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RESUMO

Introducio: 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 e o abandono ao tratamento ainda s3o 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 Saude da Familia (ESF). Metodologia: Estudo exploratério e descritivo com
abordagem quantitativa, desenvolvido nas ESF de nove municipios pertencentes a 10%
Geréncia Regional de Saude do estado da Paraiba, quais sejam, Aparecida, Sousa,
Marizépolis, Nazarezinho, Vieiropolis, Lastro, Sdo Francisco, Santa Cruz e¢ Lagoa. A
populagdo/amostra foi formada por todos os enfermeiros que atuam nas ESF dos municipios
citados, perfazendo um universo de 37 profissionais. Os dados coletados individualmente nos
meses de janeiro e fevereiro de 2014 através de um questionario semi-estruturado foram
analisados através da estatistica descritiva e da técnica de Andlise de Conteudo. A pesquisa
foi desenvolvida de acordo com os aspectos éticos € com a Resolugdo 466/2012 do CNS.
Resultados: os resultados obtidos apontaram fatores multiplos de natureza complexa que
influem na adesdo e no abandono do tratamento da tuberculose, associados as dificuldades
relacionadas ao usuario, ao tratamento e a operacionalizagdo da assisténcia de saude. Na
identificagdo dos fatores que contribuem para a adesdo e ao ndo abandono do tratamento, tem-
se, o0 apoio da equipe, o progndstico de cura, a gratuidade do tratamento, o apoio familiar, a
melhora dos sintomas, as condigdes socioeconOmicas, a acessibilidade ao servigo e
medicacdo, a aceitagdo da doencga, a educacdo em satide, o medo e o apoio familiar. No que
concerne aos principais fatores que contribuem para o abandono e ndo adesdo do tratamento,
quais sejam, os efeitos adversos, a falta de conhecimento e compromisso, as condi¢des
socioeconomicas e culturais, o tratamento prologando, o etilismo e outras drogas, a falta de
vinculo com a equipe de satde e a familia, o estigma e preconceito e a dificuldade na
acessibilidade. Os resultados revelaram ainda que nas vertentes que motivam o portador de
Tuberculose a concluir o tratamento estdo a cura, o trabalho da equipe, a acessibilidade ao
servigo e a medicagdo. Observou-se estatisticamente que os enfermeiros realizam atividades
educativas, visitas domiciliares e possuem um bom vinculo para maximizar a adesdo e
minimizar o abandono. Conclusio: O trabalho veio ratificar que a causa da adesdo e do
abandono do tratamento ¢ multifatorial, porém bastante previsivel e possivel de superagao, e
que ¢ necessario intensificar as agdes para consolidar a inten¢do da assisténcia a tuberculose
enquanto estratégia para o aumento da cura e diminui¢do do abandono tuberculose.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Enfermagem em Saude Publica. Tuberculose.
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for Teacher Education, Federal University of Campina Grande, PB - Cajazeiras, 2014.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease, socioeconomic die in the governmental
sphere are a number of difficulties in controlling and eradicating the bacilli that cause disease.
Even if a drug therapy that causes the individual to cure the noncompliance with treatment are
still important factors in 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 nurses from the Family Health Strategy. Methodology: Exploratory
and descriptive study with a quantitative approach, developed in ESF nine municipalities in
the 10th Regional Health Management of Paraiba state, namely, Aparecida, Sousa,
Marizépolis, Nazarezinho, Vieirdpolis, Ballast, San Francisco, Santa Cruz and Lagoa. The
population / sample consisted of all nurses working in the municipalities cited FHS, for a
population of 37 professionals. Data collected individually in the months of January and
February 2014 through a semi-structured questionnaire were analyzed using descriptive
statistics and content analysis technique. The research was conducted according to the ethical
aspects and the Resolution 466/2012 of the CNS. Results: The results showed complex nature
of multiple factors that influence adherence and noncompliance with treatment for
tuberculosis, difficulties associated with the user, the processing and operation of health care.
In identifying the factors that contribute to non-adherence and treatment dropout carrier, we
have the team support, the prognosis for healing, free treatment, family support, improvement
of symptoms, socioeconomic conditions, service accessibility and medication, acceptance of
the disease, health education, fear and family support. With regard to the main factors
contributing to the abandonment and non-adherence to treatment, namely, adverse effects,
lack of knowledge and commitment, the socioeconomic and cultural conditions, treatment
prolonged, alcoholism and drug abuse, lack of relationship with the healthcare team and the
family, stigma and prejudice and difficulty in accessibility. The results also revealed that the
aspects that motivate the bearer of TB treatment are to complete the cure, team work, service
and accessibility to medication. We observed statistically that nurses perform educational
activities, home visits and a good bond to maximize adhesion and minimize abandonment.
Conclusion: The study came to ratify the cause of accession and abandonment of treatment is
multifactorial, though quite predictable and possible to overcome, and we need to intensify
actions to consolidate the intention of assistance to tuberculosis as a strategy to increase the
healing and decrease abandon tuberculosis.

Keywords: Primary Health Care. Public Health Nursing. Tuberculosis.
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A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infectocontagiosa causada pelo bacilo
Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como Bacilo de Koch (BK), que acomete
uma série de 6rgdos e/ou sistemas, cuja transmissdo se da pela via aérea em praticamente
todos os casos. Sua infec¢do ocorre a partir da inalacdo de nucleos secos de particulas, de
tamanhos variados, contendo no seu interior bacilos expelidos pela tosse, fala ou espirro do
paciente de TB (BRASIL, 2011).

E uma enfermidade que, apesar de antiga, ainda persiste como um grave problema de
saude publica, liderando mundialmente como a principal causa de morte por doengas
infecciosas entre adultos, apesar dos avangos tecnologicos. Mundialmente, o Brasil ocupa a
17* posicao no ranking dos paises com maior carga de TB, sendo notificados 70.047 casos
novos em 2012 no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacio (SINAN), o que
equivale a um coeficiente de incidéncia (CI) de 36,1/100.000 habitantes (BRASIL, 2013;
PROTTI et al., 2010).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), nas ultimas décadas, houve uma
reducdo global do nimero de casos e de obitos por TB. De 2010 para 2011, a queda do
coeficiente de incidéncia foi de 2,2% e o de mortalidade de 41% desde 1990. Esses
indicadores também estdo em queda na maioria dos 22 paises que apresentam alta carga da
doenca e sdo responsaveis por 82% dos casos mundiais, grupo ao qual o Brasil pertence
(BRASIL, 2013).

Destarte, Brasil (2011); Chirinos e Meirelles (2011) apontam em seus estudos nao
haver perspectivas de eliminacdo da tuberculose, em um futuro préximo,
muito embora existam drogas eficazes disponiveis atualmente. Contudo, a realidade quanto
ao éxito do tratamento apontam fatores complexos que intervém nos resultados da cura e do
controle da doenga, dentre os quais, estd o abandono. O Ministério da Satde (MS) preconiza
como abandono do tratamento da TB, aqueles pacientes que deixaram de comparecer as
unidades por mais de 30 dias consecutivos, apos a data aprazada para o seu retorno e, nos
casos em Tratamento Diretamente Observado (TDO) 30 dias ap6s a data da Gltima tomada da
medicagdo supervisionada, ponderando que existem motivos relacionados ao tratamento, a
doenga, ao paciente, aos problemas sociais, aos servigos € ao profissional de satde.

A OMS preconiza que o percentual de cura seja superior a 85% e a redugdo da taxa de
abandono seja menos de 5%. Em 2010, a proporcao de cura no Brasil foi de 73,4% e em 2011
alcancou-se 71,6%, ainda ndo conseguindo obter a meta estipulada pelo MS, qual seja, curar

pelo menos 85%, por ano. Ja em relacdo a taxa de abandono, estudos mostram indices em
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torno de 14% a 17%, porém, em algumas regides e capitais esse indice alcanca 30 a 40%
(BRASIL, 2013; LOPES, 2010).

Os dados epidemiologicos acima descritos expressam que a taxa de abandono do
tratamento da TB no Brasil ¢ elevada, o que resulta em risco de ocorréncia de formas
resistentes da doenga e persisténcia da cadeia de transmissdo. Diante disso, o conhecimento
dos fatores associados ao alto indice do abandono do tratamento da TB ¢ imprescindivel para
a identificacao de barreiras que culminem na adesao ao tratamento (ALVES et al., 2012;
BRAGA et al., 2012).

A adesdo e a desisténcia do tratamento sdo considerados um dos principais desafios
para o combate dessa endemia. Diante dessa magnitude, para que haja a redugdo das taxas de
abandono de tratamento, € prioritario o conhecimento dos fatores associados ao mesmo, fato
este que justifica a necessidade de desenvolvimento do presente estudo. Furlan; Oliveira;
Marcon (2012) ao investigar tais fatores entre os anos de 2006 a 2010 no estado do Parana,
constataram que a idade jovem, o etilismo, o desemprego, a baixa escolaridade, a dependéncia
quimica e o reingresso apds abandono do tratamento foram os elementos responsaveis pelo
abandono a terapéutica.

Ressalta-se a relevancia das agdes desenvolvidas pelos profissionais de satide na
assisténcia ao individuo acometido por TB, sobretudo pelo enfermeiro, que tem a
responsabilidade de identificar os sintomaticos, realizar a consulta de enfermagem, solicitar o
exame de baciloscopia para o possivel diagnostico, efetuar o tratamento supervisionado,
notificar a doenga e identificar possiveis barreiras que impecam a adesdo (OLIVEIRA et al.,
2011). Sa et al. (2012) ressaltam que o sucesso da adesdo ao tratamento da TB esta
intimamente ligado a relacdo humanizada entre o profissional e o portador, permitindo a
ambos, a compreensdo do contexto da enfermidade, passando a serem co-responsaveis pelo
éxito do mesmo.

Souza et al. (2010), em um estudo desenvolvido sobre o abandono do tratamento da
TB e as relagdes de vinculo com a Estratégia de Saude da Familia (ESF) enfatizam que o
vinculo favorece a continuidade do cuidado € que o conhecimento do entorno social,
econdmico e cultural do paciente e sua familia pela equipe de satide contribui para o nio
abandono do tratamento, mediante uma relagao de partilha de compromisso e confianca.

Percebe-se na literatura a escassez de trabalhos cientificos atualmente publicados
sobre a tematica, perfazendo a necessidade de execucdo de novas pesquisas que enfatizem a
adesdo e abandono do tratamento, isto porque, a TB ¢ uma doenca negligenciada e de ampla

repercussao social e de saude publica, que necessita de pesquisas que contribuam diretamente
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ou indiretamente com os profissionais de saude no entendimento das facetas dessa doenca,
bem como na identificagdo dos fatores que levam o portador a ndo aderir e/ou abandonar o
tratamento.

Considerando as conseqiiéncias advindas da nao adesdao e do abandono do tratamento
da TB na vida do portador, de sua familia e da comunidade, foram elaboradas as questdes
problemas que nortearam o desenvolvimento do presente estudo, quais sejam: Que fatores
influenciam na adesdo e abandono do tratamento da TB do ponto de vista dos enfermeiros da
Estratégia Satde da Familia (ESF)? Em que consiste o vinculo entre tais profissionais e
portadores de TB? Que agdes os enfermeiros desenvolvem para minimizar os indices de
abandono do tratamento da TB?

A partir do levantamento da problemdtica espera-se contribuir com os gestores
municipais de saude e profissionais atuantes na ESF, sobretudo com os enfermeiros, no
sentido de favorecer reflexdes pertinentes sobre a temdtica almejando colaborar no
planejamento de novas ag¢des e/ou na intensificagdo de acdes mais efetivas capazes de
maximizar a adesdo e minimizar o abandono do tratamento da TB na ESF, melhorando assim,
a qualidade da assisténcia e o bem-estar dos portadores e familiares, bem como almejar o
controle da TB, que implica em pensar no tratamento como algo dindmico, que transcende

aspectos individuais.
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2.1 GERAL

Conhecer os fatores que influenciam na adesdo e no abandono do tratamento da

tuberculose do ponto de vista dos enfermeiros da Estratégia Satde da Familia (ESF).

2.2 ESPECIFICOS

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

tuberculose sob a otica de enfermeiros da ESF;

- Descrever os principais fatores que influenciam o abandono do tratamento da tuberculose;

- Caracterizar as acdes dos enfermeiros da ESF para maximizar a adesdo e minimizar o

abandono do tratamento da tuberculose;

- Descrever a relagdo de vinculo entre tais profissionais e portadores de TB.
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3.1 TUBERCULOSE: UM GRAVE PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A TB ¢ uma enfermidade tdo antiga quanto a humanidade, porém mantém-se como
uma das principais causas de morte provocadas por um unico agente infeccioso, em todo o
mundo. Assume evolucdo cronica € tem como agente etioldgico o Mycobacterium
tuberculosis, também denominado de BK, cujo hospedeiro principal ¢ o homem (BRASIL,
2011).

O Mycobacterium tuberculosis foi descoberto e identificado em 1882 pelo cientista
alemio Robert Koch. E uma bactéria anaerdbica que se instala principalmente nos pulmdes,
constituido por bacilos retos ou ligeiramente curvos com dimensdes que variam entre 0,2 e
0,6 um, ndo formadores de esporos ou capsulas, produtores de enzimas hidroliticas ou
enzimas modificadoras, o que propicia a extrema resisténcia aos farmacos (SILVA, 2010;
FACOCCIA; VERONESI, 2009).

Dados epidemiologicos corroboram que a TB é um problema de saude publica
prioritario, conglomerando 82% dos casos no mundo, tendo em vista que um ter¢o da
populagdo mundial encontra-se infectada, atingindo homens e mulheres nas diversas faixas
etarias. Cogita-se que, para cada dois homens exista uma mulher infectada. O Brasil lidera o
17° lugar no ranking dos paises com alto indice da doenca. Embora exista uma tendéncia de
diminui¢do da incidéncia de mortalidade, os nimeros ainda causam preocupacao, pois
anualmente ocorrem cerca de 4.500 a 5.000 6bitos por TB, com coeficiente de mortalidade de
2,4 6bitos/100.000 (BRASIL, 2013).

Observa-se que a prevaléncia de maior expressividade de casos notificados ocorre nos
estados do Rio de Janeiro, Sdao Paulo e Bahia. Por sua vez, os estados que apresentam maiores
coeficientes de incidéncia (n° de casos novos/populagdo geral) sao Rio de Janeiro, Amazonas
e Pernambuco (BRASIL, 2013).

Sabe-se que o estado da Paraiba possui a 6* maior taxa de mortalidade, onde os
principais municipios de incidéncia sdo: Jodo Pessoa, Santa Rita, Bayeux, Campina Grande,
Patos e Cajazeiras (PEQUENO, 2011).

Segundo o Sistema Nacional de Vigilancia em Saide, em 2012, no Estado da Paraiba,
foram notificados 1.099 casos novos de TB, apresentando uma taxa de incidéncia de
38,4/100.000 habitantes, sendo distribuidos em 752 homens e 347 mulheres, ou seja, 68%
aconteceram na populacdo masculina e 32% na populacdo feminina. Teixeira e Costa (2011)
ao investigar o impacto das condigdes de vida e da educagdo sobre a incidéncia de TB no

Brasil constataram e justificaram que os homens sdo mais afetados pela TB do que as
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mulheres devido a proliferagdo da mesma que aumenta de forma significativa em ambientes
fechados como presidios, locais de trabalho e domicilios com poucos comodos. Destaca-se, o
percentual de mulheres que habitam os presidios, que trabalham e moram em domicilios
subnormais ¢ menor que o dos homens.

Teixeira e Costa (2011); Queiroz e Nogueira (2010) indicam que a doenga ¢ mais
comumente diagnosticada nos homens do que nas mulheres, afetando principalmente
populagdes desfavorecidas, com menor escolaridade, entre as idades de 15 a 59 anos,
atingindo sujeitos com faixa etaria mais elevada, ou seja, a medida que a idade avanga maior
sera a probabilidade do individuo contrair a doencga. Ja em relagdo aos pacientes HIV positivo,
0os mesmos possuem um risco de contrair TB de duas a 100 vezes maior que os demais
individuos.

No que diz respeito a sua transmissao, Windner et al. (2011)
relatam que tal patologia ¢ transmitida quando uma pessoa inala aerossois contendo os
Bacilos de Koch (BK), provenientes de tosse, espirro ou fala, produzidos por pessoas com TB
pulmonar ativa. Quando da inalacdo, as goticulas atingem os alvéolos, local onde se inicia o
processo patologico. Caso se quebre o mecanismo de defesa do hospedeiro ocorrerd uma
rapida resposta inflamatoria local e a formag@o de um foco pulmonar. Se ocorrer falha neste
mecanismo e o retardamento da resposta imunologica, os bacilos comecarao a se multiplicar e
disseminar hematogenicamente para todo o organismo, contribuindo para TB disseminada ou
formas pulmonares e extrapulmonares.

O periodo de incubagdo transcorre, em média, de quatro a 12 semanas da infec¢do e da
detecgio das primeiras lesdes. E importante ressaltar que nem toda pessoa exposta ao bacilo
se infectard, assim como nem toda pessoa infectada desenvolvera a doencga, porque o sistema
imunolégico mantém os bacilos sob controle, impedindo-os que se multipliquem. Para o
individuo vir a ser infectado e essa infeccdo evolua para a doenga, alguns fatores sdo
determinantes, dentre eles a quantidade inoculada, a viruléncia da cepa e as caracteristicas
genéticas dos individuos infectados (CAVALCANTE, 2013; BRASIL, 2011).

Os primeiros sintomas sdo tosse persistente por trés semanas ou mais, dispnéia,
hemoptise, dor tordcica e rouquiddo. Posteriormente, pode-se observar febre vespertina,
sudorese noturna, anorexia e¢ perda de peso (BRASIL, 2011; FOCACCIA; VERONESI,
2009).

A definicdo classica de sintomatico patologico ¢ toda pessoa que apresenta tosse
associada ou ndo a outra alteragdo respiratoria, por algumas semanas. Somente isto nao

significa que esta pessoa esteja com tuberculose, por isso ela recomenda-se a realizacdo de
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baciloscopia direta do escarro para confirmar ou excluir tuberculose pulmonar nas pessoas
que tossem por mais de trés semanas (BRASIL, 2010).

No inicio do processo inflamatdrio a tosse € seca e continua e, em seguida torna-se
produtiva com expectoragdo mucosa, purulenta e, as vezes, sanguinolenta, geralmente
decorrente da existéncia de aneurismas de Rasmussen. A dispnéia ¢ tida como um sintoma
pouco comum que ocorre devido a destruicdo dos tecidos alveolares e vasos, aparecendo
somente quando as lesdes estdo avancadas. A dor toracica apresenta-se geralmente de
pequena intensidade, decorrente do comprometimento da pleura. A rouquiddo ocorre quando
ha o comprometimento da laringe, quase sempre despercebido e ndo valorizado pelo paciente.
A febre ¢ uma resposta organica em ocorréncia da disseminagdo hematogénica. A sudorese
consiste em uma forma de tentar sanar o desequilibrio térmico (FOCACCIA; VERONESI,
2009).

Clinicamente, caracteriza-se como uma doenca infectocontagiosa e subaguda, que
acomete na maioria dos casos os pulmdes (TB pulmonar), podendo também atingir outros
sitios anatomicos (TB extrapulmonar) ou acontecer de maneira disseminada (TB miliar). A
forma pulmonar além de ser a mais freqliente, ¢ considerada a mais relevante para a saude
publica, pois ¢ a forma especialmente responsavel pela cadeia de transmissdo da doenga.

De acordo com Brasil (2011); Moura (2013), a TB pulmonar pode se manifestar sob a
forma primaria, pos-primaria (secundaria) ou miliar. A primeira costuma ocorrer pouco tempo
depois da formagdo do complexo primario de forma insidiosa, atingindo geralmente as
criangas, que apresentardo febre baixa, inapeténcia e irritadi¢o. A forma clinica p6s- primaria
¢ mais comum entre adolescentes e adultos jovens tendo como caracteristica principal a tosse
seca ou produtiva e febre vespertina, sem calafrios e, consiste na reativacdo de um foco de
infeccdo latente, muito embora, também possa acontecer alguns casos em individuos
vacinados com BCG. A TB miliar ¢ a forma mais grave da doenca, acometendo
principalmente os pacientes HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) soropositivos. Os
sintomas sdo astenia, hepatomegalia, emagrecimento e alteracdes no Sistema Nervoso
Central.

A suspeita clinica da TB inicia-se na presenca de um quadro clinico arrastado pelos
sinais e sintomas, dependendo da localizagcdo da doenca. Quando o diagnoéstico € tardio pode-
se resultar em formas clinicas mais graves, provocar sequelas, induzir a maior mortalidade,
gerar ocorréncia de resisténcia, além da perpetuacdo da cadeia de transmissdo. Apods o
aparecimento das manifestagdes clinicas, deve-se prosseguir com a investigagdo através do

Exame de Bacterioscopia do escarro, método de ordem prioritario para o diagnostico,
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considerado simples e seguro, capaz de detectar 70 a 80% dos casos, bem como, acompanhar
a evolugdo bacteriologica dos pacientes pulmonares, inicialmente positivo, durante o
tratamento (VILLA et al., 2013; MACHADO et al., 2011).

A baciloscopia de escarro deve ser realizada em, no minimo, duas amostras: uma por
ocasido da primeira consulta e outra, independentemente do resultado da primeira, na manha
do dia seguinte, preferencialmente ao despertar. Nos casos em que hé indicios clinicos e
radiolégicos de suspeita de TB e as duas amostras de diagnostico apresentem resultado
negativo, podem ser solicitadas amostras adicionais (BRASIL, 2011).

Destaca-se ainda, para o auxilio do diagndstico presuntivo da TB a radiografia de
torax, exame que permite a identificacdo de pessoas portadoras de imagens sugestivas de TB,
afastando a possibilidade de outras patologias. Apresenta ainda o papel indispensavel na
identificacdo das formas da TB e no diagndstico de doencas respiratorias em pacientes HIV
soropositivos (FIUZA, 2011; BRASIL, 2011).

Segundo Branco ¢ Rocha (2012), outro método para o diagndstico da TB ¢é a prova
tuberculinica (TB), que consiste na introdu¢do de um antigeno do Mycobacterium
tuberculosis, geralmente aplicado no ter¢o médio da face anterior do antebrago esquerdo, na
dose de 0,1ml por via intradérmica, ocasionando o enrijecimento no tecido nas 48 ou 72 horas
ou excepcionalmente 96 horas apds a aplicacdo. Posteriormente, ¢ realizado a leitura medindo
a area afetada com uma régua milimetrada do maior didmetro transverso da area de
endurecimento palpéavel. Se o resultado foi superior a quatro milimetros pode-se afirmar a
existéncia de infec¢do (ANDRADE, 2011).

No delineamento da TB, deve-se destacar a imunizagdo, principal ferramenta para
prevengdo dessa doenca. A vacina do Bacilo de Calmette e Guérin (BCG) é obtida por
atenuacao do Mycobacterium tuberculosis, tendo como objetivo um estimulo da resposta
imune celular, particularmente da resposta da citocina Thl, que fornece sinais inibitorios na
resposta de outra citocina Th2. Essa vacina € aplicada em recém-nascidos com peso maior ou
igual a 2.000g, pela via de administracdo intradérmica, e em alguns dias apds a vacinagdo
acontecera a formacdo de abscesso e ulceracdo no local da aplicagdo (FASSARELLA;
SANTOS; ROSA, 2013; CAMPOS et al., 2009).

Em relagdo aos esquemas de tratamento, o MS preconiza quatro esquemas, quais
sejam, Esquema Basico para TB pulmonar e formas extrapulmonares (Atencdo Priméria a
Saude/APS), Esquema para Meningoencefalite (inicia no hospital sendo acompanhado
posteriormente pela APS), Esquemas Especiais (Referéncia Secundaria) e Esquema Especiais

para mono/poli e multirresisténcia (Referéncia Tercidria) (BRASIL, 2012).
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Seguindo as recomendagdes da OMS, o MS utiliza o esquema de tratamento
combinado de quatro medicamentos rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol
(RHZE), nas seguintes dosagens: R 150mg, H 75mg, Z 400mg ¢ E 275mg, em um so
comprimido (dose fixa combinada). Essa estratégia tem o objetivo de diminuir os erros de
prescricdo ¢ a quantidade de comprimidos, promover a melhor aceitagdo pelo paciente,
facilitar a supervisdo e melhorar o controle farmacéutico (DALCOLMO, 2012).

Nos esquemas basicos e meningoencefalicos para adultos e adolescentes utiliza-se o
mesmo esquema medicamentoso, sO que existe uma diferenciagdo no regime da fase de
manuten¢do que no basico 2RHZE/4RH. No meningoencefalico o esquema de tratamento ¢
2RHZE/TRH. E para as criangas menores de 10 anos recomenda-se o esquema 2RHZ/ 4RH
adequando-se a dose com o peso corporal do paciente (BRASIL, 2011).

Para Arbex et al. (2010) quando o tratamento medicamentoso ¢ realizado de forma
adequada, na dosagem certa e no tempo proposto, evita-se o desenvolvimento da multidroga

resisténcia da moléstia, interrompendo assim a cadeia de infecgdo, levando o portador a cura.

3.2 ADESAO E ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

Observando o cenario da doenga no mundo e visando controla-la, a OMS em 1993
criou um plano para combaté-la com o propdsito de tentar reduzir ao maximo a incidéncia e
mortalidade dessa endemia até 2015. A proposta da estratégia do Tratamento Diretamente
Supervisionado de Curto Prazo (DOTS) tem o intuito de atingir 85% de sucesso de tratamento
e 70% de detec¢dao de casos, sendo considerada oficial para o controle da doenga e para
operacionalizagdo realizada pelas equipes da ESF a concep¢do da Atengdo Primaria a Saude
(APS) (IBANES; CARNEIRO JUNIOR, 2012).

No Brasil, a estratégia DOTS foi implementada em 1998, com o Plano Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT). Apo6s sua implantagdo, a TB passou a ser tratada como
prioritadria no ambito das politicas publicas, sendo entdo estabelecidas novas atividades para
controlar a doenca e uniformizar os servicos de saude, com vistas na descentralizacdo da
atencdo primaria a saude. Logo, o MS instituiu a estratégia do Tratamento Diretamente
Observado (TDO), que preconiza o fortalecimento da adesdo ao tratamento e a prevengao do
aparecimento de cepas resistentes aos medicamentos, minimizando o nimero de casos de
abandono e aumentando a probabilidade de cura (BRASIL, 2011).

O tratamento ¢ relativamente simples, gratuito, com duracdo de pelo menos seis

meses, sem interrup¢do, € esta disponivel nas unidades de satide publica de todo o pais.
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Embora seja uma doenca de tratamento eficaz, observa-se ainda muita dificuldade, recru-
descéncia e consequente repercussao nos niveis de saide e mortalidade, mantendo-se sua
relevancia nacional e internacional (HINO et al., 2012).

A associacao das drogas adequadas, das doses corretas ¢ do uso por tempo
ininterrupto, com a supervisdo da tomada de medicamentos, sdo meios suficientes para se
assegurar a cura e¢ de se evitar a persisténcia bacteriana, além do desenvolvimento da
resisténcia as drogas (BRASIL, 2011).

O sucesso terapéutico da TB exige uma relacdo de compromisso e responsabilidade,
tanto do paciente acometido como da equipe de saude, além da importancia do vinculo e a
descentralizagdo da gestdo do cuidado. Deste modo, minimiza-se a possibilidade do nao
comprimento do tratamento, ou seja, o abandono terapéutico, considerado quando o paciente,
apos ter iniciado o tratamento, deixa de comparecer apds data agendada a unidade de satde
por mais de trinta dias consecutivos, sem ingerir a medicagdo (WENDLING, MODENA,
SCHALL, 2010; CHIRINOS, MEIRELLES, 2011).

Existem diversos fatores que colaboraram para o abandono terapéutico, e estes
geralmente estdo associados ao paciente e aos servicos de satde. Dentre os motivos
relacionados ao paciente, Furlan; Oliveira; Marcon (2012) constataram que as causas estao
associadas as condigdes socioecondmicas, efeitos colaterais, dependéncia quimica,
desestrutura familiar, resisténcia aos medicamentos, intolerancia a quantidade de
comprimidos e longo tempo de tratamento, desemprego e a associagdo da TB com a
ocorréncia de outras doengas, principalmente cronicas.

Em relagdo aos servigos de satde, verifica-se que a falta de organizagao, capacitagao
dos profissionais, rotatividade da equipe de saude, falhas na orientacdo do paciente,
prescrigoes medicamentosas inadequadas, falta de fornecimento da medicacdo, falhas no
agendamento de consultas, auséncia do estabelecimento de uma relagdo de confianca e, de um
cuidado humanizado e descentralizado, contribuem para desisténcia do tratamento (SILVA,
ANDRADE, CARDOSO, 2013; PROTTTI et al., 2010).

Uma das principais preocupacdes em relagdo a doenga diz respeito as consequéncias
que o abandono do tratamento pode ocasionar. Oliveira e Antunes (2012) destacam em seu
estudo sobre o abandono ao tratamento da TB em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) do
Recife-PE, que a desisténcia do tratamento tem motivado o aumento dos indicadores de
incidéncia e mortalidade, o crescimento da infectividade pelos bacilos, e, multirresisténcia as

drogas tuberculostaticas, dificultando o processo de cura, implicando no aumento do tempo e
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no custo do tratamento, comprometendo ainda mais o processo terapéutico. (JESUS et al.,
2012; GOIS, 2009).

Por outro lado, dados da OMS revelam que apos a implantacdo do tratamento
supervisionado, foi observado estatisticamente maiores taxas de adesdo ao tratamento,
fendmeno multidimensional, de grande relevancia para efetivacdo do controle, definido
quando o individuo participa e colabora com seu tratamento, sendo avaliado a partir da
contagem de comprimidos e da regularidade no comparecimento das consultas (NAST, 2011).

De acordo com Ferreira; Engstron; Alves (2012) a adesdo ¢ determinada pela inter-
relagdo de fatores relacionados aos individuos, a doenga, as condi¢des socioecondmicas, ao
tratamento e ao sistema de saude e profissionais. A alta adesdo funciona como um
demonstrativo da qualidade do atendimento prestado na unidade, o que traduz comprimento
da estratégia DOTS, melhor organiza¢dao do atendimento com a execugdo de um trabalho
humanizado, estreitamento da relagdo profissional- paciente, incentivo e informagdo sobre a
doenga e o tratamento (SOUZA et al., 2009).

Com vistas no fortalecimento da adesdo ao tratamento, os profissionais de saude
apresentam um papel fundamental nessa conquista que vai além de supervisionar a ingesta da
medicagdo. Envolve uma atencdo de acolhimento, de acompanhamento do paciente durante o
todo processo terapéutico e, da criagdo de um vinculo entre profissionais, equipe € servi¢o de
saude com o paciente (TERRA; BERTOLOZZI, 2008).

Souza et al. (2010) analisando o abandono do tratamento da TB e a relagao com a
equipe de saude da familia, concluiram em seu trabalho que a ndo adesdo do tratamento esta
intimamente relacionada com a forma de agir de alguns profissionais da unidade de saude.
Identificaram ainda que uma relacao terapéutica, com partilha de compromissos e valorizagao
do usuério, fortalece o vinculo e produz a democratizacdo da gestao do cuidado.

Compete a equipe da unidade de saude, além do compromisso, a supervisao
medicamentosa, a realizagdo de exames de controle, a identificagdo da multirresisténcia,
consultas de retorno, avaliagdo social, acompanhamento da familia, e a operacionalizacao da
estratégia DOTS, incorporando em suas atividades a responsabilidade pelo desenvolvimento
de agdes de prevencdo, diagnostico, tratamento da doenga (WENDLING; MODENA;
SCHALL, 2010).

Com vistas a contribuir para o cumprimento das metas em minimizar a incidéncia de
TB, o profissional da enfermagem ¢ de primordial importancia, perfazendo mais do que um
aspecto assistencial. Oblitas (2010) enfatiza que na ESF grande parte da responsabilidade se

deve ao enfermeiro, cabendo a ele organizar e cumprir as recomendagdes do MS, valorizando
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e promovendo a participagdo da comunidade nos programas de controle da qualidade de
atencao da saude.

E necessario que ele estabeleca um vinculo entre os pacientes, a familia ¢ a
comunidade para o cumprimento efetivo do tratamento. Segundo Brasil (2011), o enfermeiro
deve orientar pacientes e familiares quanto o uso da medicagdo, esclarecer duvidas e
desmitificar tabus e estigmas, convocar os contatos para investigacdo, acompanhar
diariamente a ficha de supervisao da tomada de medicagdo preenchida pelo Agente
Comunitario de Saude, realizar assisténcia domiciliar e convocagao do paciente faltoso.

Considerando que os enfermeiros possuem conhecimento para reduzir os indices de
TB, ¢ indispensavel sua participagdo em capacitagdes sobre a problematica, para que assim
possam prestar um servigo adequado e de qualidade, com vistas a melhorar o acesso ¢ a
assisténcia (OLIVEIRA et al., 2011).

Maciel et al. (2010) expdem que apesar dos medicamentos para o tratamento da
tuberculose combaterem eficazmente o Mycobacterium tuberculosis, esses podem ocasionar
efeitos adversos, seja pelo proprio principio ativo ou pelos seus metabolitos. Os efeitos mais
graves estdo relacionados a uma maior taxa de abandono do tratamento, nesse sentido o MS
propds mudancas no tratamento da tuberculose no Brasil para adultos e adolescentes, onde
teve inicio em setembro de 2009.

O esquema basico foi composto, nos dois primeiros meses, pelo Coxcip 4
(comprimido contendo em dose fixa combinada rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol); e nos quatro Ultimos meses pela rifampicina e isoniazida (capsula contendo 300
mg de rifampicina e 200 mg de isoniazida), esquema ja utilizado na rede publica de satde.
Um adulto com peso de 50 quilos deverd tomar quatro comprimidos de Coxcip 4 nos dois
primeiros meses, ¢ na fase de manutencdo (quatro meses seguintes), duas capsulas de
rifampicina e isoniazida (BRASIL, 2009).

As vantagens da mudanga da apresentacdo dos farmacos sdo, entre outras, o maior
conforto do paciente, pela redu¢do do numero de comprimidos a serem ingeridos, a
impossibilidade de tomada isolada de farmacos e a simplificacdo da gestdo farmacéutica em
todos os niveis, de forma que haja qualidade de vida adequada aos portadores durante o
tratamento € que amenize as reagdes adversas incomodas que possam surgir fazendo com que

o individuo abandone o mesmo (CASTRO, 2012; BRASIL, 2009).
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4.1 TIPO DE ESTUDO

Para Marconi e Lakatos (2010, p. 139), a pesquisa ¢ um “procedimento controlado e
critico, que permite descobrir novos fatos e dados, relagdes ou leis, em qualquer campo do
conhecimento”. A pesquisa ¢ um processo formal que usa como método o pensamento
reflexivo, precisando de um tratamento cientifico, na qual se constitui em um caminho para
conhecer fatos ou descobrir realidades fidedignas.

Almejando o alcance dos objetivos propostos, utilizou-se uma pesquisa de natureza
exploratdria e descritiva, com abordagem quanti-qualitativa.

A pesquisa exploratoria consiste em identificar os fatores que determinam ou que
colaboram para a ocorréncia dos fendmenos. Segundo Gil (2008) ¢ uma pesquisa que visa
proporcionar maior familiaridade com o problema, ou seja, torna-las mais explicito ou a
construir hipdteses. Seu intuito envolve aprimoramento de idéias, entrevistas com pessoas que
contiveram experiéncias praticas com o problema estudado e a analise de exemplos que
instiguem a compreensao.

A pesquisa de natureza descritiva visa observar, analisar, correlacionar ¢ descrever
acontecimentos ou fendmenos (varidveis) sem manipula-los, por meio da utilizacdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados. E um estudo que favorece uma pesquisa mais ampla
e completa, visando a formulacdo clara do problema, at¢ mesmo da hipotese como tentativa
de solugao (FIGUEIREDO, 2008).

A abordagem quantitativa caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo, ou seja,
descobrir quantas pessoas de uma determinada populacao compartilham uma caracteristica ou

um grupo de caracteristicas (MARCONI; LAKATOS, 2010).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo corresponde a um recorte da pesquisa intitulada Adesdao e abandono
do tratamento da TB sob enfoque dos enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia’ que esta
sendo desenvolvido nas ESF dos 30 municipios pertencentes a 9* e 10* Geréncia Regional de
Satde (GRS) do estado da Paraiba. Pertencem a 9* GRS os seguintes municipios: Bernardino
Batista, Bom Jesus, Bonito de Santa F¢, Carrapateira, Cajazeiras, Cachoeira dos indios, Joca
Claudino, Monte Horebe, Po¢o Dantas, Poco de José de Moura, Santa Helena, Santarém, Sao
Jodo do Rio do Peixe, Sdo José de Piranhas, Triunfo e Uirauna. Os municipios de Aparecida,

Sousa, Marizopolis, Nazarezinho, Sao José da Lagoa Tapada, Vieiropolis, Lastro, Pombal,
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Sao Francisco, Santa Cruz, Cajazeirinhas, Sdo Bentinho, S3o0 Domingos, Paulista e Lagoa
pertencem a 10" GRS.

Dessa forma, o estudo foi desenvolvido nas ESF de nove municipios pertencentes a
10* GRS (Figura 1), quais sejam: Aparecida, Sousa, Marizopolis, Nazarezinho, Vieiropolis,
Lastro, S3o Francisco, Santa Cruz e Lagoa. Devido a indisponibilidade de tempo para
percorrer todas as 15 cidades ndo foi possivel nessa pesquisa a coleta de dados nos municipios
de Sdo Jos¢é da Lagoa Tapada, Pombal, Cajazeirinhas, Sao Bentinho, Sd3o Domingos e
Paulista. Tais dados serdo coletados em um momento posterior, quando do desenvolvimento

completo da pesquisa original.

Figura 1 — Mapa do Estado da Paraiba com os municipios sedes do estudo.
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* Fonte: Propria pesquisa, 2014.

Os nove municipios totalizam 44 unidades basicas de satde, assim distribuidas:
Aparecida (03), Sousa (26), Marizopolis (03), Nazarezinho (03), Vieiropolis (02), Lastro (01),
Sao Francisco (01), Santa Cruz (03) e Lagoa (02). Cada unidade ¢ composta por um
enfermeiro, um médico, um dentista, um auxiliar em consultorio dentario, um técnico em
enfermagem, um atendente e seis agentes comunitarios de saude, variando a quantidade citada
decorrente da area e populagao.

As acdes desenvolvidas na ESF voltadas ao portador de TB incluem a abordagem dos
usuarios e familiares dentre suas dareas geograficas de atuacdo, a suspei¢do clinica e o
encaminhamento para investigagdo diagndstica, o acompanhamento dos casos confirmados, a
realizagdo do tratamento supervisionado e a coleta da baciloscopia mensal de controle. O
adequado acompanhamento desse individuo ¢ fundamental para o €xito esperado, que ¢ a cura

e o controle da TB (BRASIL, 2011).
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Marconi e Lakatos (2010) conceituam o universo ou populagdo como um conjunto de
seres animados ou inanimados que apresentam pelo menos uma caracteristica em comum, ou
seja, consiste na totalidade de individuos que possuem as mesmas caracteristicas, sendo elas
definidas para um determinado estudo. A amostra ¢ uma por¢do ou parcela, convenientemente
selecionada do universo (populagao), ¢ um subconjunto do universo.

A populacdo foi formada por todos os enfermeiros atuantes nas ESF dos nove
municipios supracitados, perfazendo um universo de 44 profissionais. Deste total,
compuseram a amostra final 37 enfermeiros.

Participaram do estudo enfermeiros atuantes ativamente nas ESF independentes do
sexo, da titulagdo, do tipo de vinculo empregaticio e do numero de casos de TB cadastrados
na unidade, bem como, aqueles que concordaram em participar voluntariamente do mesmo
apos os esclarecimentos éticos € que encontravam-se na unidade no momento da coleta.

Foram excluidos do estudo sete enfermeiros, onde quatro que se encontravam
afastados de suas atividades laborais (seja para tratamento de saude, licenga maternidade ou
férias); dois que ndo aceitaram participar do mesmo alegando falta de tempo e um enfermeiro
que ndo se encontrava no servico durante o periodo de coleta de dados, apesar de visitas

semanais a unidade e de tentativas em manter contato por telefone e por e-mail.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se um questionario semi-estruturado,
contendo nove questdes. A priori, foram coletados os dados socio-demograficos e
profissionais, cujas variaveis exploradas foram: sexo, idade, estado civil, renda
pessoal/familiar, titulacdo, fungdo, tipo e tempo de vinculo empregaticio, nimero de vinculos,
jornada de trabalho e, participa¢@o em cursos de treinamento sobre TB nos tltimos dois anos.

Reportando-se ao objeto de estudo, qual seja, adesdo e abandono do tratamento da TB,
os participantes foram indagados sobre o nimero de casos suspeitos, confirmados e/ou em
tratamento na unidade; nimero de casos de abandono e ndo adesdo a terapéutica; fatores
favoraveis e desfavoraveis a adesdo e abandono do portador ao tratamento; tipo de vinculo

entre o enfermeiro e o portador; bem como, as atividades desenvolvidas por esses
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profissionais para maximizar a adesdo e minimizar o abandono do portador de TB ao

tratamento.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados nos meses de janeiro e fevereiro de 2014. Inicialmente
foram encaminhados as gerentes da 9* e 10* Geréncia Regional de Satde do estado da Paraiba
oficios solicitando a autorizagdo para a coleta de dados nas UBS das cidades supracitadas.
Posteriormente, mediante a aprovacao das gestoras, o projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC).

Em seguida, os profissionais enfermeiros foram abordados nas respectivas unidades de
saude e convidados a participar da pesquisa apds apresentagdo dos objetivos do estudo
juntamente com o processo de trabalho, o carater voluntario de sua participagdo ¢ o sigilo das
informagdes fornecidas. Nesse momento, os mesmos foram bem atenciosos e prestativos, se
disponibilizando a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a responder o
instrumento de coleta de dados. Foram abordados individualmente, respeitando sempre a sua
disponibilidade para atender o pesquisador.

Iniciou-se a coleta indo a cada municipio da pesquisa, os enfermeiros foram bem
acessiveis, reagiram naturalmente, ndo manifestaram nenhum comportamento negativo em
relacdo a pesquisa. Para melhor otimizacao dos resultados, escolheu-se ndo estipular tempo no
preenchimento dos questionarios, obtendo-se mais informag¢des. Foram encontrados alguns
entraves durante a coleta, quais foram: muitos enfermeiros estavam de férias, o que dificultou
o encontro de alguns profissionais; houve um profissional que ndo se encontrou no servigo
durante o periodo de coleta de dados, apesar de varias tentativas em manter contato por
telefone e email e ndo participagdo de uma profissional que encontrava-se afastada do servigo
por liceng¢a maternidade.

Os elementos facilitadores nessa pesquisa foi que seis dos enfermeiros que atuam nas
unidades da pesquisa residem na cidade sede da pesquisadora e que outras sete foram
abordadas na secretaria municipal de saude, na ocasido de reunides e entrega dos dados da
producao de servigos.

Ao término de cada coleta, foram feitos os devidos agradecimentos, € a pesquisadora
comprometeu-se em reunir todos os participantes e gestores para exposicdo e debate dos

resultados encontrados.
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4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados soécio-demograficos e profissionais e algumas questdes voltadas a
problematica do estudo foram analisadas através da estatistica descritiva, sendo contabilizadas
a freqiliéncia e porcentagem, e apresentadas em tabelas.

As demais questdes foram analisadas qualitativamente através da técnica de Analise
de Conteudo proposta por Bardin (2009), que a define como um conjunto de técnicas de
analise de comunicagdes, que trabalha descricdo do contetido das mensagens de forma
sistematica e objetiva, ultrapassando as incertezas e enriquecendo o material coletado, ou seja,
permite o acesso a diversos contetdos, explicitos ou ndo, presentes no material textual. Essa
metodologia, propicia a compreensdo aprofundada dos dados coletados e, inclusive, apresenta
aos pesquisadores um caminho multifacetado que distingue a Andlise de Conteudo como um
método que produz sentidos e significados na diversidade de amostragem presentes no mundo

académico.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo da referida pesquisa foram levados em consideragdo a Resolugdo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude — MS, que dispde sobre pesquisas que envolvem
seres humanos (BRASIL, 2012). Todo procedimento a respeito do participante da pesquisa s6
foi consagrado na literatura cientifica apo6s aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, nas quais foram prestadas todas as informagdes em linguagem clara e acessivel
acerca dos métodos utilizados, bem como, de sua liberdade em recusar-se ou interromper sua
participag@o no estudo a qualquer momento.

O pesquisador também se comprometeu em garantir o sigilo da identidade dos
participantes, estabelecendo um codigo para cada enfermeiro (E1, E2...), ndo infligindo o
principio do respeito a dignidade humana. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), sob o processo de nimero

(CAAE: 25676813.7.0000.5182), atendendo a todas as recomendacgdes ¢ticas.
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Buscando facilitar o entendimento do leitor acerca do objeto de estudo, qual seja, a
adesdo e abandono do tratamento da TB, o presente capitulo encontra-se dividido em dois
momentos, descritos a seguir.

O primeiro diz respeito a apresentagao dos dados sdcio-demograficos e profissionais
que caracterizam os participantes, sendo abordadas as seguintes variaveis: idade, sexo, estado
civil, funcdo, renda pessoal/familiar, titulagdo, tipo e tempo de vinculo empregaticio na ESF,
tempo de formagdo académica, nimero de vinculos, jornada de trabalho e participagdo em
cursos/treinamentos nos ultimos dois anos sobre TB. Os resultados estdo dispostos em duas
tabelas construidas através do Programa Microsoft Office Excel for Windows 2007.

O segundo momento consiste na apresenta¢do dos dados voltados ao objeto de estudo,
nos quais os participantes foram indagados sobre o niimero de casos suspeitos, confirmados
e/ou em tratamento na unidade; numero de casos de abandono e ndo adesao a terapéutica;
fatores favoraveis e desfavoraveis a adesdo ¢ abandono do portador ao tratamento; tipo de
vinculo entre o enfermeiro e o portador; bem como, as atividades desenvolvidas por esses
profissionais para maximizar a adesao e minimizar o abandono do portador de TB ao
tratamento.

Alguns desses resultados sdo apresentados em tabelas. Outros por sua vez, foram
apresentados sob a forma textual, apds selecdo e transcrigdo de algumas falas dos
participantes, dando enfoque subjetivo a analise, e discutidas de acordo com reflexdes da

pesquisadora, pautadas na literatura cientifica pertinente ao tema investigado.

5.1 APRESENTACAO DOS DADOS QUANTITATIVOS

De acordo com a Tabela 1, em relacdo ao sexo, todos os participantes sdo enfermeiras,
fato este que demonstra que a enfermagem ainda caracteriza-se como uma profissao na qual o
numero de mulheres ¢ predominante (MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011; SILVA;
MOTTA; ZEITOUNE, 2010). Rodrigues et al. (2012) enfatizam que a grande quantidade de
profissionais do sexo feminino existentes atualmente esta relacionado ao contexto histdrico do
surgimento da enfermagem e ao seu reconhecimento como profissdo. Ressaltam ainda que, o
cuidar ¢ uma qualidade inerente a todos os seres humanos, € ndo apenas uma qualidade
feminina.

Quanto a varidvel idade, vé-se que 48,6% das enfermeiras possuem idades entre a
faixa etdria de 20 a 30 anos, 43,3% entre 31 a 40 anos e outros 8,1% possuem mais de 41

anos. Observa-se que a maioria das profissionais sdo adulto-jovens, dado semelhante ao
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encontrado por Zanetti et al. (2010); Rocha et al. (2009) em estudos realizados com
profissionais da ESF/PSF do municipio de Jodo Pessoa (PB) e em outras regides do pais no

qual a maioria dos profissionais encontrava-se na faixa etaria mais produtiva de suas vidas.

Tabela 1 — Caracterizacao dos participantes quanto os dados sociodemograficos.

VARIAVEL f %
Sexo

Feminino 37 100
Idade

20 - 30 anos 18 48,6
31 - 40 anos 16 433
Mais de 41anos 03 8,1
Estado Civil

Solteiro 19 51,4
Casado 16 432
Divorciado 02 5,4
Renda Pessoal

1 - 3 salarios 22 59,5
4 - 6 salarios 14 37,8
Nao responderam 01 2,7
Renda Familiar

1 -3 salarios 13 35,1
4 - 6 salarios 16 433
7 ou mais salarios 07 18,9
Nao responderam 01 2,7
Total 37 100%

* Fonte: Propria pesquisa, 2014.

Guerrer e Bianchi (2008) argumentam que essa concentragcdo de profissionais adulto-
jovens na ESF advém do fato de que os enfermeiros com idade superior a 40 anos atuam
preferencialmente em cargos administrativos ou areas afins.

No que diz respeito a varidvel estado civil, a maioria das enfermeiras (51,4%) sdo
solteiras, 43,2% sao casadas e outras 5,4% sao divorciadas. A consideravel quantidade de
enfermeiras solteiras sugere que os jovens/adultos t€ém adiado um pouco o casamento,
significando um fator positivo para o servigo de satde, pelo fato das mesmas estarem mais
disponiveis ao trabalho, o que muitas vezes ndo acontece com as casadas devido sua dupla
jornada de trabalho e demais obriga¢des domésticas (PINTO; MENEZES; VILLA, 2010).

Dados divergentes foram encontrados em estudos de Lima et al. (2013); Franga e

Ferrari (2012) ao demonstrarem a prevaléncia de enfermeiros casados atuando na Atencao
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Basica. Dias (2012) ao cruzar as variaveis do estado civil (casado e solteiro), verificou que os
profissionais solteiros tém maior propensdo quanto a expectativa, desempenho, vinculo, e
satisfacdo com a remunera¢ao, em relacao aos casados.

No tangente a varidvel renda pessoal, 59,5% das enfermeiras afirmaram receber entre
um e trés salarios minimos nacionais vigentes, 37,8% recebem de quatro a seis saldrios e
2,7% dos mesmos ndo responderam. Quando questionadas acerca da renda familiar, 35,1%
das enfermeiras disseram receber de um a trés salarios minimos, 43,3% de quatro a seis
salarios, 18,9% afirmaram ser mais de sete salarios e os demais (2,7%) preferiram nao
responder.

Observa-se que renda pessoal das participantes encontra-se aquém do piso salarial
nacional vigente, qual seja, R$ 4.650,00, renda esta relativamente inferior se comparadas as
de outros Estados como Rio de Janeiro, Distrito Federal, Piaui e Ceard que pagam entre oito a
10 salarios minimos (SANTOS; CASTRO, 2010).

Rios et al. (2012) corroboram com a assertiva enfatizando que as menores médias
salariais da categoria estdo concentradas nos estados nordestinos, sendo a Paraiba considerada
o Estado com menor média salarial, diferentemente da realidade dos Estados do Norte do pais
e do Distrito Federal, em que as médias salariais s3o bem maiores.

Percebe-se, através da andlise contextualizada, que o mercado de trabalho em
enfermagem ¢ cerceado permanentemente por uma politica de baixos saldrios, expressando a
desvalorizagio dos profissionais de enfermagem e surgimento dos pluriempregos (ARAUJO;
SOARES; HENRIQUES, 2009).

A tabela a seguir trata da caracterizacdo profissional dos participantes quanto a
titulagdo, funcdo, nimero e tipo de vinculo empregaticio, jornada de trabalho, tempo de
formag¢do académica, tempo de atuacdo no setor da ESF e participacdo em cursos voltados a
tematica.

De acordo com a Tabela 2, em relagdo a varidvel titulacdo, vé-se que 73% das
enfermeiras possuem curso de Pos-Graduacao Lato Sensu, nivel especializagdo, como maior
titulagdo, enquanto outros 27% apresentam somente o titulo de bacharéis em enfermagem. O
grande numero de profissionais especialistas pode ser justificado por Fernandes et al. (2010),
no qual afirmam que o fato se deve ao aumento da seletividade do mercado de trabalho e do
aumento do salario, ja que o perfil diferenciado contribui para as possibilidades de trabalho na
ESF, que passou a ser um mercado concorrido nos tltimos anos.

Com isso, infere-se que a cobranga tende a crescer regularmente em relagdo a area da

saude, o que chama atengdo para um numero considerado de enfermeiras (27%) ainda nao
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buscarem uma qualificagdo. A enfermagem ¢ uma area profissional que tem relevantes papéis,
funcdes e responsabilidades no cuidado a satide humana, devendo esses profissionais se
preocuparem com seu crescimento profissional buscando novos conhecimentos para

qualificar-se, afim de alcangar éxito profissional, tanto no campo técnico como tedrico.

Tabela 2 — Distribuic2o dos participantes segundo os dados profissionais.

VARIAVEIS f %
Titulagao

Especializacao 27 73,0
Graduagao 10 27,0
Funciao

Assisténcia 24 64,9
Geréncia 01 2,7
Assisténcia e Geréncia 12 32,4
Numero de Vinculo Empregaticio

1 emprego 20 54,0
2 empregos 17 46,0
Tipo de Vinculo Empregaticio

Concursado 17 46,0
Contratado 13 35,1
Nao responderam 07 18,9
Jornada de Trabalho

30 horas/semanais 04 10,8
40 horas/semanais 32 86,5
64 horas/semanais 01 2,7
Tempo de Formag¢ao Académica

<1 ano 03 8,1
1 -5 anos 17 46
6 - 10 anos 12 32,4
11 - 15 anos 05 13,5
Tempo de Vinculo atual na ESF

<1 ano 06 16,2
1 - 5 anos 25 67,6
6 - 10 anos 05 13,5
11 - 15 anos 01 2,7

Participacio em cursos ou treinamentos nos ultimos dois anos
sobre tuberculose

Niao 22 40,5
Sim 15 59,5
Total 37 100%

Fonte: Pesquisa de Campo (2014).

Quando questionadas acerca das fungdes exercidas na ESF, 64,9% das enfermeiras
disseram desenvolver atividades assistenciais, 32,4% exercem atividades assistenciais e

gerenciais concomitantemente e, outros 2,7% apontaram somente o desenvolvimento de
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atividades gerenciais, o que nao ¢ condizente com o processo de trabalho do enfermeiro na
ESF, uma vez que este abriga duas dimensdes, a assistencial e a gerencial. O fato de a maioria
(67,6%) das enfermeiras apontarem o desenvolvimento de uma ou outra dimensdo sugere a
indagacdo: Serd que tais profissionais conhecem teoricamente qual seu verdadeiro papel no
ambito da ESF?

De acordo com Hausmann e Peduzzi (2009), na primeira dimensdo a enfermeira tem
por responsabilidade o cuidado integral, tomando como objetivo intervir nas necessidades do
paciente que exige o cuidado de enfermagem. Na segunda, o enfermeiro tem a finalidade de
organizar o trabalho e os recursos humanos em enfermagem, assim como coordenar e avaliar
as agdes dos ACS e verificar os insumos necessarios para o adequado funcionamento da
unidade.

Quanto a variavel numero de vinculo empregaticio, 54% afirmaram possuir apenas um
vinculo, dedicando-se exclusivamente ao servico, o que possibilita maior desempenho e
envolvimento com a instituicdo de trabalho. Outros 46% disseram manter duplo vinculo
empregaticio, em decorréncia, possivelmente da remuneragdo insuficiente para satisfazer suas
necessidades pessoais. Ressalta-se que o excesso de trabalho desencadeia riscos e prejuizos a
qualidade da assisténcia e a saude do trabalhador.

O MS visando responder aos problemas anteriormente discutidos desenvolveu uma
politica de valorizag¢do ao trabalhador denominada Desprecariza SUS, que visa transformar a
gestao dos servigos de saude em prol de ambientes de trabalho mais saudaveis e estimulantes,
uma vez que a regulamentacdo do SUS ¢ ainda insuficiente para garantira dignidade do
profissional da enfermagem (BRASIL, 2013).

No tangente a variavel tipo de vinculo empregaticio, 46% das enfermeiras disseram
ser concursadas, 35,1% contratadas e 18,9% optaram nao responder. Infere-se a precarizacao
do vinculo e consequentemente da remuneragdo mensal acarretam inseguranca e insatisfagao
dos profissionais, no qual o funciondrio contratado possui certa instabilidade em seu emprego,
o que o impede de realizar empreendimentos que envolvam a estruturagdo ¢ o planejamento
de sua vida a longo prazo, gerando o sentimento de angustia e incerteza frente as ameacas
constantes de mudancas no quadro de recursos humanos devido a questdes politico-
partidarias.

Albuquerque; Melo; Araujo Neto (2012) ao analisarem o perfil biodemografico dos
enfermeiros do municipio de Jodo Pessoa-PB verificaram que 80% destes eram prestadores de

servicos, isto €, ndo possuiam vinculo empregaticio estavel.



39

Sobre a varidvel jornada de trabalho, 86,5% das enfermeiras trabalham 40 horas
semanais, 10,8% 30 trabalham horas semanais e 2,7% trabalham 64 horas semanais, o que
caracteriza uma jornada excessivamente extensa e cansativa de trabalho.

Camelo et al. (2013) descrevem que a carga de trabalho representa um avango na
analise da relagdo trabalho e satide, na qual se incorpora a dimensao bioldgica (fisica), mental
e psicoafetiva do trabalhador. Relatam ainda que os riscos psicossociais relacionados a carga,
ritmo e esquema de trabalho excessivo interferem significativamente na dindmica do processo
de trabalho.

Bonfim et al. (2013); Trindade; Pires (2013) complementam dizendo que os
profissionais da ESF, sobretudo os enfermeiros, sofrem com longas jornadas de trabalho e
com a sobrecarga de atividades, gerando tensdo, insatisfagdo com o trabalho e dificuldade em
articular e realizar interfaces entre os saberes e praticas.

Diante da magnitude dos problemas relacionados acima, muito se tém debatido sobre a
importancia da jornada de trabalho de 30 horas semanais, o que tem sido buscado em especial
pela Enfermagem Brasileira, que luta pela aprovag¢do do Projeto de Lei do Senado 2295/00,
mais conhecido como PL 30 horas, que estabelece a jornada méaxima para a equipe de
enfermagem, tendo em vista que esta ndo ¢ uma reivindicagdo meramente corporativa de
defesa de privilégios, e sim uma luta pelo estabelecimento de condigdes minimas para o
desenvolvimento de uma pratica assistencial segura para profissionais e usuarios dos servicos
de saude, ja que ¢ a inica profissdo que permanece na assisténcia durante as 24 horas.

De acordo com o tempo de formagdo académica das participantes houve a variagdo de
dois meses a quinze anos de servico, sendo assim distribuidos nos seguintes intervalos: 8,1%
das enfermeiras estavam formadas ha menos de um ano; 46% entre um a cinco anos; 32,4%
entre seis a 10 anos; 13,5% entre 11 a 15 anos. O tempo de formagdo estd diretamente
relacionado a experiéncia pratica do profissional, algo deveras positivo entre as enfermeiras
que demonstraram conhecimento tedrico satisfatorio sobre a temadtica, possibilitando uma
melhor atuagao.

Quanto o tempo de servigo, vé-se que 16,2% das enfermeiras atuam hé pelo menos um
ano na ESF, 67,6% atuam entre um a cinco anos, 13,5% entre seis a 10 anos € 2,7% entre 11 a
15 anos. Dessa forma, percebe-se que a maioria dos enfermeiros concluiu a graduacao ha
menos de 10 anos e atua esse mesmo periodo nas ESF, o que ¢ satisfatorio para o
fortalecimento da pratica e, sobretudo do vinculo, se levar em consideracdo que a maioria

também ¢é concursada.
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Dados semelhantes foram encontrados por Santos; Nogueira; Arcéncio (2012) em uma
pesquisa realizada com 286 profissionais de satide no municipio de Teresina-PI, nos quais os
enfermeiros apresentaram um tempo médio de atuacdo na ESF de 6,9 anos com desvio padrao
de 3,1 anos. Fernandes et al. (2010) evidenciaram que a ESF constitui uma opg¢ao
preferencialmente mais efetiva de trabalho para os recém-formados e com pouco tempo de
experiéncia.

E notério que o profissional adquire experiéncia com o passar do tempo de atuagdo no
servico, estabelecendo de forma mais eficaz as pontes entre o referencial tedrico e pratico que
sustenta a assisténcia de enfermagem nas dimensdes da Atencdo Primaria a Saude (APS).
Concomitantemente o profissional comegard a conviver com a comunidade, criando
confiancga, vinculo, compromisso, intimidade e responsabilidade.

Melo; Barbosa; Souza (2011) ao realizarem uma revisao integrativa sobre os fatores de
satisfacdo no trabalho com profissionais de enfermagem perceberam uma divergéncia de
opinides entre os artigos onde de um lado demonstraram que o tempo de servigo pode
influenciar na insatisfagdo do trabalho dos mesmos enquanto, por outro lado, autores
afirmavam que o tempo de servigo estimula a satisfagdo e motivagdo do profissional no
trabalho.

As enfermeiras foram indagadas sobre sua participacdo em cursos voltados para a
tematica realizados nos ultimos dois anos. 59,5% das mesmas negaram a realizagdo desse tipo
de curso enquanto outras 40,5% afirmaram que sim. Muito embora o tempo de atuacdo na
unidade possa colaborar com as experiéncias posteriores, este, por si s0, ndo descarta a
necessidade de aperfeicoamento diario, uma vez que os programas preconizados pelo MS
sofrem modificagdes no sentido de facilitar a adesdo do individuo, exigindo do profissional
conhecimento e habilidades praticas.

Nesse sentido, considerando-se que a maioria possui apenas um vinculo e atua nas
ESF ha alguns anos, apesar de entender as dificuldades advindas da profissdo (vinculo,
remuneracao, jornada de trabalho), ainda assim, ¢ inaceitavel que ao longo desse percurso, as
enfermeiras ndo tenham dispensado um tempo e uma pequena remuneragdo para sua propria
capacitacdo. Por outro lado, provoca-se os gestores quanto a implanta¢do e implementacdo de
programas de educacdo permanente.

Marquieviz et al. (2013) destacam que a capacitacdo técnica deve ser atividade
constante na vida do profissional de satide, em especial daqueles que lidam com portadores de

TB, a fim de que estes possam realizar busca ativa na comunidade por meio de visitas
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domiciliares, orientar os pacientes e suas familias sobre a importancia da ingestdo dos
medicamentos e realiza¢dao de reunides educativas com a comunidade.

As participantes foram questionadas da existéncia de casos suspeitos, confirmados
e/ou em tratamento para TB nas unidades de satide que atuam. 58% das mesmas afirmaram
que os servicos apresentam casos da doenga na area adscrita, sendo 11 casos suspeitos, 16
casos confirmados devidamente notificados no Sistema de Informag¢do de Agravos de
Notifica¢ao e 14 casos em tratamento. Tais dados sdo preocupantes pois apontam para uma
crescente incidéncia do nimero de casos, uma vez que, somente no periodo da coleta de dados
(meses janeiro e fevereiro), os nove municipios notificaram 16 novos casos além dos 11 casos
suspeitos, que se confirmados, totalizariam, 27 casos durante este periodo. A situagdo agrava-
se quando se reporta a auséncia de cursos de aperfeicoamento na area da TB, ferramenta que
auxiliaria estrategicamente o profissional a planejar efetivamente a busca ativa de novos
Casos.

Por outro lado, o fato de 42% das enfermeiras afirmarem ndo possuir casos de TB na
unidade, direciona o leitor a duas dimensdes: a primeira, ¢ que tais profissionais, juntamente
com os demais membros da equipe de satde tém desenvolvido um excelente trabalho no
controle da doenga, desde a busca ativa de novos casos, educacdo da comunidade até a cura
do paciente por alta do tratamento. Por outro lado, pensa-se também na auséncia de
planejamento e efetivagdo das atividades de controle da doenca devido a falta de investimento
em cursos de capacitagao.

Procurou-se saber sobre a existéncia de casos de abandono do tratamento nas unidades
de saude. Os dados revelaram-se positivos, uma vez que, 78% das enfermeiras negaram a
existéncia de tais casos, enquanto outras 22% afirmaram existir oito registros de pacientes que
abandonaram o tratamento.

De acordo com Silva; Andrade; Cardoso (2013), o Pacto de 2004, estabelecido por
ocasidao do PNCT, permite repasse financeiro aos municipios que alcangam a meta de 90% de
cura. Logo, os profissionais sdo cobrados a atingirem esse percentual, ndo somente pelo
financeiro, mas sobretudo, para evitar a propagacdo da doenca e o contdgio da populagdo
sadia. Porém, vale lembrar que, muitas vezes, estes ndo tém o real controle da situa¢do, como
por exemplo, quando um paciente ainda em tratamento migra para outra cidade, estado, regido
ou mesmo pais. O que nao justifica que isso seja motivo de abandono, ja que € possivel

rastrear os portadores pelo SISVAN (Sistema de Vigilancia Nutricional e Alimentar).
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Outra variavel investigada refere-se a existéncia de pacientes ndo-aderentes ao
tratamento da TB 97,3% das enfermeiras disseram que todos os casos confirmados aderiram
bem ao tratamento, enquanto outros 2,7% disseram ter casos de ndo adesao ao mesmo. Vieira
e Ribeiro (2013) fundamentam tal achado ao afirmarem que a maior efetividade da adesao ao
tratamento estd relacionada & melhoria na relacdo do paciente e de seus familiares com os
profissionais de saude, que devem ser influenciados por treinamentos e motivagdo
profissional.

Quando questionadas sobre a existéncia de fatores presentes nas UBS que contribuem
para a adesao e ndo abandono do portador de TB ao tratamento, 34 enfermeiras alegaram que
sim, enquanto outras disseram que ndo. Dessa forma, a tabela a seguir traz os fatores

apontados pela maioria das profissionais capazes de favorecer essa adesao.

Tabela 3 — Fatores que contribuem para adesio e nao abandono do tratamento da TB.

CATEGORIAS f %

Apoio da equipe 29 27,3
Prognéstico de cura 25 23,6
Gratuidade do tratamento 12 11,3
Apoio familiar 11 10,4
Melhora dos sintomas 07 6,6
Condig¢oes socioecondmicas 06 5,7
Acessibilidade ao servigo ¢ medicagao 05 4,7
Aceitagao da doenga 05 4,7
Educacao em saude 03 2,8
Medo 02 1,9
Apoio financeiro 01 1,0
Total 106 100%

* Os participantes responderam mais de uma alternativa.

Como visualizado, o fator de maior impacto na adesdo e ndo abandono do portador ao
tratamento medicamentoso ¢ nao-medicamento refere-se ao apoio e trabalho da propria equipe
de satde (27,3%) com énfase para o acolhimento, vinculo e avaliacdo das necessidades de
satide. O acolhimento ¢ uma ferramenta indispensavel no cuidado a satde desse individuo e
de sua familia. Acolher significa estar perto, significa abracar o individuo e suas necessidades
de maneira a atendé-las, significa cuidar com responsabilidade, aptiddo, humildade e carinho,

mantendo uma relacdo harmoniosa com o mesmo. A promog¢ao do trabalho em equipe na
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prestacdo dos cuidados ¢ um elemento-chave, importante e condizente para o atendimento aos
portadores de TB.

Chirinos e Meirelles (2011) enfatizam que a relagao de vinculo deve estar pautada em
uma relagdo de compreensdo, capaz de tornar o ambiente amistoso, € consequentemente
adotar uma assisténcia humanizada, aliada a estratégia do Tratamento Supervisionado.
Estudos similares de Lunelli et al. (2009) sobre a tuberculose relatam que a adesdo ao
tratamento estd diretamente relacionada com a atuacao da equipe multidisciplinar na interagao
do cuidado e no PNCT.

Ressalta-se também a énfase que 23,6% das enfermeiras deram ao prognostico de cura
como fator determinante na adesdo e ndo abandono do tratamento. A expectativa de cura ¢
fator predisponente no tratamento relacionada a responsabilidade do paciente com a vida e
autocuidado, do querer ficar bom e se curar, visando voltar a realizar as atividades, em geral
limitadas ou ceifadas pelo advento da doenga, como o trabalho e os amigos.

O paciente busca o fim do preconceito, a satisfagdo com a vida, a sensacdo de bem-
estar, assim como, o receio de ter seu quadro de saude agravado. Em consonancia a esse
entendimento, Hino et al.(2013) agregam a for¢a de vontade, a esperanca e a obtencdo da cura
como fatores que aumentam muito a possibilidade do paciente completar tratamento.

Outro fator que contribui para adesao ¢ a gratuidade do tratamento (11,3%), j& que no
Brasil os esquemas medicamentosos para o tratamento da TB sdo padronizados e distribuidos
gratuitamente pelo MS. A distribuicdo de medicamentos ¢ uma forma de incentivar a adesdo e
fortalecer a manuten¢do tratamento quando retoma-se o pensamento de que muitos paciente
atingidos pela doenga sdo pessoas de classe média baixa que muitas vezes ndo possuem renda
per capita nem condi¢des de adquirir tais medicamentos. Queiroz; Bertolozzi (2010) apontam
que dentre os recursos do SUS para aumentar a adesdo ao tratamento da TB, encontra-se a
gratuidade dos medicamentos.

As enfermeiras também enfatizaram o apoio familiar como fator determinante nesse
processo (12,3%). Para as mesmas, a familia ¢ indispensavel na supervisao diaria da ingestao
dos medicamentos € no comportamento desses individuos. O convivio familiar condiz uma
relagdo de confiangca, a qual permite que o paciente compreenda a enfermidade e a
importancia do envolvimento € compromisso no tratamento. Queiroz et al. (2012) reitera a
assertiva dizendo que a adesdo ao tratamento transcende a partir do incentivo da familia no
éxito terapéutico e no processo de monitoramento dos resultados do tratamento dos pacientes

de TB.
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Outros fatores também se fizeram presentes nas falas das enfermeiras, tais como, a
melhora dos sintomas (6,6%), as condigdes socioecondmicas (5,7%), a acessibilidade ao
servigo e medicacdo (4,7%), a aceitagdo da doenca (4,7%), a educacdo em saude (2,8%), o
medo da morte e do contagio de familiares e amigos (1,9%) e, o apoio financeiro (1,0%).

A TB ¢ uma patologia com sintomas indesejaveis de foro respiratdrio e de alteragdes
no estado geral do paciente, ¢ conviver com ela implica necessariamente um sofrimento
diario, intoleravel pelos pacientes, o que os levam a efetivar o tratamento para os sintomas
regredirem e a melhorar clinicamente. Esse dado encontra apoio na pesquisa desenvolvida por
Queiroz e Bertolozzi (2010) quando afirmam que os portadores realizam o tratamento devido
a melhora da sintomatologia, para retornarem logo as suas atividades didrias.

A TB ¢ uma doenca associada a fortes componentes sociais € econdmicos. As pessoas
atingidas pela doenca que realizam o tratamento necessitam de uma dieta alimentar rica em
nutrientes, ja que o uso diario de altas dosagens de medicamentos tende a debilitar ainda mais
seu organismo. Ademais, encontram-se propensos a infecgdes oportunistas devido a baixa de
sua imunidade.

Rodrigues et al. (2010) ao analisarem os fatores relacionados aos pacientes que
dificultavam a adesdo ao tratamento da TB, constataram, segundo seus depoentes que a nao
adesdo e interrup¢do do tratamento sdo motivos individuais ligados as condigdes socio-
econdmicos, devido a baixa escolaridade e a falta de recursos financeiros.

A aceitagdo ou resignacdo compreende a autonomia do paciente e uma habilidade para
aderir a doenga que surge posteriormente em uma fase de adaptagio a mesma. E fundamental
ressaltar que o enfermeiro carrega consigo a funcdo de acompanhar mais de perto o paciente
com TB, de avaliar minuciosamente a percep¢ao e aceitagdo do tratamento pelo paciente,
garantindo que este tome a medicagdo pelo tempo estipulado para o sucesso terapéutico.

A educagdo em saude, por meio de palestras educativas, por exemplo, ¢ um fator de
extrema importancia para se disseminar informagdes sobre as interfaces da doencas, sobre a
responsabilidade e compromisso do paciente e da familia com o tratamento. Rezende (2011)
ressalta que a ESF se coloca como campo potencialmente fértil para a qualificagdo e
reorientacdo das praticas educativas em satide para pacientes.

Por conseguinte, os sujeitos da pesquisa apontam o medo. O individuo acometido por
TB tem uma imagem negativa da doenga e consequentemente carreia sentimentos e
concepgdes negativas da mesma, em relagdo ao medo de ficar sozinho, medo do preconceito,

medo de transmitir a doengca e o medo de morrer. Nesta concepgdo, as percepgdes dos
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pacientes de aniquilamento fisico e moral estdo associados a transmissibilidade e a
incurabilidade da TB, colaborando para o tratamento.

Ferreira; Engstron; Alves (2012) reforcam que o medo sdo concepgdes positivas
quando se relaciona a adesdo ao tratamento da TB, o que desta maneira revela a importancia
dos profissionais abordarem as concepgdes e sentimentos negativos em relagdo a doenga.

Por fim, as enfermeiras mencionaram que ¢ através de apoio financeiro que as pessoas
aumentam a possibilidade de completar o tratamento, isso porque muitas deixam de trabalhar
devido as fragilidades e estigma e/ou nao terem condigdes financeiras de se manterem durante
o esquema terapéutico. Diante do cendrio que permeia a pessoa com TB, os recursos € apoio
financeiro, seja familiar ou previdenciario, se fazem necessario para os portadores viverem.

O “auxilio-doenga" ¢ um beneficio oferecido pela Previdéncia Social a toda pessoa
acometida de TB, com base em conclusdo médica especializada. Segundo Queiroz et al.
(2012), o auxilio-doenca, recurso de carater auxiliar na recuperacdo do usuario, foi apontado
pelos profissionais como aspecto que pode limitar a adesdo ao DOTS, dado que, pela
necessidade de continuar a receber o auxilio, o usudario prolonga o tempo e o tratamento.

As enfermeiras também foram indagadas sobre a existéncia de algum fator presente na
unidade de saude capaz de contribuir para a ndo adesdo e/ou abandono do paciente ao
tratamento. 33 enfermeiras afirmaram que existem sim tais fatores, enquanto outras quatro
negaram a indagacdo. Tais fatores estao dispostos na tabela a seguir.

Vé-se na tabela 4, que os efeitos colaterais assumiram o ranking dos fatores que
interferem na adesdo e abandono do tratamento da doenca 14,7%. O esquema de tratamento
da TB ¢é combinado por quatro medicamentos, rifampicina + isoniazida + pirazinamida +
etambutol (RHZE) que causam efeitos fisico-quimicos sobre o organismo, por serem de alta
toxidade. Na grande maioria dos pacientes ocasiona desconforto digestivo como néusea e
vOmito devido a ingestdo acontecer pela manhad em jejum.

Silveira et al. (2012) explicam que os esquemas terapéuticos podem causar efeitos
indesejadveis como nduseas, vomitos, vertigens, inapeténcia, hepatotoxicidade, mudanga na
coloracdo das excregdes fisiologicas, dores articulares e neuropatias periféricas e desequilibrio
em fungdes vitais como sono e repouso, o que demonstra a interferéncia da doenca na

qualidade de vida dos portadores.
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Tabela 4 — Fatores que contribuem para nao adesiao e abandono do tratamento da TB.

CATEGORIA f %
Efeitos colaterais 15 14,7
Falta de conhecimento e compromisso 13 12,7
Condigoes socioecondmicas e culturais 11 10,9
Tratamento prologando 11 10,9
Etilismo e outras drogas 09 8,8
Falta de vinculo entre equipe e paciente 08 7,8
Falta de apoio familiar 07 6,9
Estigma e preconceito 06 5,8
Dificuldade na acessibilidade 05 4,9
Auséncia de sintomas 04 3,9
Falta profissionais qualificados e gestores atuantes 04 3,9
Esquecimento da dose diaria 04 3.9
Nao aceitagao e revolta 02 2,0
Problemas mentais 02 2,0
Custo elevado da medicagao 01 0,9
Total 102 100%

* Os participantes disseram mais de uma alternativa.

Maciel et al. (2010) expdem que nem sempre todos os pacientes submetidos ao
tratamento apresentam efeitos adversos. Geralmente esses efeitos estdo associados a diversos
fatores, dentre cles, a dose e horarios de administragdo da medicagao, a idade, o estado
nutricional, o alcoolismo, a gravidez, as condi¢des da fun¢do hepatica e renal e a coinfec¢ao
pelo HIV.

Paula e Aguiar (2013) constataram que o tamanho dos medicamentos, seus efeitos
colaterais e a grande quantidade de comprimidos sdo fatores que se tornam empecilhos a
continuidade do tratamento. Paz e Sa (2009) relatam os profissionais de saide conhecem a
severidade dos efeitos adversos, no entanto, ignoram , como se fossem inevitaveis e incuravel,
deixando que cessem naturalmente tais efeitos, encorajando-os a superar as dificuldades
relacionadas ao tratamento.

Outro fator identificado pelas enfermeiras foi a falta de conhecimento do paciente
acerca da doenca e, consequentemente, a falta de compromisso com a terapéutica instituida

(12,7%). A falta de compromisso com o tratamento advém da falta de esclarecimento sobre a
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doenga e seu percurso. As devidas orientagdes devem ser realizadas quando do momento da
primeira consulta de enfermagem, na qual o profissional deve conversar sobre o plano
terapéutico respeitando as singularidades e limites de cada individuo. Souza et al. (2010)
complementam que a partilha da responsabilidade pelo sucesso do tratamento deve acontecer
de forma a respeitar o projeto de vida do paciente.

As condigdes socio-econdmicas e culturais também dificultam a adesdo e/ou abandono
do tratamento (10,9%). Como discutido anteriormente, a doenga possui um cunho social
muito forte, na qual, os pacientes, em sua maioria, apresentam baixa escolaridade e ndo
dispdem de recursos financeiros suficientes para sua sobrevivéncia. Aderir a um plano
terapéutico que orienta a ingestdo de uma alimentagdo rica em fibras e proteinas, devendo
fraciona-la ao longo do dia torna-se uma barreira para o individuo nesse processo.

Soma-se a isso, o fato de que muitos carreiam consigo mitos e tabus sobre a doenca
advindos de uma cultura enraizada no imaginario dessas pessoas, na qual ¢ passada de
geracdo para geragdo. Assim, o enfermeiro deve primeiramente conhecer as crengas e as
condi¢des econdmicas do paciente e da familia, para juntos tragarem o melhor caminho a ser
percorrido durante o periodo de tratamento.

Theme Filha et al. (2012) corroboram enfatizando que os portadores de TB
apresentam uma renda relativamente baixa, tornando-se um problema de satde publica.
Wendling; Modena; Schall (2012) identificaram a intima relacdo entre a doenga e os fatores
culturais e socioecondmicos. Sousa Filho (2012) concluiram que as barreiras relacionadas aos
aspectos sociais, econdmicos e ao estilo de vida sdo mais dificeis de serem enfrentadas para
uma adesdo continuada ao tratamento.

Outro fator de destaque na fala das enfermeiras refere-se ao tratamento prolongado
(10,9%). Os esquemas de tratamento da TB sdo diarios ou intermitentes, por periodo
prolongado e restrito, implicando em uma séria de mudangas no cotidiano dos pacientes,
mudancgas essas, fisioldgicas, comportamentais € emocionais que podem impossibilitar a
adesdo e contribuir para o abandono.

Rocha e Adorno (2012) afirmam que o longo tempo de tratamento influencia na
descontinuidade do tratamento da TB, porque o portador transforma o seu modo de viver e
ver a vida, percebendo o tratamento como um ponto negativo € ndo positivo.

O etilismo e o uso de outras drogas também sdo considerados fatores que interferem
no processo de adesdo e abandono do tratamento da TB (8,8%). Pacientes etilistas e usuarios
de outras drogas possuem maior probabilidade de comprometer o tratamento, principalmente

quando estes sdo moradores de ruas, presidiarios e desempregados. Tal inferéncia ¢
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complementada por Furlan; Oliveira; Marcon (2012) que ao estudarem os fatores associados
ao abandono do tratamento identificaram que o etilismo ¢ um fator preocupante porque existe
uma tendéncia do profissional de saude e do proprio paciente subestimarem a tosse como
sintoma, devido ao alcool.

Chirinos e Meirelles (2011) apontam o uso de drogas licitas e ilicitas como um dos
principais motivos de abandono do tratamento da TB, atitude essa negativa, pois o0s
portadores que consumem bebidas alcodlicas e drogas tem apresentado mais resisténcia as
duas ou mais drogas antituberculose, contribuindo para a manutengao da transmissao.

As enfermeiras mencionaram ainda outro fator importante nesse processo, como a
falta de um vinculo afetivo e efetivo entre a equipe e o paciente (7,8%), devido o desinteresse
desse em procurar e se relacionar com os profissionais, a falta de confianca na equipe, a falta
de visitas domiciliares, bem como a falta de co-responsabilidade da equipe. Vé-se entdo uma
lacuna e fragilidade nesse processo de interagdo e acolhimento.

Brunello (2009) em seus estudos sobre o vinculo paciente -profissional de satde na
atencdo basica demonstraram que mais de 60% dos pacientes referiram manter vinculo e ter
confianga nos profissionais, que conversavam sobre outros assuntos além da TB, sendo mais
facil enfrentar os fatores que obstaculizam a continuidade terapéutica.

Nogueira et al. (2009) acrescentam que o vinculo requer cooperagdo mutua entre
paciente e profissionais, produzindo-se uma relacao de escuta, didlogo, respeito, no qual o
individuo deve entender a significancia do cuidado e sua corresponsabilidade no processo de
tratamento, permitindo intervir a partir dos problemas e demandas identificadas.

Rodrigues et al. (2010) expdem que a falta de vinculo entre profissional-paciente
contribui para o abandono do tratamento, € que o paciente ndao pode ser responsabilizado
unicamente pelo seu tratamento, sendo corresponsabilidade de ambos atores. S4 et al. (2011)
observaram que entre o profissional de satde e o portador de TB ha restrigdes de
comunicagdo quanto aos aspectos biomédicos nos ambulatorios, contribuindo para uma
relagdo impessoal, sem didlogos, escutas, subjetividades e responsabilidade, o que propicia
dificuldade no estabelecimento do vinculo.

A falta de apoio familiar também se constitui um fator que interfere na adesdo e
abandono do tratamento da TB (6,9%). O abandono familiar, muitas vezes advindo da falta de
informacao e consequentemente do preconceito, contribuem para a auto-exclusao do paciente
a vida social por temor/medo de prejudicar os demais membros. Clementino et al. (2011)
apontam a relevancia do suporte familiar no enfrentamento da doenga, através de

demonstragdo de carinho, afeto e compartilhamento das dificuldades inerentes ao tratamento.
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Sobre as relagdes afetivas dos portadores de TB, Wendling; Modena; Schall (2012)
mostram que a ruptura nas relagdes afetivas com os familiares compromete o tratamento, e
que os lagos afetivos sdo importantes no processo da cura, no auto-cuidado e na vontade de se
curar. Nesta visao, a familia vem sendo reconhecida como um grande alvo para os servigos da
saude e da enfermagem, pois ela ¢ tida como importante fonte de apoio durante o tratamento
da TB, sendo a compreensdo um elemento crucial na equacdo do cuidado.

Foram identificados ainda outros fatores que influenciam negativamente o processo de
adesdo e abandono do tratamento, tais como: a presenca do estigma e preconceito (5,8%), a
dificuldade na acessibilidade aos servigos de saude (4,9%), o auséncia dos sintomas (3,9%), a
falta de profissionais qualificados e gestores atuantes (3,9%), o esquecimento da ingestdo da
dose diaria do medicamento (3,9%), a ndo aceitagdo da doenga e revolta (2%), a presenca de
problemas mentais (2%) e o custo elevado da medicagdo (1%).

A TB ¢ uma doenga fortemente estigmatizante, e carregada consigo sentidos ambiguos
ao longo da historia, estando ainda hoje associada ao ultimo estagio da miséria humana, na
qual a sociedade passa a adotar um conjunto de atitudes preconceituosas, marginalizantes e
desumanas contra os pacientes.

O preconceito ¢ um juizo pré-concebido, que se manifesta numa atitude
discriminatoria, um posicionamento afetivo negativo de um individuo perante pessoas,
crengas, sentimentos e tendéncias de comportamento, ja estigma pode ser definido como uma
marca, um sinal, um atributo profundamente desonroso e desacreditador que transforma o ser
possuidor de uma pessoa normal em alguém “marcado/manchado/poluido”, atribuidos as
pessoas que sdo consideradas responsaveis pela sua doenga, aos sintomas que podem ser
ocultados e quando a doenca ndo ¢ bem compreendida pelo publico em geral (NUNES;
CAMINO, 2011; SOARES et al. 2011).

Souza; Silva; Meirelles (2010) destacam que em decorréncia do preconceito, os
portadores de TB preferem ndo aderir ao tratamento, isso porque eles sofrem nao so pelas
manifestagdes clinicas, mas também pela possibilidade de vivenciar preconceitos, sendo
rejeitados em seus relacionamentos sociais, ocasionado pela concepcdo que as pessoas tém
sobre a etiologia e o contdgio da tuberculose. O autor ainda enfatiza no estudo que alguns
pacientes preferem manter a doencga em segredo devido os tabus.

Wendling; Modena; Schall (2010) em seus estudos sobre o estigma na visao de
gerentes de centros de saide, perceberam que o estigma e o preconceito sdo motivos que

levam o portador a abandonar do tratamento, visto que, o paciente, tenta esconder o
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diagnostico da doenca para os familiares e amigos, ¢ se negam a realizar o tratamento em
unidades proximas a sua residéncia, causando dificuldade de locomocao.

As enfermeiras apontaram algumas dificuldades quando da acessibilidade
relacionadas aos servicos de saude, como a distancia da residéncia aos mesmos, a mudanca de
endereco e de cidade, o horario de funcionamento das USF, o acesso as consultas e o tempo
gasto na sala de espera, a demora do servigo de saude relacionada a obtengdo do diagndstico
(exames) e os gastos com o deslocamento a unidade podem inibir o acesso do paciente.

Achados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado por Sa et al. (2012)
ao sinalizar que em relagdo ao tratamento da TB na unidades de satde, os servigos apresentam
fragilidades na obtengdo do sucesso terapéutico, devido a falta de distribuicdo de insumos,
medicamentos e operacionalizacdo da assisténcia a saude, dificuldades que motivam ao
abandono.

De acordo com Palha et al. (2012) algumas fragilidades nos servigos de saude quanto a
acessibilidade sdao exposto pelos pacientes, dentre os quais, a demora para o diagnostico da
doenga, distancia destes em relagdo a sua residéncia, deficiéncia no suporte social, aspectos
como o tempo de atendimento e o estigma da doenga reforcado pelo receio em receber o TDO
na residéncia. Frente as barreiras identificadas, percebe-se a necessidade de reorganizagao dos
servigos de satide em ambito local.

Identificou-se também que o desaparecimento dos sintomas principalmente, na
primeira metade do tratamento foi associada ao abandono do tratamento, o que chama
atenc¢do, porque nessa fase inicia-se a regressdo dos sintomas. Com o longo tempo do
tratamento os pacientes estando assintomaticos e com bom estado geral acreditam estar
curados e acabam interrompendo a medicagdo. Em consonancia a esse entendimento, Silveira
et al. (2012) identificaram que a melhora dos sintomas da doenca faz que os portadores
rejeitem o tratamento e ndo se apresentem mais aos servigos de saude.

A ndo aceitacdo da doenca e a revolta com a atual situagdo em que se encontram foram
mencionadas pelas enfermeiras como fatores influentes no processo de adesdo e abandono,
fato esse que infere o intenso impacto emocional e fisico para o paciente, pois percebe-se que
ha pacientes que sequer falam a palavra TB, e que determina sua percep¢do a uma doenga ¢
ruim, nao aceitando o diagnostico.

A psiquiatra Elisabeth Kluber-Rossi pioneira no tratamento dos desenganados e na
preparacdo para a morte, descreveu cinco fases no processo de Terapia Cognitivo
Comportamental: a primeira a fase a negacdo; segunda fase revolta/raiva; terceira fase

negociagdo; quarta fase depressdo; quinta fase aceitacdo. Dentro da abordagem da TB, ¢
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possivel perceber a existéncia desses pensamentos ¢ comportamentos (AFONSO; MINAYO,
2013).

Queiroz e Bertolozzi (2010) enfatizam que a TB vitimiza duplamente o paciente, visto
que ele tem que se preocupar com a cura, por considera-se o unico responsavel pela doenca, €
com o sofrimento que decorre do olhar preconceituoso da sociedade.

A falta de profissionais qualificados e a atuacdo efetiva dos gestores de satde pode ser
confrontada com outros achados, como por exemplo, Protti et al. (2010) que confirmam no
seu estudo sobre a geréncia das UBS no controle da TB, em um municipio do interior de Sao
Paulo que o desconhecimento dos gerentes e profissionais em relagdo ao PNCT, demonstra a
despersonalizagdo dos servigos de saude em relagdo ao usuario de TB.

A identificacdo de tal categoria chama atencdo pois sinaliza uma dentincia indireta dos
profissionais contra a gestdo vigente e contra eles proprios, que nao recebem incentivos e nem
procuram realizar individualmente cursos de capacitacdo. Sobre a gestdo, chama-se atengdo
da mesma para que os gestores se articulem de forma mais efetiva com as equipes de saude,
identificando e solucionando emergencialmente as necessidades dos servigos e as
necessidades de saude da populagao.

Ampliando essa discussdo, Barreto et al. (2013) pautam que a pratica do enfermeiro na
gestdo do cuidado a TB se restringe a pratica mecanicista, tipico da influencia do modelo
biomédico que ainda impera nos servicos de satde, no qual, a partir dos sinais e sintomas
elaboram um plano de cuidado, um menu de assisténcia que se restringe ao diagnostico,
tratamento e monitoramento. Isso representa uma dicotomia entre o que ¢ preconizado para a
assisténcia de pessoas com TB na Estratégia Satde da Familia.

Dentre os varios fatores que prejudicam o processo de tratamento, foi mencionado
ainda pelas participantes o esquecimento da ingestdo da dose diaria dos medicamentos
necessarios a0 bom desempenho do tratamento. A falta de interesse junto ao comodismo dos
pacientes sdo considerados empecilho para se alcancar a cura. A medicagdo € entregue em
Kits diarios para 28 dias e seladas, e devem ser tomadas em dose Unica, com agua, em jejum.

O tratamento supervisionado ¢ uma estratégia que assegura a adesdo ao tratamento,
visto que exige a supervisdo das doses das medicagdes ingeridas pelo paciente. Em relacdo ao
abandono, essa modalidade terapéutica identifica o problema no inicio, permitindo, assim,
uma agao corretiva imediata. No caso de tratamento ndo supervisionado, o abandono sé serd
aparente na consulta mensal, ressaltando que o esquecimento e omissdo da dose pode

comprometer a eficécia do tratamento.
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Sobre o fator doenga mental, Cavalcante e Silva (2013) relatam que a doenga mental
estd entre as doencgas mais associadas a TB, o que condiz que o profissional de saude deve
estar preparado para garantir uma assisténcia de qualidade, adequada as demandas referentes a
saude mental. Nesta reflexdo, convém mencionar que estudos sobre a tematica sao escassos €
pouco explorados pela literatura, sugerindo-se que os autores preferem abordar mais
recorrentemente outros fatores para a descontinuidade e abandono do tratamento.

O levantamento da categoria alto custo da medicagdo para tratamento da TB pode
estar associado a completa falta de conhecimento dos profissionais, algo considerado
inaceitavel, uma vez que no Brasil, o tratamento ¢ gratuito e garantido a toda a populacao pelo
SUS. Vale ressaltar que MS possui estratégias e politicas voltadas para a capacitagdo e
qualificacdo dos enfermeiros no sentido de garantir a integralidade na aten¢do a satde, como
também disponibiliza um sistema de informagao e acervo bibliografico eletronico como meio
de atualizacdo dos profissionais, sendo inerente ao individuo buscar o conhecimento.

As profissionais foram ainda questionadas sobre as atividades que executam na
unidade para auxiliar o individuo a se envolver mais com o tratamento e eliminar o

pensamento de abandona-lo. As a¢des encontram-se listadas na tabela a seguir.

Tabela 05 — Atividades desenvolvidas pelas enfermeiras para maximizar a adesio e

minimizar o abandono do tratamento da TB.

VARIAVEIS f %
Educacao em saude 23 36,5
Realizagdo de visitas domiciliares 16 25,4
Estabelecimento de vinculo 10 15,9
Garantia da acessibilidade aos servigos 07 11,1
Relagdo de co-responsabilidade entre usudrio e familiares 04 6,4
Nao responderam 02 3,2
Nunca tive dificuldade da adesao PCT 01 1,6
Total 63 100%

* Os participantes disseram mais de uma alternativa.

Dentre as atividades desenvolvidas, observa-se a educacdo em saude (36,5%), a
realizagdo de visitas domiciliares (25,4%), o estabelecimento de vinculo (15,9%), a garantia
da acessibilidade aos servigos (11,1%), a manutencao da co-responsabilidade entre usuario e
familiares (6,4%). Duas enfermeiras ndo responderam (3,2%) e outra relatou nunca ter tido

dificuldade quanto a adesdo do portador ao PNCT. Observa-se que as profissionais
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apresentaram respostas significativas, animadoras e satisfatorias na estratégia de intervencao
da TB.

A maioria afirmou realizar acdes educativas como palestras e rodas de conversas para
orientar o paciente acerca da doenga, do processo terapéutico, dos efeitos colaterais relativos a
medicagdo e esclarecer possiveis duvidas. Desta maneira, percebe-se que as atividades
exercidas pelos enfermeiros tem se aprimorado e se potencializa no desenvolvimento dos
cuidados na Atenc¢ao Basica.

Santos; Nogueira; Arcéncio (2012) ao avaliarem as agdes desenvolvidas por
profissionais das equipes da ESF no controle da TB relataram a realizagdo de agdes
educativas como palestras e oficinas sua area de atuacao.

Por conseguinte, os sujeitos da pesquisa apontaram realizar visitas domiciliares
periodicamente, no minimo uma vez por semana ou a cada 15 dias, como meio de viabilizar a
garantia da adesao integral ao processo de tratamento pelos portadores de TB.

Diferentemente de tais achados, Arakawa et al. (2011) identificaram que a
irregularidade no oferecimento de visitas domiciliares para supervisdo do tratamento, pode
estar relacionada as dificuldades operacionais de organizacdo da atencdo e de recursos
(humanos, materiais e tempo) das equipes.

Os achados revelaram que a criacao do vinculo apresentaram desempenhos favoraveis
quanto a efetividade do vinculo profissional- paciente -familia, através do contato constante,
acolhimento, apoio emocional, apoio no tratamento, cuidado prestado com responsabilidade e
resgatando paciente suspeito de abandono e grupos de risco para a nao adesao.

Com relacdo a garantia de acessibilidade aos servigos, constata-se apoio ao programa
na disponibilidade de insumos, como medicamentos, exames periddicos de baciloscopias de
controle e consultas de enfermagem e médicas. Frente a esse contexto, nota-se uma
assisténcia positiva do acesso aos servicos de atencdo bésica para com o portador com TB.
Pesquisas similares confrontam com os dados dos questiondrios, que demonstraram estrutura
inadequada dos servigos de satide, demora no agendamento e resultados dos exames e
barreiras na acessibilidade organizacional e econdomica da unidade (CLEMENTINO;
MIRANDA, 2010).

Outra atividade mencionada neste estudo refere-se a manutencdo de relacdo de co-
responsabilidade entre o paciente e a familia, visto que as participantes alegaram conhecer a
situagdo familiar e fragilidades existentes, incentivando o apoio familiar através do
envolvimento e responsabilizagdo dos mesmos com o cuidado e supervisdo medicamentosa,

uma vez o gerenciamento da familia asseguram o sucesso do tratamento.
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5.2 APRESENTACAO DOS DADOS QUALITATIVOS

Ao serem questionadas sobre a relagdo de vinculo estabelecida com o portador de TB
houve uma prevaléncia significativa de profissionais que a consideraram-na boa, pois se
encontra pautada na amizade, confianga, ética profissional e compromisso. Tais falas podem

ser visualizadas a seguir.

“Tenho uma otima relagdo com os pacientes de TB, tento demonstrar vinculo, até
porque é uma doenga que causa receio de estigma e discriminag¢do, mas como
profissional tenho que certas barreiras que dificulta a relagdes interpessoal,
profissional desmitificar o paciente”. (E15)

“Temos relagbes de amizade é parceria em busca da cura desse paciente. Ndo
existe nenhuma barreira, pois nos mantemos contato de todas as maneiras
possiveis”. (E18)

“A relagdo com o paciente é de total confian¢a, onde busca se da todas as
orientagoes, esclarecimentos pertinentes ao caso”. (E19)

“Relagdo profissional e ética”. (E20)

Contudo, nove enfermeiras disseram nao manter qualquer relagdo de vinculo por
nunca possuir casos de TB na unidade, mas reconhecem que este deve ser pautado no

acolhimento e humanizagao.

“Ainda ndo tive essa oportunidade, mas como profissional a certeza que tenho é que
ndo deve existir preconceito. Vejo que a falta de humanizagdo dos profissionais tem
afastado muito o portador do tratamento e da assisténcia que é direito dele”. (E4)

“Durante este periodo de atuac¢do na ateng¢do bdsica ainda ndo me deparei com
esta situagdo”. (E10)

“Ndo tive portador confirmado de TB na unidade, contudo a relagdo que estou
tendo com um suspeito de TB é boa, sem dificuldades em realizar os procedimentos
necessarios para esclarecer, ou seja, fechar o diagnostico”. (E17)

“Ainda ndo tive oportunidades de cuidar de um paciente com a TB”. (E29)

Diante de tais resultados, ¢ possivel observar a partir dos relatos compostos do
vinculo, que os servi¢os apresentaram desempenhos favoraveis quanto a essa dimensao, o que
pode ser justificado pela ampliacdo da eficicia das acdes de satide e o favorecimento da
prestacdo do servico com confianca e amizade. O que vem a divergir com os resultados
obtidos em outros estudos realizados por Sa et al. (2011) apontam que os profissionais

reconhecem que o vinculo significa o estabelecimento de fortes lacos interpessoais, porém os



55

achados mostrem que as situagdes de relagdes entre os usudrios com TB e profissionais de
saude sdo frageis e precdrias, fator que tem diminuido a qualidade e a eficacia da assisténcia
da satde da familia.

O vinculo ¢ uma das dimensdes da Atengao Basica que pressupde a existéncia de fonte
regular de atencdo, e relacdo mutua e humanizada entre a equipe de saude, individuos e
familias. Um dos instrumentos imprescindiveis e estruturantes na atencdo e no controle da
TB, uma vez que o tratamento permeia a responsabilidade, a integralidade e a humanizagao,
onde permitira que o paciente compreenda a enfermidade e a importincia do seu
envolvimento e compromisso, além da oportunidade do profissional identificar suas angustias
e duvidas no estigma da doenga.

Outro aspecto presentes nas falas refere-se a ética profissional, isso porque os
portadores pedem que o profissional mantenha segredo sobre fato, em decorréncia da TB ser
uma doenca estigmatizante e embargada de preconceitos. Praticas incutidas que se
evidenciam principalmente em cidades pequenas, nas quais, a populagdo tem crenga ¢ mitos
que a TB seja uma patologia perigosa, mortal, transmissivel e que se deve manter distancia
dos pacientes.

O codigo de ética dos profissionais de enfermagem compreende um componente
proprio de conhecimentos cientificos e técnicos, construido e reproduzido por um conjunto de
praticas sociais, €ticas e politicas que se processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia. E neste
contexto, o paragrafo unico do art. 81 do codigo preceitua que o profissional de satde de
abster-se de revelar informagdes confidenciais de que tenha conhecimento em razdo de seu
exercicio profissional a pessoas ou entidades que ndo estejam obrigadas ao sigilo.

O compromisso foi outra ferramenta mencionada no dialogo, evidenciado nas praticas
educativas, apoio psicoldgico, no vinculo, orientagdes e visitas domiciliares. Reconhece-se,
portanto que profissionais demonstram comportamento adequado, na tentativa de aumentar o
conhecimento do paciente sobre a doenga e de presta uma assisténcia pertinente aos seus
cuidados dos portadores de TB, estimulando positivamente para a adesdo e conclusdo do
tratamento.

Segundo Assis et al. (2010) os profissionais que atuam na ESF tem o compromisso de
prestar assisténcia de qualidade e resolutiva a populagdo adstrita, identificar os agravos e
fatores de riscos que a populagdo estd exposta e intervir, realizar prevencao, promogao,

reabilitagdo ¢ manutencao da saude.
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Fazendo uma analogia pautada num raciocinio critico percebe-se que a TB continua
sendo um grave problema de satde publica do Brasil e do mundo, o que permanece a merecer
especial atencdo dos profissionais de satde e da sociedade, e apesar ter seu tratamento
disponivel e gratuito no sistema publico de satde, a ndo adesdo e o abandono do tratamento
pelo paciente sdao um dos fatores que dificultam o controle da doenca.

Ao reportar-se a problematica do estudo, qual seja: Que fatores influenciam na adesao
e abandono do tratamento da TB do ponto de vista dos enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia (ESF)? Em que consiste o vinculo entre tais profissionais e portadores de TB? Que
acoes os enfermeiros desenvolvem para minimizar os indices de abandono do tratamento da
TB? Pode-se dizer que os objetivos propostos foram completamente alcangados, uma vez que,
foi possivel a identificagdo daqueles fatores, do vinculo e das agdes desenvolvidas pelos
enfermeiros.

Retomando-se os fatores que contribuem para a adesdao e nao abandono do portador ao
tratamento, tem-se, o apoio da equipe, o progndstico de cura, a gratuidade do tratamento, o
apoio familiar, a melhora dos sintomas, as condi¢des socioecondmicas, a acessibilidade ao
servico ¢ medicagdo, a aceitacdo da doenca, a educagao em saude, o medo e o apoio familiar.

Nao obstante dessa realidade, tem-se os fatores que contribuem para o abandono e nao
adesdo do tratamento, quais sejam, os efeitos adversos, a falta de conhecimento e
compromisso, as condigdes socioeconOmicas e culturais, o tratamento prologando, o etilismo
e outras drogas, a falta de vinculo com a equipe de satde e a familia, o estigma e preconceito,
a dificuldade na acessibilidade, a auséncia de sintomas, a falta profissionais qualificados e
gestores atuantes, o esquecimento da dose didria, a ndo aceitagdo e revolta, pessoas com
problemas mentais e o custo elevado da medicacao.

Nesta perspectiva, percebe-se que a TB ainda ¢ temida por ser associada a algo
socialmente alvo de censura. Considera-se pertinente o desenvolvimento de uma rede de
apoio para os pacientes e seus familiares nos servigos publicos de saude, de modo que os
profissionais estejam atentos as necessidades do bindmio e aptos a realizarem estratégias que
ampliem a compreensdo acerca do processo de viver com a TB.

Pode-se, também, constatar irregularidades de responsabilidade dos servigos em
relagdo ao tratamento supervisionado, tais essas visiveis na supervisao da tomada de
medicamentos e nas visitas domiciliares. A baixa propor¢do de dose supervisionada mostra
que ndo basta ter o programa que garanta essa pratica, € preciso um comprometimento maior
dos profissionais no acompanhamento dos casos para o €xito do tratamento, principalmente,

da gestao no sentido de organizar o servigo e de cobrar resultados favoraveis.
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Acresce-se que o TDO, mesmo considerado uma acao pontual, desponta como parte
do processo de descentralizagio das agdes de controle da tuberculose. Espera-se
evidentemente que o trabalho das equipes avance no sentido de incorporar ndo somente a
supervisao medicamentosa, mas as acoes de diagnostico, acompanhamento terapéutico do
paciente e na avaliagdo dos contactantes.

No que se refere as atividades desenvolvidas pelas enfermeiras para maximizar a
adesdao ¢ minimizar o abandono, encontram-se: educa¢do em saude; realizacdo de visitas
domiciliares; estabelecimento de vinculo; garantia da acessibilidade aos servigos; relacao de
co-responsabilidade entre usudrio e familiares.

Com isso, percebe-se a necessidade de ampliacdo das estratégias dialdgicas de
educacdo em saide como formacdo de grupos de convivéncia, disponibilidade de material
educativo e parceria com outros equipamentos sociais, acerca da TB para toda comunidade no
sentido de difundir conhecimento sobre a doenca, o tratamento (tempo, gratuidade, efeitos
adversos), as manifestagdes clinicas, a importancia da familia e principalmente sobre o
prognostico de cura quando do término do tratamento por alta. Vé-se essa medida como forma
de minimizar os anseios e as angustias dos portadores frente as repercussdes que a doenca
causa em suas vidas almejando a aceitacdo da doenca ¢ um maior envolvimento do mesmo
com o plano terapé€utico, com a unidade e principalmente, com os profissionais de saude.

Ademais, sugere-se em curto prazo, a mobilizagdo dos gestores no sentido de oferecer
cursos de aperfeicoamento na area especifica para todos os profissionais da ESF, em especial
os enfermeiros com vistas a melhorar/ampliar/qualificar as habilidades e competéncias dos
mesmos, para que estes possam repensar a assisténcia atualmente dispensada aos portadores e
a partir de entdo, planejar e/ou reavaliar estratégias capazes de fortalecer o vinculo através do
acolhimento, realizar busca ativa de novos casos e assistir de forma mais humana o individuo
e sua familia sem perder de vista suas necessidades afetadas.

Considerando-se que a TB atinge principalmente pessoas com baixas condig¢des
socioecondmicas, conforme comprovado por alguns autores ja vistos anteriormente, sugere-se
aos gestores a adocdo de estratégias que sirvam de incentivo ao término do tratamento e a
promoc¢do do bem-estar dos pacientes, como por exemplo, a doagdo de uma cesta basica
durante todo o periodo de tratamento, uma vez que os proprios enfermeiros alegaram que
muitos pacientes ndo tém o que comer, o que dira uma alimentagdo sauddvel como enfatiza o
MS. Reforga-se também a necessidade de ampliacdo do atendimento e da acessibilidade do

portador ao servigo, facilitando o diagndstico precoce e a realizagdo de exames.
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Os resultados encontrados no presente estudo sdo de extrema relevancia para a gestao
local, profissionais, pacientes, familiares e sociedade em geral, pois permitem a identifica¢ao
de estratégias capazes de maximizar a adesdo ao tratamento € minimizar seu abandono,
contribuindo diretamente para a redugdo dos indices de prevaléncia e mortalidade por TB na

regido estudada e em outras regides do pais.



60



61

ALBUQUERQUIE, F. J. B. ; MELO, C. F. ; ARAUJO NETO, J. L. Avaliac¢ao da sindrome de
burnout em profissionais da Estratégia Satide da Familia da capital paraibana. Psicol. Reflex.
Crit., Porto Alegre , v. 25, n. 3, p. 542-549, 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-79722012000300014 &script=sci_arttext. Acesso
em: 08 de mar. 2014.

ALVES, R. S. et al. Abandono do tratamento da tuberculose e integralidade da aten¢do na
Estratégia Saude da Familia. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, v. 21, n. 3, p. 650-657,
2012. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/tce/v21n3/v21n3a21.pdf. Acesso em: 01 de
out. 2013.

ANDRADE, H. L. Tuberculose nas populagdes prisionais de duas penitencidrias estaduais do
Rio Grande Do Norte. Revista de Pesquisa: cuidado é fundamental, Rio de Janeiro, v. 3,
n.4, p.2608-2615, out./dez. 2011. Disponivel em:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/1504/pdf 470. Acesso
em: 13 de nov. 2013.

ARAKAWA, T. et al. Acessibilidade ao tratamento de tuberculose: avaliagdo de
desempenho de servigos de saude. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Sdo Paulo, v. 19, n. 4,
2011. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n4/pt 19.pdf. Acesso em: 13 de mar.
2014.

ARAUJO, G. A.; SOARES, M. J. G. O.; HENRIQUES, M. E.R. M. Qualidade de vida:
percepcao de enfermeiros numa abordagem qualitativa. Rev. Eletr. Enf. Goiania-GO, v.11,
n.3, p.635-641, 2009.
Disponivelem:<http://www.fen.ufg.br/fen_revista/vl1/n3/v11n3a22.htm>. Acesso em: 08 de
mar. 2014.

ARBEX, M. A. et al. Drogas antituberculose: Interagdes medicamentosas, feitos adversos e
utiliza¢do em situagdes especiais. Parte 1: FArmacos de primeira linha. J. Bras. Pneumol, Sao
Paulo, v. 36, n.5, p.626-640, 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v36n5/v36n5al6.pdf. Acesso em: 13 de nov. 2013.

ASSIS, M. M. A. et al. Producdo do cuidado no Programa Satde da Familia: olhares
analisadores em diferentes cenarios [online]. 2010. 180 p. Programa de P6s-Graduacao em
Saude Coletiva - Universidade Federal da Bahia, Salvador: EDUFBA, 2010.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Lisboa, Portugal; Edi¢cdes 70, LDA, 2009.

BARRETO, A. J. R. et al . Gestdo do cuidado a tuberculose: da formagdo a pratica do
enfermeiro. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 66, n. 6, 2013. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672013000600006. Acesso
em: 11 de mar. 2014.

BONFIM, D. et al. Comparacao entre as intervengdes de enfermagem realizadas e os registros
em sistema informatizado para atencao bésica. Acta paul. enferm. [online]. Sdo Paulo, v.26,
n.4, p.401-408, 2013. Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
21002013000400016&script=sci_arttext>. Acesso em: 08 de mar. 2014.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-79722012000300014&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672013000600006

62

BRAGA, J. U. et al. Fatores associados ao abandono do tratamento da tuberculose nos
servigos de atencao basica em dois municipios brasileiros, Manaus e Fortaleza, 2006 a 2008.
Cad. saude colet., Rio de Janeiro, v. 20, n. 2, p. 225-233, 2012. Disponivel em:
http://www.iesc.uftj.br/cadernos/images/csc/2012 2/artigos/csc_v20n2 225-233.pdf. Acesso:
17 de out. 2013.

BRANCO, B. C.; ROCHA, R. M. Interpretacao Clinica Atual do Teste do PPD:Uma
Abordagem Elucidativa. Rev. Brasileira de Ciéncias da Saude, Jodao Pessoa-PB, v. 16, n.2,
p.249-252, 2012. Disponivel em:
http://periodicos.ufpb.br/ojs/index.php/rbes/article/view/10803/7320. Acesso em: 13 de nov.
2013.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiolégico.
Tuberculose: alinhada com o social, afinada com a tecnologia. Brasilia, v. 44, n. 2, p.1-6, abr.
2013. Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2013/Abr/10/boletim2_ 2013 tb web
.pdf Acesso: 17 de out. 2013.

BRASIL, Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satide. Resolu¢ao n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Trata da pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia, 2012. Disponivel
em: http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf. Acesso: 17 de nov. 2013.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Programa Nacional de
Controle da Tuberculose. Manual de Recomendacio para o controle da tuberculose no
Brasil. Brasilia, 2011. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual _de recomendacoes tb.pdf. Acesso em:
15 de out. 2013.

. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia Epidemiologica.
Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Nota técnica sobre as mudancas no
tratamento da tuberculose no Brasil para adultos e adolescentes. Brasilia, 2009.
Disponivel em:
http://www.hc.ufpr.br/files/nota_tecnica sobre as mudancas no tratamento da tuberculose
_no_brasil.pdf. Acesso em: 28 de abr. de 2014.

BRUNELLO, M. E. F. Vinculo doente-profissional de satide na atencdo a pacientes com
tuberculose. Acta Paul. Enferm., Sao Paulo, v. 22, n. 2, p. 176-182, 2009. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ape/v22n2/a10v22n2.pdf. Acesso em: 11 de mar. 2014.

CAMELDO et al.. Riscos psicossociais em equipes de saude da familia: carga, ritmo e esquema
de trabalho. Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v.20, n. 2, p. 733-738, 2013. Disponivel
em:http://www.epublicacoes.uerj.br/ojs/index.php/enfermagemuerj/article/view/5990/4300>.
Acesso em: 08 de mar. 2014.

CAMPOS, R. et al. Efeito da revacinagao BCG sobre a resposta imune em adultos atdpicos.
Gazeta Médica da Bahia, Salvador, v.78, n.2, p. 26-32, 2009. Disponivel em:
http://www.gmbahia.ufba.br/ojs/index.php/gmbahia/article/viewFile/745/728. Acesso em: 13
de nov. 2013.


http://www.iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2012_2/artigos/csc_v20n2_225-233.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2013/Abr/10/boletim2_2013_tb_web.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2013/Abr/10/boletim2_2013_tb_web.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_de_recomendacoes_tb.pdf

63

CAVALCANTE, D. S. Fatores de Riscos Ocupacionais na Assisténcia de Enfermagem
em Tuberculose. 2013.53f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem)
- Universidade de Brasilia, Ceilandia, 2013. Disponivel em:
http://bdm.bce.unb.br/bitstream/10483/5922/1/2013 DrielleSouzaCavalcante.pdf. Acesso em:
13 de nov. 2013.

CAVALCANTE, E. F. O.; SILVA, D. M. G. V. Perfil de pessoas acometidas por tuberculose.
Rev da Rene, v. 14, n. 4, p.720-729, 2013. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/comocitar.0a?id=324028459008. Acesso em: 12 de mar. 2014.

CHIRINOS, N. E. C.; MEIRELLES, B. H. S. Fatores associados ao abandono fazer e
tratamento da tuberculose: Uma Revisao Integrativa. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis,
v.20, n. 3, p. 599-606, set. 2011. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
07072011000300023 &script=sci_arttext Régis A. Acesso: 17 de out. 2013.

CLEMENTINO F. S.; MIRANDA, F. A. N. Acessibilidade: Identificando barreiras na
descentralizagdodo controle da tuberculose nas Unidades de Satde da Familia. Rev. enferm.
UERJ, Rio de Janeiro, v. 18, n.4, p. 584-590, out./dez. 2010. Disponivel em:
http://www.facenf.uerj.br/v18n4/v18ndal4.pdf. Acesso em: 13 de mar. 2014.

CLEMENTINO, F. S. et al. Tuberculose: desvendando conflitos pessoais e sociais. Rev.
enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v. 19, n. 4, p. 638-643, out./dez. 2011. Disponivel em:
http://www.facenf.uerj.br/v19n4/v19n4a23.pdf. Acesso em: 11 de mar. 2014.

Conselho Federal de Enfermagem. Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.
Resolugao COFEN n° 311/2007. Fevereiro de 2007. Rio de Janeiro. Disponivel
em:http://www.portalcofen.gov.br/2007/materias.asp? ArticleID=7323 &section]D=37. Acesso
em: 11 de mar. 2014.

DALCOMO, M. P. Tratamento da Tuberculose Sensivel e Resistente. Rev. Pulmao RJ, v.21,
n.1, p. 55-59, 2012. Disponivel em: http://www.sopterj.com.br/revista/2012 21 1/13.pdf.
Acesso: 17 out. 2013.

DIAS, M. F. F. G. A motiva¢ao dos enfermeiros em tempo de crise. 2012. 78f. Dissertacdao
de Mestrado (Gestao e Economia de Servigos de Saude) - Faculdade de Economia e
Universidade do Porto. Porto Alegre, 2012. Disponivel em:
http://repositorioaberto.up.pt/bitstream/10216/66278/2/13114.pdf>. Acesso em: 08 de mar.
2014.

FACOCCIA, R.; VERONESI, R. Tratado de Infectologia. 2.v. Sao Paulo: Atheneu, 2009.

FASSARELLA, C. S.; SANTOS, C. V.; ROSA, L. S. A responsabilidade do profissional de
enfermagem na aplicagdo da vacina BCG sob a Optica da seguranga do paciente. Rev Rede de
Cuidados em Saude, Rio de Janeiro, v. 7, n.1, 2013. Disponivel em:
http://publicacoes.unigranrio.br/index.php/rcs/article/viewFile/1904/902. Acesso em: 13 de
nov. 2013.

FERNANDES, J. S. et al. Qualidade de vida dos enfermeiros das equipes de saude da familia:
a relagdo das variaveis sociodemograficas. Texto Contexto Enferm, Florianépolis, v. 19, n.


http://bdm.bce.unb.br/bitstream/10483/5922/1/2013_DrielleSouzaCavalcante.pdf
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=324028459008
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-07072011000300023&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-07072011000300023&script=sci_arttext
http://www.facenf.uerj.br/v18n4/v18n4a14.pdf
http://www.facenf.uerj.br/v19n4/v19n4a23.pdf
http://www.portalcofen.gov.br/2007/materias.asp?ArticleID=7323&sectionID=37
http://www.sopterj.com.br/revista/2012_21_1/13.pdf

64

3, p. 434-442, jul./set, 2010. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/tce/v19n3/a04v19n3.pdf>. Acesso em: 08 de mar. 2014.

FERREIRA, J.; ENGSTRON, E.; ALVES, L. C. Adesdo ao tratamento da tuberculose pela
populagdo de baixa renda moradora de Manguinhos, Rio de Janeiro: as razdes do
im(provavel). Cad. satide colet., Rio de Janeiro, v. 20, n. 2, p. 211-216, 2012. Disponivel em:
http://www.iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2012 2/artigos/csc_ v20n2 211-216.pdf. Acesso
em: 15 de nov. 2013.

FIGUEIREDO, N. M. A. Métodos e metodologia na pesquisa cientifica. 3 ed. Sao Caetano,
2008.

FIGUEIREDO, T. M. R. M. et al. Desempenho no estabelecimento do vinculo nos servigos de
aten¢do a tuberculose. Rev Rene, Fortaleza, v.12, n.esp., p. 1028-1035, 2011. Disponivel em:
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/view/332. Acesso em: 13 de
mar. 2014.

FIUZA, A. E. Tendéncias da Incidéncia e da Mortalidade por Tuberculose relacionadas
a fatores socioeconomicos nos estados brasileiros. 2011.48f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Licenciatura em Enfermagem) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2011. Disponivel em:
http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/37515/000822237.pdf?sequence=1. Acesso
em: 13 de nov. 2013.

FRANCA, F. M.; FERRARI, R. Sindrome de Burnout e os aspectos sdcio-demograficos em
profissionais de enfermagem. Acta Paul. Enferm., Sao Paulo-SP, v. 25, n. 5, p. 743-748,
2012. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n5/15.pdfAcesso em: 08 de mar. 2014.

FURLAN, M. C. R.; OLIVEIRA, S. P.; MARCON, S. S. Fatores associados ao abandono do
tratamento de tuberculose no estado do Parana. Acta Paul. Enferm, Sao Paulo, v. 25, n. 1, p.
108-114, 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010321002012000800017&script=sci_arttext&tlng=pt.
Acesso: 17 de out. 2013.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

GOIS, G. A. Abandono do tratamento: desafio para o controle da tuberculose. 2009. 111
f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa -
PB, 2009. Disponivel em:

http://bdtd.biblioteca.ufpb.br/tde busca/arquivo.php?codArquivo=2658. Acesso em: 15 de
nov. 2013.

GUERRER, F. J. L.; BIANCHI, E. R. F. Caracterizagao do estresse nos enfermeiros de
unidades de terapia intensiva. Rev. esc. enferm. USP [online]. S3o Paulo, v. 42, n.2, p. 355-
362, 2008. Disponivel
em:<.http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S008062342008000200020&script=sci_arttext>.A
cesso em: 08 de mar. 2014.

HAUSMANN, M.; PEDUZZI, M. Articulagdo entre as dimensdes gerencial e assistencial do
processo de trabalho do enfermeiro. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, v.18, n. 2, p.


http://www.iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2012_2/artigos/csc_v20n2_211-216.pdf
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/view/332
http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/37515/000822237.pdf?sequence=1
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010321002012000800017&script=sci_arttext&tlng=pt
http://bdtd.biblioteca.ufpb.br/tde_busca/arquivo.php?codArquivo=2658

65

258-265, abr./jun. 2009. Disponivel em:<http://www.scielo.br/pdf/tce/v18n2/08.pdf>. Acesso
em: 08 de mar. 2014.

HINO, P. et al. Necessidades em satde segundo percepgdes de pessoas com tuberculose
pulmonar. Rev. esc. enferm. USP, S3o Paulo, v. 46, n. 6, 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342012000600022. Acesso
em: 12 de mar. de 2014.

. A ocorréncia da tuberculose em um distrito administrativo do Municipio de Sao
Paulo. Esc. Anna Nery [online], Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, mar. 2013. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452013000100021. Acesso
em: 12 de nov. 2013.

IBANES, A. S.; CARNEIRO JUNIOR, N. Panorama internacional e nacional da estratégia do
tratamento diretamente supervisionado (DOTS) nas politicas de controle da tuberculose.
Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude, Sao Paulo, v. 38, n. 1, p.25-32, 2012.
Disponivel em: http://files.bvs.br/upload/S/1983-2451/2013/v38n1/a3661.pdf. Acesso: 17 de
out. 2013.

JESUS, J. S. et al. Perfil de susceptibilidade de cepas de Mycobacterium tuberculosis isoladas
no laboratério central de satide publica do estado do Amap4, Brasil. Rev Biol Cién daTerra,
Amapa, v. 13, n. 2, jul. 2013. Disponivel em:
http://fazendinha.unifap.br/revista/index.php/bioterra/article/viewFile/812/josean. Acesso em:
13 de nov. 2013.

LIMA, E. F. A. et al. Qualidade de vida no trabalho de enfermeiros de um hospital
universitario. Rev. Eletr. de Enf. Goiania, GO, v. 15, n. 4, 2013. Disponivel em:
http://www.fen.ufg.br/revista/vl5/n4/pdf/vi5n4al8.pdf. Acesso em: 08 de mar. 2014.

LOPES, A. O. Tuberculose um problema de saude publica: causas do abandono do
tratamento. 2010. 63f. Monografia (Curso Bacharelado em Enfermagem) — Centro
Universitario Sao Camilo, Sao Paulo, 2010.

LUNELLI, R. P. et al. Adesdao medicamentosa e ndo medicamentosa de pacientes com doenga
arterial coronariana. Acta paul. enferm., Sao Paulo, v. 22, n. 4, p. 367-373, 2009.
Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010321002009000400003 &script=sci_arttext. Acesso
em: 26 de mar. 2014.

MACHADO, A. C. F. T. et al. Fatores associados ao atraso no diagnéstico da tuberculose
pulmonar no estado do Rio de Janeiro. J. Bras. Pneumol, Sao Paulo, v. 37, n.4, p.512-520,
2011. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
37132011000400014. Acesso em: 13 de nov. 2013.

MACIEL, E. L. N. et al. O conhecimento de enfermeiros e médicos que trabalham na
Estratégia de Saude da Familia acerca da tuberculose no municipio de Vitéria (ES): um
estudo de corte transversal. Cad. saude colet, Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, out. 2009.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232009000800012&Ing=pt. Acesso em: 15 de nov. 2013.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342012000600022
http://fazendinha.unifap.br/revista/index.php/bioterra/article/viewFile/812/josean
http://www.fen.ufg.br/revista/v15/n4/pdf/v15n4a18.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010321002009000400003&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232009000800012&lng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232009000800012&lng=pt

66

MACIEL, E. L. N. et al. Efeitos adversos causados pelo novo esquema de tratamento da
tuberculose preconizado pelo Ministério da Satde do Brasil. J. Bras. Pneumol., Sdo Paulo, v.
36, n. 2, p.232-238, 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v36n2/v36n2al2.pdf. Acesso em: 12 de mar. 2014.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de Metodologia Cientifica. 7. ed. Sao
Paulo: Atlas, 2010.

MARQUIEVIZ, J. et al. A Estratégia de Saude da Familia no controle da tuberculose em
Curitiba (PR). Rev. Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de Janeiro-RJ, v. 18, n. 1, p. 265-271,
2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v18n1/27.pdf. Acesso em: 09 de mar.
2014.

MELO, M. B. ; BARBOSA, M. A. ; SOUZA, P. R. Satisfacdo ndo Trabalho da Equipe de
Enfermagem: REVISAO integrativa. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 19,
n. 4, 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010411692011000400026&script=sci_arttext&tlng=pt.
Acesso em: 08 de mar. 2014.

MENEGHINI, F.; PAZ, A. A.; LAUTERT, L. Fatores ocupacionais associados aos
componentes da sindrome de burnout em trabalhadores de enfermagem. Texto Contexto
Enferm, Floriano6polis, v. 20, n.2, p. 225-233, abr./jun, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/tce/v20n2/a02v20n2.pdf>. Acesso em: 08 de mar. 2014.

MOURA, J. P. O.; Tuberculose Pulmonar: Conhecimento dos alunos do 4° ano do Curso
de Licenciatura em Enfermagem. 2013. 68f. Trabalho de Conclusio de Curso (Licenciatura
em Enfermagem) — Universidade Fernando Pessoa, Porto, 2010. Disponivel em:
http://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/2517/1/T _15563.pdf. Acesso em: 13 de nov. 2013.

NAST, K. Fatores que Influenciam a adesiao e o abandono ao tratamento da tuberculose:
revisio integrativa. 2011. 52 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Licenciatura em
Enfermagem) — Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011. Disponivel
em: http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/37508/000822711.pdf?sequence=1.
Acesso em: 15 de nov. 2013.

NOGUEIRA, J. A. et al. Vinculo e acesso na estratégia saide da familia: percepcao de
usudrios com tuberculose. Rev. Rene., Fortaleza, v. 13, n. 4, p.784-793, 2012. Disponivel em:
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/view/1073. Acesso em: 11 de
mar. 2014.

NUNES, A. V. L.; CAMINO, L. Atitude politico-ideologica e inser¢ao social: fatores
psicossociais do preconceito racial?. Psicologia & Sociedade, v. 23, n.1, p. 135-143, 2011.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/psoc/v23nl/al5v23nl.pdf. Acesso em: 26 de mar.
2014.

OBLITAS, F. Y. M. et al. O papel da enfermagem no controle da tuberculose: uma discussao
sob a perspectiva da equidade. Rev Latino-am Enfermagem, Sao Paulo, v.18,n. 1, p. 1-9,
fev. 2010. Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=281421931020. Acesso em:
15 de nov. 2013.


http://www.scielo.br/pdf/csc/v18n1/27.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010411692011000400026&script=sci_arttext&tlng=pt
http://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/2517/1/T_15563.pdf
http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/37508/000822711.pdf?sequence=1
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/view/1073
http://www.scielo.br/pdf/psoc/v23n1/a15v23n1.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=281421931020

67

OLIVEIRA, J. F.; ANTUNES, M. B. C. Abandono anunciado ao tratamento da tuberculose
em uma unidade de saude da familia do recife - a perspectiva do usuario. Rev APS, Juiz de
Fora - MG, v.15, n.1, 2012. Disponivel em:
http://ojs.hurevista.ufjf.br/index.php/aps/article/view/1439/585. Acesso em: 13 de nov. 2013.

OLIVEIRA, M. G. et al. O doente em tratamento de tuberculose no municipio de Itaborai, Rio
de Janeiro — participacdo da familia. Rev Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, Floriandpolis, v. 6, n. 18, p. 40-15, jan./mar. 2011. Disponivel em:
http://rbmfc.org.br/rtbmfc/article/view/117/200. Acesso em: 16 de nov. 2013.

PALHA, P. F. et al . Acesso aos servicos de atencao a tuberculose: analise da satisfagdao dos
doentes. Rev. Esc. Enferm. USP, Sao Paulo, v. 46, n. 2, 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342012000200011. Acesso
em: 11 de mar. 2014.

PAULA, H. C.; AGUIAR, A. C. Abandono do tratamento da tuberculose na estratégia satde
da familia: estudo qualitativo em uma area programatica do Rio de Janeiro. Revista Baiana
de Sauade Publica, v.37, n.1, p.192-204, jan./mar. 2013. Disponivel em:
http://inseer.ibict.br/rbsp/index.php/rbsp/article/viewFile/356/363. Acesso em: 12 de mar.
2014.

PAZ, E. A.; SA, A. M. M. Cotidiano do tratamento a pessoas doentes de tuberculoses em
unidades basicas de satide: uma abordagem fenomenologica. Rev Latino-am Enfermagem,
Sao Paulo, v. 17, n. 2, mar./abr. 2009. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v17n2/pt_07.pdf. Acesso em: 12 de mar. 2014.

PEQUENDO, G. A. Descentralizacio da atencio aos casos de tuberculose no municipio de
Joao Pessoa do periodo de 2001 a 2009. 2011. 94 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem)
- Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa-PB, 2011. Disponivel em:
http://www.de.ufpb.br/~mds/DissertacoesAprovadas/Dissertacao_Gutenberg_Alves Pequeno
-PPGMDS-UFPB-2011.pdf. Acesso em: 12 de nov. 2013.

PINTO, E. S. G.; MENEZES, R. M. P.; VILLA, T. C. S. Situacao de trabalho dos
profissionais da Estratégia Satide da Familia em Ceara-Mirim. Rev. Esc. Enferm. USP
[online]. Sdo Paulo, v. 44, n. 3, p.657-664, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342010000300015>.Acesso em: 08 de mar. 2014.

PROTTI, S. T. et al. A geréncia da Unidade Bésica de Saiude no controle da tuberculose: um
campo de desafios. Rev. Esc. Enferm. USP, S3o Paulo, v. 44, n. 3, set. 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342010000300016&script=sci_arttext. Acesso
em: 17 de out. 2013.

QUEIROZ, E. M. et al. Tuberculose: limites e potencialidades do tratamento supervisionado.
Rev. Latino-Am. Enfermagem, Sao Paulo, v. 20, n. 2, p. 369-377, 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692012000200021&script=sci_arttext&tlng=pt. Acesso em: 12 de mar. 2014.

QUEIROZ, E. M.; BERTOLOZZI, M. R. Tuberculose: tratamento supervisionado nas
Coordenadorias de Saude Norte, Oeste e Leste do Municipio de Sao Paulo. Rev. esc. enferm.


http://inseer.ibict.br/rbsp/index.php/rbsp/article/viewFile/356/363
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v17n2/pt_07.pdf
http://www.de.ufpb.br/~mds/DissertacoesAprovadas/Dissertacao_Gutenberg_Alves_Pequeno-PPGMDS-UFPB-2011.pdf
http://www.de.ufpb.br/~mds/DissertacoesAprovadas/Dissertacao_Gutenberg_Alves_Pequeno-PPGMDS-UFPB-2011.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342010000300016&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692012000200021&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692012000200021&script=sci_arttext&tlng=pt

68

USP, Sao Paulo, v. 44, n. 2, jun. 2010. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342010000200030&script=sci_arttext.
Acesso em: 09 de mar. 2014.

QUEIROZ, R.; NOGUEIRA, P. A. Diferencas na adesao ao tratamento da tuberculose em
relacdo ao sexo no distrito de satide da Freguesia do Brasilandia - Sdo Paulo. Satude e
Sociedade, Sao Paulo, v. 19, n. 3, set. 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902010000300014. Acesso
em: 15 de nov. 2013.

REZENDE, A. M. B. A¢ao educativa na Atencio basica a saude de pessoas com diabetes
mellitus e hipertensao arterial: avaliacio e qualificacdo de estratégias com énfase na
educacao nutricional. 2011, 220f. Dissertagao (Doutorado em Nutri¢ao de Satide Publica ) -
Faculdade de Saude Publica da USP. Sao Paulo, 2011. Disponivel em:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6138/tde-27072011-041835/pt-br.php. Acesso
em: 12 de mar. 2014.

RIOS, M. A. et al. Aspectos do mercado de trabalho do profissional Enfermeiro no Brasil.
Memorias Convencion Internacional de Salud Publica. Cuba Salud 2012. La Habana 3-7
de dez de 2012. ISBN 978-959-212-811-8. Disponivel
em:<http://www.convencionsalud2012.sld.cu/index.php/convencionsalud/2012/paper/viewFil
¢/829/355>. Acesso em: 08 de mar. 2014.

ROCHA, D. S.; ADORNO, R. C. F. Abandono ou Descontinuidade do Tratamento da
Tuberculose em Rio Branco, Acre. Rev. Saude Soc, Sao Paulo, v.21, n.1, p.232-245, 2012.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v21n1/22.pdf. Acesso em: 12 de mar. 2014.

ROCHA, F.R. et al. Enfermeiros coordenadores de equipe do Programa satde da familia:
perfil profissional. Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v.17, n. 2, p. 229-233, abr/jun. 2009.
Disponivel em: <http://www.facenf.uerj.br/v17n2/v17n2al6.pdf>. Acesso em: 08 de mar.
2014.

RODRIGUES, I. L. A. et al. Abandono do Tratamento de tuberculose em co-infectados TB /
HIV. Rev. esc. enferm. USP, Sao Paulo, v 44, n. 2, jun. 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342010000200020. Acesso
em: 10 de mar. 2014.

RODRIGUES, Y. C. S. J. et al. Ventilagdo mecanica: evidéncias para o cuidado de
enfermagem. Esc. Anna Nery [online]. Rio de Janeiro, v.16, n.4, p.789-795, 2012.
Disponivel em:

http://www.scielo.br/scielophp?pid=S14148145201200040002 1 &script=sci_arttext>. Acesso
em: 08 de mar. 2014.

SA, L. D. et al. Cuidado ao doente de tuberculose na Estratégia Satide da Familia: percep¢des
de enfermeiras. Rev. Esc. Enferm. USP, Sao Paulo, v. 46, n. 2, p. 356-363, abr. 2012.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-
62342012000200013&script=sci_arttext. Acesso: 17 de out. 2013.

. Intersetorialidade e vinculo no controle da tuberculose na Saude da


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342010000200030&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902010000300014
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6138/tde-27072011-041835/pt-br.php
http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v21n1/22.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342010000200020
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342012000200013&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342012000200013&script=sci_arttext

69

Familia. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Sao Paulo, v. 19, n. 2, mar./abr. 2011. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n2/pt 22.pdf. Acesso em: 12 de mar. 2014.

SANTOS, I.; CASTRO, C. B. Caracteristicas pessoais e profissionais de enfermeiros com
fungdes administrativas atuantes em um hospital universitario. Rev. esc. enferm. USP
[online]. Sdo Paulo, v.44, n.1, p.154-160, 2010. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342010000100022>.
Acesso em: 08 de mar. 2014.

SANTOS, T. M. M. G.; NOGUEIRA, L.T.; ARCENCIO, R. A. Atuacio de profissionais da
Estratégia Saude da Familia no controle da tuberculose. Acta Paul Enferm, Sao Paulo, v. 25,
n. 6, p. 954-961, 2012. Disponivel

em:http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n6/v25n6a20.pdf. Acesso em: 13 de mar. 2014.

SILVA et al. Percepcao da enfermagem sobre condicdes de trabalho em unidades de satde da
familia na Paraiba — Brasil. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. Goiania-GO, v.15, n.1, p. 205-214,
jan./mar. 2013. Disponivel em: <http://www.fen.ufg.br/revista/v15/nl/pdf/v15nla24.pdf>.
Acesso em: 08 de mar. 2014.

SILVA, A. M. Estudos para o desenvolvimento de comprimidos dose fixa combinada
(DFC) 3 em 1 para o tratamento da Tuberculose. 2010. 156f. Dissertacao (Mestrado em
Ciéncias Farmacéuticas) — Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2010.
Disponivel em: http://teses2.uftj.br/59/teses/743928.pdf. Acesso em: 12 de nov. 2013.

SILVA, C.C. A. V.; ANDRADE, M. S.; CARDOSO, M. D. Fatores associados ao abandono
do tratamento de tuberculose em individuos acompanhados em unidades de satide de
referéncia na cidade do Recife, Estado de Pernambuco, Brasil, entre 2005 ¢ 2010.
Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, v.22, n.1, p.77-85, mar. 2013. Disponivel em:
http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?pid=S1679-49742013000100008 &script=sci_arttext.
Acesso em: 08 de mar. 2014.

SILVA, V. G.; MOTTA, M. C. S.; ZEITOUNE, R. C. G. A prética do enfermeiro na
Estratégia Saude da Familia: o caso do municipio de Vitoria/ES. Rev. Eletr. Enf. [Internet],
Goiania-GO, v. 12, n. 3, p. 441-448, 2010. Disponivel em:
<http://www.fen.ufg.br/fen_revista/v12/n3/pdf/v12n3a04.pdf>. Acesso em: 08 de mar. 2014.

SILVEIRA, C. S. et al. Perfil epidemiologico dos pacientes que abandonaram o tratamento
para Tuberculose em um municipio prioritario do Rio Grande do Sul. Rev Epidemiol
Control Infect., v. 2, n.2, p. 46-50, 2012. Disponivel em:
https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/2495/2060. Acesso em: 12
de mar. 2014.

SOARES, R. G. A mensuracao do estigma internalizado: revisao sistematica da literatura.
Psicologia em Estudo, Maringa-PR, v. 16, n. 4, p. 635-645, out./dez. 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/pe/vi6nd/aldv16nd.pdf. Acesso em: 12 de mar. 2014.

SOUSA FILHO, M. P. Pacientes vivendo com HIV/AIDS e coinfecgao tuberculose:
dificuldades associadas a adesdao ou ao abandono do tratamento. Rev Gaucha Enferm., Porto
Alegre, v.33,n.2, p.139-145, 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rgent/v33n2/20.pdf. 12 de mar. 2014.


http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n2/pt_22.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n6/v25n6a20.pdf
http://teses2.ufrj.br/59/teses/743928.pdf
http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?pid=S1679-49742013000100008&script=sci_arttext
https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/2495/2060
http://www.scielo.br/pdf/pe/v16n4/a14v16n4.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v33n2/20.pdf

70

SOUZA, K. M. J. et al. Abandono do tratamento de tuberculose e relagdes de vinculo com a
equipe de satde da familia. Rev. Esc. Enferm. USP, Sao Paulo, v. 44, n. 4, p. 904-911, dez.
2010. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342010000400007. Acesso: 17 de out. 2013.

SOUZA, M. S. P. L. et al. Caracteristicas dos servicos de saude associadas a adesao ao
tratamento da tuberculose. Revista de Satde Publica, Salvador, v.43, n. 6, p. 998-1005,
2009. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v43n6/11. Acesso em: 15 de nov. 2013.

SOUZA, S. S.; SILVA, D. M. G. V.; MEIRELLES, B. H. S. Representacdes sociais sobre a
tuberculose. Acta Paul. Enferm., Sdo Paulo, v. 23, n. 1, 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010321002010000100004&script=sci_arttext&tlng=es.
Acesso em: 11 de mar. 2014.

TEIXEIRA, E. C.; COSTA, J. S. O impacto das condi¢des de vida e da educacao sobre a
incidéncia. Revista de Economia & Tecnologia, Parana, v. 37, n. 2, p. 106-123, maio/ago.
2011. Disponivel em:
http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs/index.php/economia/article/viewFile/27241/18147. Acesso em: 16
de nov. 2013.

TERRA, M. F.; BERTOLOZZI, M. R. Tratamento diretamente supervisionado (DOTS)
contribui para a adesdo ao tratamento da tuberculose? . Rev Latino-am Enfermagem, Sao
Paulo, v. 16, n. 4, p. 659-664, jul./ago. 2008. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v16n4/pt_02.pdf. Acesso em: 15 de nov. 2013.

THEME FILHA, M. M. et al. Analise da tuberculose em uma unidade de Atengao Primaria a
Saude na cidade do Rio de Janeiro: perfil clinico, resultado de tratamento e qualidade dos
registros. Cad. saude colet., Rio Janeiro, v. 20, n. 2, 2012. Disponivel em:
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&bas
e=LILACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=644848&indexSearch=ID. Acesso em: 12
mar. 2014.

TRINDADE, L. L.; PIRES, D. E. P. Implicagdes dos modelos assistenciais da aten¢do basica
nas cargas de trabalho dos profissionais de satde. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis,
v.22,n. 1, p. 36-42, jan./mar. 2013. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/tce/v22nl/pt_05.pdf>. Acesso em: 08 de mar. 2014.

VIEIRA, A. A.; RIBEIRO, S. A. Adesao ao tratamento da tuberculose ap0s a institui¢ao da
estratégia de tratamento supervisionado no municipio de Carapicuiba, grande Sao Paulo. J.
Bras. Pneumol., Sao Paulo, v. 37, n. 2, 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S180637132011000200013. Acesso
em: 09 de mar. 2014.

VILLA, T. C. S. et al. Diagnostico oportuno da tuberculose em servicos de saide em diversas
regides do Brasil. Rev Latino-am Enfermagem, S3o Paulo, v. 21, n.§, jan./fev. 2013.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21nspe/pt 24.pdf. Acesso em: 18 nov. 2013.

WENDLING, A. P. B.; MODENA, C. M.; SCHALL, V. T. O abandono do tratamento da
tuberculose sob a perspectiva dos gerentes de diferentes centros de saude de Belo Horizonte-


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342010000400007
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342010000400007
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010321002010000100004&script=sci_arttext&tlng=es
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v16n4/pt_02.pdf
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=644848&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=644848&indexSearch=ID

71

MG, Brasil. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, v. 21, n. 1, mar. 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072012000100009. Acesso
em: 12 nov. 2013.

WENDLING, A. P. B.; MODENA, C. M.; SCHALL, V. T. Tuberculose: o estigma na visao
de gerentes de centros de satde de Belo Horizonte, MG — Brasil. Cadernos da Escola de
Saude Publica, Fortaleza-CE, v. 4, n. 2, jul./dez. 2010. Disponivel em:
http://www.esp.ce.gov.br/cadernosesp/index.php/cadernosesp/article/view/35/31. Acesso em:
12 de mar. 2014.

WIDNER, L. M. et al. Micobactérias: Epidemiologia e Diagnostico. Rev Patologia Tropical,
Goias, v. 40, n.3, p.207-229, jul./set. 2011. Disponivel em:
http://www.revistas.ufg.br/index.php/iptsp/article/view/15972. Acesso em: 13 nov. 2013.

ZANETTI, T. G. et al. Perfil socioprofissional e formagao de profissionais de Equipes de
satide da familia: um estudo de caso. Ciénc. Cuid. Satide, Maringa- PR, v. 9, n. 3, p. 448-
455, 2010. Disponivel
em:<http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/viewFile/7664/6655>.
Acesso em: 08 de mar. 2014.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072012000100009
http://www.esp.ce.gov.br/cadernosesp/index.php/cadernosesp/article/view/35/31

APENDICE

72



APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS
Sexo: () Feminino ( )Masculino Idade: anos
Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a)
( )Viuvo (a) (' )Outros:

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

Fungdo: () Assisténcia () Geréncia () Assisténcia e geréncia

Renda pessoal:  salérios Renda familiar:  salarios

Tempo de formagao académica: meses

Tipo de vinculo:

Tempo de vinculo atual na ESF: meses

Jornada de trabalho: horas/semanais

Possui outros vinculos: () Sim ( )Nao Se sim, quantos:

Participou de cursos ou treinamentos nos ultimos dois anos sobre tuberculose?
( )Sim ( )Nao

DADOS VOLTADOS A PROBLEMATICA

73

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

tuberculose?
() Sim ( )Nao

Se sim, quantos? casos suspeitos casos confirmados casos
tratamento

cm

2. Durante sua atuag@o na unidade, ha registros de casos de abandono ao tratamento de

tuberculose?

() Sim ( ) Nao

Se sim, quantos?  casos

3. Em sua unidade, existe algum paciente ndo-aderente ao tratamento da tuberculose?
( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quantos? casos

4. Em sua opinido, existem fatores que contribuem para a adesdao e ndo abandono do portador

de tuberculose ao tratamento?
() Sim () Nao

Se sim, quais?
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5. Em sua opinido, existem fatores que influenciam o portador de tuberculose a abandonar
e/ou ndo aderir ao tratamento?

( )Sim ( ) Nao

Se sim, quais?

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

7. Enquanto enfermeiro, que atividades vocé realiza para maximizar a adesao ¢ minimizar o
abandono do portador de tuberculose ao tratamento?
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APENDICE B - DECLARACAO INSTITUICIONAL

Eu, Carmem Suzana Marques de Sousa Rocha, diretora da 10* Geréncia Regional de
Saude (PB), autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “FATORES ASSOCIADOS
A ADESAO E ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE”, a ser realizada
nas Estratégias Saude da Familia dos 15 municipios pertencentes a esta geréncia, nos meses
de janeiro e fevereiro de 2014, tendo como pesquisadora, a Prof*. Ms. Arieli Rodrigues
Nobrega Videres e colaboradora Layz Dantas de Alencar, académica de enfermagem da

Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, Campos de Cajazeiras — PB.

Sousa-PB, de 2013.

Dr*Carmem Suzana Marques de Sousa Rocha
Diretora da 10* Geréncia Regional de Saude
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ANEXO A - 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 ADESAO E ABANDONO
DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE” assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/ MS e
suas Complementares, homologada nos termos do Decreto de Delegacdo de Competéncia de
12 de novembro de 1991.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes 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 apds o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEP/ HUAC (Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitario Alcides Carneiro),
ou CONEP (Comissio 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 modificacdo proposta no supracitado projeto.

Cajazeiras-PB, de de 2013.

Arieli Rodrigues Nobrega Videres
Orientadora da Pesquisa

Matricula SIAPE: 2798507

Layz Dantas de Alencar
Orientanda
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Universidade Federal de Campina Grande
HUAC - Hospital Universitario Alcides Carneiro

ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO:FATORES ASSOCIADOS A ADESAO E ABANDONO DO TRATAMENTO
DA TUBERCULOSE.

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

B, ettt et e e e e et e e e e e e e e e ————reaaaesaaaas , residente
€ domiciliado NA ..ooiiiiiiie e e , portador da
Cédula de identidade, RG .....ccccovvvvvvveeiinnnnnnn , € inscrito N0 CPF/MF.........ccccovvvvvviiiiiiininnnn,
nascido(a) em / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea

vontade em participar como voluntario(a) do estudo “Fatores associados a adesiao e
abandono do tratamento da tuberculose”. Declaro que obtive todas as informagdes
necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim
apresentadas.

Estou ciente que:

I) O estudo se faz necessario para que se possam verificar os fatores que influenciam na
adesdo e no abandono do tratamento da tuberculose do ponto de vista dos enfermeiros
da Estratégia Saude da Familia (ESF). A participacdo neste projeto ndo tem objetivo
de me submeter a um tratamento, bem como n3o me acarretard qualquer Onus
pecuniario com relagdo aos procedimentos médico-clinico-terapéuticos efetuados com
o estudo;

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

III) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha satide ou bem-estar fisico. Nao
vira interferir no atendimento ou tratamento médico;

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

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

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

VII) Observacdes 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 Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba e a Delegacia Regional
de Sousa.

Sousa-PB, de de 2014.

() Paciente / () RESPONSAVEL ..c..ooeiiiiiiiiieieciieceee ettt e

Testemunha 1 :
Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:
Profa. Ms. Arieli Rodrigues Nobrega Videres

Telefone para contato: (83) 88410524



