre os servigos de satde
e o trabalho de diversos usudrios do sistema, apontando como uma dificuldade para a
populacdo trabalhadora ter acesso ao atendimento.

O estudo de Souza et al. (2014), aborda a questdo da Enfermagem na realizagdo do
TDO, onde esse profissional de satide possui um papel de educador e lider na ESF,

desenvolvendo agdes como a orientacdo dos usuarios em relacdo a patologia, prevengao,
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capacitando a populacdo a reconhecer os sintomas da doenga e procurar o servigo de satde o
mais breve, acompanhando a tomada da medicacdo, orientando sobre o tratamento e os efeitos
adversos que os mesmos possam causar, tempo de duragdao e a importancia da continuidade,
além de empoderar os pacientes no enfrentamento da doenga a fim de evitar o abandono da
terapéutica.

Embora ndo tenha sido identificado situagdes de abandono, mas vale salientar que
esses fatores podem contribuir para interrupgdes que por sua vez pode resultar na resisténcia
bacteriana aos farmacos como ja mencionado, gerando um ciclo que contribui para a

dificuldade na reducdo dos casos e na erradicacdo da patologia.

CATEGORIA 3: ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELOS PROFISSIONAIS DA
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA PARA VIABILIZAR A REALIZACAO DO
TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

O papel que os profissionais atuantes no servigo porta de entrada preferencial aos
casos de TB, apresentam, ¢ fundamental ndo s6 na deteccdo precoce de casos, diagnostico,
mas, principalmente durante realizacio do TDO. Logo, quando questionados sobre as
estratégias utilizadas pelos profissionais reconhecidas como viabilizadoras, ou seja, que
ajudaram/facilitaram ou ajudam/facilitam durante o tratamento, os participante apontaram o
esclarecimento da doenca e a conscientizacdo da importdncia do tratamento, o
encaminhamento para realizacdo de exames durante o seguimento terapéutico, o acolhimento,
bem como a entrega e supervisdo do medicamente em domicilio pelos profissionais, como
expressos nas falas que seguem:

“..fui muito bem acompanhada pela enfermeira, ela foi muito boa,
assim que cheguei com o exame, ela teve a maior dedica¢do ao meu
caso, foi boa de mais, fiz todos os exames trés vezes, no inicio, no
meio e no final...Eu nem sabia o que era a doenga, ai me explicaram”™
(P.1)

“..me ajudaram a fazer meu tratamento direitinho, sempre que
faltava me perguntavam porque faltei e diziam para ndo parar de
tomar, que tinha que ser todo dia.” (P.2)

“..Todo mundo me recebeu bem, explicou direitinho as coisas,
arrumou os exames para mim fazer, foi até rapido, essas coisas de

posto demora para resolver.” (P.3)
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“..quando eu ndo podia ir pegar ela trazia para mim, explicava que
ndo podia deixar de tomar para ficar boa logo...” (P5)
“Todas, ajudaram para descobrir o que era e fazer os exames e
ajudar a tomar o remédio, explicar como que toma.” (P.7)
[ * . .

...me ajudaram muito a aceitar a doenga e a fazer tudo, os exames, o
tratamento, a agente vai sempre ld em casa saber se eu té precisando

de alguma coisa e o enfermeiro também sempre fala comigo.” (P.9)

Os resultados do estudo em tela, através das falas dos participantes da pesquisa,
evidenciam o papel da equipe atuante nos servicos de Unidades de Satide da Familia (USF),
na viabilizacdo da realizacdo do TDO, seja através da transmissdo de informacdes objetivando
o esclarecimento de duvidas ou afim de realizar a conscientizagdo, que ¢ de suma
importancia, haja vista, a populagdo desconhecer a importancia da realiza¢do do tratamento da
TB, ou at¢ mesmo pelo proprio estigma social que a doenga carrega que pode afetar
significativamente na adesdo da terapéutica, ou seja, através da busca ativa dos faltosos em
seu domicilio, também reconhecida como outra ferramenta fundamental para execucdo do
tratamento de forma correta e ininterrupta.

A 1da dos profissionais até o domicilio dos pacientes especialmente dos faltoso com a
medicacdo, muitas vezes € uma estratégia fundamental para aqueles que apresentam maior
risco de abandono. Segundo o estudo de Silva et al. (2015), a visita ao domicilio do paciente ¢
uma forma da equipe de saude compreender o ambiente em que o usuario esta inserido,
podendo realizar a¢des voltadas para a necessidade do mesmo. Ainda com base no autor, a
visita domiciliar aos pacientes com TB ¢ uma forma de viabilizar a adesdo e a continuidade
do tratamento da patologia, uma vez que o portador passa a confiar no servico e no
tratamento, diminuindo os niumeros de abandono e multirresisténcia da bactéria.

Outra questdao de grande importancia relatada pelos participantes do estudo foi o
acolhimento no servico de saude, que também apresenta impacto significativo no
acompanhamento dos pacientes. A forma como o paciente ¢ atendido, tratado pelo
profissionais de saude influenciam significativamente no processo terapéutico e na
credibilidade do servico. Uma vez que os usuarios do sistema se sentem acolhidos, criam
confianga e se sentem seguros para expressarem suas necessidades para os profissionais que
os acompanham.

Oyama et al. (2017), em sua pesquisa aborda que a humanizagdo na assisténcia de

saude ¢ uma responsabilidade compartilhada pela equipe que forma o servigco, onde ha o
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estabelecimento do vinculo entre paciente e profissionais melhorando a identificagdo das
necessidades dos mesmos e o acolhimento entra como uma tecnologia leve que os
profissionais utilizam para a criagdo do vinculo entre os usuarios e a assisténcia.

Outra questao mencionada nas falas dos participantes do estudo no que diz respeito
aos fatores que contribuiram na viabiliza¢ao da tratamento, foram as condutas que a equipe de
saude tiveram em relagdo aos exames, viabilizando a realizagdo dos mesmos para que os
pacientes recebessem o diagnostico da doenca o quanto antes, e além disso, o seguimento
terapéutico, assegurando a avalia¢do da eficacia da terapéutica, bem como resposta a mesma,
0 que pode contribuir até na propria motivagdo da continuidade do tratamento. Paiva et al.
(2014), em seu estudo traz que o diagnostico precoce da doenga ¢ uma das formas para que se
haja a cura da mesma sem que acarrete prejuizos para a saude do paciente.

Malacarne et al. (2017), em seu estudo relata sobre as formas utilizadas para o
diagnodstico da TB e seguimento da terapia medicamentosa. Um dos exames de diagnostico
mais realizados ¢ a amostra bioldgica, principalmente a baciloscopia e a cultura da bactéria,
onde essas praticas de diagndstico necessitam de uma coleta adequada para que se possa
chegar a um resultado fidedigno, ¢ papel da equipe de satide as orientagdes sobre a coleta e o
manejo adequado da amostra. O raio-x de torax € utilizado na deteccdo da TB pulmonar, por
meio da observagdo de infiltrados nas regides pulmonares, caracteristicas da doenga, como
também tem grande aplicabilidade na avaliacdo da evolugdo da patologia apos tratamento
para os casos de pacientes que tiveram exame de baciloscopia negativa. Ambos exames sao
comumente utilizados no diagndstico, porém podem ser negativos em alguns casos, ndo sendo
descartado o possivel diagndstico quando os achados clinicos sdo caracteristicos da doenca.

E notdrio nas falas dos participantes também que a orientagdo e explicagio da doenga
configura-se como uma estratégia de adesdo ao tratamento, uma vez que estes usuarios
possuem um grau de escolaridade reduzido e muitas vezes ndo sabem o que ¢ a patologia,
como ocorre sua transmissao e tratamento, seja por falta de informacao ou estigma. Uma vez
orientados sobre a doenga, pode haver a quebra da corrente do estigma e resultado na crenca
de que a TB ¢ curavel, desde que o tratamento seja realizado de forma adequada.

Segundo Beraldo et al. (2017), o processo de adesdo ao tratamento vai além da
utilizacdao correta da medicac¢do. Trata-se de um processo dinamico que possui dimensodes
comportamentais, psiquicas e sociais. Os mesmos trazem que as agoes que visam contemplar
0 usuario e ndo apenas a doenga, possuem uma grande efetividade, as quais compreendem a
orientacdo sobre a patologia, tomada correta da medicacdo, efeitos adversos que possam ser

causados pelos farmacos, como a epigastralgia, nduseas e vomitos, dores osteomusculares e
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principalmente a mudanga na colora¢dao da urina; a adequagdo do medicamento ao usudrio,
como a mudanga para a tomada apos as refeigdes; além do suporte social e emocional caso
seja necessario.

O estudo de Terra e Bertolozzi (2008), aponta a necessidade da visdo sobre o
tratamento da TB além do campo da clinica tradicional, onde o enfoque ¢ apenas a patologia.
E importante que se tenha um olhar sobre a forma que o paciente recebe o diagndstico, como
¢ seu estilo de vida e a organizacao dos servigos de saude que o mesmo utiliza. Os autores
enfatizam também que a equipe de satde possui um papel que vai além de supervisionar a
tomada dos medicamentos, que compreende o acompanhamento no processo de tratamento e
o0 acolhimento.

Vale ressaltar que, o abandono do tratamento ndo foi mencionado nas falas dos
entrevistados. Notou-se em uma das falas a descontinuidade do mesmo, ou seja a presenga de
interrupgdes, onde o entrevistado menciona a falta no dia combinado para seu retorno a ESF,
sendo um fator predisponente a resisténcia do bacilo e falha no tratamento.

No que diz respeito a descontinuidade da realizacao da terapéutica para TB existe
inimeros fatores que influenciam a mesma, Chirinos; Meirelles; Bousfield (2015), destacam
dentre eles a questdo do sexo, onde pacientes masculinos tem prevaléncia na descontinuidade
em relagdo as mulheres, a escolaridade reduzida, situacdo de pobreza, uso de dlcool e outras
drogas, infeccdo pelo HIV, dentre outras comorbidades. Essa ndo adesdo pode acarretar
problemas tanto para o usudrio, quanto para os servigos de saude, uma vez que ha o aumento
da resisténcia da bactéria, sendo necessario a mudancga da terapéutica, aumentando os indices
da doenca, elevando os custos nos servigos de saude e aumento nos casos de complicacdes de

quadro clinico e 6bito.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo proporcionou o conhecimento dos desafios enfrentados pela
populagdo com tuberculose durante realizacao do tratamento, como também a forma como o
mesmo ¢ realizado, quais as agdes que as equipes de saude realizam para que haja a
viabilizag¢do do tratamento, bem como os perfil sociodemografico da mesma.

Identificou-se a prevaléncia do tratamento em pacientes com idade entre 50 a 59
anos, do sexo masculino, com o ensino fundamental incompleto e que realizam ocupagdes de
baixa renda.

Através dos relatos pode-se constatar que o tratamento da TB ¢ realizado pelo
acompanhamento diretamente observado conforme acordado na unidade ou pelo ACS em
domicilio. Os paciente fizeram/ fazem uso do esquema basico de primeira escolha o RHZE,
fazendo uso de quatro comprimidos durante os dois primeiros meses do tratamento e dois
medicamentos no quatro ultimos meses.

Reagdes aos medicamentos utilizados como a dor epigastrica, nduseas, falta de
apetite, mudancas na coloragdo da wurina, utilizacgdo de medicamentos para outras
comorbidade, foram colhidas em falas como fatores que interferem de forma negativa na
realizagdo da terapia medicamentosa, além do horario de funcionamento da unidade ser o
mesmo que o horario de trabalho do paciente.

A visita domiciliar realizada pela equipe de saude, as orientagdes sobre a doenga € o
tratamento, a realizacdio no domicilio da dose supervisionada pelos profissionais, o
encaminhamento para realizagdo dos exames necessarios € o acolhimento foram as agdes
relatadas que foram realizadas pelos profissionais da Unidade de Satde da Familia que
viabilizou a realizag¢do do tratamento, na percep¢ao dos participantes.

A doenga para ser efetivamente tratada necessita de um comprometimento
compartilhado entre paciente e profissionais para que haja a continuidade e minimizagao nas
reacoes decorrentes da terap€utica. Somente com a realizagdo adequada a cura ¢ obtida
reduzindo os indices de incidéncia da doenga que ainda sao altos.

E fundamental a atuacio do profissional de Enfermagem para a realizagio do TDO,
por meio da realizagdo da busca ativa, da busca pelos contatos, do acompanhamento durante o
diagnostico da doencga, na tomada da medicagdo e principalmente nas a¢des conscientizacao e

enfrentamento da doenca.
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Os resultados da pesquisa mostram que ndo houveram casos de abandono da
terapéutica, apesar dos desafios encontrados pelos pacientes durante o tratamento, isso se
deve a atuacdo eficaz da equipe de satide no acompanhamento dos mesmos.

As limita¢des encontradas durante a realizacdo do estudo foram em relacdo a
localizagdo dos participantes, de modo que as entrevistas foram realizadas casa a casa, por se
tratar de lugares que ndo havia conhecimento da area e pela dificuldade de informacdes
colhidas por populares da regido. Apos localizada a residéncia desses participantes, muitos
ndo se encontravam disponiveis no momento, sendo necessario que a entrevista fosse
remarcada.

Como contribuic¢do, esse estudo possibilita o conhecimento do perfil predominante
da doenga, bem como as estratégias realizadas pela esquipe de saide para a realizacdo do
tratamento, como também o surgimento de novas acdes para que possa haver uma diminui¢ao

nos indices da doenga, ¢ assim o controle da mesma.
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UFCG

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ENTREVISTA
(FORMULARIO)

FORMULARIO DE ENTREVISTA

Entrevista n°.

I- Dados de identificacdo do participante do estudo

Sexo:

Estado Civil:

Idade:

Escolaridade:

Ocupagao:

I1- Sobre o diagnostico
1- Como vocé toma ou tomava os medicamentos?

2- Vocé toma os medicamentos em casa ou na unidade de saude? Como foi acordado os dias

de supervisao?
3- Houve alguma dificuldade para ir tomar a medica¢ao na unidade de saude? Se sim, quais?
4- Durante o uso dos medicamentos, sentia algo? Se sim, o que sentia?

5- Vocé em algum momento parou de tomar os medicamentos ou ja pensou em interromper?

Por qué?



6-Quais a¢des sao desenvolvidas na Unidade Bésica de Satude para facilitar a realizagdo do

tratamento?

49
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Prezado (a) Profissional da saude, vocé estd sendo convidado (a) para participar do
estudo intitulado “DESAFIOS ENFRENTADOS PELO INDIVIDUO ACOMETIDO
POR TUBERCULOSE DURANTE O TRATAMENTO DIRETAMENTE
OBSERVADO”, tendo como pesquisadora responsavel a Profa. Rafaela Rolim de Oliveira,

vinculada ao CFP/UFCG e a pesquisadora participante, Ana Paula Amorim da Silva Lira.

Sua participagdo ¢ voluntéria e vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Este estudo tem por
objetivo: investigar os desafios enfrentados pelo individuo acometido por tuberculose durante
o Tratamento Diretamente Observado, no municipio de Cajazeiras-PB. Se faz necessario haja
vista a realidade encontrada no Brasil acerca da situacdo epidemioldgica e da importancia
deste tipo de acompanhamento no combate a doenga. Analisando questdes como o nimero de
casos diagnosticados e em tratamento na regido, o perfil sécio demografico, além da
investigacao dos desafios encontrados e a questdo da interrup¢ao da poliquimioterapia, assim

como fatos que levam a mesma.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido (a) ao(s) seguinte (s)
procedimentos: serd adotado um roteiro semiestruturado de carater exploratorio relacionado a
tematica proposta, cujas respostas serdo exploradas através de entrevista gravada por gravador
portatil pode-se considerar o risco da pesquisa como minimo, podendo eventualmente causar
algum tipo de desconforto e ansiedade do participante, onde o0 mesmo pode apresentar algum
episodio de tristeza, lamentacdo ou até mesmo choro. Sempre fazendo uso da ética e do
respeito perante ao participante e da possibilidade de desisténcia a qualquer momento, caso o
participante solicite. Caso ocorra algum prejuizo ao participante com relagdo a pesquisa este

serd indenizado pela institui¢ao proponente.

Dos beneficios deste estudo pode-se abordar a amplitude na tematica abordada,
criando possibilidades para melhorias no acompanhamento dos pacientes, que visem uma

adesdo maior da utilizagdo dos farmacos para tratamento da TB e consequentemente
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contribuindo para a diminuicdo de casos da patologia no Brasil, além de estimular mais

pesquisas sobre a tematica.

Todas as informacgdes o tidas serdo sigilosas € seu nome nao sera identificado em
nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados
sera feita de maneira que ndo permita a identificacdo de nenhum voluntario. Se vocé tiver
algum gasto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé sera ressarcido, caso solicite.
Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, vocé sera indenizado. E que a assinatura deste termo isenta de danos e vedada sua

reproducdo em qualquer outro meio que nio este.

Voce ficara com uma via rubricada e assinada deste termo e qualquer davida a respeito
desta pesquisa, podera ser requisitada a Rafaela Rolim de Oliveira, ou ao Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos - CEP/CFP/UFCG cujos dados para contato estdo

especificados abaixo.

Dados para contato com o responsivel pela pesquisa
Nome: Rafaela Rolim de Oliveira
Institnicio: Universidade Federal de Campina Grande
Endereco: Fua Dom Mouzinho, 315, Esperanca, Cajazeiras.
Telefone: (83) 9 93496139
Email: Raphaellacz @hotmail com

Dadosdo CEP
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formacio de Professores da
Universidade Federal de Campina Grande- CEP/CFP/UFCG, situado a
rua Sergio Moreira de Figueiredo, s/n, Bairro: Casas Populares,
Cajazeiras - PB; CEP: 55.900-000.
Email: cep(@cfp.ufcgedu.br
Tel: (83) 3532-2075

Cajazeiras, de 2019.




Assinatura ou impressao datiloscépica do

voluntario ou responsavel legal

Nome e assinatura do responsavel pelo

estudo
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ANEXO A — TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Rafaela Rolim de Oliveira, docente da Universidade Federal de Campina Grande,
responsabilizo-me pela orientagdo da discente do curso de graduacdo em enfermagem, Ana
Paula Amorim da Silva Lira, cujo projeto de pesquisa intitula-se: “DESAFIOS
ENFRENTADOS PELO INDIVIDUO ACOMETIDO POR TUBERCULOSE
DURANTE O TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADQO”. Comprometo-me em
assegurar que sejam seguidos os preceitos éticos previsto na Resolugdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saiude e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo
cumprimento fiel das orienta¢des sugerida pela minha orientanda nas atividades de pesquisa e,
junto com ela, pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgagdo no meio académico

e cientifico.

Reafirmo a minha responsabilidade intransferivel, mantendo arquivados todos os
dados pertinentes a pesquisa zelando pelo sigilo e confidencialidade das informagdes referidas
pelos sujeitos participantes. Caso seja necessario apresentarei, sempre que solicitado pelo
comité de ética e pesquisa ou pelos 6rgaos envolvidos nesse estudo, o relatério de qualquer
eventual modificacdo nesse projeto, bem como sobre seu andamento e conclusdo. Estou ciente

da penalidades que posso sofre caso infrinja qualquer um dos itens da referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Rafaela Rolim de Oliveira

Pesquisadora Responsavel

Cajazeiras, de de 2019.
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ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR PARTICIPANTE

Pesquisa: “DESAFIOS ENFRENTADOS PELO INDIVIDUO ACOMETIDO
POR TUBERCULOSE DURANTE O TRATAMENTO DIRETAMENTE
OBSERVADO”.

Eu, Ana Paula Amorim da Silva Lira, académica da Unidade Académica de
Enfermagem — CFP/UFCG, portadora do RG 3.912.531 SSDS/PB e CPF: 108.637.834-22
responsa ilizo-me, junto com a minha orientadora, a professora Rafaela Rolim de Oliveira, a
desenvolver o projeto de pesquisa proposto, comprometo-me em cumprir integralmente os
itens da Resolugdo 466/2012 no CNS, que dispde so re Etica em Pesquisa que envolve Seres

Humanos.

Responsa ilizo-me tam m pelo zelo com o projeto de pesquisa, pelo fiel
cumprimento das orientagdes sugeridas pela minha orientadora nas atividades de pesquisace,
junto com a mesma, pela entrega do relat rio final ao Comité de Etica da Universidade
Federal de Campina Grande/Centro de Formacao de Professores, pelos relat rios da pesquisa
para sua posterior divulgagdo no meio académico e cientifico. Pela comunicag¢do ao Comité
de Etica (CEP) so re qualquer alteragio no projeto e/ou ocorréncia de eventos adversos que
impliquem no cancelamento da pesquisa, em, como pelo arquivamento durante 5 (cinco),
ap6s o término da pesquisa, de uma das vias do Termo de Consentimento ivre e
Esclarecido (TCE) assinado por cada participante recrutado durante a participacdo da

mesma.

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

referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Ana Paula Amorim da Silva Lira
Pesquisadora Partcipante
Cajazeiras, de de 2019.
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ANEXO C — TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinados, respectivamente, autora e
orientanda da pesquisa intitulada “DESAFIOS ENFRENTADOS PELO INDIVIDUO
ACOMETIDO POR TUBERCULOSE DURANTE (0 TRATAMENTO
DIRETAMENTE OBSERVADO”.

assumimos o compromisso de:
- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

- Assegurar que as informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execu¢do do

projeto em questao;

- Assegurar que os eneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,

seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

- Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma ano6nima, ndao sendo

usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa;

- Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacdo, com os

devidos créditos aos autores.

Cajazeiras, de de 2019.

Orientadora

Orientanda
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ANEXO E — PARECER CONSUBTANCIADO DO CEP

UFCG - CENTRO DE
FORMACAO DE ,

PROFESSORES - CAMPUS DE
CAJAZEIRAS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESAFIOS ENFRENTADOS PELO INDIVIDUO ACOMETIDO POR TUBERCULOSE
DURANTE TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO

Pesquisador: RAFAELA ROLIM DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 20279719.5.0000.5575

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.588.898

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado "DESAFIOS ENFRENTADOS PELO INDIVIDUO ACOMETIDO POR
TUBERCULOSE DURANTE TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADOQ", CAE 20279719.5.0000.5575 e
sob responsabilidade de RAFAELA ROLIM DE OLIVEIRA, trata-se de uma pesquisa que apresenta como
questdo de quais as possiveis dificuldades enfrentadas pelo individuo durante a realizag3o do tratamento da
tuberculose.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto de pesquisa intitulado "DESAFIOS ENFRENTADOS PELO INDIVIDUO ACOMETIDO POR
TUBERCULOSE DURANTE TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO", tem como objetivo principal
Investigar os desafios enfrentados pelo individuo acometido por tuberculose durante o Tratamento
Diretamente Observado, no municipio de Cajazeiras-PB.

Como objetivos especificos ou-secundarios:

« Descrever o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes acometidos por tuberculose;

« Verificar como se dar a realizagdo do Tratamento Diretamente Observado;

- Identificar os fatores que interferem de forma negativa na realizagdo do Tratamento Diretamente
Observado, na percepgéo dos individuos;

« Verificar as estratégias que os profissionais das Unidade Saude-da Familia utilizam para viabilizar

Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000

UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS

Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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Continuagio do Parecer: 3.588.898

a realizagdo do tratamento da tuberculose, nas falas dos participantes.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador aponta que a presente pesquisa envolve os seguintes riscos: Quando se trata de pesquisa
com seres humanos ha riscos e beneficios no decorrer processual da mesma. Pelo fato da coleta de dados
deste trabalho ser realizada por meio de formulario gravado pesquisadora, ndo havendo a identificacéo dos
participantes, pode-se considerar o risco da pesquisa como minimo, podendo eventualmente causar algum
tipo de desconforto e ansiedade do participante, onde o mesmo pode apresentar algum episodio de tristeza,
lamentag&o ou até mesmo choro. Sempre fazendo uso da ética e do respeito perante ao participante e da
possibilidade de desisténcia a qualquer momento, caso o participante solicite. Caso ocorra algum prejuizo
ao participante com relacdo a pesquisa este serd indenizado pela instituicdo proponente.

Os beneficios apontados foram os seguintes: Dos beneficios deste estudo pode-se abordar a amplitude ha
tematica abordada, criando possibilidades para melhorias no acompanhamento dos pacientes, que visem
uma adesao maior da utilizagdo dos farmacos para tratamento da TB e consequentemente contribuindo
para a diminuigdo de casos da patologia no Brasil, além de estimular mais pesquisas sobre a tematica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa intitulado "DESAFIOS ENFRENTADOS PELO INDIVIDUO ACOMETIDO POR
TUBERCULOSE DURANTE TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADOQ" trata-se de um trabalho de
concluséo de curso.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Os pesquisadores responsavel e participantes redigiram e apresentaram de forma correta os seguintes itens
necessarios a aprovagao do projeto de pesquisa: cronograma; declaracdo da instituicao; declarag&o dos
pesquisadores; orgamento; termo de consentimento livre e esclarecido; cronograma; projeto; termo de
divulgacéo de resultados.

Recomendagdes:

Néo ha recomendacdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha pendéncias.

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufeg.edu.br
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enviar o relatério de pesquisa em um prazo maximo de 6 meses

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1420614.pdf 10:38:44
Projeto Detalhado / | projeto_de_pesquisa.docx 06/09/2019 |RAFAELA ROLIM DE| Aceito
Brochura 10:37:24 |OLIVEIRA
Investigador
TCLE/ Termos de |termo_de_consentimento_livre_esclareci 06/09/2019 | RAFAELA ROLIM DE| Aceito
Assentimento / do.docx 10:35:17 |OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Qutros curriculo_pesquisador_responsavel.pdf | 06/09/2019 |RAFAELA ROLIM DE| Aceito
10:32:45 | OLIVEIRA

Outros termo_de_compromisso_de_divulgacao | 06/09/2019 |RAFAELA ROLIM DE| Aceito
dos resultados.docx 10:31:39 |OLIVEIRA

Declaragao de declaracao_de_pesquisadores.docx 06/09/2019 |RAFAELA ROLIM DE Aceito
Pesquisadores 10:29:00 |OLIVEIRA

Outros declaracao_da_instituicao_co_participan| 25/08/2019 |RAFAELA ROLIM DE| Aceito
te.docx 18:42:34 |OLIVEIRA

Orcamento orcamento.docx 25/08/2019 | RAFAELA ROLIM DE Aceito
18:40:16 |OLIVEIRA

Cronograma cornograma_de_atividades.docx 25/08/2019 | RAFAELA ROLIM DH Aceito
18:39:46 | OLIVEIRA

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 25/08/2019 | RAFAELA ROLIM DE| Aceito
18:38:43 | OLIVEIRA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Sérgio M
Bairro: Casas Populares

oreira de Figueiredo, s/n
CEP: 58.900-000

UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075

E-mail:

cep@cfp.ufcg.edu.br
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CAJAZEIRAS, 20 de Setembro de 2019

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n
Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br

Pagina 04 de 04

61



