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RESUMO

Introducdo: A tuberculose ¢ uma doenca infectocontagiosa, de cunho socioecondémico em
que a esfera governamental encontra uma série de dificuldade em controlar e erradicar os
bacilos que causam a doenga. Mesmo existindo uma terapia medicamentosa que leve o
individuo a cura, a ndo adesdo ¢ o abandono ao tratamento ainda sdo fatores importantes nas
taxas de morbimortalidade dessa patologia. Objetivo: Verificar os fatores que influenciam na
adesdo e no abandono do tratamento da tuberculose do ponto de vista dos enfermeiros da
Estratégia Satide da Familia. Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza exploratoria e
descritiva com abordagem quanti-qualitativa que buscou alcangar os objetivos por meio de
um questiondrio semiestruturado que deveria ser aplicado aos 60 Enfermeiros das ESF
pertencentes a 9* Geréncia Regional de Saude do estado da Paraiba, porém a amostra se fez
com 42 profissionais que aceitaram voluntariamente colaborar com a pesquisa. Resultados:
Os resultados desta pesquisa permitem concluir que, dos 42 participantes, 86% sdo do sexo
feminino, com idades entre 22 e 31 anos (64%), solteiro (50%), com pos-graduacdo (74%),
renda pessoal de 1 a 3 salarios minimos (40%). A maioria desses profissionais ¢ contratado
(55%), com atuagcdo hd menos de 01 ano nas ESF (50%) e 71% dos enfermeiros nido
realizaram curso de capacitagdo sobre tuberculose hd menos de dois anos. Os profissionais
possuem adequado conhecimento a cerca dos fatores de adesdo e abandono do tratamento
cabiveis nas seguintes categorias: acolhimento, acessibilidade ao servigo de saude, estigma ¢
preconceito, visitas domiciliares e busca ativa, prognostico de cura, educacdo continuada,
medicamentos ¢ efeitos colaterais, tratamento prolongado, drogas licitas e ilicitas, apoio
familiar e profissional, falta de informagdo e falta de incentivos dos governantes. Conclusio:
E possivel afirmar que os profissionais demonstraram conhecimentos importantes acerca
dessa tematica, o que contribui significativamente para mudancas desse quadro de agravo
dessa doenga que constituem um problema de saude publica. Portanto vale reforcar a
necessidade de divulgacdo de medidas preventivas capazes de diminuir o nimero de casos de
tuberculose, e ressaltar a importancia das medidas do PCNT e as diretrizes do SUS como fato
primordial para que a populagdo possa se deparar frente a uma assisténcia qualificada.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Satde. Enfermagem em Saude Publica. Tuberculose.
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ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease of socioeconomic nature in which sphere
of government is a series of difficult to control and eradicate the germs that cause disease.
Even if a drug therapy that takes the individual healing, noncompliance with treatment are
still important factors in the morbidity and mortality rates of this disease. Objective: To
investigate the factors that influence adherence and abandonment of tuberculosis treatment
from the point of view of the nurses of the Family Health Strategy. Methodology: This is a
study of exploratory and descriptive quantitative and qualitative approach that sought to
achieve the objectives through a semi-structured questionnaire which should be applied to the
60 nurses FHT belonging to 9th Regional Health Management of Paraiba state, but the sample
was done with 42 professionals who volunteered to participate in the study. Results: The
results of this research shows that, of the 42 participants, 86% were female, aged between 22
and 31 years (64%), single (50%), with post-graduate (74%), personal income 1-3 minimum
wages (40%). Most of these professionals are employed (55%), working for less than 01 years
in the ESF (50%) and 71% of nurses did not undergo training course on TB for less than two
years. The professionals have adequate knowledge about the adhesion factors and
abandonment of treatment applicable in the following categories: reception, accessibility to
health services, stigma and prejudice, home visits and active, healing prognosis, continuing
education, medications and side effects, prolonged treatment, legal and illegal drugs, family
support and professional development, lack of information and lack of incentives of rulers.
Conclusion: It can be argued that professionals demonstrate knowledge about this important
issue, which significantly contributes to this situation changes grievance that this disease is a
public health problem. So worth reinforcing the need for dissemination of preventive
measures that can reduce the number of cases of tuberculosis, and to emphasize the
importance of measurements and PCNT SUS guidelines as to primary fact that people can
come across before a qualified assistance.

Keywords: Primary Health Care Public Health Nursing. Tuberculosis.
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1 INTRODUCAO

A Tuberculose (TB), segundo o Ministério da Satde (MS), ¢ uma doenga infectocontagiosa,
causada por uma bactéria conhecida como Mycobacterium tuberculosis, também denominada de
Bacilo de Koch (BK). Sua transmissdo ocorre por meio das vias aéreas que pode acometer uma
variedade de 6rgdos como os pulmdes, ganglios linfaticos, pleura, laringe, rins, cérebro e ossos,
provocando a infecgdo tuberculosa que, quando nio tratada corretamente pode levar o individuo ao
obito (BRASIL, 2008).

Considerada um grave problema de satide publica de cunho socioeconémico, a TB ocupa
um nivel de lideranga mundial como causa de morte por doenga infecciosa entre adultos. O Brasil
encontra-se na 19* posi¢do entre os 22 paises com maiores indices dessa patologia, eleito pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) como prioritario no combate a enfermidade. Para isso, o
MS, adotou no Brasil o Directly Observed Therapy, Short-course (DOTS) como estratégia para
alcangar as metas de detec¢do e cura da TB, recomendagdo essa feita pela OMS em 1993
(BARRETO et al., 2012).

Assim, mesmo o Brasil tendo sido o primeiro pais a implantar o tratamento de curta
duragdo, que decorre em seis meses, em 1980 e mostrado éxito no inicio dessa conduta, o governo
ainda expde a grande preocupacdo com o controle dessa enfermidade. O ponto critico ainda esta
concentrado na ndo adesdo do individuo ao processo de cura e, principalmente, ao crescente
numero de abandono ao tratamento, percebidos no percentual insatisfatorio de cyra da TB inferior
a 75% dos casos em que ja foram tratados (CHIRINOS; MEIRELLES, 2011).

Essa dificuldade em reduzir a incidéncia ou até mesmo erradicar esta relacionada com os
diversos fatores associados a ndo adesdo e ao abandono. Dessa forma, ainda podem ser observados
os altos indices de transmissdo da doenga, visto que o Brasil notifica anualmente 94 mil casos
novos de TB (NOGUEIRA et al., 2011).

Por isso a importancia da adesdo ao tratamento medicamentoso da tuberculose, uma vez
que € a atividade prioritaria para controle dessa doenga e permite anular as maiores formas de
contagio e infecgdo. A grande adversidade dessa situagdo sdo os fatores que interferem nesse
processo de forma significativa como as dificuldades socioecondmica, os efeitos colaterais do
tuberculostaticos, o uso de alcool e drogas ilicitas, a precariedade na educagdo e no conhecimento
do processo saude-doenga, a falta de motivac@o para realizar o tratamento, a organizagdo, 0 acesso
e a estrutura fisica dos servigos de saude (HINO et al., 2012).

QOutra preocupagdo importante ¢ o numero de casos de abandono, ou seja, o ndo

comparecimento do doente a Unidade de Saude por mais de trinta dias consecutivos apos a data



aprazada para o seu retorno, constitui um dos principais desafios para o sistema de saude brasileiro
na luta contra a Tuberculose (ALVES et al., 2012).

No Brasil, a taxa de abandono ¢ alta e situa-se em 17%, podendo algumas regides
apresentar niveis mais elevados, e ocorre devido os fatores de risco como detecgdo de baciloscopia
negativa no diagnostico, a auséncia de um trabalho fixo, o uso diario de bebida alcodlica e/ou
drogadicdo, e o fato de ndo apresentar melhora clinica durante o tratamento rejeitando assim os
servicos de saude. Tudo isso vai refletir em dificuldades no processo de cura desse individuo,
podendo levar a uma resisténcia medicamentosa ¢ uma recidiva da doenga, além de aumentar o
tempo e custo do tratamento (CHIRINOS; MEIRELLES, 2011).

Nas unidades de atendimento aos usuarios portadores de TB, o Enfermeiro possui grande
relevancia nesse processo que se objetiva maximizar a adesdo e reduzir os numeros de casos de
abandono. Assim, o Enfermeiro € responsavel por acompanhar todo o processo evolutivo do
paciente, observando a satisfa¢do deste em relacdo a aceitacdo da doencga, atendendo sempre que
possivel as suas opinides e crengas, intervindo nas diversas formas que possam melhorar 0 seu
estilo de vida, considerando a dindmica familiar desse usudrio de modo que o mesmo nio fique
prejudicado socialmente e transmitindo-lhes conhecimentos a respeito da enfermidade (HINO et
al., 2012).

Por isso a descentralizagdo das agdes de controle da TB para o nivel da aten¢@o basica em
Estratégia Saude da Familia (ESF), deve ocorrer para que os cuidados e intervengdes possam ser
estendidos ao cuidado coletivo, ampliando as ag¢des de prevengdo e promogdo para o meio social e
familiar, por ser visto como uma melhor forma de atender ao planejamento terapéutico
(NOGUEIRA et al., 2011).

Todos os cuidados e necessidades do paciente com TB precisam ser atendidos para que os
indices de abandono ao tratamento sejam reduzidos, visto que o mesmo estd associado a
comportamentos sociais e culturais do enfermo e a forma de atuacdo dos profissionais
interdisciplinares de satde, pois estudos comprovam que as agdes realizadas por Enfermeiros de
modo diferenciado, com um acompanhamento qualificado em que se possam perceber os fatores
que contribuem para a adesdo e ao ndo abandono do tratamento refletem em redug@o no indice de
pessoas portadoras de TB, consequentemente também, na transmissdo e multirresisténcia dos
bacilos. (PROTTI et al., 2010).

Assim, questiona-se: quais os possiveis fatores que interferem para a ndo adesdo e o
abandono ao tratamento da tuberculose? O que os Enfermeiros das Unidades podem fazer para que
aumente o nimero de adesdio de portadores da tuberculose e reduza o nimero de casos de

abandono? Por essas imprecisdes, surge o interesse por essa tematica, visto que, ainda existe uma
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caréncia de estratégias que ajudem no processo de erradicagdo dessa patologia que sempre causou
danos a sociedade.

Espera-se entdo, que esse estudo possa trazer beneficios para a populagdo, conhecimentos
importantes para os profissionais de saide ¢ os demais leitores que possuem curiosidades acerca
dessa temdtica, uma vez que se trata de um problema de grande relevincia, a nivel mundial, em que
existe preocupacio ndo s6 do governo, mas de toda esfera social no combate a propagagdo da

tuberculose.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Verificar os fatores que influenciam na adesdo ¢ no abandono do tratamento da

tuberculose do ponto de vista dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF).
2.2 ESPECIFICOS

- Identificar os fatores favoraveis e desfavoraveis a adesdo do paciente ao tratamento da

tuberculose sob a dtica de enfermeiros da ESF;
- Descrever os principais fatores que influenciam o abandono do tratamento da tuberculose;

- Caracterizar as a¢des dos enfermeiros da ESF para maximizar a adesdo € minimizar o

abandono do tratamento da tuberculose.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 TUBERCULOSE: UM GRAVE PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A Tuberculose (TB) é uma doenga infecciosa, causada por um bacilo de crescimento
lento, aerdbio estrito, alcool-dcido resistente (BAAR), sensivel ao calor e a luz ultravioleta.
Sua transmissdo ocorre por meio das vias aéreas de um individuo infectado pelo agente
etiologico denominado como Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK). Essa
patologia afeta principalmente o parénquima pulmonar, mas também pode ser transmitida
para diversas partes do corpo, inclusive as meninges, rins, ossos e linfonodos (BRASIL,
2008).

O BK recebe esse nome por ter sido descoberto em 1882 pelo médico alemao Robert
Koch, hoje sendo reconhecida como uma bactéria denominada Mycobacterium tuberculosis.
Este género ¢ constituido por bacilos retos ou ligeiramente curvos com dimensdes que variam
entre 0,2 e 0,6 w'm por 1 ¢ 10 u'm. Aerdbio, duplica sua populagdo em 18 a 48 horas
dependendo da maior ou menor oferta de oxigénio, do pH do meio e acesso a nutrientes. As
células coroadas com carbol fucsina ndo podem ser descorados com acido ou alcool, por isso
sdo classificadas como Bacilo Acido alcool Resistente (BAAR), isso devido essas bactérias
serem relativamente resistentes a coloragdo (VERONESI, 2009).

A histéria evolutiva da TB retrata as descobertas de insumos preventivos e cura, os
avancos tecnologicos e as principais mudangas que ocorreram no tratamento ¢ na
representagdo social da doenga. Apesar de que, mesmo com todo esse desenvolvimento dos
estudos e comprovagdes cientificas, a tuberculose ainda persiste como um problema de saude
plblica global (SOUZA et al., 2010).

Até o final do século XIX, a populagdo nfo possuia conhecimentos adequados a cerca
do tratamento da TB e, irracionalmente utilizavam leite de burrica e de camelo, sangnas,
ventosas, cavalgadas e outros exercicios violentos como forma de obter a cura dos infectados.
Apos a descoberta do bacilo, os tuberculostiticos eram tratados com soros, antigenos
bacilares e vacinas, os quais ndo obtiveram éxito. O Unico tratamento dessa época, usado
corretamente foi o pneumotdrax artificial criado por Folanini que estabelecia condigoes
propicias para o repouso das areas lesionadas, principalmente as provocadas pela tosse. Esse
tratamento durou até a década de 50 junto com algumas técnicas cirrgicas como foi o caso da

pneumectomia, chegando a curar 30 a 40% dos casos (TARANTINO, 2008).
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Segundo o autor supracitado, somente a partir de 1940 é que surge a moderna
quimioterapia, com a descoberta de drogas destruidoras do bacilo da TB, passando a curar
todas as suas formas patologicas. Assim, o numero de Obitos ¢ o contagio por essa doenca
teve uma redugdo significativa em todo o mundo, exceto nos paises que estavam em
desenvolvimento e nos subdesenvolvidos. Foi quando o quadro se agravou em marco de 1993
com o aumento da epidemia em todas as areas ¢ a OMS declarou estado de urgéncia e
emergéncia no mundo.

Varios foram os fatores que contribuiram para essa grave mudanga epidemioldgica,
entre eles a epidemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o crescimento de cepas
do MT resistentes as drogas antituberculosas, 0 aumento geral da miséria, o afrouxamento dos
programas de controle da TB, a diminui¢io dos investimentos no sctor de saude e a
detertoracdo dos servicos de assisténcia publica (VERONESI, 2009).

Existem dois tipos de tuberculose, a primaria que ocorre durante uma primo-infec¢io
podendo evoluir tanto a partir do foco pulmonar quanto o ganglionar ou em consequéncia da
disseminagdo hematogénica ¢ a tuberculose pds primaria ou secundaria que ocorre em
individuos que desenvolve sua imunidade pela infecgio natural ou pela vacina da BCG
(Bacilo de Calmette e Guérin). Dos primo-infectados 5% adoecerdo tardiamente por uma
reativacdo endogena. Mas também pode existir a reinfec¢io exdgena quando o paciente
recebe novas cargas bacilar do meio externo (LOPES, 2010).

Segundo o mesmo autor, a TB priméria geralmente acomete criangas e a radiografia de
torax pode apresentar pequenos nodulos periféricos. Ja a TB secundéaria é mais comum entre
adultos e adolescentes, com 85% dos casos com apresentagdo pulmonar e em sua radiografia
de térax os achados mais frequentes sdo as opacidades heterogéneas, as cavidades, as
consolidagdes, padrdo reticulo-nodular, tuberculomas e banda parenquimatosas.

A evolugdo dessa patologia ocorre em ciclos lentos, sendo sua maior incidéncia nas
aglomeragdes urbanas. No Brasil, a partir de 2003, a TB foi reconhecida como prioridade das
politicas piblicas e, em 2005, a OMS reconheceu que o Pais alcancou as metas de conceito
intermediario com 73,5% de detecgdo de casos € 69,3% de cura, porém o Sistema Nacional de
Agravos de Notificagfo (Sinan/MS) notifica seis mil obitos anualmente decorrentes dessa
enfermidade (SOUZA et al., 2009).

No ranking mundial, o Brasil marca a 19* posigdo dos 22 paises que correspondem aos
80% dos diagnésticos de TB, ocupando a 108" posi¢do em incidéncia dos casos sendo que em
2010 foram notificados 81.946 casos com incidéncia de 46%. A taxa de detec¢fo de casos de

tuberculose no pais foi de 74%, considerada pela OMS uma das maiores do mundo
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(PINHEIRO et al., 2012). Estudos apontam as regides Norte, Nordeste ¢ Sudeste como os que
mais apresentam nimero de registros de Tuberculose no Pais (BRASIL, 2011).

Dessa forma, jé existindo estudos que levam ao caminho da cura e tecnologias
capacitadas para controle da tuberculose, o que transparece nesse quadro de incidéncias, é que
existe uma caréncia de profissionais capacitados atuantes na drea de saide dispostos a uma
interveng@o adequada, com enfoque cpidemiologico, para a solugdio deste tio grave problema
de satide publica. (SOUZA et. al, 2009)

A tuberculose estd intimamente associada a pobreza, desnutrigdo, lugares com
aglomeragdes desprovidos de circulagdo de ar, alojamentos em condi¢des deficientes e
cuidados de saude inadequada. O M. tuberculosis infecta aproximadamente um terco da
populag¢do do mundo e apesar de ser uma doenga curavel, em que ja existem ha mais de 50
anos fundamentos cientificos para seu controle na comunidade, ainda ceifa muitas vidas
(BRASIL, 2010).

Segundo o mesmo autor, o risco para a infec¢do por TB estd associado as goticulas de
saliva, dispersa no ar, expelidas por uma pessoa doente ao tossir, espirrar ou falar que, quando
inaladas por uma pessoa suscetivel, torna-se infectada. O bacilo inalado se implantara em um
lugar no pulmio causando uma inflamagdo em poucas semanas. Esse processo ainda ndo
caracteriza a doenca e sim, o primeiro contato do germe com o organismeo e sua reagdo,
conhecido como primo-infecgao.

Ainda pelo mesmo autor, apos da exposi¢do inicial e infecgdo, a pessoa pode
desenvolver a doenga ativa devido a uma resposta comprometida ou inadequada do sistema
imune, podendo essa bactéria se espalhar e se alojar em varios locais do corpo o que
diferencia as formas da tuberculose, a pulmonar da extrapulmonar. Caso contrario, se a defesa
do organismo estiver com uma boa vigilancia, na maioria dos casos, o bacilo ndo causard
doenca, tornando-se uma infeccdo latente.

Os maiores transmissores da TB sfo as pessoas que tossem e que tem BAAR positivo
no exame do escarro, os doentes que estdo sem tratamento, os pacientes que recém iniciaram a
terapia especifica ou os casos com pobre resposta ao tratamento. Habitualmente, estes
pacientes apresentam tosse e expectoracdio por mais de trés semanas € sdo chamados de
Sintomaticos Respiratorios (SR). Essa expectoragio pode ser por meio de escarro
mucopurulento ou hemoptise. A tosse pode nfo ser produtiva e muitos dos pacientes
apresentam também febre baixa, sudorese noturna, fadiga e perda de peso. E no geral, os
sintomas sdo cronicos e na TB pulmonar, apos 15 dias de tratamento, a tosse diminui bastante

e o risco de contagio reduz significativamente (BRASIL, 2008).

s
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A quimioprofilaxia e a vacinagdo com BCG sao as duas medidas eficazes que previne
o individuo contra a TB. A quimioprofilaxia consiste na administra¢io de drogas que previne
a infecgdo ou impede que o individuo infectado adoega. Nesse caso, a droga utilizada ¢ a
Isoniazida (INH) em que estudos revelam uma redugio em mais de 90% entre adultos e 95%
em criangas quando administrados por seis meses (LOPES, 2010).

Segundo o mesmo autor, a vacina BCG ¢é uma das mais administradas em todo o
mundo e obrigatoria para menores de um ano de vida conforma a portaria n® 452 de 06/12/76
do MS. E a medida mais comum de prevengio da tuberculose, produzida com bacilos vivos
atenuados de cepa de Mycobacterium bovis e inoculados nas pessoas que ndo tiveram contato
com o bacilo, como é o caso dos Recém-Nascidos.

A doenca € diagnosticada apds confirmagdo de presenga do BK através de cxame
bacterioldgico. Essa conduta, conhecida como baciloscopia do escarro ¢ realizada em todos os
laboratorios publicos € também nos particulares que sfio tecnicamente habilitados. Além
disso, contnbui também no controle do tratamento, sabendo que, quando executada de forma
correta, reduz significativamente os indices de transmissdio. O método em que os laboratérios
mais utilizam ¢é o Ziehl-Nielsen, técnica essa em que consegue ser detectado o bacilo de
BAAR. Caso o resultado seja negativo, ¢ existam suspeitas relevantes, indica-se a cultura do
escarro desse usuario, pois essa técnica aumenta em até 30% o diagnostico bacteriolégico da
doenga (BRASIL, 2011).

Atualmente o tratamento medicamentoso da tuberculose promove cura em quase
100% dos pacientes que faz uso da medicagdo corretamente. O esquema terapéutico preconiza
0o uso da medicagdo por periodo de seis meses subsequentes, utilizando os firmacos
Rifampicina (R), Isoniazida (H), Pirazinamida (Z) e Etambutol (E) (LOPES, 2010).

Mesmo assim, o abandono do tratamento da TB vem causando um critico e crescente
problema mundial devido a Tuberculose Multirresistente (TBMR), que além de ser uma
amea¢a ao controle da enfermidade, aumenta a propor¢do de morte, torna o tratamento
demorado e mais dificil e diminui a expectativa de cura. De acordo com a OMS, em 2009 o
Brasil notificou 411 casos novos de TBMR (FERREIRA et al., 2011).

Os quadros abaixo esquematizam o tipo de tratamento direcionado a cada situagio, o

regime e os farmacos utilizados de acordo com o peso, a fase e a duracgdo de cada regime.




Quadro 1: Esquema basico para o tratamento da tuberculose em adultos e adolescentes

Indicado para todas as formas de tuberculose, exceto a meningoencefalite

(2RHZE/4RH).
Regime Farmacos Peso (Kg) Unidades Meses
2RHZE RHZE 20a35kg 2 comprimidos 2
Fase intensiva | 150/75/400/275
comprimido 36 a 50 kg 3 comprimidos
em dose fixa
combinada >50 kg 4 comprimidos
4RH RH 20a35kg 1 capsula 300/200 |4
Fase de 300/200 ou
Manutenc¢io 150/100 36 a50kg 1 capsula 300/200 +
Capsula 1 capsula 150/ 100
>50 kg 2 capsulas 300/200
Rifampicina (R); Isoniazida (H); Pirazinamida (Z) e Etambutol (E)
Fonte: Nota Técnica PNCT/DEVEP/SVS/MS
Quadro 2: Esquema de tratamento em casos de meningoencefalite
Indicado para adultos e adolescentes
(2RHZE/7RH).
Regime Farmacos Peso (Kg) Unidades Meses
1° fase RHZE 20a35kg 2 comprimidos 2
(intensiva) 150/75/400/275
2RHZE comprimido 36a50kg 3 comprimidos
em dose fixa
combinada >50 kg 4 comprimidos
7RH RH 20a35kg 1 capsula 300/200 7
Fase de 300/200 ou
manuten¢io 150/100 36 a 50 kg 1 capsula 300/200 +
Capsula 1 capsula 150/100
>50 kg 2 capsulas 300/200

Rifampicina (R); Isoniazida (H); Pirazinamida (Z) e Etambutol (E)

Fonte: Nota Técnica PNCT/DEVEP/SVS/MS




Quadro 3: Esquema do tratamento para casos de multirresisténcia

Indicada para casos de faléncia ao esquema bésico e para tolerantes a dois ou mais farmacos.

(2SELZT/4SELZT/12ELT)

DOSE DE ACORDO COM O PESO (Kg)

Fase do Fé Até20kg | 21a35 36a50 >50 Meses
armaco
tratament 0 G/kg/dia |0 G/dia |mg/dia |[ G/dia
0
2SELZT | Estreptomicina® 15a20 500 750 a 1000 2
Fase frasco 1 g 1000
intensiva | Etambutol 20a25 400 a 800 a 1.200
1" etapa | comprimido 400 800 1200
mg
Levoflexina 7.5a10 250 a 500 a 750
comprimido 250 e 500 750
500
mg ou frasco de
500
Pirazinamida 35 1000 1.500 1.500
comprimido 500
mg
Terizidona 15a20 500 750 750
capsula 250 mg
4SELZT | Estreptomicina 15a20 500 750 1.000 4
Fase frasco 1
intensiva | Etambutol 20a25 400 a 800 a 1.200
2" etapa comprimido 400 800 1200
mg
Levofloxacina 7,5a10 250 a 500 a 750
comprimido 250 e 500 750
500
mg ou frasco de
500 mg
Pirazinamida 35 1000 1.500 1500
comprimido 500
mg
Terizidona 15a20 500 750
capsula 250 mg
12ELT Etambutol 20a25 400 a 800 a 1.200 12
Fase de comprimido 400 800 1200
manuten¢ | mg
ao Levofloxacina 7.5a10 250 a 500 a 750
comprimido 250 e 500 750

500
mg ou frasco de
500
mg
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Terizidona 15a20
capsula 250 mg

500

750

750 a
1000

S (Estreptomicina) - E (Etambutol) — L (Levofloxacina) — Z (Pirazinamida) —~ T (Terizidona).

Fonte: Nota Técnica PNCT/DEVEP/SVS/MS.
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3.2 ADESAO E ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

Apesar da existéncia de tratamentos capazes de levar a cura o individuo portador da
tuberculose, ainda existe uma ampla preocupagdo quanto a essa enfermidade que se destaca
como importante causa de morbimortalidade em todo o mundo. A nio adesdo e o abandono
ao tratamento constituem o principal motivo de insucesso terapéutico e desenvolvimento de
cepas resistentes ao processo medicamentoso (LOPES, 2010).

Inseridos na organizagdo dos servigos publicos de saude existente no Brasil, os
programas estaduais e municipais de controle da tuberculose, que em sintonia com as politicas
nacionais, realizam diversas notificagdes de forma compulsiva frequentemente. Assim, desde
o inicio da descentralizacdo das ag¢des de satde, o gerenciamento dos recursos humanos,
sempre obedecendo a padronizacdo das normas técnicas preconizadas por os orgdos estaduais
e federais, sdo de competéncias dos municipios (DUNCAN, 2013).

Em consonancia com o autor acima, as politicas publicas no Brasil estdo sempre
objetivando fortalecer as estratégias que ddo suporte ao controle da tuberculose. Entre as
medidas adotadas estdo o Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), desde 1998, e
o Tratamento Supervisionado (TS) junto a estratégia DOTS, desde 1999 atuando no dmbito da
Atengdo Primaria a Saiude (APS), na qual gestores municipais e estaduais devem agir de
forma planejada e articulada (SOUZA et al., 2010).

Segundo o mesmo autor, o atual plano de acdo ¢ fundamentado na descentralizacdo e
horizontaliza¢do das agdes de vigilancia, prevencdo e controle da TB utilizando os recursos
humanos das Unidades de Atencdo Basica (UAB), Estratégia Saide da Familia (ESF) e
Programa de Agentes Comunitarios (PACS), todos integrados ao Sistema Unico de Saude
(SUS).

Considerada uma modalidade importante, a ESF ¢ responsavel por estabelecer o
acesso de forma facilitadora com as pessoas portadoras de TB. O contato e as praticas
preventivas, educativas e curativas podem levar a um aumento de indices diagnosticos e
terapéuticos, promovendo uma criagdo de vinculos entre o profissional, paciente e
comunidade (NOGUEIRA et al., 2012).

Esse vinculo que deve existir, requer a formagdo de fortes lagcos de compromisso dos
profissionais com os usudrios e vice-versa, ja que finda por ser o primeiro nivel de contato da
populagdo com o sistema nacional de saude. Fato esse que depende da forma em que a equipe

de saude de uma regido se responsabiliza por a comunidade e conhecimento quanto aos
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conceitos de humanizacfio, acolhimento, responsabilizagio e integralidade. (GOMES; SA,
2009).

Assim, todo individuo com sintomatologia clinica sugestiva, ou seja, apresentando
tosse com expectoragdo por trés semanas ou mais, falta de apetite, perda de peso, febre ou
imagem radiologica sugestiva é definida como um caso suspeito de TB pulmonar, apesar de
que, essa patologia pode surgir sem que nenhuma deficiéncia imunoldgica seja evidenciada
(DUNCAN, 2013).

Porém, de acordo com o autor supracitado, existem algumas situagdes demogréficas
ou sociais que desenvolvem maior risco para a apresentacdo da doenca. E o caso dos fatores
de risco como a cor negra, a prevaléncia em criangas e idosos, a desnutrigdo, as péssimas
condi¢des de habitagio, o alcoolismo e certas ocupagoes, a exemplo, os profissionais de saide
e 0s técnicos de laboratorios.

Conforme o mesmo autor, quando diagnosticado a TB no paciente, este deve ser
encaminhado a uma unidade de saude em que ira ser tratado e notificado no Sistema Nacional
de Agravos de Notificagio (SINAN). O ideal ¢ que o tratamento seja a nivel ambulatorial, por
apresentar maior efetividade quando comparado ao tratamento hospitalar, além do custo ser
menor e proporcionar maior comodidade ao paciente.

Desde 1994, a OMS recomenda a estratégia de Tratamento Diretamente Observado
(DOTS) como requisito basico para detecgéo e cura da TB. Reconhecido intermacionalmente,
essa estratégia perpassa o enfoque clinico, sendo utilizada como metos de deteccdo,
tratamento e quimioterapia com diagnodstico e medicamentos gratuitos a populagio, registro
notificagio (LAFAIETE et al., 2011).

Embora ainda persistam os problemas quanto o abandono da terapia, o DOTS ¢
responsavel por reduzir o indice de desisténcia ao tratamento, pois oferecemn esquemas
padronizados com a supervisio da tomada do medicamento, a distribui¢io regular da
medicagdo para uso didrio, criagio de um sisterna de informag8o cficiente, busca ativa de
Sintomaticos Respiratorio oferecendo servigos laboratoriais e, por fim o compromisso politico
(ALVES et al., 2012).

Por conseguinte, apos a detecgdo e diagndstico de TB, o individuo devera ser inserido

no plano terapéutico que objetiva a cura dessa patologia. Quanto ao significado de adesgo:
“A OMS define adesiio como um processo dindmico, multifatorial, que envolve
aspectos comportamentais, psiquicos e sociais e que requer decisdes compartilhadas

e co-responsabilidades entre usuario do servigo, a equipe de saide ¢ a rede social de
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apoio e com abordagem que atenda as singularidades socioculturais e subjetivas,
objetivando uma melhor qualidade de vida das pessoas” (SOUZA et. al., 2009),

Entfo, a adesfio ao tratamento da TB € evidenciada por a ingesta didria e regular dos
medicamentos, a completude do regime prescrito € 0 comparecimento periddico as consultas
marcadas. O TS ¢ considerado um fator associado a adesio do paciente com acompanhamento
das doses supervisionadas que podem ser realizadas na Unidade de Saude ou na residéncia do
usuario (NAST, 2011).

Porém, antes de ser iniciado o tratamento, deve-se avaliar a possibilidade de existir
fatores pessoais que dificultem essa adesdo, como € o caso do alcoolismo, a dependéncia de
drogas, problemas mentais ou condigdes socioeconémicas precarias (DUNCAN, 2013). Além
disso, fatores como a organizagdo do processo de trabalho, a estrutura fisica e o acesso aos
servigos de satde, também contribuem para a ndo adesdo ao tratamento (HINO e. al., 2012).

Pacientes, ap0s iniciar o tratamento medicamentoso de forma adequada tornam-se nio
infecciosos, pois diminui a concentrag¢do e a patogenicidade do M. ruberculosis (DUNCAN,
2013). As medicagbes para TB agem de forma efetiva atuando em diferentes estagios do
metabolismo do bacilo com a finalidade de destrui-lo anulando rapidamente as maiores fontes
de infecgdo (SOUZA; SILVA, 2010).

Assim, os profissionais devem estar capacitados e atentos quanto aos referenciais da
TB como as suspeitas e os possivels diagnosticos, e ativos em realizar o TS, acompanhar os
contatos, deixar sempre atualizado o sistema de informagdo e realizar agdes preventivas e
educativas junto a comunidade (MARCOLINO et al., 2009).

Mesmo assim, as maiores dificuldades encontradas atualmente para o tratamento
correto da TB, sdo muitas vezes decorrentes da falta de orientagdo que deve ser prestada pelo
profissional ao paciente ¢ na maioria das vezes corresponde ao uso irregular dos
medicamentos e 0 abandono a terapia (DUNCAN, 2013).

O mesmo autor ainda diz que a equipe de saide tem o dever de incentivar e apoiar o
paciente passando as informagdes necessdrias quanto a doenga, duracdo do tratamento € a
importincia do uso regular dos medicamentos para que se possa obter a cura, bem como as
consequéncias caso o tratamento seja interrompido. Essas condutas devem ser sempre
reforadas em cada consulta de acompanhamento quando sdo realizadas entrevistas
educativas, o controle clinico e as visitas domiciliares aos faltosos.

Nio obtendo éxito no processo de adesdo, o abandono do tratamento, ou seja, o ndo

comparecimento do individuo a Unidade de Satde por mais de trinta dias consecutivos apos a
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data marcada para o seu retorno, € o fator responsavel por representar um dos principais
obstaculos no combate & doenga (CHIRINOS; MEIRELLES, 2011).

Assim, a redugdo dos indices de abandono em consequéncia do aumento da aderéncia
ao tratamento estd entrc os principais objetivos dos gestores do PNCT para enfim tornar
efetivo os métodos de controle da TB (LOPES, 2010). Uma vez que, estudos realizados no
Brasil apresentam indices de abandono entre 38 a 42%, taxas extremamente elevada, ja que o
MS preconiza aceitdvel apenas a taxa de 5% desses casos (RODRIGUES et al., 2010).

Entre os fatores relevantes que contribuem para o abandono da TB estdo os resultados
negativos apresentados nos exames de baciloscopia, auséncia de trabalho fixo, alcoolismo, o
fato do individuo nfo apresentar melhora clinica ao tratamento e rejeicdo aos servigos de
saude. Geralmente, esses fatores estdo relacionados ao doente, ao tratamento que lhe €
empregado ¢ aos Servigos de Satde (CHIRINOS; MEIRELLES, 2011).

Em consonancia, cerca de 20 a 40% dos pacientes apresentam baciloscopia com
resultado negativo. Isso acontece geralmente quando o paciente apresenta infiltrado em
estagio inicial ou quando as lesdes sdo ndo cativadas. Sendo assim, a sensibilidade da
baciloscopia de escarro € diminuida, visto que ela necessita de uma concentragdo minima de
5.000 bacilos por milimetro de secregdo para que o resultado seja positivo (DUNCAN, 2013).

Além de ndo romper a cadeia de transmissdo, pois as pessoas que ndo aderem ao
correto tratamento ainda confinuam como fonte de contagio, o abandono leva também a
multirresisténcia aos farmacos utilizados e a recidiva da doen¢a, aumentando a mortalidade, o
custo ¢ o tempo do tratamento ¢, dificultando o processo de cura (CHIRINOS; MEIRELLES,
2011). Estes casos sdo encaminhados para os centros de referencia onde os enfermos recebem
acompanhamento e TS, sendo hospitalizados na fase inicial (DUNCAN, 2013).

O diferencial que o Brasil possui é o fato dos medicamentos ndo serem
comercializados como acontece em diversas regides do mundo. Esse controle e distribuig¢io
dos tuberculostaticos tém contribuido quanto a resisténcia as drogas. Sendo que a melhor
forma de evitar a multirresisténcia ¢ aumentando a aderéncia do paciente ao tratamento e
diminuindo o abandono, o que lhes assegura a cura (LOPES, 2410).

Por isso, a importincia dos servigos de saude prover formas que assegurem o
tratamento adequado e sem atraso a toda pessoa com diagndstico de TB. A condicio basica
para obter éxito no controle da tuberculose é a adesdo do paciente ao tratamento e, para isso
se faz necessario um bom acolhimento, percebendo o usuario em sua singularidade a partir de

suas necessidades pessoais e/ou familiares e seu modelo de vida (BRASIL, 2011).
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Além disso, segundo o mesmo autor, os profissionais devem estar sempre construindo
estratégias que reforcem o vinculo do doente a instituigio e participando de cursos de
capacita¢do como forma de mudar essa realidade mundial e expandir as atividades de controle

da tuberculose.

UMIVERSIDADE FEDERAL
L CANPINS raNDE
CENTROL. “"MAGAC i) PROFESSORES
Blo... ~"ASETORIAL
CAJAZEii. PARAIBA




31

4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza exploratoria € descritiva com abordagem quanti-
qualitativa. A pesquisa exploratdria teve como principal objetivo esclarecer problemas e
situagbes em que se encontra em estudo sobre um determinado assunto de forma que as
hipéteses existentes se tornassem precisas. Esse tipo de pesquisa proporcionou um amplo
conhecimento ao pesquisador, que nesse caso fez sua investigago de forma sistematizada
utilizando os meios bibliografico ¢ documental, entrevistas ndo padronizadas e/ou através
mesmo de um estudo de caso (GIL, 2008).

A pesquisa descritiva foi realizada com a finalidade de descrever fatos realisticos. E
um tipo de pesquisa que pode levantar criticas devido as imprecisdes dos resultados, ja que
sua coleta de dados ocorre de forma subjetiva e geralmente por meio de entrevistas e
questionartos (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A pesquisa quantitativa ¢ considerada uma representatividade da populagdo, j4 que sio
dados coletados matematicamente em grande nimero de casos existentes, o que torna um
retrato real sobre determinado estudo. Trata-se de uma pesquisa objetiva em que ocorre uma
analise utilizando procedimentos ja estruturados e instrumentos formais alcancando um
resultado em tempo instantaneo (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Segundo o autor supracitado, diferentemente da pesquisa quantitativa, a qualitativa
ndo visa a representatividade numérica. Os dados sdio coletados de forma nio estruturada e
sem formalidade e exige uma mator interpretacdo e aproximagdo do pesquisador, que néo
pode fazer julgamentos nem permitir que seu modo de vista interfira nos dados coletados,

com a fonte em que € estudada.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido nas ESF dos 15 municipios pertencentes a 9* Geréncia
Regional de Saude do estado da Paraiba, quais sejam: Bernardino Batista, Bom Jesus, Bonito
de Santa Fé, Carrapateira, Cajazeiras, Cachoeira dos Indios, Joca Claudino, Monte Horebe,
Pogo Dantas, Pogo de José de Moura, Santa Helena, S&o Jodo do Rio do Peixe, Sdo José de
Piranhas, Triunfo e¢ Uiradna.

O municipio de Bernardino Batista Localiza-se na mesorregido do sertdo paraibano e

na microrregido de Cajazeiras, estando a 530 km da Capital Jodo Pessoa, via BR 230. Situa -
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se na divisa do estado da Paraiba com o Ceara. Limita-se, ao Leste com o municipio de Joca
Claudino (6 km); ao Norte com o municipio de Pogo Dantas (10 km); ac Sul com 0 municipio
de Triunfo/PB (22 km) e ao Oeste com o municipio de Ic6/CE. Apresenta uma area de 50,63
km?. No que diz respcito a clima, o municipio acha-se inserido no denominado “Poligono das
Secas”, constituindo um tipo semi-arido quente ¢ seco. O regime pluviométrico, além de
baixo, € irregular, com médias anuais entre 400 a 800 mm/ano. A temperatura vana entre 23 a
30° C, com ocasionais picos mais elevados, principalmente durante a estacdo seca. A
vegetacdo € de pequeno porte, tipica de caatinga xerofitica,tipo caatinga arborea (mata
serrana).

O municipio de Bom Jesus localiza-se no alto do sertdo oeste da Paraiba. Distante da
capital, Jodo Pessoa, 525 km. Situada na divisa dos estados da Paraiba e Ceara, ha 19 km da
cidade de Cajazeiras ¢ distante 6 km da BR-230. O municipio corresponde a uma area de 47
Km?2. Limita-se ao norte com os municipios de Santa Helena, ao sul com o municipio de
Cachoeira dos Indios, ao leste com o municipio de Ipaumirim.

O municipio de Bonito de Santa Fé esta localizado no Alto Sertdo da Paraiba, fazendo
fronteira com o estado do Ceard, compreende uma area territorial de 228,325 Km?, conta com
uma populacgdo de 10.804 habitantes, com densidade demografica de 47,32 hab/Km?,

Carrapateira, por sua vez, ¢ um municipio de pequenc porte localizado na
microrregido de Cajazeiras, possuindo uma extensdo de 73 km? e uma populagdo de 2.342
habitantes, sendo 1.254 homens e 1.088 mulheres (Censo Demografico 2010). Carrapateira
possui um IDH de 6,02 e é um municipio em que a populagdo vive em situagdo de pobreza,

ratificada pela baixa renda per-capta.

O municipio de Cajazeiras estd localizado na regiio Qeste do Estado da Paraiba,
limitando-se a Oeste com Cachoeira dos Indios e Bom Jesus, ao Sul Sfo José de Piranhas, a
Noroeste de Santa Helena, a Norte e Leste Sido Jodo do Rio do Peixe ¢ a Sudeste Nazarezinho.
Ocupa uma drea de 586,275 km?2, com densidade populacional de 97,7 hab por km2.
Possuindo um IDH médio de 0,685, sendo que a sede municipal apresenta uma altitude de
298m. O acesso a partir de Jodo Pessoa ¢ feito através da BR-230 até Cajazeiras, a qual dista
cerca de 477 km da capital. De acordo com Gltimo censo do IBGE, a comunidade possui uma
populagdo de 57.876 habitantes, dos quais 27.711 s8io homens ¢ 30.165 mulheres. Desse total
o numero de alfabetizados com idade igual ou superior a 10 anos € de 33.293 o que
corresponde a uma taxa de alfabetizagio de 74,9%. A cidade contém cerca de 14.177

domicilios particulares ¢ permanentes, destes 11.020 possuem esgotamento sanitario, 10.696
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sdo abastecidos pela rede geral de 4dgua e 9.762 dispdem de servico de coleta de lixo. A
agropecuaria, seguida da industria ¢ coméreio constitui as principais atividades econémicas da
comunidade. Em termos de infra-estrutura urbana apresenta 85% das vias pavimentadas e

92% iluminadas.

O municipio de Cachoeira dos Indios é um municipio de pequeno porte localizado na
microrregido de Cajazeiras-PB, possuindo uma extensdo de 193, 067 km? ¢ uma populacdo de
0.546 habitantes, sendo 4.820 homens e 4.726 mulheres (Censo Demografico 2010). A
densidade demografica do municipio de 49,44 hab/km?. Cachoeira dos indios possui um IDH
de 0,577 ¢ ¢ um municipio em que a populagdo vive em situagdo de pobreza, ratificada pela

baixa renda per-capta correspondente a R$ 76,10 (setenta e seis reais e dez centavos).

Joca Claudino, anteriormente denominada de Santarém, estd localizada na regido do
alto sertdo paraibano, distante aproximadamente de 500 quildometros da capital do estado,
Jodo Pessoa. As estradas do municipio séo todas carrogaveis € o clima predominante € o semi-
arido, com temperatura maxima de 35° C e minima de 19° C. A vegetacio ¢ vanavel,
predominando a caatinga, constituida de plantas resistentes a seca. O municipio € composto
de uma série de conjunto de pequenas montanhas e relevo acidentado. Segundo informagdes
obtidas pela fundagdio IBGE, estima-se que a populagdo do municipio de Joca Claudino seja
de 2.745 habitantes, dos quais 72% localiza-se na zona rural e 28% na urbana. Fato peculiar,
onde temos uma distribuicio de 50% da populagdo para ambos os sexos. Além disso, temos

as faixas etarias 10 a 29 anos com 37% do contingente populacional do municipio.

Monte Horebe possui limites com os Municipio de Bonito de Santa Fé - PB (18 Km),
Serra Grande-PB (35 Km), Séo José de Piranhas - PB (18 Km) ¢ Mauriti - CE (35 Km). A
assisténcia a saude do municipio tem sido praticada através de 01 (um) Centro de Saude e
uma Unidade de Satde da Familia localizados na sede e 03 (trés) Postos de Saude na zona

rural com assisténcia ambulatonal basica.

O municipio de Pogo Dantas classifica-se como de pequeno porte localizado na
microrregido de Cajazeiras - PB, possuindo uma extensiio de 97 km? ¢ uma populacio de
3.752 habitantes (Censo Demografico 2010), sendo 1.905 do sexo masculino e 1.847 do sexo
feminino. A economia do municipio tem como base a agricultura de subsisténcia, através da
plantagdo de milho, feijdo e criagdo de pequenos animais, além das culturas permanentes de
caju e mandioca.

O municipio de Pogo de José de Moura, esta localizado no extremo Oeste do Estado
da Paraiba, limitando-se a Qeste, Noroeste ¢ Sudoeste com Triunfo, a Sudeste e Leste Sdo
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Jodo do Rio do Peixe, a Nordeste Uiralina, e a Norte Santarém. Ocupa uma éarea de 123km?2.
O acesso a partir de Jodo Pessoa ¢ feito através da BR-230 até a cidade de Cajazeiras, onde
segue-se inicialmente através da PB-393 e em seguida pela PB-405 com destino a Uiraina. A
distancia da capital € cerca de 525 kim . A paisagem tipica € de semiarido nordestino, relevo
predominantemente suave-ondulado, cortada por vales estreitos, com vertentes dissecadas. A
vegetagcdo ¢ basicamente composta por Caatinga Hiperxerdfila com trechos de Floresta
Caducifolia. O clima é do tipo Tropical Semi-Arido, com chuvas de vero.

O Municipio de Santa Helena csta localizado no extremo Oeste da Paraiba com uma
populagdo de aproximadamente 5.369 habitantes, conforme o ultimo censo realizado pelo
IBGE no ano de 2010, dos quais 2.626 sdo homens e 2.743 sdo mulheres. Ocupa uma érea
geografica de 208,8km?, limitando-se ao Norte com a cidade de Triunfo, Sul com Bom Jesus e
Cajazeiras, Leste com Sado Jodo do Rio do Peixe e Oeste com o Baixio € Umari no Estado do
Ceara. O acesso a capital Jodo Pessoa é feito pela BR- 230 até a cidade de Cajazeiras, onde se
toma a PB-393 até S#o Jodo do Rio do Peixe. Neste ponto segue-se pela PB-395 para Santa
Helena a qual sua distincia € cerca de 518,0km da capital. Conta com sete estabelecimentos
de saude, sendo trés Unidades de Saude da Familia, uma localizada na sede do municipio,
uma no distrito de Melancias e outra no distrito de Varzea da Ema, uma Associagdo
filantropica, a Maternidade Adelina Ferreira (atualmente funcionando apenas servigos
ambulatoriais), um Laboratério de Andlises Clinicas, um Centro de Especialidades Médica ¢
um Centro de Fisioterapia ¢ 02 ambulancias.

O Municipio d¢ S3o Jodo do Rio do Peixe apresenta um clima semi-arido, de
caracteristicas quente e seco e de solo fértil, propicio para a agricultura e pecuaria
apresentando lengois freaticos com boa vazdo e banhado pelo Rio do Peixe que nomenclatura
a cidade, tendo a populagdo distribuida aproximadamente da seguinte forma: 7.000 zona
urbana e 11.000 zona Rural.

O municipio de S0 José de Piranhas possui uma area territorial de 677,305 Km? com
uma populagio de 19.096 habitantes, conforme dados cadastrados pelo IBGE 2010. Possui
um clima tropical com estagdo seca ¢ esta localizado na microrregido de Cajazeiras, distante
457 km da capital.

O municipio de Triunfo localiza-se no alto sertdo da Paraiba, distante da Capital a
cerca de 590 km. Com uma populagio de 9.968 habitantes, conforme o ultimo censo realizado
pelo IBGE no ano de 2010, dos quais 51,09 % sdo homens € 48,91 % sdo mulheres. Limita-se
geograficamente ao norte com o municipio de Bernardino Batista ¢ Santarém; ao sul com
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Santa Helena; ao Leste com os municipios de Pogo de Jos¢€ de Moura ¢ Sdo Jodo do Rio do
Peixe; e, a oeste com a cidade de Umari — CE.

Com uma area de 262 Km?, o municipio de Uiraina fica ha 480 km da Capital Jodo
Pessoa, esta situada no sertdo Oeste da Paraiba e limita-se: ao Norte com Luis Gomes no Rio
Grande do Norte; ao Sul com Sao Jodo do Rio do Peixe na Paraiba; ao Leste com Vieiropdlis
¢ ao Oeste com Santarém. Possui trés Distritos: Quixaba de Cima, Areias e Aparecida. No dia
1° de Sctembro de 1989 foram desmembrados dois distritos: Santarém e Pog¢o Dantas. Com
relacio ao adensamento populacional no Municipio, tém-se um crescimento anual
consideravel de 4,1% (IBGE 2002-2009). A predominéancia da populagio em area urbana ¢ de
65,39%.

A rede de servi¢o desta Geréncia de Saude ¢ formada pelos seguintes servigos: 60
ESF, 56 ESB destas 35 na zona urbana e 25 na zona rural, 2 CEQO, 4 NASF, 2 CAPS |, 1
CAPSi, 1 CAPSad, 4 leitos psiquiatricos publico e 2 privados, 1 Hemocentro, 1 Banco de
Leite Humano,1 HR, 3 HM sendo um de carater infantil, 3 filantrépicos ¢ 1 privado, 24
laboratorios de analises clinicas, 11 unidades de satide que ofertam exames de imagem,
SAMU com 9 USB ¢ 1 USA, 15 servicos de Vigilancia epidemiologica, Vigilancia
ambiental, Vigilincia sanitiria, 4 Vigildncias em Saldde do Trabalhador ¢ 1 servigo de
hemoderivados.

No que concerne ao numero de Equipes Saide da Familia tem-se a seguinte

distribuigdo:

Municipios N® ESF

Bemardino Batista
Bom Jesus

Bonito de Santa Fé
Cachoeira dos Indios
Cajazeiras 1
Carrapateira

Monte Horebe

Pogo Dantas

Pogo de José de Moura
Santa Helena

Joca Claudino

S3o Jodo do Rio do Peixe
Sdo José de Piranhas
Triunfo

Uliratna

TOTAL

Dh ||| =(L|to|t N —= | —

o
<
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Populagio € um conjunto de individuos, objeto ou informagdes que estardo em estudo
€ possuemn caracteristicas em comum para serem refletidas e analisadas. Amostra ¢ uma
fracdo selecionada criteriosamente com fun¢ido representativa em que a populagio possui
semelhangas basicas a serem estudadas, de forma que a pesquisa, através de uma amostra,
possa resultar em conclusGes importantes para a populagdo (FALCO, 2008).

A populagdo foi composta por 60 enfermeiros que atuam nas ESF dos municipios
citado ¢ a amostra se fez com 42 profissionais escolhidos intencionalmente que se propuseram
a colaborar com a pesquisa.

Foram selecionados a participar do estudo profissionais enfermeiros atuantes
ativamente na referida instituigdo independente do sexo, idade, titulagdo, tempo de atuacio e
vinculo empregaticio e, aqueles que concordaram em participar voluntariamente da pesquisa
apés esclarecimentos éticos através do preenchimento do instrumento de coleta de dados e do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos do estudo os Enfermeiros (as) que estavam afastados
temporariamente ou definitivamente da unidade no momento da coleta de dados por motivo
de atestado médico, licenga saide ou férias; bem como agueles que ndo manifestaram o
desejo de participar do mesmo, recusando-se a assinar o TCLE e preencher o instrumento de

coleta.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario semi-estruturado.
De inicio, foram coletados os dados sécio-demogrificos e profissionais tais com sexo, idade,
titulagdo, fungdo, tempo de vinculo com a instituigdo, participagdo de cursos de treinamento
sobre TB nos dltimos dois anos, entre outros. Em seguida os questionamentos voltados a
problematica desse estudo, distribuidas em nove perguntas esclarecedoras para que possa
haver melhor compreenséo sobre os fatores que levam os portadores de tuberculose a aderir €

abandonar o tratamento estabelecido.
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4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Apo6s aprovagiio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), foram solicitados
oficios a coordenagdo do Curso de Enfermagem para serem apresentados aos gestores dos 15
municipios pertencentes a 9 GRS com informagdes acerca da pesquisa a ser realizada. A
coleta foi realizada no més de setembro de 2013 em que o pesquisador compareceun as 60 ESF
onde expds as ideias de seu estudo e seus objetivos aos Enfermeiros da Unidade e, aos que
aceitarem colaborar, foram oferecidos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para assinar que enfatiza 0 compromisso, a relevancia e a confidencialidade do
trabalho. Mediante esse firmamento, o pesquisador deixou a critério do participante o
momento para responder o questionario, respondendo alguns no mesmo instante e outros
pediram para ficar com o questiondrio para que em um dia agendado o pesquisador fosse

recebé-lo.

Foi preciso retorar a maioria das ESF, inclusive as que pertenciam as outras cidades
que ndo Cajazeiras. Para isso o pesquisador necessitou de um carro € ajuda de familiares que

estivesse a disposic¢do, para deslocar-se.

4.6 ANALISE DOS DADOS

As questdes objetivas foram analisadas através da estatistica descnitiva, sendo
contabilizadas a frequéncia e porcentagem, nos quais os dados sdo apresentados em graficos e
tabelas. As questdes subjetivas sdo analisadas através da técnica de analise de conteudo
proposta por Bardin (2009). Que consiste em uma investigagio que por meio de uma
descrigio objetiva, sistemadtica e quantitativa do conteudo, tem por finalidade interpreta-las.

Essa andlise divide-se em trés etapas basicas:

(1) Pré-andlise — Momento de organizagio das ideias iniciais, retomando as hipoteses e 0s
objetivos iniciais da pesquisa, reformulando de acordo com o material que foi coletado

e elaborando indicadores que levem a interpretagio final. Essa etapa se decompde em

trés tarefas. A leitura flutuante consiste em usar materiais préprios da pesquisa para

obter conhecimento do conteudo. A constituigdo de corpus consiste na organizagio do

material que devera conter todos os aspectos do roteiro representando fidedignamente
o universo estudado, a precisdo dos temas ¢ os conteudos devem estar adequados aos

objetivos do trabalho. E a reformulacdo de hipdteses e objetivo que determina a
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unidade de registro e seu contexto, os recortes, a forma de categorizagdo, a
modalidade de codificacdo e os conceitos tedricos mais gerais que orientardo a analise.
(2) Exploragdo do material — Nessa etapa sera analisado o texto de forma sistematica em
fungdo das categorias que foram formadas anteriormente.
(3) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo — Quando serfo analisadas as
categorias de forma que permita ressaltar as informagdes obtidas. Em seguida s#o
feitas as inferéncias e interpretagdes previstas no quadro teodrico e/ou sugeridas outras

possibilidades teoricas.

4.7 ASPECTOS ETICOS
Essa pesquisa foi desenvolvida de acordo com os aspectos éticos € com a Resolucao

466/2012 do CNS que incorpora os direitos reservados aos participantes das pesquisas

cientificas que envolve seres humanos, considerando o respeito, a dignidade e os preceitos
éticos dos seres humanos inerente ao desenvolvimento cientifico. Nessa pesquisa ficou
acordado por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), impressa em
duas vias, uma de porte do pesquisador ¢ outra do entrevistado, onde expdem em linguagem
clara e concisa os aspectos da pesquisa. Dentre outros, visa assegurar os direitos e deveres que

dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente capitulo concentra os resultados e discuss@o da pesquisa realizada com
Enfermeiros (as) das ESF dos 15 municipios pertencentes & 9" Geréncia Regional de Sadde,
em que dos 60 profissionais distribuidos, 42 contribuiram voluntariamente com a pesquisa, o
equivalente a uma amostra de 70% da totalidade. Na explanagédo dos dados, serd apresentada
inicialmente a caracterizagdo do perfil sécio-demografico e profissional dos participantes que,
apds andlise descritiva, foi construido graficos e tabelas. Posteriormente, os dados voltados a
problematica do estudo foram abordados de forma quantitativa e qualitativa utilizando os
métodos de Bardin (2009), objetivando interpreta-los.

Na inten¢io do anonimato dos participantes, conforme a ordem de devolugdo do
questionario, cada profissional foi identificada, aleatoriamente pela letra “E” seguidos pela

numerac¢do de 1 a 42.
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5.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

Tabela 1 — Caracterizagdo dos profissionais de enfermagem de acordo com as variaveis sexo,

idade e estado civil.

Variaveis F %
Sexo
Feminino 36 86
Masculino 6 14
Idade
22 a 31 anos 27 64
32 a4l anos 11 26
42 ou mais £ 7
Nao Declarou 1 3
Estado Civil
Solteiro 21 50
Casado 17 40
Divorciado 3 7
Qutros 1 3
Total S 100

Fonte: Pesquisa Direta/2013

Conforme visualizado na tabela 1, relacionado a varidvel sexo, percebe-se que a
maioria dos profissionais (86%) é do sexo feminino, e apenas 14% representam o sexo
masculino.

Com isso € notdrio a forte influencia do sexo feminino na evolucdo da profissdo de
enfermagem, dados esses que convergem com os resultados de uma pesquisa realizada pelo
Conselho Federal de Enfermagem em 2010 (COFEN, 2011), onde revela que 87,24% dos
profissionais de enfermagem do Brasil sdo do sexo feminino enquanto que somente 12,76%
sdo do sexo oposto.

Segundo Lopes e Leal (2008), ao aspecto histéfico e cultural, observa-se que a
enfermagem nasceu por meio dos cuidados domésticos as criancas, doentes e velhos e esta
associado a figura da mulher-mde que sempre foi a cuidadora do lar e de sua familia, onde
seus saberes eram transferidos de mulher para mulher. E essa nogdo de preservar a saude que
¢ atribuida como feminina, por ja existir essa qualidade natural das mulheres desde tempos
remotos.

Entre os participantes da pesquisa, a menor idade encontrada foi de 22 anos e a maior
de 56 anos, o que aponta uma divergéncia entre as idades e uma variedade de experiéncias
ocasionada pelos avangos da ciéncia a cada década, o que nao especifica, precisamente, um

maior preparo para atender as necessidades da comunidade. Contudo, os dados apresentados
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revelam uma prevaléncia de profissionais de Enfermagem com faixa etaria entre 22 e 31 anos,
representado essa maioria com o equivalente a 64% da amostra.

O COFEN (2011) também demonstra dados que convergem com os resultados dessa
pesquisa em que revela a maioria dos profissionais de enfermagem no Brasil com idades entre
26 ¢ 35 anos, representado desses profissionais.

Relacionado ao estado civil, ndo existe uma diferenga relevante entre os participantes
solteiros e casados, representados por valores de 50 e 40%, respectivamente. O que entende
que as pessoas também podem optar em construir familia sem que necessariamente essa
escolha possa atingir negativamente nas suas fungSes como profissional, como também
apresenta essa predomindncia nos indicadores do COFEN (2011) que apontam a maioria dos
profissionais de enfermagem como solteira ¢ casada, totalizando aproximadamente 84% dos
profissionais no pais.

Esses dados podem ser visto como um planejamento para que possa proporcionar um
aumento na renda familiar, ja que os meninos possuem uma baixa remuneragdo. Dessa forma,
quando se junta o total arrecadado por cada componente da familia, a consequéncia é
atribuida as melhores condicGes de planejamento familiar, oferecendo uma oportunidade de
melhor qualidade de vida para todos, em que pode ser oferecida uma residéncia com mais
conforto, boa alimentagdo, lazer, esporte, educacio de qualidade para os descendentes e

assisténcia medica condizente.
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Tabela 2 — Caracterizagdo dos profissionais de enfermagem de acordo com as variaveis

titulagdo, fungdo, renda pessoal e renda familiar.

Varidveis F %
Titulagio dos
Enfermeiros
P6s-Graduagao 31 74
Graduagdo 11 26
Funcio
Assisténcia 31 74
Assisténcia e Geréncia 11 26
Renda Pessoal
1 a 3 salérios 17 40
4 a 6 salarios 13 36
Nao Declarou 10 24
Renda Familiar
1 a 4 salarios 7 17
5 a 8 salarios 11 26
9 a 12 salarios 3 7
Nio Declarou 21 50
Total 42 100

Fonte: Pesquisa Direta/2013

Em relagdo a variavel titulag@o, observa-se que a maioria dos participantes sdo pos-graduados
em nivel de especializa¢do (69%) e mestrado (5%), com uma porcentagem total de 74%,
enquanto que 26% possui somente o curso de graduagdo como maior titulagdo. A realizagdo
de curso de pos-graduagdo lato ou stricto sensu demonstra o compromisso dos enfermeiros
com a qualidade de seu desempenho profissional, o que é favoravel para o alcance de bons
resultados na sua atuagdo e, consequentemente, para a melhoria dos indicadores de qualidade
da satde dos pacientes.

Contudo, chama ateng¢do uma parcela significativa de 26% dos enfermeiros ndo
procurarem algum tipo de ascens@o profissional, apesar de nos dias de hoje o acesso a
especializagdo ter aumentado de forma expressiva com certa facilidade no egresso. Porém,
tem-se em vista que, como uma boa parte dos trabalhadores s@o casados, ha um alto custo
para 0s mesmos no tocante as mensalidades, referindo-se aos cursos particulares, ja que os
mesmos constituem familia e necessitam oferecer uma melhor qualidade de vida aos
dependentes. Além disso, ha uma dificuldade de deslocamento, pois estes cursos se localizam
em outras cidades, por vezes proximas, outras ndo, e isto faz com que o profissional acabe
evadindo do mesmo pela necessidade de trabalhar, pelo custo elevado com passagens e outras
receitas geradas por esse deslocamento. Vale salientar que as baixas remuneragdes desses

profissionais também impedem a ndo adesdo em cursos de especializagao.
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No que concerne a fun¢do exercida pelos participantes, 74% trabalham na assisténcia
aos pacientes, fato que revela a maior probabilidade de comunicagfio no que diz respeito a
erradicago da tuberculose, ja que s@o esses profissionais quem requer o acompanhamento do
paciente, executando o cuidar na perspectiva de e esclarecer no que diz respeito a patologia e,
os outros 26% atuam na assisténcia e geréncia concomitantemente.

Nessa perspectiva, o trabalho em saide ¢ amplo e de multiplas dimensdes, constituido
por uma rede de relagdes e interacdes na qual o ser humano se encontra inserido. E importante
que se considere a objetividade e a subjetividade inerentes ao trabalho em saide, tendo-se em
vista que o objeto que o constitui sdo seres humanos cujas intervengdes sdo sempre permeadas
por relacGes interpessoais (BACKES et. al., 2010).

Assim, o fato dos profissionais de enfermagem ter uma formagdo com diferentes
assisténcias de trabalho requer programas de educagio em servigo constantemente que
contemplem essas diferencas. Sendo assim, o conhecimento e a habilidade para o exercicio de
determinada fungdo proporcionam uma maior qualidade no trabalho, ¢ assim, diminuem as
incidéncias das doengas transmissivelis como € o caso da tuberculose, ja que irdo repassar suas
atualiza¢des do aprendizado para a comunidade e agird com maior eficiéncia no servigo.

No entanto, o profissional de enfermagem desenvolve o papel de cuidador € o papel de
gerente. Nesta direcfio, a fun¢do peculiar da enfermagem ¢é prestar assisténcia ao individuo
sadio ou doente, familia ou comunidade, no desempenho de atividades para promover, manter
ou recuperar a saude. Além da agdo de cuidar, a outra atividade de administrar, o enfermeiro,
tem o papel de organizar, controlar e favorecer as praticas de promocio a saude.

Sobre a variavel renda pessoal, percebe-se que 40% dos profissionais recebemn de um a
trés salarios minimos nacionais vigentes, 36% ganham de quatro a seis salarios minimos e
24% ndo responderam essa indagagdo por considera-la uma questdo de natureza intima.

Essa discrepancia de salarios pode estar relacionada aos diferentes tipos de vinculo,
podendo ser justificada pelo fato de que maior parte dos profissionais sdo contratados
permanecendo ali pelo cumprimento de promessas politicas. PropSe também que, para
aumentar a sua renda e manterem uma melhor qualidade de vida, muitos necessitam perfazer
multiplas jornadas de trabalho, fato relevante no que se refere a dedicacdo perante a
comunidade em acompanhar os usuarios da Unidade que exige maior atengfo dos
profissionais, em criar vinculos que favoreca a adesfio ao tratamento da tuberculose e impeca
o abandono a terapia medicamentosa evitando assim as complicagdes.

No que diz respeito a renda familiar, vé-se que 17% dos profissionais possuem uma

renda familiar de um a quatro salarios minimos, 26% recebem de cinco a oito salarios € uma
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minoria recebe de nove a doze salarios. Uma porcentagem significativa de participantes
(50%) ndo responderam o questionamento pelo mesmo motivo citado na varidvel renda
pessoal.

Essa baixa remuneracdo pode interferir negativamente na procura de cursos de
treinamento, capacitagdes ou especializa¢des, j4 que a maioria dos mesmos sido casados,
constituem familia, dentre os outros gastos relativos a sobrevivéncia pessoal e familiar,

Cabe dizer que hd uma expressiva diferenc¢a na valorizagio financeira entre os estados
brasileiros. Em pesquisa rcalizada pelo Conselho Nacional de Secretanios de Estado da
Administragdo, em 2010, levando-se em consideracdo a folha de pagamento dos estados
pesquisados, descobriu-se que nos estados da Regido Nordeste os enfermeiros do sctor
publico estadual recebem R$ 77,09 por hora trabalhada, os do mercado, R$ 70,25; no Centro-
Oeste, o estado paga R$ 131,50, j4 o mercado R$ 79,25, e no Sudeste, o estado paga RS
87,94; 0o mercado R$ 90,43 (GARCIA, 2010).

Ademais, a auséncia de uma seguridade quanto o vinculo empregaticio, bem como a
falta de uma estruturacio na carreira profissional no que concerne ao plano de cargos e
carreira, favorece a busca pela dupla e/ou tripla jornada de trabalho, o que muitas vezes
justifica o recebimento de muitos salarios minimos.

A ma remuneragfio ¢ um fator importante de insatisfacdo, considerando-se que na
enfermagem, o exercicio profissional exige grande responsabilidade. Com isso, sdo muitas as
pessoas que abandonam a profissio devido & baixa indenidade. A frustragfo econdmica,
muitas vezes leva o profissional a assumir mais de um emprego para manter condi¢des dignas
de vida, ou entdo gera alta rotatividade e desligamento do emprego. Assim, o saldrio
condizente a funcdo e aos investimentos realizados traria maior satisfacdo entre os
trabalhadores de enfermagem (LIMA; PINHEIRO; VIEIRA, 2007).

Com essa dupla ou tripla jornada de trabalho para conseguir uma melhor remuneraco
e, consequentemente, melhores condi¢des de vida, questiona-se sobre a qualidade de vida
desses profissionais. Destaca-se também o ritmo de trabatho, por vezes acelerado, que pode
resultar em pouco tempo disponivel aos profissionais para relaxar, fazendo com que o
trabalho tornc-se penoso, capaz de causar desgaste fisico e mental. Portanto, pressupde
considerar que boa parte da vida desses profissionais transcorre no seu local de trabalho. Para
que esses profissionais obtenham satisfacdo e, consequentemente, qualidade de vida no
trabalho, faz-se necessario que lhes sejam proporcionadas condigdes adequadas para o

desempenho de suas atividades, o que inclui uma boa remuneragio (MAUROQ, et. al., 2009).




45

Corroborando com tal assertiva, Pereira et. al. (2009) enfatiza que os baixos salérios
pagos aos trabalhadores de enfermagem fazem com que alguns destes profissionais
mantenham dois ou mais empregos, tornando-os menos atentos ao executarem suas tarefas,
gerando assim fortes pressdes fisicas e emocionais que podem influenciar no atendimento

qualificado que atenda as necessidades dos pacientes.

Tabela 3 — Caracterizagdo dos profissionais de enfermagem de acordo com as variaveis tipo e

tempo de vinculo na instituigdo, jornada de trabalho e se possui outros vinculos

empregaticios.
Variaveis F %
Tipo de Vinculo
Contrato 23 55
Efetivo 15 36
Nio Declarou 4 9
Tempo de vinculo atual
na ESF
<1 ano 21 50
1 a4 anos 13 31
5 a 8 anos 7 17
11 anos 1 3
Jornada de Trabalho
40 horas/semanais 35 83
30 horas/semanais 6 14
20 horas/semanais 1 3
Qutros Vinculos
Sim 20 48
Nao 22 52
Total 42 100

Fonte: Pesquisa Direta/2013

De acordo com a tabela 3, no tangente ao tipo de vinculo, observa-se que 55% séo
contratados, quer dizer, todo individuo que ingressa no servico publico ou privado, mediante
assinatura de contrato bilateral, para exercer fungdes especializadas: 36% sdo servidores
publicos estaduais efetivados através de concurso publico; e, 9% ndo responderam.

Essa instabilidade profissional sugere que os trabalhadores busquem outros vinculos,
aumentem suas jornadas de trabalho e, consequentemente, aumentem o cansago, a desatengé@o
e o risco de prejudicar a comunidade a que atende por ndo realizar agdes preventivas no
controle da tuberculose, resultando assim em uma disseminagdo dessa doenga que causa
tantos prejuizos ao individuo, e poderia ser evitada com maior frequéncia se fosse mais bem

reconhecida por os danos causados ao ser humano.
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Além disso, ha uma diferenga salarial entre as classes, ja que os profissionais
efetivados por meio de concurso plblico tém a garantia de salario previsto em edital, mais
gratificacoes e insalubridade. Enquanto que, os contratados recebem apenas o salirio
acordado entre as partes e algumas gratificagtes, fora que ndo ha garantia de estabilidade,
podendo o contrato ser rescindido a qualquer momento.

Quanto a varidvel tempo de vinculo, percebe-se que 50% dos profissionais possuem
menos de um ano de atuacdo na referida instituicdo, 31% entre 1 a 4 anos, 17% entre 5 a 8
anos, 3% atua ha mais de 11 anos. Com 1sso, observa-se um perfil de profissionais pouco
experientes. Contudo, vale salientar que muitos estio a menos de um ano devido o tipo de
vinculo acordado entre eles € a institui¢do e as mudangas de gestdo politica que fazem com
que ocorram mudancas no quadro de pessoal constantemente, refletindo negativamente para a
empresa.

A experiéncia profissional e o tempo de vinculo na institui¢io aumentam o vinculo
profissional-usuario, facilitando assim a detecgdo de casos suspeitos de tuberculose na
comunidade, a realizagdo dos exames cobrados para o diagndstico € o acolhimento mais
humanizado o que resulta na ades@o ao tratamento do portador de TB, garantindo assim a cura
desse paciente ¢ impedindo a proliferacdo da doenga.

Sobre a varidvel jormada de trabatho, visualiza-se que 3% dos participantes cumprem
uma carga horaria de 20 horas semanais, 14% de 30 horas semanais ¢ 83% de 40 horas
semanais. Com isso, percebe-se que a maioria dos profissionais (83%) possui uma jornada de
trabalho de 40 horas semanais, muito embora ainda ndo disponibilizem de um projeto de lei
aprovado que regulamente a redu¢do de 40 para 30 horas a carga horana de trabalho,
conforme ja disponibilizado na capital Paraibana, em Sdo Paulo € no Rio de Janeiro.

Com uma carga horaria de até 30 horas semanais, o profissional pode dedicar-se as
suas atribui¢des pessoais e familiares, buscando uma boa qualidade de vida. Por outro lado,
essa jornada permite a aquisi¢do de outro vinculo empregaticio, visto a baixa remuneragdo
salarial.

Tais elementos confirmam-se no estudo realizado por Simao et al. (2010), no qual o
mesmo comprovou, em pesquisa realizada com trabalhadores de uma instituigdo publica do
municipio de Niteréi ~ RJ, no ano de 2008, que a precarizagdo do trabalho, originada pelo
excesso de atividade fisica e mental, pelo sistema de vinculo empregaticio, pelo acumulo de
horas trabalhadas ou mesmo pela ma remuneragdo ocupacional no sistema de satde, tem sido

o fator preocupante quanto as doengas ocupacionais.
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_ Conforme visualizado na tabela 3, 48% dos profissionais relataram possuir outros
vinculos. Desses, 80% disseram possuir mais um emprego sem especificar ao certo esse
numero e 20% mais dois empregos.

Conforme ja elucidado, em pesquisa realizada por Santos e Castro (2010), verifica-se
que 53,03% dos sujeitos possuem mais de um vinculo empregaticio, sendo predominantes
aqueles com dois ou mais vinculos, algo que corrobora com os achados desse estudo. Por
outro lado, para divergir desses achados, Silva (2009) aponta que 64,29% dos profissionais
participantes de sua pesquisa ndo possuiam nenhum outro vinculo empregaticio, enquanto
que, 35,71% afirmaram ter outro emprego.

Sabe-se que os profissionais de enfermagem que possuem mais de um emprego
buscam melhores condi¢Ges de vida, de saude, de convivio social, que sdo aspectos
relacionados a qualidade de vida. Ligada a motivagio no trabalho estd a remuneracio, sendo
que, esta, isoladamente, ndo representa fator determinante para a satisfacio profissional.
Contudo, uma boa remunera¢do proporciona melhores condigdes de vida, aumenta a
possibilidade do profissional manter um unico vinculo empregaticio € consequentemente,
qualificar o atendimento prestado.

Segundo Lima, Pinheiro, Vieira (2007), a duplicidade de emprego decorrente da
reducdo do poder aquisitivo e dos baixos salartos desgasta a condigio fisica € psiquica dos
profissionais, acarretando afastamentos do trabalho e alto custo econdmico e social para as
institui¢des de sainde.

De acordo com as literaturas, os profissionais estdo em busca de superagdo e buscam
estimulos com o aumento do ganho financeiro o que faz com que acumulem jornadas de
trabalhos. Sem perceberem, as consequéncias advindas por essas decisoes, finda sendo
inevitavel o desgaste fisico e emocional desse profissional. Dessa forma sio evidenciados
impactos determinantes para a qualidade da assisténcia tanto na seguran¢a do paciente como
na qualidade de vida do enfermeiro que em sua maioria acaba adquirindo doengas

ocupacionais (SILVA; JULIANI, 2012).
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Grafico 1- Caracterizagdo dos profissionais de enfermagem quanto a participagdo de cursos

de capacitagio sobre TB

3%

ESim mN3o Sem Resposta

Fonte: Pesquisa Direta/2013

Quando questionados sobre a realiza¢do de cursos ou treinamentos na drea de
tuberculose, 71% dos participantes negaram tal pratica, 26% realizaram-no, enquanto outros
3% ndo responderam, como apresentado no grafico 1. Os conhecimentos e trabalhos de
incentivo ao tratamento diminuem por falta de interesse dos profissionais por essa tematica,
influenciando assim, no vinculo com o portador de TB e familiares e em atividades como
promogdo e prevencdo a saude dessa patologia.

Mediante os dados apresentados, percebe-se que as multiplas jornadas de trabalho,
concomitantemente a baixa remuneragdo e insatisfagdo profissional caracterizam-se como
fatores que interferem negativamente a realizagdo de tais cursos, mesmo o profissional
sabendo que, com os treinamentos, ele adquire mais experiéncia e maior capacidade de
perceber e atender as demandas da comunidade.

Cabe a institui¢do conscientizar e proporcionar treinamentos de boa qualidade, que
proporcionem motivagdes e incentivos acerca dos assuntos abordados, que ofere¢am
reconhecimento e valorizagdo ao profissional, e que, no final haja uma fiscalizagdo frente aos
profissionais, para que possa aumentar a qualidade dos servigos prestados.

Azevedo et al. (2010) dizem que para gerar uma nova mentalidade em qualidade dos
servigos de saude, devem-se incrementar os programas de educagdo continuada para
conhecimento e reflexdo sobre os conceitos de qualidade, os critérios de qualidade, a
acredita¢do e os demais aspectos relativos a gestdo da qualidade. A enfermagem, como
organizagdo, tem possibilidade de inovagdo no seu trabalho. E comprometida com os servigos
que oferece, possuindo conhecimentos especificos que podem conduzir suas agdes
administrativas em busca da exceléncia da assisténcia, por meio de uma pratica planejada com

vistas a um melhor trabalho.
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5.2 CARACTERIZACE\O DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ACERCA DOS
FATORES DE ADESAO E ABANDONO AO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

Tendo em vista a importancia de discutir essa tematica, faz-se necessario a formulagio
de pesquisas que envolvam conhecimentos acerca da adesdo ao tratamento da tuberculose
como forma de contribuir com as agdes dos profissionais ¢ a qualidade da assisténcia ao
portador dessa patologia. Com essa intengdo, os questionamentos foram voltados aos fatores
que influenciam o individuo a aderir, concluir e/ou abandonar o tratamento de forma que
alcance os melhores resultados e assim encontre os argumentos necessarios que possam
transformar todos os individuos em adeptos a cura.

Para esse entendimento, os questionarios foram dotados de perguntas norteadoras,
divididas em dois momentos. O primeiro, composto por questdes com o intuito de conhecer a
dindmica dos portadores de tuberculose em aderir, realizar e/ou abandonar o tratamento nas
ESF em que trabalham os Enfermeiros (as). E, em seguida, com o intuito de investigar o
conhecimento e os incentivos desses profissionais, foram conduzidos questionamentos que
esclarecessem essa dubiedade que existe em relagdo aos fatores que motiva e induz esses
pacientes a alcancar ou nio a cura.

Relacionada a essa pesquisa, salienta-se a orientago de que o Programa de Controle
da Tuberculose (PCT), em nivel de rede municipal, requer que as equipes das ESF
desenvolvam a¢bes que fortalegam os planos de saude e educagdo como a busca ativa dos
pacientes, as a¢ldes preventivas junto da cducagdo em saide, as notificagdes dos casos
comprovados, o acompanhamento durante o tratamento e a alta por cura do diagnostico
(FEITOZA et al., 2012).

Assim, a portaria GM n° 648, de 2006 preconiza que a atenc¢do basica deve ser a
principal porta de entrada do SUS, utilizando-se de tecnologias de saude capazes de resolver
os problemas de maior frequéncia e relevincia em seu territdrio. Orienta-se assim pelos
principios da universalidade, acessibilidade, coordenagdo do cuidado, vinculo e continuidade,
integralidade, responsabilizagdo, humanizagdo, equidade e participagdo social (BRASIL,

2011).
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Tabela 4 — Caracterizagdo dos profissionais de enfermagem de acordo com as variaveis casos

de tuberculose, casos de abandono ao tratamento e casos de ndo-adesdo ao tratamento.

Varidveis F %o
Casos de Tuberculose
Sim 12 29
Nio 30 71
Casos de abandono ao
tratamento
Sim 5 12
Néo 37 88
Casos de ndo-adesio ao
tratamento
Sim 1 Z
Nio 4] 98
Total 42 100

Fonte: Pesquisa Direta/2013

Com base em conhecer se realmente os profissionais estdo embasados nesses aspetos,
em estar oferecendo a populagdo uma assisténcia qualificada, sdo realizadas as seguintes
analises. Inicialmente, de acordo com a problematica a ser discutida, interpelou-se aos se na
ESF em que eles atuam existem casos suspeitos, confirmados e/ou em tratamento para
tuberculose. Definido como caso suspeito, uma pessoa em que na sua historia clinica
apresente sinais e/ou sintomas sugestivos de uma doenga infecciosa e, um caso confirmado,
como uma pessoa em que foi identificado o agente etioldgico ou evidencias, podendo ser elas
de natureza clinica, laboratorial e/ou epidemiologicamente especifica (BRASIL, 2010).

Entre os Enfermeiros apenas 12, ou seja, 29% da amostra confirmaram possuir casos
associados a TB, dados esses expostos na tabela 4 distribuidos pelas unidades, e especificaram
em um valor total na seguinte forma:05 casos suspeitos, 13 casos confirmados e apenas 11
casos em tratamento na Unidade em que trabalham. Por relato dos profissionais responsaveis,
os dois casos que ndo estdo em tratamento sdo justificados pelo fato de que um foi transferido
de unidade por mudar de cidade e o outro ndo aceitou aderir ao tratamento por motivos nao
revelados.

A pesquisa ainda evidencia confirmagdes desses profissionais quando questionados se
existem registros de casos de abandono durante o tempo de sua atuagdo na unidade a que
presta servigos. Cinco Enfermeiros (12% dos participantes) afirmam existir 12 casos de
abandono na sua unidade, e quando questionado o motivo, todos relatam ter sido devido os
pacientes mudarem de area, consequentemente, mudando também a unidade em que recebera

acompanhamento, mas isso por decisdo do portador de TB e um deles deixou de ser
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acompanhado devido o afastamento do profissional da Unidade, mas assim que o Enfermeiro
retornou, o paciente aderiu novamente ao tratamento.

No geral, os profissionais ndo apresentam informagdes, sobre os pacientes que
deixaram sua Estratégia, em relagio ao tratamento, se realmente estd sendo realizado
conforme o MS estabelece. O que pode ser visto ¢ que os portadores ndo abandonaram o
tratamento por motivos de irresponsabilidade com sua saude, apesar de ndo existir
conhecimento de que esse portador esta realmente tratado ou fazendo o acompanhamento
correto, o que reflete também no profissional de sua drea, podendo ser entendido como um
participante nesse tratamento em que scu acompanhamento evitou que os portadores
abandonassem a terapia por motivos triviais.

Mesmo assim, existe ainda uma lacuna que deixa a desejar quanto ao conhecimento da
conclusdo do tratamento dessas pessoas, visto que a responsabilizagdo mesmo ocorrendo de
forma horizontal, transmitido de uma equipe de ESF para outra, se torma confusa e incerta
quando diante de um caso de abandono do tratamento por motivo de deslocamento de sva
unidade habitacional. Mesmo com as notificagdes, ainda existe uma caréncia em um canal de
comunicag@o quanto ao acompanhamento desses casos, ate mesmo porque € responsabilidade
também dos profissionats de saude inserir e resgatar pacientes portadores de doengas
infectocontagiosas, como a TB, a um tratamento, conhecendo as consequéncias do abandono.

Os profissionais, em sua maioria (98%), relatam a ndo existéncia de casos em sua
unidade, visto que todos que foram diagnosticados estdo em tratamento ou foram transferidos
para outras ESF. Exceto um profissional que alega a existéncia de um paciente que foi
diagnosticado como portador da doenga, mas que se recusa a aderir ao tratamento.

Assim, é de conhecimento de todos da area de saude quanto a importincia de seguir o
tratamento corretamente e diante esses dados, pode perceber-se que os profissionais estdo
atuando de forma eficaz quanto a insercdo do portador a terapia medicamentosa. Apesar das
dificuldades existentes em conseguir a adesdo ¢ dar continuidade a esse processo, como
acontece com esse nao aderente, o profissional afirma insistir e intervir diante desse paciente
recentemente diagnosticado.

Vale ressaltar que ¢ de extrema importdncia, ndo s6 o paciente, mas também o
profissional estar motivado e capacitado a realizar essas condutas, o que reflete em uma
assisténcia qualificada na produgiio de saude. Para isso, cabe ao Estado oferecer um ambiente
de trabalho digno que consiga atender as demandas da populagdo, assim como a valorizagdo

dos trabalhadores.
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Em seguida, os foram questionados se, em sua concep¢fo, existem fatores que
contribuam para a adesdo desse portador de tuberculose ao tratamento, € a maioria,
representado por 88% (37 participantes) responderam que sim. Entre esses fatores estdo:

O acolhimento aos pacientes e sua familia por meio de um efetivo acompanhamento
que apesar de ter sido citado por apenas seis participantes, pode ser cvidenciado como

principal fator de adesfio ao tratamento com as seguintes afirmagdes:

“Sim. Tudo parte do acolhimento, se um paciente é TB + deve conversar com
esse paciente, orienta-lo, esclarecer quanto a doengua e acolher da melhor
forma " (E4).

“Seguranga, acolhimento no diagnadstico, equidade,vinculo,corfianca, ajuda
das ACS’s.” (E7).

“Acolhimento por parte da equipe; esclarecimento para o paciente e
Sfamiliares a respeito da doenga, acompanhamento psicoldgico’” (E22).

“Acolhimento, acompanhamento ¢ interesse da equipe na cura desse
paciente” (E31).

“Vinculo entre equipe de saude e paciente, recursos da unidade de saude,
medicacdo gratuita, informagdo sobre o tratamento e suporte familiar”
(E16).

Analisando essas respostas, percebe-se que os profissionais oferecem a populagio uma

das principais diretrizes do SUS, com a criagio de um vinculo de confianga em seu
atendimento, entre elas o principio da integralidade e equidade. Assim, um trabalho
humanizado que busca atender além das demandas da propria doenga, as proprias questoes
emotivas dos individuos.

A Politica Nacional de Humanizagio (PNH) da Atenc¢o e Gestdio no Sistema Unico de
Saude - Humaniza SUS, criada em 2003, tem o objetivo de estabelecer as praticas de satde
mais qualificadas e valorizar todos os sujeitos implicados no processo de produgio de saude:
os usudrios, profissionais e gestores. Esta possui ligagdes com os principios de
transversalidade na comunica¢o entre os trabalhadores ¢ usuarios, a indissociabilidade entre
a unidade e gestdo e o protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e
profissionais (SCHOLZE et al., 2009).

Assim, nesse contexto de integralidade, o acolhimento é responsavel por proporcionar
humanizagio e garantir acesso a todas as pessoas, oferecendo uma escuta aos problemas de
saide do usuario de modo qualificado, estabelecendo o vinculo profissional-usuario, por
identificar os problemas da comunidade intervindo de forma resolutiva. O acolhimento, ainda,
amplia a capacidade da equipe de salde, reduzindo a centralizacdo das consultas médicas
fazendo com que seja utilizado o potencial dos demais profissionais capacitados (MEDEIROS

etal., 2010).
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Outro fator relevante ¢ a acessibilidade ao servigo, declarado por 22 participantes e
que nado deixa de ser um requisito do acolhimento, quando € dedicado aos pacientes o direito
de orientactes, de esclarecimento das defini¢des da doenca, a facilitagdo do vinculo e
realizacdo do tratamento de forma a atender suas necessidades patologicas. Essas derivagdes
podem ser observadas quando os enfermeiros citam sobre a acessibilidade nos seguintes

depoimentos:

“Esclarecimento sobre a doenca, tratamento e consequéncias do ndo
tratamento, intensidade dos sintomas da doenga” (E2).

“Esclarecimento por parte da equipe para o portador, enfatizando a
importdncia do watamento, du cura, de suas complicagdes por ndo fazer o
tratamento” (E3).

“Acessibilidade ao tratamento” (E21).

“Orientagdes quanto ao tratamento” (E26).

“Facilidade em realizagdo de exames confirmatorios como baciloscopia, e
de  acompanhamento;,  disponibilidade de  medicamento  mensal
supervisionado e entregue em domicilio, acompanhamento da equipe como
ganho ou perca de peso, reacoes alérgicas e culdados gerais e
comunicantes” (E28).

“Alimentagdo saudavel, cesta bdsica doada ao portador em tratamento,
exames e medicagao entregue em casa” (E335).

Quando analisadas as respostas, pode perceber o conhecimento dos enfermeiros
quanto a importancia do individuo em estar informado em relac@o aos aspectos da doenga, de
forma que ele saiba que pode tratar, curar a patologia e evitar complicag¢des. SO € preciso que
o profissional possua formas adequadas quando abordar esse individuo, oferecendo
disponibilidade, inclusive supervisionamento em seu processo terapéutico, atendendo as
dificuldades humanas existentes na singularidade de cada portador, assim como foram
citados.

O combate ao estigma e preconceito desses individuos portadores de TB, encontrado
nas respostas de apenas dois participante também ¢ percebido de forma relevante visto ser a
causa de levar doentes ao distanciamento de seus ambientes sociais e afetivos. Essas

caracteristicas estdo marcadas nas seguintes respostas:

“Facilitar o acesso ao servico, trabalhar o combate ao estigma da doenga;
trabalhar aspectos educatives acerca do tratamento e expectativa de bons
prognosticos” (E5).

“Sempre trabalhamos em equipe (médico-enfermeiro) e ACS, buscando e
investigando na comunidade, dando-lhes orientacGes, mostrando a
importincia do tratamento, procurando tirar preconceitos e sociologando o
mesmo"” (E14).

Geralmente, quando é descoberta a doenga, o enfermo passa a ser visto como um ser

inferior, devido suas caracteristicas de transmissdo ¢ gravidade da doenga e por ainda estar
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associado ao fato do portador pertencer a uma vida com boemia e comportamentos sociais
indesejados, sendo este excluido do meio social (BARBOSA et al., 2013).

A consequéncia ¢ que, as pessoas estigmatizadas internalizam sentimentos de
vergonha, culpa e desilus@o pela vida, abandonando assim uma autoestima e comprometendo
na adesdo ao tratamento, pois eles podem optar por esconder a sua enfermidade, ndo buscando
tratamento e concomitantemente aumentando os riscos de disseminagio da doenga
(WENDLING et al., 2010).

A visita domiciliar e a busca ativa de forma sistematica e frequente também possui
fundamental significado, estando presente também nas escritas de sete enfermeiros e

percebidos nas respostas seguintes;

“A partir das visitas domiciliares do profissional da saide realizando uma
busca ativa, influencia na descoberta do caso e conhecimento da necessidade
do wratamento” (E10).

“Com wuma busca ativa com contribuicio dos ACS e a enfermeira
incentivando a procurar UBS e retirar suas duvidas, como também um
fratamento supervisionado” (E11).

“Supervisionamento do paciente e visitas domiciliares. Realizo a Dose
Supervisionada e a visita domiciliar por semana. Supervisiono uma vez na
semana e ¢ irmdo € quem faz o acompanhamento nos outros dias” (E13).
“Apoio da atengdo basica, inclusive a visita domiciliar em que realiza o
tratamento medicamentoso, se faltar alimento, o casos é levado a assistente
social e a busca ativa realizada pelos ACS” (E15).

“Incentivo da Equipe de saude em especial das ACS na busca ativa” (E17).

De acordo com a literatura, a visita domiciliar € um importante instrumento da ESF
que permite uma aproximacao do profissional com a familia, 0 que ajuda a identificar as
necessidades de seu contexto de vida facilitando nas condutas a serem utilizadas. Entende-se
que uma equipe multidisciplinar proporciona cuidados mais complexos devido a interagdo
desses profissionais em compartilhar conhecimentos e experiéncias que compreendem as
necessidades biologicas, psicologicas e sociais, ndo apenas no singular, mais em toda
coletividade que contempla o individuo (KLEBIN; ACIOLI, 2011).

Conforme o mesmo autor, na maioria das situagdes as visitas domiciliares estdo sobre
responsabilidades do ACS, como sua principal atividade. Ja as visitas com necessidades de
satude prioritarias sdo realizadas pelo enfermeiro da ESF, em que neste caso ¢ acompanhado
pelo ACS como fonte de aproximacio com a familia e elaboragio de praticas condizentes
com a realidade dos usuarios.

A busca ativa, como as mesmas caracteristicas da visita domiciliar em termos de
aproximagfo para com a comunidade, ¢ uma das prioridades do PNCT em que visa a detec¢éo
precoce de casos, evitando as complicagdes da doenga, tratamento prolongado € mortalidade

pela doenga (DUARTE et al., 2011).
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Outro fator citado e com bastante relevancia foi o conhecimento que o portador possui
de, diante a um tratamento correto, obter a cura, relatado por seis participantes da pesquisa.
Para chegar a essa conclusdo, necessita de que todos os outros fatores estejam presentes,
como € o caso de um bom acolhimento, integrado a um bom esclarecimento quanto a doenca
€ 0 acesso e disponibilidade da equipe em satide em acompanhar e motivar esse individuo. Os
participantes relatam da seguinte forma:

“A possibilidade de cura sem sequelas” (E9).

“Um dos fatores que contribui para a aceitagdo do tratamento é quando o
portador esta ciente que existe a cura” (E18).

“O paciente precisa ter for¢a de vontade e acreditar que existe cura. O apoio
e o incentivo da familia sao importantes durante o tratamento” (E27).

“O modo como a equipe conduz o tratamento; saber que é uma doenca
curavel e quando ndo tratada pode complicar ou mesmo levar a morte”
(E42).

A Educacgdo continuada e a motivagdo da equipe também ¢ um fator importante nessa

situagdo. E através disso que o enfermo cria suas expectativas e vontade de tratar, sabendo
que ele € a principal pessoa a mudar essa realidade e resgatar o seu modo de vida. Esse

critério entdo € descrito em respostas de somente um participante da seguinte forma:

“Educacdo continuada, motivacdo da equipe ESF e da familia” (E20).
A ades@o ao tratamento é caracterizada por a autonomia que o paciente recebe quando,

por meio de recomendagdes das equipes de saude aceita a responsabilidade de se tratar,
retirando assim a responsabilidade atribuida ao estado (SILVA et al., 2010). No entanto,
quando ocorrem casos de abandono ao tratamento a culpa ndo € sé do paciente, pois na
maioria das vezes ele ndo recebe orientagdes suficientes que o conscientize quanto a evolugdo
do tratamento e as consequéncias do abandono.

Além disso, quando os pacientes recebem o diagnoéstico de TB, eles ficam assustados e
muitas vezes tem dificuldade de aceitar a doenga, principalmente por conta das crengas e
mitos que acompanham a TB desde antepassados pela sociedade. E quando o sujeito
encontra-se diante do preconceito, da discrimina¢do que marca a vida de um portador de
tuberculose, intervindo diretamente na vida cotidiana desse individuo, onde ele ndo consegue
superar essas dificuldades devido a perda econémica e social.

Porém, a ndo adesdo a quimioterapia ndo inibe a responsabilidade da satde publica e
dos Programas de Controle da Tuberculose e equipe de satide perante esse sujeito. Ela requer
acdes mais vigorosas e eficazes diante desses casos, de forma que convenga o individuo a

realizar o tratamento completo.
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Consciente dessa caracterizacdo, 86% dos enfermeiros acreditam na existéncia de
fatores que ndo contribuem para adesdo do portador de TB ao tratamento, apontaram os
seguintes elementos distribuidos na tabela 4, expostos em ordem decrescente como 0s

principais motivos a interferir na decisdo do usuario.

Tabela 5 — Fatores que néo contribuem para adesio do portador de tuberculose ao tratamento

Categorias F %
Abordagem ao paciente 15 L)
Estigma e preconceito 12 16
Efeitos colaterais 8 10
Alcoolismo 7 9
Resisténcia do paciente 7 9
Tratamento prolongado -+ S
Baixa renda familiar 4 5
Drogas 3 4
Dificuldade de acesso ao 3 -
servico
Crencas 2 3
Falta de compromisso de 2 3
enfermeiros
Falta de busca ativa 2 3
Medo 2 3
Sinais e sintomas 2 3
Determinantes sociais 1 1
Falta de incentivos dos 1 1
governantes
Idade do paciente 1 1
Falta apoio familiar 1 1

Total i 100

Fonte: Pesquisa Direta/2013
Nota: Os participantes disseram mais de uma alternativa.

De acordo com a pesquisa, a forma com que o profissional aborda o paciente, a
discriminagdo que esse individuo comeca a receber, os efeitos colaterais que a medicagdo
causa ainda em tratamento prolongado e os vicios de alcool ou droga, sdo fatores que
interferem significativamente na adesdo desse portador a terapia medicamentosa.

Concordando com os dados encontrados na pesquisa, os estudos ja evidenciam que as
barreiras sociais, culturais, demograficas e as inerentes aos medicamentos estdo como as
principais situagdes negativantes a adesao ao tratamento (OLIVEIRA; ANTUNES, 2012).

Assim, os portadores ja sabendo o quanto a tuberculose modifica as suas condigoes de
vida, se ndo recebem informagdes suficientes, uma abordagem humanizada criando uma fonte
de confianga com o profissional, ele ird preferir ndo aderir ao tratamento e muitas vezes

esconder da sociedade, continuando a ser fonte de disseminag@o do Bacilo de Koch.
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Dessa forma, o modo com que o portador de TB sofre preconceito perante a sociedade
também o induz a ndo querer iniciar o tratamento, como se fosse a melhor opgdo para nio
passar por tanto sofrimento com o isolamento que a doenga e a discriminagéo causam. Porém,
cabe ao profissional manter sigilo quanto ao diagndstico e realizar um tratamento prioritario,
liberando o enfermo o mais breve possivel dos cuidados diarios necessarios para que nio seja
percebido por a comunidade e prejudique o seu convivio social devido esses estigmas. Entdo,
¢ importante conversar com ele informando como ird proceder seu tratamento diante dessa
situagdo.

Conhecendo os beneficios proporcionados pelo PNCT e a realidade em que se vive, a
sociedade ainda se depara com a falta de iniciativa tanto dos governantes quanto dos
profissionais de saide em criar estratégias que facilite essa adesio ao tratamento. Sabendo
que os portadores de tuberculose sdo na maioria pessoas com baixa renda familiar, portadores
de crenca e com baixo nivel de escolaridade, o que dificulta essa acessibilidade aos servigos
de saude.

O abandono também é um motivo de preocupacdo para o controle dessa enfermidade,
visto que nesse mesmo discernimento, 93% dos entrevistados acreditam na existéncia de
elementos que induz o portador de TB a abandonar a terapia e apontam o tratamento
prolongado e o etilismo como as causas principais, mostrado na tabela 5.

Tabela 6 — Fatores que influenciam ao abandono do tratamento da tuberculose

Categorias F Yo
Tratamento prolongado 13 16
Etilismo 11 14
Condic¢des 9 11
socioecondmicas
Falta de apoio familiar 9 11
Efeitos colaterais 8 10
Falta de informacao 6 7
Preconceito 6 7
Sintomas de melhora 6 7
Dificuldade de acesso ao 5 6
servico
Falta de supervisio da 4 5
equipe
Tabagismo 2 3
Doencas oportunistas 1 1
Recidiva 1 1
Fome 1 1

Total 82 100

Fonte: Pesquisa Direta/2013
Nota: Os participantes disseram mais de uma alternativa.
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De acordo com os dados encontrados nos questionarios e concordando com a
literatura, entre os fatores relevantes que contribuem para o abandono da TB estéo citados o
alcoolismo, o fato do individuo ndo apresentar melhora clinica ao tratamento e rejeigdo aos
servigos de satde e geralmente estdo relacionados ao doente, ao tratamento que lhe ¢
empregado e aos Servigos de Saude (CHIRINOS; MEIRELLES, 2011).

Assim, mesmo o DOTS sendo comparado a um tratamento de curta duracdo, ainda sim
sdo meses que causam incomodo em relagdo a exigir um compromisso didrio quando a
tomada da medicagdo que muitas vezes € dificultada apela rotina social do paciente e pelo seu
estilo de vida, quando s@o percebidas as dependéncias das drogas ilicitas que dificulta o
vinculo com o profissional e a responsabilidade a que deve ser dada ao cumprimento da
quimioterapia.

As condigdes socioecondmicas e a falta de informagdes necessarias também muitas
vezes sdo as causas de abandono a essa terapia, visto que dificulta o acesso ao servigo e
ocasionam também efeitos colaterais devido o paciente ndo ter como se alimentar agravando
assim as dores epigastricas, por exemplo.

O preconceito, como ja bastante discutido anteriormente, assim como a falta de apoio
familiar e da supervisdo da equipe também sdo pontos fundamentais que levam o enfermo a
optar por ndo mais fazer uso da medicacdo. Em cendrio oposto a esse, percebe-se que um
individuo bem assistido, acolhido e motivado sfo os que mais obtém éxito no tratamento da
tuberculose.

Nessa pesquisa também pdde ser observado que assim como existem fatores que
dificultam a adesdo ao tratamento, também existem os que motivam o portador a concluir a
terapia medicamentosa. Distribuidos na tabela 6 foram citados pelos 93% dos que acreditam

em elementos motivadores para conclusdo do tratamento.

Tabela 7 — Fatores que motivam o portador a concluir o tratamento

Categorias F %o
Prognostico de cura 22 41
Apoio da equipe ESF 18 34
Apoio familiar 8 15
Interesse proprio 2 4
Acessibilidade ao servico 2 4
€ recursos
Busca ativa 1 2

Total 53 100

Fonte: Pesquisa Direta/2013
Nota: Os participantes disseram mais de uma alternativa.
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Como observado nos dados expostos, um dos maiores motivos € o fato do portador
acreditar na cura da doenga, principalmente quando existe um incentivo da familia e da equipe
de saide que faz o seu acompanhamento e incentiva o usudrio a buscar seu interesse a
recuperar seus costumes e desejos.

Devido o tratamento ser um processo de cura do paciente que ocorre com a presenca
de intmeros fatores que desestabiliza o sistema fisico e psicologico do portador, se faz
necessarias motivagGes que fortalegam as expectativas desse individuo em recuperar a saude.
Por isso a importancia de ndo desanimar perante as dificuldades que serdo encontradas no
decorrer do tratamento e ndo perder a esperanca de obter a cura através do apoio dos
familiares e dos profissionais para que se possa concluir a quimioterapia e assim resgatar o
estilo de vida do individuo, permitindo o contato proximo com as pessoas a que possui
afinidades e bons sentimentos, sem que as prejudique com o contagio da patologia.

Em seguida, apds investigar se os enfermeiros possuem conhecimento acerca dessa
dificuldade de acesso do portador de TB & unidade de satide em aderir e concluir o tratamento,
motivo esse que torna essa enfermidade uma preocupacdo mundialmente significante devido
as consequéncias causadas por essa doenga, questionou aos participantes como ¢ a relagdo
deles com o portador de tuberculose, se eles visualizam alguma barreira que dificulta esse
vinculo.

Cinquenta por cento da amostra disseram nunca ter possuido casos de TB durante sua

permanéncia na unidade, mas estariam preparados (as) a recebe-los.

“Durante este periodo desse trabalho, ndo teve casos de TB, no entanto caso
ocorra ndo existira barreira com vinculo para o portador” (EI).

“Sim. Principalmente a aceitacdo da doenga, o seu tratamento prolongado.
Obs: ndo tenho casos de TB em minha area” (E4).

“Nao possuo portadores de TB" (E5)

“Nunca tive, mas agiria nos conformes com a agdo educativa ao paciente e

familiares e o acompanhamento sem medo de aproximagdo. Nao "' (E6).

“Durante a minha vida profissional néo tive contato com casos confirmados.
A relagao deve ser de respeito, baseada na ética. A maior barreira é o auto
preconceito do paciente”(E9).

“Nao tenho portador de tuberculose” (E16).
E os que ja tiveram esse contato, discursa existir uma boa relagdo, com criagdo de

vinculo ndo s6 com o paciente, mas também a familia, por meio de conversas, escuta,

esclarecimento das duvidas que venham a surgir. Uma relagdo respeitosa, ao qual o individuo
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¢ tratado por igual, existindo confianga e sigilo quanto ao diagnostico, motivando-o e

incentivando-o a concluir o tratamento.

“Tenho uma boa relagdo, converso com o paciente, escuto-o, esclareco as
duvidas e incentivo a adesdo ao tratamento” (E2).

“Tratar por igual. Procuro me manter mais afastada, mas ndo consigo,
sempre crio o vinculo tratando igual para conquistar a confianga. A questdo
do sigilo também. Falta de confianga.” (E7).

“Relagao clara e direta. Eu sou daqui e tenho acesso a eles facilmente. Néo,
na nossa regido ndo existe, até mesmo devido a rotatividade de enf® que néo
tem, apenas do médico. Ha 8 anos estou na unidade, motivo de ter a
confianga dos pacientes” (ES8).

“Nunca tive dificuldade na relagdo com esses portadores” (E12).

“Uma relagdo tranquila, faco visita mensalmente, agilizo os exames,
providencio transporte p/ o ACS fazer a entrega da medicacdo diariamente.
Nao, quando a pessoa se dispoe a trabalhar para a comunidade, temos a
responsabilidade de nos doar a eles” (E135).

“Tento motivar e incentivar ao paciente ir até o final do tratamento, pois
existe cura” (E20).

“Existe uma boa relacdo por parte da equipe que se preocupa em fechar
diagnostico, realizar tratamento, examinar 0S casos comunicantes, ser
pontual com medicamentos e exames de acompanhamento o tratamento. O
que dificulta por parte do paciente é a rejei¢do do mesmo” (E28).

“A melhor possivel, busco trata-los como amigos, até hoje ndo tive
problemas quanto ao vinculo apenas relacionados a condi¢do social de
alguns” (E31).

“Consigo manter uma boa relagdo com o portador de TB, até o momento
nenhum portador da doenca desistiu do tratamento no meu tempo de
atuagdo. A distancia da residéncia do usudrio p/ UBS ja que se trata de um
tratamento diretamente observado e o usudrio tem que frequentar
diariamente a UBS tornando o tratamento cansativo para usudrio” (E42).

Assim, o vinculo é um importante instrumento de aproximagdo do paciente ao
tratamento ao que deve lhe ser concebido, reduzindo assim as barreias existentes. E através
desse contato mais intimo que o profissional ird notar as fraquezas organicas e psicologicas
que incapacitam o portador de continuar o processo terapéutico. Em consonéncia, ele ¢
fundamental na motivagio, sendo uma das principais caracteristicas que levam o individuo a
buscar ajuda e a obtencdo da cura.

Por isso uma boa relagdo com os portadores de tuberculose ¢ de extrema relevéancia
para que as metas de inser¢do de enfermos ao tratamento e de conclusdo do mesmo seja

alcangada. A dedicagfo em escutar e buscar atender as necessidades do doente, em respeitar
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suas diferencas tratando-o com dignidade torna o profissional mais humanizado e
consequentemente um processo de cura menos doloroso e prejudicial para o individuo.
Quanto as barreiras que dificulta o vinculo, os profissionais alegam os demais,

descritos na tabela 7, como os principais, visto que 40% deles referem ndo existir barreiras.

Tabela 8 — Barreiras que dificultam o vinculo profissional — usuario

Categorias F %

Nio existe barreira 10 40
Acesso a0 servico 5 20
Preconceito 4 16
Resisténcia do paciente 3 12
Falta de confianca 1 4
Medo 1 4
Falta de informacio 1 4

Total 25 100

Fonte: Pesquisa Direta/2013
Nota: Os participantes disseram mais de uma alternativa.

Entre os que se destacam nos resultados, o acesso ao servigo € visto como uma das
principais barreiras, visto que inserido nesse fator encontrasse a localizagdo da unidade,
muitas vezes distantes do local de moradia do usudrio e de dificil acesso o que dificulta a
procura por os servicos de saude.

Seguido a esse fator, aparecem o preconceito, a resisténcia do paciente, a falta de
confianca no profissional, o0 medo e a falta de informag&o. Todos eles fatores interligados,
pois devido a como € visto a Tuberculose, as pessoas logo criam repugnancia a esse assunto e
principalmente aos portadores, caso esse existente desde quando a Tuberculose era vista como
o0 “mal do século”. Assim, a falta de informacgéo para a sociedade de que ja existem programas
de controle dessa doenga e de que a adesfio ao tratamento impede a transmissdo da doenca e
possibilita a cura ainda ¢ escassa, pois 0 medo e o preconceito existente na sociedade ainda é
fator relevante.

Por isso, muitas vezes o paciente ndo acredita nas informagoes ditas pelo profissional,
preferindo manter as crengas persistentes por esse grupo de pessoas que pensa que um
portador de tuberculose deve ser isolado da sociedade devido ser reconhecido como fonte de
contagio dessa doenga catastrofica, o que poderia levar a um controle dessa patologia caso
fossem facilmente buscada ajuda as unidades de saude e aderidos ao tratamento.

Por ultimo, questionou aos Enfermeiros quais atividades eles realizam com a

finalidade de maximizar a adesdo e minimizar o abandono do enfermo ao tratamento.
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Dentre essas atividades, 22 enfermeiros disseram realizar um bom acolhimento, de
forma a prestar todas as orientagdes necessarias ao paciente, criando uma relagio de vinculo e
confianga, principal motivo o qual o paciente realiza o tratamento. Tal fato pode ser

visualizado na fala a seguir:

“Procuro fazer um bom acolhimento, tratamento prioritario” (E7).

Como ja discutido anteriormente ¢ mostrado a relevancia de um bom acolhimento, os
questionamentos anteriores revelam como ele ¢ realizado diante do paciente, o que demonstra
que cada vez mais eles estdo procurando abordar o portado utilizando a estratégia da criagdo
de um vinculo, demonstrando respeito e sigilo, proporcionando confianga e dignidade ao
individuo.

Quanto a educagdo em saude, 18 enfermeiros dizem realizar palestras e agdes
educativas na comunidade de forma a incentivar os suspeitos e portadores da doenga a

procurar a unidade e aderir ao tratamento, como ¢ visto nas seguintes respostas:

“Realizando educag¢dao em saude, explicando a importdncia do tratamento e
as possiveis complicagées do abandono” (E1).

“E importante que mesmo que ndo tenha portador da TB na UBS, se faga
sempre uma busca ativa, entrega de panfletos para melhor entendimento da
doenca, palestras educativas, entre outros incentivos” (E10).

“Agoes educativas e humanizagdo na relagdo entre profissionais e paciente
com dialogo e interacdo, estabelecendo cuidados que tragam melhores
resultados para compreensdo e seguimento do tratamento. Fazendo com que
o paciente reconhega a necessidade do tratamento correto e completo para
chegar a cura” (E16).

“Campanhas que fale sobre esse tema; palestras; videos, depoimentos”
(E20).

r

E importante salientar que as educagdes em salde referidas por os participantes
ocorrem no momento da consulta ao portador e nas campanhas destinadas a tuberculose, o
que revela a necessidade de a¢des de conscientiza¢do que aborde essa patologia. Percebe-se
assim que divulgacdes de informagdes como os sinais e sintomas da doen¢a, a forma de
contagio e o tratamento ainda sdo muito escassos, provocando assim uma repugnancia a esses
casos, consequentemente uma desestabilizagdo na vida dos portadores, que sdo enxergados
como seres inferiores.

Dentre a amostra, 17 enfermeiros fazem monitoragdo do paciente através de visitas
domiciliares, supervisionando o tratamento, se esta sendo realizado corretamente e motivando

para que ndo resulte no abandono. As seguintes falas comprovam o que foi afirmado:
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“Acompanhar a tomada de medicacdo através de visitas domiciliares,
mostrar os avangos decorrentes do tratamento correto, parabeniza-lo pela
forca de vontade em seguir o tratamento conforme orientagio” (E2).

“Sempre manter contato com esse paciente, realizar visitas domiciliar para
saber se o tratamento esta sendo realizado de forma correta. E encorajar o
paciente e esclarecer que tem cura” (E4).

“Visitas domiciliares, esclarecimento das duvidas principalmente das
reacoes (dores estomacais)” (E13).

“Realizar visitas domiciliares e atividades educativas na unidade de saude,
para conscientizar a populacdo sobre a importincia da adesdo ao
tratamento” (E27).

Também como discutido nas questdes anteriores, as visitas domiciliares e buscas
ativas sdo importantes fatores que viabiliza o portador a aderir ao tratamento, sendo uma
forma também de estabelecer o vinculo profissional-paciente e promover maiores chances de
adesdo a quimioterapia. Esse contato existindo diminui a probabilidade do individuo querer
abandonar o tratamento, ji que ele vai estar sempre recebendo estimulos e orientagdes dos
profissionais que lhes acompanham.

O suporte multiprofissional, foi citado por 5 profissionais, como expostos a seguir:

“Procuro outras secretarias: NASF, assistente social, preparador fisico.
Assisténcia ao doente em suas necessidades” (E15).

“Em primeiro lugar que a tuberculose tem cura, o tratamento ¢ gratuito pela
Secretaria Municipal de Savide, terd acompanhamento pelos profissionais da
equipe, que paciente deixara de ser doente, para se tornar sadio e ser incluso
na sociedade de forma normal, sem barreiras e preconceito” (E28).

Esse mecanismo de inser¢do condiciona a possibilidade de um trabalho em equipe,
que junto a outros programas de assisténcia, presta humanizacdo e atende melhor as caréncias
do enfermo. Para isso é necessario intervengdes e conhecimentos dos profissionais no que diz
respeito aos direitos humanos, para que assim eles possam estar sempre informando a
populagdo quanto aos servigos prestados pelo SUS e como recorrer a eles, pois a saude é
direito de todos e dever do estado.

E por ultimo, tiveram 4 profissionais que disseram ndo existir casos na ESF, o que
entende que eles ndo realizaram atividades de prevencdo e promogdo a saude relacionada a
tuberculose, além do profissional que citou a busca ativa e agdes educativas como estratégias

importantes, o que necessariamente ndo significa ser atividades realizadas.
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“Nao possuo pacientes em tratamento. A UBS ndo possui registro de casos
nas ultimas décadas” (E5).

“Ndo tive pacientes confirmados de tuberculose” (E9).

“Na unidade ndo possui portador de TB, no entanto é importante realizar a
busca ativa dos portadores, palestras para incentivar na adesdo ao
tratamento” (E11).

“Ainda ndo realizei por falta de pc. Suspeitos” (E26).

r

E notdrio que, mesmo com 0s avancos na ciéncia ainda existe muitos tabus a serem
quebrados, de forma que a populagio ainda necessita de estudos que qualifiquem a assisténcia
oferecida a comunidade e que de fato atenda a suas dificuldades.

Com isso, cabe aos profissionais estarem sempre realizando atividades que atribua a
identificagdo correta quando referida ao termo tuberculose, acabando assim com o estigma e
preconceito que a sociedade atribui, e disseminando informagdes claras e concisas acerca
dessa temdtica, para que o individuo possa identificar as caracteristicas semelhantes aos da
doenga e procurar o mais rapido possivel a unidade, sem que haja restri¢des.

Outro fator importante ¢ como essas informagdes chegam a comunidade, devendo ela
ser sucinta, instigante e que atraia a populacdo a buscar conhecimentos no que se refere as
particularidades dessa doenga e a ateng¢do e cuidados que devem ser tomados. O suporte
multiprofissional ¢ sem dividas um fator que apoia as dificuldades desse portador que,
geralmente, se encontra bastante debilitado, devendo entdo ser monitorizado, acompanhado
frequentemente em seu processo de cura.

Assim, mesmo sendo previsiveis os fatores que maximizam a adesdo e diminuem o
abandono, ainda sdo poucas as agdes educativas levadas a comunidade, podendo ser
percebido na discrimina¢do a essa doenca. Os profissionais poderiam trabalhar mais essa
tematica junto a sua comunidade através de dindmicas que facilitem a eles o entendimento de
que essa enfermidade é grave, mas quando tratada finda a cura e restabelece os vinculos
afetivos que o portador possui. Por isso a importancia de divulgar os pontos positivos de

recorrer ao tratamento em ambiente extramuros das ESF.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A tuberculose, por ser uma doenca infectocontagiosa, ainda repercute em toda
populag¢do como uma doencga de carater gravissimo. Devido afetar principalmente uma classe
socioeconOdmica baixa com reduzido grau de conhecimentos cerca dos cuidados necessarios e,
muitas vezes resultar no afastamento do individuo de seu convivio familiar e social gerando
isolamento e morte, faz do individuo fonte de contagio, causando grande maleficios a saude
publica. Por esse motivo a realizagdo deste trabalho se faz tao importante, visto que através
dele tem-se subsidios para promover reflexdes sobre a melhoria dos trabalhos de prevengio e
promogdo a saude prestados a comunidade.

Preocupada com a incidéncia da tematica no Brasil e nas poucas ac¢des de divulgagio
para o controle dessa doenga, pela forma a que o paciente ¢ abordado pelos profissionais para
aderir ao tratamento e evitar o abandono do mesmo, buscou-se através desse estudo tragar o
perfil dos profissionais de enfermagem que atuam nas respectivas ESF e caracterizar as agoes
realizadas aos portadores de tuberculose e verificar o conhecimento que eles possuem diante
da problematica e o que eles fazem para melhorar o controle da tuberculose.

Os resultados desta pesquisa permitiram concluir que, dos 42 participantes, 86% eram
do sexo feminino, confirmando a prevaléncia deste género na profissao. Os sujeitos do estudo
situam-se na faixa etaria entre 22 e 31 anos, com estado civil solteiro ¢ em segunda colocacio
com apenas 10% de diferenca, casados. Quanto a titulagdo, 74% dos Enfermeiros eram pos-
graduados a nivel, em sua maioria, de especializagdes. Quanto a funcdo prestada na
instituicdo a maior parte realizava a assisténcia e possuiam renda pessoal de 1 a 3 salérios e
familiar de 5 a 8 salarios.

Quanto as caracteristicas profissionais, destaca-se o predominio de um tipo de vinculo,
sendo este contratado, ressaltando a necessidade da realizagdo de novos concursos publicos.
Ainda confirmou-se a preponderdncia do exercicio de mais um vinculo empregaticio,
tornando firme a necessidade de se prover melhores salarios para os trabalhadores, para que,
assim, ele se situe em apenas um estabelecimento e aumente a qualidade da assisténcia
prestada.

A maior parte dos profissionais de enfermagem esta na instituicdo a menos de 1 ano,
perfazendo uma jornada de trabalho de 40horas/semanais. A maioria dos participantes (71%)
ndo participaram de cursos de capacitagdo sobre tuberculose nos ultimos dois anos.

Para atender aos objetivos propostos por essa pesquisa foram abordadas as questdes

referentes ao niimero de casos suspeitos, confirmados e/ou em tratamento, em que pode ser
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percebido um controle quanto a inser¢do dos individuos ao tratamento. Também ndo foi
percebido casos preocupantes no que se refere ao abandono ao tratamento e, referente a ndo-
adesdo, apenas um caso requer uma atengdo, nao sendo ainda preocupante por estar recente o
seu diagnostico, pois o profissional que acompanha acredita que ele ira aderir ao tratamento.

Sobre o que se refere aos fatores que contribuem para adesdo ao tratamento da
tuberculose, os profissionais demonstram conhecimento quanto a forma de prestar
acolhimento aos pacientes e familiares, a facilidade quanto a acessibilidade ao servico de
saude, o combate ao estigma e preconceito, a importancia das visitas domiciliares e da busca
ativa, o prognostico de cura e a relevancia da educag@o continuada concomitantemente com a
motivagdo da equipe.

Em contrapartida, revelam de forma concisa e coerente com o que de fato acontecem,
os fatores que ndo contribuem para a adesdo ao tratamento, como uma abordagem mal
qualificada ao paciente, o estigma e preconceito que a sociedade atribui ao portador, os efeitos
colaterais causados pela medicacdo, o uso de drogas licitas e ilicitas, a falta de incentivos dos
governantes e do compromisso do profissional, entre outros. Percebeu-se que os profissionais
possuiam conhecimento sobre tal questdo, sabendo descreve-lo corretamente.

Da mesma forma ocorreu quando questionados a existéncia de fatores que influenciam
o portador a abandonar o tratamento. Foram descritos o tratamento prolongado, novamente as
drogas licitas e ilicitas, as condigdes socio-econdmicas desfavoraveis, a falta de apoio familiar
e supervisdo da equipe de saude, o preconceito, a dificuldade de acesso ao servigo.

Em contrapartida a tal dificuldades, os participantes também souberam descrever os
fatores que motivam o portador de tuberculose a concluir o tratamento, fato esse de grande
relevancia, pois junto dos outros questionamentos, a pesquisa revela que os profissionais
sabem como trabalhar diante esses enfermos. Para tal fatores, foram descritos o progndstico
de cura, o apoio da equipe de saude e da familia, o proprio interesse do portador, a
acessibilidade ao servigo e recursos € a busca ativa.

Sendo assim, ndo teria como ser diferente quando os participantes revelaram possuir
uma boa relagdo com o portador de tuberculose, ja que eles reconhecem a relevancia que
esses fatores possuem na vida do enfermo e na saude publica. Eles ainda complementam
afirmando que visualizam algumas barreiras que dificulta o vinculo do profissional com o
doente e entre eles citam a falta de confianga que o enfermo carece diante do profissional, o
medo dessa doenga, a resisténcia do paciente em realizar o tratamento, a falta de informagéo

sobre essa patologia, 0 acesso ao servigo e o preconceito.
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No mais, eles revelam as atividades que realizam com o proposito de maximizar a
adesdo e minimizar o abandono, o que se resume a uma educagdo em saude na orienta¢do ao
portador, as visitas domiciliares e a busca ativa, um bom acolhimento e a procura por um
suporte multiprofissional.

A partir destes resultados, € possivel afirmar que os profissionais demonstram
conhecimentos importantes acerca dessa tematica, o que contribui significativamente para
mudangas desse quadro de agravo dessa doenga que constituem um problema de saude
publica. Portanto vale reforcar a necessidade de divulgagdo de medidas preventivas capazes
de diminuir o nimero de casos de tuberculose, e ressaltar a importancia das medidas do
PCNT e as diretrizes do SUS como fato primordial para que a popula¢do possa se deparar
frente a uma assisténcia qualificada.

Uma limitagdo encontrada nessa pesquisa foi o fato de que alguns se negaram a ouvir
sobre o tema pesquisado e outros se disponibilizaram a responder o questiondrio, mas ndo
cumpriu com a promessa se justificando com o dia atribuido de trabalho. Sugere-se entdo as
secretarias municipais de saide que oriente os profissionais acerca da importancia da
contribuic¢do e realizacdo de pesquisas dentro da unidade para que, com isso, traga beneficios
a todos os envolvidos.

Diante dos fatos mencionados, espera-se que essas medidas possam contribuir para a
saude publica no sentido de oferecer e realizar agdes que de fato conscientize a populagdo de
que a tuberculose é uma doenga grave, porém, curavel em 100% dos casos que aderem ao
tratamento, desmistificando essa doenga perante a sociedade. Recomenda-se, entdo, realizar
novos estudos sobre esta tematica para avaliar a influéncia desses fatores no perfil

epidemioldgico da tuberculose.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

Sexo: { ) Feminino ( )Masculino Idade: ~  anos
Estado Civil; ( }Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )YDivorciado(a)
( )Viuvo (a) ( )Outros:

Titulagdo: ( ) Graduagdo { ) Especializacdo ( ) Residéncia () Mestrado
{ ) Doutorado ( ) Outros:

Funcido: () Assisténcia ( ) Geréncia () Assisténcia e geréncia

Renda pessoal:  salarios Renda familiar:  saldrios

Tempo de formac¢do académica:  meses

Tipo de vinculo:

Tempo de vinculo atual na ESF: meses
Jornada de trabalho: horas/semanais
Possui outros vinculos: ()} Sim ( ) Nio Se sim, quantos:

Participou de cursos ou treinamentos nos ultimos dois anos sobre tuberculose?

( )Sim ( YNdo

DADOS VOLTADOS A PROBLEMATICA

1. Na ESF em que vocé atua, ha casos suspeitos, confirmados e/ou em tratamento para
tuberculose?

( )Sim ( }Nao

Se sim, quantos? €asos suspeitos casos confirmados casos  em
tratamento

2. Durante sua atuacdo na unidade, ha registros de casos de abandono ao tratamento de
tuberculose?

( ) Sim ( ) Niao

Se sim, quantos? casos

3. Em sua unidade, existe algum paciente nio-aderente ao tratamento da tuberculose?

{ ) Sim { ) Nao

Se sim, quantos? casos
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4. Em sua opinidio, existem fatores que contribuem para a adesdo do portador de tuberculose
ao tratamento?

( ) Sim ( ) Nio

Se sim, quais?

5. Por outro lado, existem fatores que nd3o contribuem para a adesio do portador de
tuberculose ao tratamento?

( ) Sim ( ) Nio

Se sim, quais?

6. Em sua opinido, existem fatores que influenciam o portador de tuberculose a abandonar o
tratamento?

( )Sim ( )Nido

Se sim, quais?

7. Por sua vez, existem fatores que motivam o portador de tuberculose a concluir o
tratamento?

( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quais?

8. Como ¢ sua relagdo com o portador de tuberculose? Vocé visualiza alguma barreira que
dificulta esse vinculo?

9. Enquanto enfermeiro, que atividades vocé realiza para maximizar a adesdo € minimizar o
abandono do portador de tuberculose ao tratamento?
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ANEXO A - DECLARACAO INSTITUICIONAL

Eu, Edjane Leite Santos, diretora da 9* Geréncia Regional de Saude (PB), autorizo o
desenvolvimento da pesquisa intitulada: “Fatores associados a adesdo e ao abandono do
tratamento da tuberculose sob a ética de enfermeiros”, a ser realizada nas Estratégias
Saude da Familia dos 15 municipios pertencentes a esta geréncia, no meses de setembro e
outubro de 2013, tendo como pesquisadora, a profa. Ms. Arieli Rodrigues Nobrega Videres e
colaboradora Wanessa Nunes Barros, académica de enfermagem da Universidade Federal de

Campina Grande — UFCG, Campos de Cajazeiras — PB.

Cajazeiras-PB, de 2013.

Edjane Leite Santos
Diretora da 9* Geréncia Regional de Saude
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ANEXO B - TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DOS
PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo — assinados, respectivamente, autora e
orientanda da pesquisa intitulada “ Fatores associados a adesdo e¢ ao abandono do
tratamento da tuberculose sob a otica de enfermeiros™ assumimos cumprir ficlmente as
diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugiio n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/ MS e suas Complementares, homologada nos termos do Decreto de Delegacao de
Competéncia de 12 de novembro de 1991.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apos o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEP/ HUAC (Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitario Alcides Carneiro),
ou CONEP (Comiss@o Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no
presente estudo, relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/

HUAC, qualquer eventual modificagio proposta no supracitado projeto.

Cajazeiras-PB, de de 2013.

Arieli Rodrigues Nobrega Videres
QOrientadora da Pesquisa

Matricula SIAPE: 2798507

Wanessa Nunes Barros

QOrientanda

.
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Universidade Federal de Campina Grande
HUAC - Hospital Universitario Alcides Carneiro

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: FATORES ASSOCIADOS A ADESAO E AO ABANDONO DO
TRATAMENTO DA TUBERCULOSE SOB A OTICA DE ENFERMEIROS

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagées necessarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragdo neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se desistir a
qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a voce.

B s e s o L S PR es T R R S R R RS IR RSB R 595 , residente
e Qomicllialo DA oot s AT 833 , portador da
Cédula de identidade, RG .....cccoovevveieeeeennn.n. , e inscrito no CPF/MF.........cccovvviiiiiii.
nascido(a) em / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea

vontade em participar como voluntario(a) do estudo ““ Fatores associados a adesdo e ao
abandono do tratamento da tuberculose sob a oética de enfermeiros”. Declaro que obtive
todas as informag¢des necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as
davidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

I) O estudo se faz necessario para que se possam identificar os fatores que influenciam
os portadores de Tuberculose a ndo aderirem ou abandonarem o tratamento. A
participagdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem
como ndo me acarretara qualquer 6nus pecuniario com relagdo aos procedimentos
médico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo;

1) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdao neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo;

II) A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saide ou bem-estar fisico. Nao
vird interferir no atendimento ou tratamento médico;

IV)  Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo
sejam mencionados;

V) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final
desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nio desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VII) Observagoes Complementares.

VIII) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
CEP/HUAC, do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital Universitario
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Alcides Carneiro, ao Consetho Regional de Enfermagem da Paraiba e a Delegacia Regional
de Sousa.

Cajazeiras - PB, de de 2013. "
( YPaciente / ( ) ReSPOnSAVEl ... e
Testemunha 1: |
Nome / RG / Telefone
Testemunha 2: ‘
Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:

Profa. Ms. Arieli Rodrigues Nébrega Videres

Telefone para contato: (83) 88410524

n A‘JIL




