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PREFACIO

As doencas negligenciadas sdo aquelas que deveriam ser facilmente controladas e até
erradicadas, mas que por falta de interesse politico, persistem nos bolsdes de pobreza dos paises
subdesenvolvido e em desenvolvimento. Trata-se de um conjunto de enfermidades trativeis e
curaveis que afetam, principalmente, populagdes com poucos recursos financeiros que, justamente
por isso, ndo despertam o interesse da industria farmacéutica. Atualmente, a Organizagdo Mundial
da Saude classifica 20 enfermidades como doencas negligenciadas. Entre elas estdo: tuberculose,
esquistossomose, doenca de Chagas, etc. As pesquisas que abordam estas doengas também sofrem
com a falta de financiamento, o que distancia ainda mais a possibilidade de resolucdao deste sério
problema de satide publica. A populagdao pode contribuir com a disseminagdo de informacgdes,
engrossando o coro liderado por organiza¢des ndo governamentais a favor do investimento em pesquisa
e desenvolvimento voltados para essas doencas. E aqueles que corajosamente se engajam no combate
a essas doencas, merecem nossa admiragao e apoio. Nessa obra, o leitor ird tomar conhecimento do

que ainda ¢ feito, como muita dedicacdo, embora com recursos escassos.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 7, intitulado “EFEITO DO TREINAMENTO FiSICO NOS PARAMETROS CLINICOS E
FUNCIONAIS DE SUJEITOS COM CARDIOMIOPATIA CHAGASICA”.
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RESUMO: A tuberculose (TB) ¢ um grave problema de saude ptblica no Brasil, com cerca de 70.000
novos casos e 4.500 obitos registrados a cada ano. O presente estudo teve como objetivo conhecer
o perfil dos pacientes em tratamento de TB pulmonar no municipio de Juazeiro (BA) no periodo de
janeiro a fevereiro de 2019, visando estabelecer estratégias para o sucesso da adesdo e permanéncia
ao tratamento e, consequentemente, cura da doenga. Esta pesquisa quantitativa foi realizada por
meio de entrevistas com pacientes maiores de 18 anos, residentes da area urbana e em inicio ou em
tratamento de TB pulmonar. Os dados numéricos foram tabulados no Excel e os respectivos percentuais
estimados. A maioria dos pacientes era adulto, entre 41 e 50 anos (37,0%), homem (91,0%), solteiro
(45,4%), com ensino fundamental incompleto (54,5%) e atuante no mercado de trabalho (72,7%).
Todos (100%) usavam a medica¢do diariamente e compareciam as consultas agendadas por medo
de morrer; melhora dos sintomas; esperanca de cura e por incentivo de si mesmo (9%), familia /
amigos (64%) e profissional de satide (18%). Eles estavam completando (55%) ou ha trés meses
para a conclusdo (45%) do tratamento e atribuiam isso a si proprios (45%) e ao profissional de saude
(37%). Em relacdo a ter pensado em desistir do tratamento, 64% nao e 36% pensaram. Conclui-se
que o medo da morte, remissdao dos sintomas, apoio da familia/amigos e a atuacdo do profissional de
satde sdo determinantes para a adesdo ao tratamento, enquanto o paciente, a medicagdo gratuita € o
vinculo com o profissional de satide sao fundamentais para o sucesso da terapia antituberculosa. Por
isto as estratégias de cura devem ser focadas na conscientiza¢do do paciente e no treinamento dos

agentes de saude.
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PALAVRAS-CHAVE: Adesdo ao tratamento. Sucesso do Tratamento. Assisténcia a saude.

PROFILE OF THE PATIENT WITH TUBERCULOSIS AND ITS RELATION TO
TREATMENT IN JUAZEIRO (BA)

ABSTRACT: Tuberculosis (TB) is a serious public health problem in Brazil, with about 70,000
new cases and 4,500 deaths reported each year. The present study aimed to know the profile of
patients undergoing treatment for pulmonary TB in the municipality of Juazeiro (BA) from January
to February 2019, aiming to establish strategies for the success of adherence and permanence to
the treatment and, consequently, disease’s cure. This quantitative research was conducted through
interviews with patients over 18 years of age, urban area residents and in the beginning or in treatment
of pulmonary TB. Numerical data were tabulated in Excel and the respective estimated percentages.
Most patients was adult, between 41 and 50 years old (37.0%), man (91.0%), single (45.4%), with
incomplete elementary school (54.5%) and active in the labor market (72.7%). All (100%) used
the medication daily and went to the agended consults due to the fear of dying; improvement of
symptoms; hope of cure and by encouragement from himself (9%), family / friends (64%) and health
professional (18%). They were completing (55%) or three months ago for the completion (45%) of
treatment and attributted this to themselves (45%) and to health professional (37%). Em relacdo a ter
pensado em desistir do tratamento, 64% nao e 36% pensaram. It is concluded that the fear of death,
remission of symptoms, support from family / friends and the performance of the health professional
are determining factors for adherence to treatment, while the patient, free medication and the bond
with the health professional are fundamental for the success of anti-tuberculosis therapy. For this

reason, healing strategies should be focused on patient awareness and training of health workers.

KEY WORDS: Adherence to treatment. Treatment Success. Health care.

INTRODUCAO

No Brasil a tuberculose (TB) ainda hoje ¢ um grave problema de satde publica, sendo
notificados aproximadamente 70 mil casos novos e 4,5 mil mortes a cada ano (BRASIL, 2017).
Embora tenha ocorrido uma importante reducao na incidéncia da TB nos ultimos anos, gracgas a
medicacdo gratuita; descentralizacdo das agdes de satide e do tratamento diretamente observado
(TDO), a enfermidade ainda preocupa, pois juntamente com o HIV/AIDS e a maléria apresenta
elevadas taxas de mortalidade (WHO, 2018).

A baixa escolaridade acompanha a incidéncia da TB, justificando a afirmag¢@o de que a doenca
esta diretamente relacionada as questdes de vulnerabilidade social (CHIRINOS; MEIRELLES, 2011;
FURLAN; OLIVEIRA; MARCON, 2012; FURLAN; MARCON, 2017), pois quanto menor o indice

de desenvolvimento humano, composto pela renda, educagdo e longevidade, maior a morbidade
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e a mortalidade da doenga (CASTANEDA-HERNANDEZ; TOBON-GARCIA; RODRIGUEZ-
MORALES, 2013). Munayco et al. (2015) observaram que quanto maiores o PIB e o PNB gasto per
capita com saude, a expectativa de vida ao nascimento, a taxa de detec¢do de TB, o acesso a melhores
fontes de 4gua e instalagdes sanitdrias, maior a reducdo nas taxas de incidéncia de TB ao longo do

tempo.

Estudo indicam que modificagdes nas estimativas nacionais de incidéncia da enfermidade
estdo muito mais associadas as mudangas nos indices socioecondmicos € no estado geral de satide da
populagdo do que ao desempenho dos programas de controle, pois o conhecimento técnico-cientifico
sobre a enfermidade, seu diagnostico, melhores esquemas terapéuticos e oferta gratuita de medicacao
a populagdo ndo tém sido suficientes para evitar o surgimento de novos casos e reduzir as taxas de
abandono (SAN PEDRO; OLIVEIRA, 2013). Ademais, grupos sociais mais carentes apresentam
menor possibilidade de reconhecer sinais e sintomas de doengas, buscar servigos de satde ou aderir
ao tratamento e sente mais os custos do diagnoéstico e do tratamento da TB, pois as frequentes visitas
a unidade de satude trazem custos diretos, como o do transporte, e podem acarretar perda de renda, de
produtividade ou de trabalho. Assim, a reducao de iniquidades ¢ um grande desafio para o sistema de

saude brasileiro e, mais especificamente, para o programa de controle da TB no pais (BRASIL, 2019).

O presente estudo objetivou avaliar o perfil dos pacientes em tratamento de TB pulmonar
no municipio de Juazeiro (BA) no periodo de janeiro a fevereiro de 2019 e sua relacdo com o
tratamento visando estabelecer estratégias para o sucesso da adesdo e permanéncia ao tratamento e,

consequentemente, a cura da doenga.

METODOLOGIA

Este estudo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Vale do
Sao Francisco (parecer n® 2.850.481), foi desenvolvido na referéncia da Vigilancia Epidemiologica
de Juazeiro (BA) no periodo de janeiro a fevereiro de 2019. O municipio localiza-se no norte do
Estado da Bahia, na microrregido homogénea do Baixo Médio Sao Francisco (Latitude: -9.43847,
Longitude: -40.5052 9° 26’ 18" Sul, 40° 30" 19” Oeste), possuindo uma area de 6.500,520 km?,
populacao de 221.773 habitantes (IBGE, 2018) ¢ IDHM de 0,677 (PNUD, 2010).

Os critérios de inclusdo foram idade superior a 18 anos, residéncia no perimetro urbano e
status em inicio ou em tratamento de TB pulmonar e os de exclusdo portadores de outros agravos que
ndo a TB Pulmonar; residentes da zona rural; pacientes com tratamento concluido ou abandonado ou
transferido para outro municipio. Dados foram coletados utilizando-se entrevista semiestruturada,
através de um questiondrio constituido de perguntas abertas e fechadas. Todas as entrevistas foram
gravadas em audio e a participacdo dos pacientes realizada de forma voluntéria apds assinatura de um

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados numéricos foram tabulados no Excel (Microsoft ®) e as respectivas porcentagens
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 33 pacientes com TB pulmonar no periodo de janeiro a fevereiro de 2019, apenas 11
atenderam aos critérios de inclusdo, sendo na maioria adultos jovens na faixa de 41 a 50 anos (37%),
seguidos por aqueles entre 21 a 30 anos (27%) (Figura 1), concordando em parte com a literatura de
que os mais atingidos estdo na faixa de 30 a 49 anos (51,7%; FURLAN; MARCON, 2017). Foram
também citadas as idades entre 35 a 44 anos (34%) (ROCHA, 2010) e 50,2% de 6bitos entre 15 a 59
anos (ALVES, 2018).

Figura 1: Distribuigdo dos pacientes com TB pulmonar em Juazeiro (BA) no periodo de janeiro a fevereiro de 2019 de
acordo com a faixa etaria.

4

m 18-20 anos
M 21 a30anos
m 31 a40anos
41 a 50 anos
51 a 60 anos
B 61 a70anos
m 71 a80anos

VN

Fonte: Elaboragdo dos autores.

A maior incidéncia entre adultos jovens indicou ocorréncia de transmissao recente (FURLAN;
OLIVEIRA; MARCON, 2012), enquanto a auséncia de pacientes na faixa de 51 a 60 anos contrastou
com Rocha (2010) e o descrito nos paises em desenvolvimento, onde 80% das pessoas com TB tém
entre 15 ¢ 59 anos (FURLAN; MARCON, 2017). Por outro lado, a baixa incidéncia acima de 60
anos poderia ser explicada pelo fato de que em idosos ¢ comum a reativagao latente, decorrente das
alteragdes imunoldgicas comuns nesta fase da vida, as quais desencadeiam sintomas atipicos que
dificultariam o diagnostico, e pela presenca de doencas ligadas a senescéncia (CHAIMOWICZ, 2001
apud ROCHA, 2010).

Amaioria dos pacientes era do sexo masculino (91%), solteiro (45,4%), com ensino fundamental

incompleto (54,5%), ativo no mercado de trabalho (72,7%) e com baixo grau de escolaridade (Figura



2).

Figura 2: Estado civil e grau de escolaridade dos pacientes com TB pulmonar em Juazeiro (BA) no periodo de janeiro a
fevereiro de 2019.

Estado Civil Grau de Escolaridade

M Ensino fundamental incompleto
M Solteiro B Unido estavel  Ensino médio completo
I Casado = Vitvo | Cursan%) 0 ensino superior

Fonte: Elaboragao dos autores.

A maior prevaléncia do sexo masculino concordou com resultados observados no Brasil
(ROCHA, 2010; CAMARGOS; COSTAetal.,2011; FURLAN; MARCON, 2017; SILVA et al.,2017;
ALVES, 2018) e no mundo (ANDRADE et al., 2019) e pareceu ser decorrente de fatores bioldgicos
como diferencas na resposta imune e modula¢ao de hormonios (NHAMOYEBONDE; LESLIE, 2014);
habitos de vida (VENDRAMINI, 2005) e do menor cuidado com a saude, procura pelos servigos de
saude e adesdo ao tratamento (PELAQUIN et al., 2007). Ja a menor incidéncia em mulheres poderia
ser explicada pela maior resisténcia a doengas (PEREIRA, 1999 apud VENDRAMINI, 2005) e de
participagdo nos programas de saide implementados pelo Governo, que aumentam as chances de
diagnéstico e tratamento precoces (ROCHA, 2010).

A maior incidéncia entre solteiros corroborou com a literatura (BERRA ef al., 2017,
YAMAMURA et al., 2017; ALVES, 2018) e pareceu decorrer da maior mobilidade espacial e taxa
de contato social que os solteiros exibem (SAN PEDRO; OLIVEIRA, 2013). Além disso, a auséncia
ou menor grau de apoio familiar que os solteiros recebem poderia aumentar sua vulnerabilidade a
TB em momentos de estresse psicossocial (PANG; LEUNG; LEE, 2010). Clementino et al. (2011)
ressaltaram que a presenga de pessoas que possam compartilhar com o doente, tanto o enfrentamento
da doenca quanto as dificuldades inerentes ao tratamento medicamentoso, era um fator importante
e decisivo para a cura, pois mesmo quando a pessoa pensava em parar o tratamento, o estimulo da

familia impedia que isto ocorresse.

O baixo grau de escolaridade corroborou com estudos anteriores (ROCHA, 2010; BERRA et



al.,2017; FURLAN; MARCON, 2017; YAMAMURA et al.,2017; ALVES, 2018) e era esperado, pois
a precariedade na qualificag¢do profissional limita a inser¢do no mercado de trabalho (CHEADE et al.,
2009), levando a um baixo nivel socioecondmico (CALIARI; FIGUEIREDO, 2012; GUIMARAES
etal.,2012; HUNG; CHIEN; OU, 2015) que dificulta o acesso aos servigos de sade devido ao menor
grau de percepcao da doenca (LINDOSO et al., 2008) e aumenta as taxas de abandono do tratamento
(MASCARENHAS; ARAUJO; GOMES, 2005). Outro aspecto a ser considerado ¢ que o baixo nivel
socioeconomico também facilita a transmissao da TB na comunidade (KAMPER-JORGENSEN et
al., 2012) aumentando o risco de morte pela doenga (ALVES, 2018).

Embora seja comum os pacientes deixarem de trabalhar apds o adoecimento (CHIRINOS;
MEIRELLES, 2011; FURLAN; MARCON, 2017), isto nao foi observado neste estudo e apenas
27,3% recebia algum tipo de beneficio social. Segundo Furlan e Marcon (2017), nos casos de
abandono de emprego ou de desemprego o oferecimento de subsidios poderia contribuir para a adesao
ao tratamento, pois estas situagdes agravam ainda mais a vulnerabilidade econdmica e familiar dos
doentes (FERREIRA et al., 2018).

Analisando-se a relagdo do paciente com o tratamento, 100% fazia uso diario e regular da
medicagdo e eram assiduos as consultas agendadas, sendo os fatores responsaveis para a adesdo
ao tratamento o medo de morrer; a melhora dos sintomas e a esperanga de se curar e para a nao
desisténcia do tratamento o incentivo da familia/amigos (64%) e do profissional da saude da familia
(18%) (Figura 3).

Figura 3: Pessoa que mais contribuiu para que o paciente com TB pulmonar ndo desistisse do tratamento no periodo de
janeiro a fevereiro de 2019 em Juazeiro (BA).
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u Familia e amigos

u Profissional da Vigilancia
Epidemiolégica

 Profissional da Unidade de
Saude da Familia

A

Fonte: Elaboragdo dos autores.



Embora o deslocamento até a unidade onde o tratamento era realizado ¢ a duracdo das
consultas fossem fatores que pudessem comprometer a assiduidade ao tratamento (NEVES et al,,
2016) isto nao foi observado neste estudo. Além disso, a disponibilidade e gratuidade da medicagao
foram fundamentais corroborando com outros autores (SANTOS; NOGUEIRA; ARCENCIO, 2012;
FERREIRA et al., 2018).

A imagem e sentimentos negativos que a TB provoca fazem com que o medo seja muito
frequente e coexista com outros sentimentos como inseguranga, vergonha, angustia, ansiedade,
magoa e culpa (MARQUES, 2011). Entre os medos foram citados o de morrer, de transmitir a doenca
para a familia, do preconceito, de ser desprezado, de tossir, de escarrar, do corpo rejeitar o remédio,
de perder a vitalidade e o de ter sequelas. Os resultados confirmaram que, embora assustador para
o paciente, o medo foi um importante fator de motivagdo para a adesdo ao tratamento, pois estava
fortemente vinculado ao desejo de viver (FARIAS et al., 2013; HORTER et al., 2016; FERREIRA et
al., 2018). Outro fator importante para a manutencao do tratamento foi o restabelecimento da imagem
corporal a medida o tratamento progredia, pois dava ao doente a percep¢ao de que a cura estava
ocorrendo (SOUZA; SILVA, 2010).

Corroborando com outros estudos, a participa¢ao do paciente (BARRETO et al., 2011); da
familia e amigos (COSTA et al., 2011; HECK et al., 2011; ANDRADE et al., 2016) e da enfermagem
(BRUNELLO et al., 2009; CHIRINOS; MEIRELLES, 2011) foram fundamentais para o sucesso da
terapéutica. Em relagdo a enfermagem isto ocorreu porque ela ndo ficou restrita a apenas fornecer
e supervisionar a ingestdo do medicamento, mas também a dar informagdes sobre a doenca ¢ a
necessidade de regularidade do tratamento para interromper a cadeia de transmissdo e a resisténcia
do bacilo (SIQUEIRA et al., 2008). Este achado reforgcou estudos prévios de que o vinculo com o
doente e o incentivo da autonomia em cuidar de sua satide sdo fatores que aumentam as chances de
sucesso do tratamento (GOMES; SA, 2009; BRUNELLO et al., 2010).

Os pacientes estavam na fase de manutengdo do tratamento (RABAHI et al., 2017), pois 55%
estavam em fase de conclusdo e 45% ha trés meses desta. Quando perguntados sobre quem era o
principal responsavel pelo sucesso do tratamento, 45% afirmou ser ele proprio e 37% o profissional
da Unidade de Satde da Familia (Figura 4).
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Figura 4: Principal responsavel pelo sucesso do tratamento de TB pulmonar no periodo de janeiro a fevereiro de 2019

em Juazeiro (BA).

= Ele proprio

= Mae

u Profissional da Vigilancia
Epidemioldgica

Profissional da Unidade de
Saude da Familia

Fonte: Elaboragao dos autores.

Estes resultados refor¢aram a importancia do proprio individuo e o papel da enfermagem no
tratamento da TB e destacaram a necessidade da partilha de compromissos entre o servigo de saude,
doentes e familiares, através da criacdo de pactos que contemplem as necessidades de todas as partes
(OLIVEIRA et al., 2009).

Em relacdo a desisténcia do tratamento, 64% afirmou nunca ter pensado e 36% ja ter pensado
devido aos efeitos adversos da medicacdo (VIEIRA; GOMES, 2008). A interrup¢ao do tratamento ¢
um grande entrave para o controle da TB, pois leva a persisténcia da fonte de infeccdo e aumento da
mortalidade, das taxas de recidivas, de cepas resistentes e do tempo e custo do tratamento (SOARES
et al.,2017), constituindo-se num importante desafio para a Satude Coletiva (SA ez al., 2007). Somam-
se também o aumento dos custos do tratamento devido ao aumento das visitas do paciente ao servigo
de saude, aumento do nimero de exames complementares necessarios para o diagndstico e, em casos

mais graves, necessidade de hospitalizacdo do paciente.

Entre as causas de abandono do tratamento sao relatados na literatura a falta de informacao,
imagem negativa da doenga e do tratamento, etilismo, tabagismo, uso de drogas, crenga na cura através
da fé, problemas socioecondmicos, intolerancia aos medicamentos, rdpida regressdo da sintomatologia
no inicio da terapé€utica, tempo longo de tratamento, quantidade elevada de comprimidos a serem
ingeridos (SOUZA et al. 2010; SILVA et al., 2017), entre outros. Segundo Souza et al. (2010), o
periodo de maior ocorréncia € nos dois a trés meses iniciais, sendo a primeira consulta fundamental
para minimizar as possibilidades de abandono, pois ¢ a grande oportunidade que o profissional de
saude tem de iniciar e manter a relacdo de vinculo com o paciente, fornecendo a ele as informagdes

necessarias para seu comprometimento com o tratamento.
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CONCLUSAO

O medo da morte, a remissao dos sintomas, o suporte da familia e dos amigos e o profissional
da saude sdo determinantes para a adesdo ao tratamento, enquanto o proprio paciente, a gratuidade
da medicacdo e o vinculo com o profissional de satide constituem-se pegas-chave para o sucesso
da terapia antituberculosa. Por isto ¢ fundamental a conscientiza¢do do paciente como o principal
responsavel pelo sucesso do tratamento e o treinamento dos agentes da saude para que estabelecam
vinculos e fornegam as informagdes necessarias para o engajamento do paciente ao tratamento, sem

o que todas as tecnologias, planejamentos e estratégias seriam fadadas ao fracasso.
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