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RESUMO

Objetivo: Analisar o itinerario terapéutico dos pacientes diagnosticados e tratados com
tuberculose no municipio de Serra Talhada-PE. Métodos: Pesquisa de campo, descritiva e
quanti-qualitativa. Dados obtidos através do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo entre e 2021 e 2022 e por meio de entrevistas utilizando a hermenéutica-dialética
de Minayo. Resultados: 16 participantes foram entrevistados, todos apresentaram sinais e
sintomas classicos da doenca, destacando-se a tosse e a perda de peso como sintomas de
alerta. 06 entrevistados levaram entre um a trés meses para percepcdo do adoecimento e a
busca pelo primeiro servico de salde. A porta de entrada foi a Unidade Bésica de Saude, o
diagndstico aconteceu por meio da baciloscopia e posteriormente o paciente foi
encaminhado ao centro de referéncia do municipio. Metade da amostra estudada passou por
trés a quatro estabelecimentos de salde até conseguir o diagnostico. Durante o tratamento
13 participantes ndo receberam Tratamento Diretamente Observado ou visitas de
profissionais da saude. Em contrapartida quando questionados em relacdo a peregrinacao
durante o adoecimento e 0 acesso aos servicos de salde, a maioria dos pacientes classificou
como bom. Concluséao: Pode-se constatar fragilidades e atrasos no diagnéstico e tratamento
dos pacientes com tuberculose no municipio estudado. Estas falhas sdo evidenciadas no
itinerario terapéutico, quando os individuos precisaram percorrer varios caminhos em busca
de solucionar o seu problema. Destarte, o cuidado preventivo e curativo da tuberculose deve
ser holistico e efetivo dentro da Rede de Atencdo a Saude, desta forma faz-se necessario
fortalecer a atencdo primaria para realizar captacdo oportuna dos pacientes e o
acompanhamento durante todo o periodo de tratamento.

Palavras-chave: itinerario terapéutico; tuberculose; atencéo a salide; acesso aos servicos de

salde.



ABSTRACT

Objective: To analyze the therapeutic itinerary of patients diagnosed and treated with
tuberculosis in the municipality of Serra Talhada-PE. Methods: Field research, descriptive and
quantitative-qualitative. Data obtained through the Notifiable Diseases Information System
between 2021 and 2022. Semi-structured interviews were carried out using Minayo's
hermeneutics-dialectics. Results: Most participants showed classic signs and symptoms of the
disease, with coughing and weight loss standing out as warning symptoms. The majority took
between 01 and 03 months to realize they had become ill and seek the first health service. The
entry point was the Basic Health Unit, the diagnosis was made through smear microscopy and
the patient was subsequently referred to the reference center. Half of the sample studied went
to three to four health establishments before achieving a diagnosis. During treatment, most did
not receive Directly Observed Treatment or visits from health professionals. In contrast to the
pilgrimage during illness and the difficulty in accessing services, the majority classified the
interaction with health services as good. Conclusion: There was difficulty in accessing
diagnosis and treatment in the therapeutic itinerary and there was a weakness in capturing
symptomatic patients by Primary Health Care and the absence of professionals helping with
treatment. Therefore, it is necessary for the Health Care Network to understand the
vulnerabilities included in the illness process and in the search for health care, as well as
strengthening the network in the approach, diagnosis and treatment of tuberculosis.

Keywords: tuberculosis; health care; access to health services.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenga infectocontagiosa de caréter crénico, causada pelo
agente etioldgico Mycobacterium tuberculosis (Souza et al, 2019). Configura-se como um
grave e persistente problema de salde publica, humanitario e econdmico, de expressiva
magnitude global, alta prevaléncia e elevadas taxas de morbimortalidade em diversos paises,
inclusive no Brasil. Est& intimamente relacionada as questdes socioeconémicas da populacéo e
as especificidades dos individuos acometidos (Cecilio, Teston, Marcon, 2017; Meirelles, Palha,
2019).

Até meados de 2019 a TB ocupava o primeiro lugar como doenca de Unico agente
infeccioso de maior letalidade, sendo ultrapassada apenas pela COVID-19 em 2020. De acordo
com boletins epidemioldgicos publicados pelo MS, a nivel global, no ano de 2020 cerca de 9,9
milhGes de pessoas foram acometidas pela TB, o que acarretou em 1,3 milh&o de 6bitos (Brasil,
2022a).

No cenario estadual, segundo dados do DATASUS, no ano de 2022 Pernambuco
registrou 7.056 notificagdes de novos casos da doenca, ocupando o primeiro lugar entre os
demais estados do Nordeste com maior coeficiente de incidéncia TB. O municipio de Serra
Talhada localizado no sertdo do estado e pertencente a XI Regido de Saude notificou em 2022
cerca de 35 novos casos da doenca e em 2021 foram 23 casos, totalizando 58 pessoas
acometidas pela TB (Brasil, 2022b).

Diante do quadro epidemioldgico da TB no Brasil, 0 Ministério da Saude (MS) criou
em 1999 o Programa Nacional da Controle da Tuberculose (PNCT), que tem como objetivos,
tracar estratégias de prevencdo e controle e elencar acbes informativas, preventivas e
assistenciais, dentre elas: imunizacdo, identificacdo de sintomas respiratorios, oferta da cultura
de escarro, testagem para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Além das orientacbes
relacionadas a terapéutica medicamentosa, enfatizando o Tratamento Diretamente Observado
(TDO), que visa uma maior adesdo do paciente ao tratamento e a reducdo da mortalidade da
doenca (Junges; Burille; Tedesco; 2020).

A TB tem alto indice de cura, principalmente quando o tratamento € iniciado
rapidamente, na dosagem correta e por tempo especifico, determinando a eficicia terapéutica e
um desfecho positivo. O tratamento da TB é fornecido no Sistema Unico de Sadde (SUS) em

todo territdrio nacional, de forma gratuita e integral, visando reduzir a letalidade da doenca ao
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realizar o diagndstico precoce e o tratamento em tempo oportuno e de forma efetiva. (Barros,
2020).

Em 2016 os pesquisadores Clementino et al (2016) afirmam que as a¢des assistenciais
prestadas pela Atencdo Primaria a Saude (APS) no controle da TB, demonstram que a atual
estratégia abordada na promocéao do acesso aos servigos a salde ndo se consolidaram como um
aspecto favoravel para o rastreamento e diagnostico da doenga nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS), pois devem ser considerados os obstaculos enfrentados na integracdo das acdes no
controle da TB nas perspectivas econémicas, organizacionais e geograficas.

Conforme Terra et al (2022) quando a interagdo com o primeiro contato do paciente no
servigo de saude ndo ocorre de maneira positiva, isso leva a uma fragilizacdo do vinculo
profissional-paciente e podera interferir diretamente no seu diagnostico e tratamento. Com o
intuito de atuar no fortalecimento desse vinculo e a adeséo aos cuidados necessarios durante o
tratamento da TB é fundamental levar em consideracdo as caracteristicas e o perfil da
comunidade em que o paciente esté inserido, a situacdo epidemioldgica da doenca e 0s aspectos
determinantes na interacdo do adoecimento.

Consoante a isso, se reafirma a importancia do processo de descentralizacdo das acfes
em saude, como uma ferramenta decisiva e complexa que envolve aspectos politico-gerenciais,
de educacdo permanente em saude, intersetorialidade e de uma Rede de Atencédo a Saude (RAS)
estruturada e coordenada para orientar o usuario nos mais diferentes niveis de assisténcia
(Clementino et al, 2016). A TB esta diretamente relacionada aos determinantes sociais na qual
o individuo e a comunidade estdo inseridos e as suas respectivas condicdes de vida, que
influenciam na trajetéria da busca pelo cuidado, no modo de enfrentar e entender o
adoecimento, no diagnostico e tratamento, denominado de Itinerario Terapéutico (IT) (Barros,
2020).

Moreiras, Bosi e Soares (2016, p. 224) definem IT como “formas de recuperar os
caminhos percorridos no enfrentamento de alguma condigdo de satde particular”, e consideram
que através dele é possivel observar a pluralidade de saberes, vivéncias e praticas no cuidado
em saude. Além da singularidade, complexidade, integralidade e inser¢do sociocultural do
individuo e da comunidade em que esta inserido, trazendo consigo a reafirmacdo quanto aos
seus direitos, principio e diretrizes do SUS.

Desse modo, o problema sanitario em que se encontra a TB, reflete as fragilidades da
rede durante 0 acompanhamento, monitoramento e a continuidade do cuidado e da atencdo a

salde. A articulagdo entre os niveis de atencdo em que esse paciente precisara percorrer durante
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seu tratamento e a prestagdo um servico eficaz a pessoa com TB é fundamental para que tenha
haja adesdo ao tratamento, controle da doenca e a cura (Ferreira et al., 2022).

Faz-se necessario conhecer como se estruturam e se interligam as RAS neste municipio
no combate a TB, como ocorrem a construcao dos IT nesse territorio, levando em consideracéo
suas vulnerabilidades, crencas e costumes e assim compreender os impactos e a relacdo com a
manutencdo da doenga na sociedade. O objetivo desta pesquisa € analisar o itinerario
terapéutico dos pacientes que foram diagnosticados com tuberculose e que concluiram seus
tratamentos no municipio de Serra Talhada, localizada na XI geréncia regional de saude de

Pernambuco.
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2. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo que seguiu estratégias diferentes para obtencdo dos dados, uma
pesquisa de campo, descritiva, de abordagem quanti-qualitativa e uma pesquisa documental
retrospectiva e quantitativa. Com finalidade de conhecer o itinerario terapéutico de pacientes
com tuberculose no municipio de Serra Talhada, suas caracteristicas locais, processos sociais e
crengas, dispondo para esse fim a etapa qualitativa e para as vertentes sociodemogréficas,
clinicas e o perfil dos pacientes entrevistados foi utilizado a etapa quantitativa.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Serra Talhada, pertencente a XI Regido de
salde de Pernambuco. A amostra da pesquisa foi determinada através da coleta de dados obtidos
pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINANNET), incluindo-se todos os
pacientes que foram diagnosticados com TB entre os anos de 2021 e 2022, concluiram o
tratamento e receberam alta médica, possuem acima de 18 anos e residem na cidade de Serra
Talhada.

O processo de levantamento de dados desta pesquisa aconteceu em duas etapas: a
primeira etapa foi denominada de pré busca ativa e a segunda etapa de busca ativa. A etapa pré
busca ativa iniciou-se com a coleta das notificacdes de TB no SINAN, resultando em
43notificacbesque se encaixavam nos critérios de inclusdo da pesquisa, sendo elegiveis para
iniciar a fase da busca ativa.

Na etapa de buscas ativas, a pesquisadora foi a campo para localizar e entrevistar os 43
pacientes notificados, esta atividade aconteceu através de uma mediacdo feita entre a
pesquisadora e 0 Agente Comunitario de Saude (ACS) com o prévio consentimento e assinatura
do TCLE do mesmo, com o intuito de transmitir ao participante confianca e credibilidade na
realizacdo da pesquisa, visto que, muitos desconhecem a existéncia do programa de residéncia
multiprofissional na regido e essa articulacdo com o ACS do seu territdrio contribuira para que
a entrevista se suceda em um bom ambiente.

Ao iniciar as buscas ativas, 27 das 43 notificagdes foram excluidas da pesquisa, a saber:
12 pacientes ndo foram encontrados, pois ndo se encontravam no endereco da notificacao,
impossibilitando sua localizagdo; 05 foram a dbito, destes 6bitos, 03 foram em decorréncia da
TB; 05 abandonaram o tratamento; 02 foram notificados com Infecgéo Latente da Tuberculose
(ILTB); 02 foram notificados com duplicidade; e 01 houve erro de diagnéstico, como ilustra o
fluxograma 01. Restando entdo um total de 16 pacientes, que se encaixaram nos critérios de

elegibilidade e que aceitaram participar da pesquisa.
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Fluxograma 01. Fluxograma da analise e tratativa de dados.

¢ 12 pacientes ndo localizados; 16 pacientes

Inicio da 05 6bitos; .
. ’ localizados e
43 localizagao Pacientes *05 abandonos de tratamento; ges;ultaio X
notificagdes dos excluidos «02 ILTB; CEECEE|UE Se encaixam
~ o . CIEEELIERY 0 os critérios da
pacientes *02 notificagdes duplicadas;

01 erro de diagnéstico pesquisa

Fonte: Elaboracdo da autora, a partir das respostas obtidas pelo questionario aplicado.

Apds identificacdo dos participantes, foram realizadas entrevistas individualizadas com
perguntas previamente semiestruturadas e através de um questionario (Apéndice A), com
finalidade de analisar as varidveis clinicas, sociodemograficas, epidemioldgicas e o processo
salide-doenca. Para analise dos dados quantitativos, foi utilizado o Microsoft Excel para criagdo
de graficos e estratificacdo dos dados obtidos, facilitando a mensurar e explorar o perfil dos
entrevistados e suas caracteristicas sociodemogréaficas. As entrevistas foram registradas através
da gravacdo de audio ap0s expressa autorizacdo do participante e transcritas na integra para
realizacdo da analise qualitativa dos depoimentos, que foram conduzidas pela hermenéutica-
dialética de Minayo.

A andlise qualitativa das entrevistas teve como finalidade entender as nuances,
singularidades e complexidades em que se da o processo saude-doenca, bem como o IT dos
pacientes entrevistados, que constituem uma teia de saberes, significados e percecdes, 0S
discursos dos participantes serdo nomeados como P1, P2, P3..., preservando assim a identidade
e o sigilo da pesquisa.

Esta pesquisa encontra-se em consonancia com as normas da resolugéo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e Conselho Nacional por se referir a uma pesquisa que envolve
seres humanos, a resolucdo n° 510/2016 por obter dados e informacbes diretamente dos
participantes e a resolucdo n°® 580/2018 que trata de uma pesquisa que adota as especificidades
éticas de interesse para o Sistema Unico de Satde (SUS). O projeto foi encaminhado ao comité
de ética e pesquisa do Hospital Agamenon Magalhdes (HAM) e aprovado com CAAE:
69566023.8.0000.5197 e parecer: 6.071.723.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Para tracar o perfil epidemiologico (género, cor, faixa etaria e estado civil) foi utilizado
dados correspondentes as notificacdes do SINAN conforme estratificacdo da tabela 01. Ao
analisar os resultados, observou-se que 13 entrevistados sdo do género masculino e 03 do sexo
feminino. 03 pessoas se autodeclaram como brancas e 13 como pardos. 05 participantes tém
entre 40 e 49 anos, sendo esta a faixa a mais atingida e 02 tém entre 30 a 39 anos. Quanto ao

estado civil, 07 entrevistados sdo casados(as) ou estdo em unido estavel e 06 sdo solteiros.

Tabela 01. N% das entrevistas em relacdo as variaveis epidemioldgicas.

Variaveis Amostra= 16 N° Absoluto %
Género
Masculino 13 81%
Feminino 3 19%
Cor autodeclarada

Pardos (as) 13 81%
Brancos (as) 3 19%

Faixa etaria
18-29 anos 02 12%
30-39 anos 02 13%
40-49 anos 05 31%
50-59 anos 04 25%
60 anos ou mais 03 19%

Estado Civil
Solteiro(a) 06 38%
Casado(a) ou unido estavel 07 44%
Divorciado(a) 02 12%
Vilvo(a) 01 6%

Fonte: Elaboracdo da autora, a partir das respostas obtidas pelo questionério aplicado.

Estes dados se assemelham aos encontrados por Silva, Chaves e Junior (2022) ao tracar
o perfil epidemiolégico da tuberculose no Estado de Pernambuco, nos anos de 2010 a 2019, e
por Santos et al (2021), que abordaram os aspectos epidemioldgicos da TB no Sertdo de
Pernambuco entre os anos de 2001 a 2019 na Macrorregido de Saude do Vale do Sdo Francisco
e Araripe e na Macrorregido de Salde do Sertdo de Pernambuco. Dentre as cidades da
Macrorregido de Saude do Sertdo, estar Serra Talhada, municipio no qual o presente trabalho
foi desenvolvido.

Ambos autores trazem nas suas pesquisas 0 sexo masculino e a faixa etaria dos 20 aos
59 anos como o0 mais acometido pela doenca no Estado de Pernambuco, o que também se
assemelha aos achados encontrados neste trabalho. No cenério nacional, Macédo et al (2022)
mapeia o perfil epidemioldgico na TB no Brasil em 2021, utilizando para isso 0s dados obtidos

no SINAN, e assim como os dados obtidos nesta pesquisa em questao, o género mais acometido
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pela TB foi o masculino, nas faixas etarias entre 20 a 39 anos, seguido da faixa etéria de 40 a
59 anos.

Segundo Santos et al (2021) esses achados estdo relacionados com fatores
socioeconémicos advindos da exposicao desses individuos a ambientes com maior circulacao
de pessoas e, consequentemente, maior risco de disseminacdo e contaminagéo da doenga, visto
que, essa é uma faixa etaria economicamente ativa.

Dentre as variaveis sociodemograficas estdo a escolaridade, onde 12 participantes ndo
concluiram o ensino meédio. Situacdo de moradia, no qual 09 pessoas responderam que vivem
em residéncia propria. A quantidade de cbmodos da residéncia, em que 09 moram em uma casa
com 05 a 06 cémodos, incluindo o banheiro, além de 11 entrevistados relatarem que
compartilham a residéncia com 2 a 4 pessoas, como demonstra a tabela 02.

Tabela 02. Estratificacdo das entrevistas em relacdo a variavel sociodemografica: escolaridade

Variaveis Amostra=16 N° Absoluto %
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 06 37%
Ensino Fundamental Completo 03 19%
Ensino Médio Incompleto 03 19%
Ensino Médio Completo 04 25%
Situacao de moradia
Casa alugada 07 44%
Casa propria 09 56%
Quantidade de comodos da casa
03 a 04 Cémodos 02 13%
05 a 06 Coémodos 09 56%
07 ou mais cdmodos 05 31%
Quantidade de pessoas que residem na casa
02 a 04 pessoas 11 69%
05 a 07 pessoas 05 31%

Fonte: Elaboracdo da autora, a partir das respostas obtidas pelo questionario aplicado.

Os achados sobre a escolaridade se assemelham a pesquisa de Lira et al (2021), que teve
como objetivo tracar o perfil epidemioldgico da TB através das notificacbes (SINAN), no
periodo de 2009 a 2019 no estado de Pernambuco e com Souza et al (2022) que também
identificaram o perfil epidemiol6gico em Pernambuco entre 2011 a 2020. Segundo os autores
supracitados o baixo nivel de escolaridade contribui com o aumento exponencial da tuberculose
e da maior vulnerabilidade de exposi¢do, bem como a outras doencas endémicas, desemprego
e desinformacéo, comprometendo 0 acesso aos servicos de saude, dificultando o enfrentamento
do diagnostico e adesdo ao tratamento, seja pela falta de informacdo, autocuidado e

corresponsabilidade da sua condicéo de salde.

Conforme Silva et al (2019) o alto fluxo de pessoas ha mesma residéncia ou no mesmo

local e em contato com individuos doentes, podem potencializar a capacidade de propagacao e
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transmissdo do bacilo da TB por via inalatéria. A relacdo de proximidade, bem como o
compartilhamento de espagcos em comum, como quartos e banheiros, ou convivéncia e
permanéncia em ambientes fechados e de ventilacdo natural prejudicada, maximiza e facilita a
probabilidade de transmisséo da doenca.

No que tange a renda familiar, 11 entrevistados recebem entre 02 e 03 salarios minimos
e 05 recebem 01 salario minimo ou menos. 06 participantes revelam que recebem beneficios
governamentais, O4recebem o Bolsa Familia e 02 recebem o Beneficio de Prestacédo
Continuada. Nenhum dos participantes recebeu auxilio governamental durante o adoecimento
para manutencdo da renda familiar.

Sobre a ocupagdo no periodo do adoecimento, 10 participantes afirmaram que estavam
envolvidos em atividades laborais, de maneira formal ou informal, ou estudando no momento
do adoecimento, e desses 10, 07 tiveram que se afastar ou suspender as atividades por um
periodo igual ou superior a 15 dias, em decorréncia dos sintomas apresentados. A existéncia
prévia de comorbidades foi identificada em 07 participantes, a saber: diabetes mellitus (DM),
hipertensao arterial sistémica e infeccBes dsseas (artrite e osteoartrite), como esta apresentadas
na tabela 03.

Tabela 03. N% dos entrevistados em relacdo em relacdo a varidvel sociodemogréfica: renda
familiar, ocupacéo, interrupc¢éo da rotina cotidiana e doencas e agravos pré-existente/existentes.

Variaveis Amostra=16 > Absoluto %
Renda Familiar

01 salario minimo ou menos 05 31%

Entre 02 e 03 salarios minimos 11 69%
Recebe algum auxilio governamental

Sim 06 37%

Né&o 10 63%

Trabalhava ou estudava no periodo de adoecimento
Sim 10 62%
Né&o 06 38%
Interrupcéo da rotina cotidiana no periodo de adoecimento
Sim 07 70%
N&o* 02 30%
Comorbidades pré-existentes ou existentes
Sim 07 44%
Né&o 09 56%

*Levando em consideracdo apenas 0s participantes que trabalhavam ou estudavam no periodo do adoecimento.

Fonte: Elaboracdo da autora, a partir das respostas obtidas pelo questionario aplicado.

A impossibilidade laboral e de realizar atividades cotidianas relatadas pelos
entrevistados impacta diretamente na procura por auxilio médico e reconhecimento do

adoecimento por parte desses individuos, principalmente por que a maioria dos participantes é
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do sexo masculino e que por diversas vezes sdo eles que ficam responsaveis pela renda dos seus
lares. Tal achado traz consigo a necessidade de atencdo e intervencdo dos Orgaos
governamentais e da assisténcia social, que através de politicas publicas possam auxiliar na
manutencdo da renda e assim contribuir para a continuidade do tratamento e adesao terapéutica,
melhorando os indicadores da doenca e otimizando a cura da TB nessa populacéo.

Em concordancia com Guidoni et al (2021) que aborda os custos catastroficos e sequelas
sociais decorrentes do diagnostico e tratamento da TB no Brasil, traz a perda ou alteracéo de
renda do participante como fator determinante para o empobrecimento do domicilio, causando
um impacto social significativo no individuo e na sua familia. A intervencdo das entidades
governamentais nesse processo de adoecimento faz-se necessario para reduzir os impactos
desfavoraveis que a doenca reflete na vida desses individuos.

Sobre a associacdo entre patologias em um individuo, Silva et al (2018) traz em seu
trabalho que o risco de uma pessoa com DM desenvolve ao progredir de TB latente para ativa
é cerca de 2,44 a 8,33 vezes maior do que em pessoas sem essa associacdo, devido ao fato da
TB se desenvolver com maior frequéncia em pacientes com baixo controle glicémico e a
dependéncia a insulina ser considerada um fator de risco nessa populacéo.

Sobre as varidveis clinicas discutidas, predominantemente todos os pacientes foram
classificados como caso novo. A forma pulmonar desenvolveu-se em 14 pessoas e a
extrapulmonar em 02, sendo ela do tipo dssea e meningoencefélica. Os exames utilizados na
confirmacdo diagndstico foram: baciloscopia, realizada por 12 pacientes, cultura de escarro
feita pelos 16 os pacientes, testagem anti-HIV feita por todos os 16 participantes com
predominancia do resultado negativo, assim como a cultura de escarro. O Teste Molecular
Réapido TB (TMR-TB) foi realizado em apenas 01 participantes.

Tabela 04. N% das variaveis clinicas e exames de diagndstico de acordo com as notificacdes.

Variaveis Amostra= 16 N° Absoluto %
Tuberculose Pulmonar 14 87%
Tuberculose Extrapulmonar 02 13%
Ossea 01 50%
Meningoencefélica 01 50%
Tipo de caso
Caso Novo 16 100%
Baciloscopia do escarro (diagnostico)
Realizado 12 75%
N&o realizado 02 13%
N&o se aplica 02 12%
Cultura de escarro
Negativo 16 100%
Raio-x do térax (forma pulmonar)
Realizado 09 56%

Suspeito 07 44%
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Normal 02 12%
Nao realizado 05 31%
Em branco 02 13%

Fonte: Elaboracédo da autora, a partir das respostas obtidas pelo questionario aplicado.

Os dados encontrados com relacdo a forma clinica da TB vao de encontro aos achados
dos autores Lira et al (2021), que define o perfil epidemiolégico da TB em Pernambuco entre
0s anos 2009 a 2019 e Souza et al (2022) que define o perfil de casos da doenga em Pernambuco
entre 2011 e 2020, ambos pesquisadores destacam a forma pulmonar sendo a que comumente
atinge os pacientes.

Teixeira et al (2020) explica que a forma pulmonar tem grande transmissibilidade e por
iSO acomete as pessoas com maior frequéncia, evidenciando a importancia do diagndstico
precoce, avaliacdo dos contatos e adesao ao tratamento e para o controle da doenca e quebra da
cadeia de transmiss&o.

Considera-se como caso novo, aquele paciente que nunca fez o uso dos medicamentos
antituberculose ou entdo, aqueles que fizeram por um periodo menor que 30 dias. Esse tipo de
caso é utilizado pela epidemiologia como base de célculo de incidéncia da doenca, para tracar
estratégias de enfrentamento, além de possibilitar a busca ativa de novos casos e de
comunicantes/contatos, com a finalidade minimizar ou interromper a transmisséo,
principalmente quando se trata se casos baciliferos (Barros, 2020).

Conforme o0 Manual de recomendacdes para o controle da TB no Brasil, elaborado pelo
MS em 2019, o TMR-TB ¢ o exame preferencial no diagndstico da TB pulmonar ou laringea.
Entretanto, quando este ndo € disponibilizado pela rede publica de salde, o diagndstico pode
ser feito por meio da baciloscopia direta (Brasil, 2019). Segundo Silva et al (2020) o TRM-TB
também pode ser utilizado para o diagndstico de TBEP, a triagem de resisténcia a rifampicina
em casos de retratamento e nos casos com suspeita de falha farmacoterapéutica.

A baciloscopia direta € indicada durante a investigacdo para TB nas seguintes situagdes:
em pacientes sintomaticos respiratorios (tosse seca ou produtiva a mais de 03 semanas), suspeita
clinica e/ou radioldgica de TBP, independentemente do tempo de tosse e para 0O
acompanhamento e controle de cura casos confirmados de TBP. Os casos com baciloscopia
positiva sdo denominados de baciliferos, e sdo 0s maiores responsaveis na transmissao da
doenca (Brasil, 2019).

A cultura de escarro é outro exame utilizado no diagnostico da TB e é considerada
padrdo ouro pela Organiza¢do Mundial de Satide (OMS), também é indicada quando h& suspeita

de TBEP. Entretanto, um dos pontos considerados como negativo desse metodo, é o longo
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processo de deteccdo da bactéria, que pode levar entre duas a oito semanas, ao depender do
meio escolhido (Silva et al, 2020).

A radiografia de térax deve ser solicitada para todo paciente com suspeita clinica de TB
na forma pulmonar, e juntamente ao exame de imagem, devem ser realizados 0s exames
laboratoriais citados anteriormente, na tentativa de buscar o diagnostico bacterioldgico. (Brasil,
2019).

Durante o levantamento de dados e bases de referéncia para esta pesquisa, ndo foram
localizadas notas técnicas ou pactuacdes de dominio publico acerca do fluxo preconizado do
diagndstico da TB no municipio e na Xl regido de saude. Este ponto apresenta-se como uma
fragilidade na rede de atencdo a esses usuérios que acabam percorrendo diversos servigos de
salide de maneira equivocada em busca de tratamento.

As respostas obtidas durante as entrevistas relacionadas ao processo salde-doenca
expdem que 12 entrevistados relataram a tosse como sintoma mais frequente, seguida do
emagrecimento e falta de apetite, presente em 09 participantes. A autopercepgéo e o tempo do
processo de adoecimento médio foi entre 01 e 03 meses em 06 pacientes. 09 entrevistaram
relataram que buscaram auxilio de familiares durante o adoecimento. O conhecimento prévio
sobre a doenca se fez presente em 08 participantes e 06 entrevistados responderam que a
transmisséo da doenca ocorria por meio do ar ou contato com pessoas doentes.

Tabela 05. Processo satde-doenca dos entrevistados.

Variaveis Amostra= 16 N° Absoluto %
Sintomatologia
Tosse 12 75%
Emagrecimento 09 56%
Falta de apetite 09 56%
Febre 06 37%
Falta de ar 04 25%
Dor torécica 03 19%
Outras manifestagdes 05 31%
Autopercepcdo do adoecimento e procura de ajuda
Menos de 01 més 02 13%
Entre 01 e 03 meses 06 37%
Entre 04 e 06 meses 02 12%
01 ano 03 19%
Acima de 01 ano 02 13%
Nd&o se aplica* 01 06%
Busca de auxilio
Familiares 09 56%
Profissionais da salde 07 44%
Conhecimento prévio da TB
Sim 08 50%
N&o 08 50%

Conhecimento sobre a transmissédo da TB
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Utensilios 05 31%
Espirro/Saliva 01 06%
Ar/Contato com doente 06 37%
Nao sei 04 26%

*Conhecimento da TB em decorréncia de outros agravos.
Fonte: Elaboracdo da autora, a partir das respostas obtidas pelo questionario aplicado.
E possivel observar em trechos retirados das entrevistas como sucedeu os sintomas

iniciais da doenca:
”Eu tossia tanto que chega saia sangue e uma dor na boca do estomago [...] ”(P6)
“Surgiu a tosse, ai depois foi aumentando, e eu comecei a ficar sem ar a noite e sem
conseguir dormir, ai chegou ao ponto que se eu ndo procurasse o hospital eu teria
morrido [.../]” (P1) “Comegou a dar um cansaco e uma tosse que eu ndo podia dar
um passo daqui pra ali, que ja dava falta de ar [...] ” (P2) “Eu comecei a ficar com

falta de ar, de vez enquanto eu tossia, fiquei toda me tremendo [...] " (P3) “Era um
tosse, febre alta [.../ ” (P4)

A perda repentina e abrupta de peso foi tida como um sinal de alerta para os
entrevistados, principalmente quando associada com outros sintomas. Manifestacdes clinicas
semelhantes foram encontradas na pesquisa de Bosqui et al (2017), ao tracar o perfil clinico de
pacientes com TB, no periodo de 2010 a 2014, os pesquisadores ressaltam que a deficiéncia de
micronutrientes, sobre tudo, de vitaminas e minerais impactam no metabolismo, na funcédo

celular e defesa do organismo, deixando o individuo mais vulneravel a TB.

”Eu fui perdendo peso e fui ficando na minha, minha esposa comentou comigo em
casa que eu estava muito magro [...] ” (P1) “Perdi peso que s6 e foi de um dia pra o
outro [...] 7 (P2) “Um fastil (falta de apetite), ai nisso eu perdi muito peso [...] ” (P3)
“Perdi muito peso, cheguei a pesar 47kg [...] " (P4)

A febre foi outro sinal clinico classico da doenca também foi mencionada durante as
entrevistas “E era uma febre alta toda fim de tarde/...] ” (P5). Silva et al (2020) trazem o0s
sintomas como: a febre diurna, sudorese noturna, perda de peso, anorexia e fraqueza,
acompanhada de tosse persistente e com a progressao da doenca, 0s pacientes podem apresentar
hemoptise macic¢a ocasional, como sintomas inespecificos da doenca.

A TB pode afetar diversos 6rgaos ou sistemas e levar a manifestacdes clinicas variadas,
este fato somado a existéncia prévia de comorbidade no individuo, pode por muitas vezes
dificultar uma hipdtese diagnostica precisa (Barros, 2020). Isto posto, um dos entrevistados
relatou que durante as primeiras idas a unidade de salde, seus sinais e sintomas foram

confundidos como outras doengas.

“La no postinho ele (médico) dava a medicacdo, mas ndo era pra o que eu tinha, ele
dava medicacdo pra dengue, pra chikungunya, por que eu tenho artrite e artrose
também, ai ele pensava que era alguma coisa assim [...] ” (P5) “Como eu perdi muito
peso, médico pensou até que era aquele problema de relagoes (HIV)/[...] ” (P2)
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O conhecimento dos sinais e sintomas da TB e o correto manejo clinico dos pacientes
pelos profissionais de saude, principalmente os que compdem a APS e todos 0s outros niveis
de atencdo que lidam diretamente com estes, sdo fatores determinantes para reduzir erros e
proporcionar um correto diagnostico. O diagnostico precoce oportuniza o tratamento e melhora
0 quadro clinico do paciente, com desfecho positivo, minimizando o fluxo desnecesséario do
paciente por varios servigos de saude em busca do diagndstico, favorecendo um menor tempo
entre o aparecimento dos sintomas e o inicio do tratamento.

Atrelado ao diagnostico precoce, temos também o tempo de autopercepcdo dos
participantes quanto ao seu processo de adoecimento e o tempo aproximado na procura por
ajuda. 06 pacientes levaram entre 01 e 03 meses e 03 levaram um ano para buscar ajuda. Como
a maioria dos participantes desta pesquisa € do sexo masculino, o estudo de Aragéo et al (2023)
aponta que individuos do sexo masculino sdo mais propensos a retardar a identificacdo do
adoecimento devido a fatores comportamentais, como uma resisténcia a procura de atendimento
médico, por muitas vezes, em razdo de uma extensa rotina e horérios de trabalho, bem como, a
auséncia de cooperacao no autocuidado.

Os achados quanto ao retardo na busca pelos servicos de saude encontrados nessa
pesquisa vdo de encontro ao trabalho de Dantas et al (2018), que identificam os aspectos
relacionados ao atraso na procura pelo primeiro atendimento a salde em pessoas com TB e
embasam que ndo existe consenso em relacéo ao tempo correta na busca pelo servigo de saude,
entretanto, longos periodos e a auséncia de tratamento em pessoas baciliferas pode resultar em
mau prognastico e maior transmissibilidade da doenca.

Em alguns trechos das entrevistas € possivel identificar que devido ao longo prazo de
autopercepcao, alguns participantes precisaram recorrer a hospitais para alivio de sintomas e

cuidados mais urgentes com a salde:

“Eu tive que parar de ir pra escola, por que fiquei internado um tempo, mas eu ndo
queria [...]” (P6) “Tive que ir no hospital, por que ia no postinho e ninguém
descobria o que eu tinha e eu s6 piorando [...] ” (P5)

Através das falas dos participantes percebe-se também o diagndstico tardio como um
fator de agravamento dos sintomas e do quadro clinico desse individuo, levando-o a procura de
tecnologias de alta complexidade durante a busca pelo cuidado a satde para minimizar sintomas
da doenca.

Outro ponto importante, € a ineficicia da busca ativa realizada pela APS e a ESF, que

demonstrou ndo conseguir captar com eficiéncia pacientes sintomaticos a varios meses em seu
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territorio, o que pode causar impactos significativos no quadro clinico desse paciente, podendo-
o0 levar ao 6bito, na continuidade da transmissdo da doenca e na sua manutencao na sociedade.

Se faz necessario a melhoria da APS, como ordenadora do cuidado e da assisténcia a
salde, garantindo acesso em tempo oportuno e evitando o atraso do diagndstico e tratamento,
que podem impactar negativamente no controle da doenca e na cura do paciente (Oliveira, et al
2019).

Quando questionados se tinham conhecimento da TB antes de ser diagnosticado, metade
dos participantes responderam que nao conheciam a doenca ou nunca ouviram falar sobre ela e
a outra metade respondeu que conhecia a doenca por ja terem vivenciado essa experiéncia com
algum familiar acometido. Tinham conhecimento também por meio de panfletos ou palestras
na UBS da sua area, mas conheciam apenas a forma pulmonar da doenca, desconhecendo suas
outras formas clinicas.

Como uma forma de entender como 0s participantes enxergam a doenca e mensurar
como enfrentaram o processo de adoecimento, os sintomas, a busca pelo diagnostico e 0s meses
de tratamento, foi feito a seguinte pergunta: “O que ¢ a TB pra vocé?”, segue o trecho da fala

de algum dos entrevistados.

“Tuberculose para mim é tenso viu? Eu ndo desejo hem para meu pior inimigo, [...]
ndo t6 conseguindo nem colocar em palavras [...] ” (P1) “E uma doenc¢a chata viu?
Por que se eu ndo corresse, eu acho que eu ndo aguentado néo [...] eu pensava que
ndo ia resistir [...] " (P4) “Eu acho que é um tipo de um virus que atinge o pulmao da

gente [...] " (P3)

Teixeira et al (2020) ao realizarem uma pesquisa com objetivo de descrever o
conhecimento dos individuos sobre a TB na cidade de Recife, capital e de Pernambuco,
encontraram resultados semelhantes ao deste trabalho e afirmam que o conhecimento acerca da
TB torna-se indispensavel na reducdo de estigmas sociais que vem juntamente ao adoecimento,
desmistificacdo da doenca, na influéncia sob as préaticas e atitudes de pacientes e seus contatos
e na investigacdo dos entraves que os distanciam dos servicos de saude.

Ao serem questionados sobre o conhecimento a respeito da transmisséo da TB, 06 dos
entrevistados mencionaram que a transmissao ocorria através do contato com alguém doente
ou pelo ar e declaram que até mesmo o ato de conversar ou ter contato fisico com pessoas
infectadas, pode acabar causando a propagacdo da doenca e que durante o periodo de

tratamento, mantiveram-se isolados dos demais, com receio de infectar as outras pessoas.

“Tem que ficar dentro de casa, isolado, se sair é pra sair de mascara.” (P2) “Tive
que separar as coisas, por que eu sabia que era uma coisa que pega, evitava chegar
perto dos filhos e tudo.” (P10) “A pessoa tem que viver afastado dos outros, eu mesmo
passei 0s 06 meses isolados [...] ”(P6) “Assim que o dono soube que eu tava com
problema de saiide, ele me mandou embora [...] " (P7).
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Outra forma de transmissdo relatada pelos entrevistados foi o compartilhamento de
objetos ou utensilios de pessoas doentes, 05 participantes informaram que durante o
adoecimento, separaram seus objetos pessoais, como talheres, copos e até mesmo roupas das
demais pessoas com quem dividiam a residéncia como uma forma de prevencdo e cuidado.
Apenas 01 relatou que a transmisséo acontecia por meio de saliva, seja ela tosse ou espirros, e

04 ndo souberam informar como se dava a transmissao da TB.

“Acho que vocé pega se usar um copo ou um objeto de alguém doente [...] " (P9) “As
vezes é alguém que ja td com esse problema e chega e fala perto de vocé, que espirra
perto de vocé.” (P4) “E se tiver contato né? Comer junto, essas coisas.” (P2)*“Eu
aqui em casa determinei que meus objetos era s6 eu que mexia [...] " (P1) “S0 sei que
ndo pode comer no mesmo prato, beber dgua na mesma vasilha [...] " (P5)

Através destas falas sugere-se que esses pacientes nao receberam a orienta¢éo adequada
ou ndo compreendeu as informagdes quanto a transmissibilidade da doenca durante sua
passagem nos servicos de salde. A auséncia de informacdes repassadas aos pacientes durante
o tratamento da TB traz graves consequéncias a vida do individuo e acaba refutando
veementemente o estigma social e 0 preconceito que a muitos anos segue atrelado a doenca,
excluindo-o e isolando-o0 da sociedade.

Com a fala do participante P7 é possivel compreender como o estigma é atrelado a TB
e a maneira em como o preconceito reflete na sociedade e na vida dessas pessoas, assim como
0s impactos negativos que isso causa, que por diversas vezes acabam as afastando de suas
atividades e trabalhos.

A pesquisa de Silva et al (2019), que traz uma anélise do conhecimento de moradores
quanto a transmissibilidade da TB, evidencia o estigma que a auséncia de conhecimento sobre
a doenca e sua forma de transmissdo acarretam a pessoa que esta convivendo com a TB, que
por diversas vezes, se isolam da sociedade para fugir do preconceito e consequentemente nao
procuram 0s servigos de salde precocemente.

A rede de apoio se fez presente e atuante de forma expressiva na busca da cura em todos
0s entrevistados, os atores sociais que se destacaram foram os de ambito familiar, como
conjuge, mée e filhos, que construiram de maneira conjunta aos entrevistados os seus IT na
trajetdria de identificacdo da doenga, diagnostico e tratamento, seguido pelos profissionais da
saude. O apoio da familia se destaca na seguinte fala dos entrevistados:

“Se ndo fosse pelas minhas filhas, ndo sei nem o que eu tinha feito [...] 7 (P3) "Minha
mulher que cuidou de mim, até banho me dava [...] ” (P1) "Se ndo fosse por minhas
filhas, eu ndo tinha ido pra o médico ndo, s6 fui por que elas insistiram e ficavam
brigando: mé&e a senhora tem que ir" (P6)
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Millioli (2017) ressalta a importancia dos atores sociais, seja ele a familia ou a
comunidade, no apoio do usuario durante sua jornada em busca da cura e no sucesso e adeséo
ao tratamento, se tornando um espaco de protecdo social, acolhimento e fortalecimento de
vinculos.

O primeiro servigo de saude procurado por 11 pacientes foi a UBS. Ja o diagndstico de
06 entrevistados aconteceu no centro de referéncia para TB, o CESP, onde 08 pacientes
realizaram apenas uma consulta com o médico para receber a alta clinica. 11 participantes
precisaram passar por entre 03 a 04 servigos de salde até conseguir o diagnostico e alguns
participantes informaram que tiveram que ir para fora do seu municipio para obter o
diagnostico.

A interacdo com esses servicos foi classificada como “bom” por 15 entrevistados e 14
relataram que tiveram dificuldade para obter o diagnostico. Com relacdo ao tempo de
tratamento, 14 entrevistados afirmaram que o tratamento durou 06 meses e 13 pacientes néo
receberam nenhuma visita de profissionais da saude durante isso, como esta descrito na tabela
06.
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Tabela 06. IT dos participantes durante sua busca pela cura.

Variaveis Amostra= 16 N° Absoluto %
Primeiro servico de salde procurado
Unidade Bésica de Salde 11 69%
Hospam? 04 25%
Hospital Privado 01 06%
Servico no qual foi diagnosticado(a)
CESP2 06 37%
Hospam? 03 19%
Rede Privada 05 31%
Servicos fora do municipio 02 13%
Quantidade de consultas no servico de referéncia
01 consulta 08 50%
Entre 02 e 03 consultas 02 13%
Mais de 04 consultas 02 13%
Interacdo com o servico de saude
Bom 15 94%
Ruim 01 06%
Dificuldade no acesso aos servicos de salde
Sim 14 87%
Né&o 02 13%
Quantidade de servicos de saude percorridos até o diagndstico
02 servigos 03 19%
Entre 03 e 04 servicos 11 69%
Acima de 05 servicos 02 12%
Tempo de tratamento
06 meses 14 87%
Acima de 06 meses 02 13%
Tratamento Diretamente Observado
Sim 03 19%
Né&o 13 81%

IHOSPAM= Hospital Professor Agamenon Magalhaes, hospital regional de alta complexidade
2Centro Municipal de Saude (referéncia no tratamento da TB)

Fonte: Elaboragdo da autora, a partir das respostas obtidas pelo questionério aplicado.

Cenério semelhante foi evidenciado também no trabalho de Oliveira et al (2019), que
descreve o IT de pessoas com TB diante de suas necessidades de saude, no qual a principal
porta de entrada foi a APS, seguido dos hospitais ou servigos de pronto atendimento, servicos
de saude da rede privada e servicos de atencdo especializada.

Em suma, mediante o que foi possivel observar durante a elaboracéo e levantamento de
dados desta pesquisa, 0 fluxo idealizado para TB no municipio estudado acontece da seguinte
maneira: o paciente é captado pela ABS/ESF, ao suspeitar de TB o paciente é referenciado para
a atencdo segundaria/especializada de referéncia para o tratamento da TB (Centro de Saude).
Neste servigo € confirmado o diagndstico, em seguida o paciente é contrarreferenciado a ESF,
onde recebera o medicamento e simultaneamente continua sendo acompanhado pelos

profissionais do Centro de Saude, até finalizar o seu tratamento e receber alta médica, logo, a
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passagem do paciente com TB deve ser prioritariamente por estes dois servigos de salde
mencionados.

Todavia, em apenas 06 dos entrevistados tiveram o diagnéstico conforme fluxo
assistencial do municipio (UBS e Centro de Saude), os demais pacientes tiveram que percorrer
diversos servicos de salde durante esse processo, dentro e fora do meu municipio e por muitas
vezes buscando o setor de satde privado para isso, mesmo enfrentando dificuldades financeiras,
0 que acaba intensificando os obstaculos da trajetoria desses pacientes.

Os prontuarios dos pacientes que foram atendidos no Centro de Saude também foram
analisados com o intuito de identificar a quantidade de consultas realizadas durante o tratamento
até o momento da alta. Constatou-se que metade dos entrevistados tinham feito apenas uma
consulta no estabelecimento, como também foi possivel observar que o0s prontuarios
apresentados eram no formato fisico e ndo eletronico.

A auséncia do Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC) no servico de saude foi outro
ponto de alerta, a desatualizagdo do sistema de informacg&o se mostrou arcaico e pode resultar
em uma falha na comunicacéo e integracdo das redes, onde as informacgdes sobre como vida
pregressa, quadro clinico, resultado de exames laboratoriais ou de diagnostico, tratamento,
dentre outros dados pertencentes ao paciente ficam desconexas e fragmentadas, podendo
acarretar em erros no acompanhamento clinico, diagnéstico, tratamento e duplicidade de acdes,
gerando impactos econdmicos para gestdo e um risco ao paciente. A busca por atendimento em
diferentes servigos de salde durante o percurso do paciente com TB, variou de acordo com o
quadro clinico e tempo na percepcdo do adoecimento de cada um, como por exemplo, a procura
por atendimento hospitalar com intuito de amenizar alguns sintomas mais grave, além da
agilidade de diagndstico e realizar exames.

Como a maioria dos entrevistados precisou peregrinar por varios niveis e servi¢os de
salde até conseguir o seu diagnostico, fica evidente uma fragilidade das RAS no cuidado a
pessoa com TB, assim como, uma incapacidade da APS na integralidade, resolutividade e
assisténcia em tempo habil e oportuno, tornando o percurso desse individuo mais longo,
oneroso e desgastante que 0 necessario.

Em se tratando do tempo de tratamento dos entrevistados, todos os pacientes acometidos
pela TBP fizeram o esquema terapéutico no tempo padronizado de 06 meses, ja 0s pacientes
que desenvolveram a forma extrapulmonar, informaram que realizaram o tratamento no periodo
de um ano. Em sua totalidade, os participantes ndo demonstraram conhecimento acerca do
medicamento em que fizeram uso, mas informaram compreender a importancia da tomada

diaria e da posologia correta para um tratamento eficaz e um desfecho positivo do quadro: “Ela
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é grave se ndo for tratada, mas se tratar direitinho, fica bom, se tomar o remédio direitinho,
sem fazer extravagancia, sem beber”.

Entretanto, o longo periodo de tratamento foi apontado como um ponto negativo
observado por alguns dos entrevistados: “O ruim pra mim sé foi o tempo né? Que é muito
tempo, pra mim que nunca fiquei nem internado, nem nada”. A maioria dos pacientes relatou
que ndo recebeu nenhuma visita durante o seu tratamento. Junges, Burille, Tedesco (2020)
trazem a defini¢cdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO) como a observacao feita pelos
profissionais de saude, principalmente da APS, da tomada dos medicamentos pelo paciente,
deve acontecer diariamente, na fase de ataque do tratamento e no minimo trés vezes por semana
na fase de manutengéo

E através das visitas domiciliares propostas pelo TDO, que os profissionais de satide
gue acompanham o paciente com TB podem prestar uma assisténcia singularizada e individual,
por meio de orientagdes sobre o tratamento, esclarecimento de duvidas tanto do paciente como
de sua rede de apoio. O reconhecimento precoce de possiveis reacdes adversas, 0
acompanhamento da evolucdo clinica, 0 manejo farmacoterapéutico quando necessario e dessa
maneira maximizar a adesdo terapéutica do paciente e a auséncia do TDO caracteriza uma
quebra do vinculo com a ESF.

Os percalcos enfrentados pelas pessoas acometidas com TB desde a percepcéo e
reconhecimento do adoecimento, refletem uma fragilidade nas acGes e servicos de salde
prestados no municipio em diversos niveis da RAS, especialmente na APS, e requer um olhar
mais qualificado e empatico do profissional que esta no ponto sobre o individuo, refor¢ando os
vinculos entre profissional, paciente e familia, objetivando assegurar o cuidado equanime,
apoiado e integral, minimizando a extensiva jornada desse paciente pelos servigos de salde.

O cenario estudado evidencia a necessidade de fortalecer a APS e organizar a RAS, por
meio de uma territorializacdo efetiva, conhecendo afundo o seu territorio adscrito e as
vulnerabilidades e potencialidades que nele se encontram. Para assim, captar precocemente o
paciente com TB, encaminhando-o através dos diversos niveis de assisténcia da rede para ser
diagnosticado e acompanhar o seu tratamento de forma continua e integral, entendendo suas
demandas e necessidades, para que, de forma conjunta, aconteca um desfecho favoravel.

Para compreender 0s aspectos e varidveis que levam a manutencdo da TB na sociedade
é necessario, entender as formas em que acontecem o adoecimento, considerando os fatores
condicionantes e determinantes e assim enxergar o individuo para além da doenga. Destarte, 0

paciente é um ser repleto de crencas, culturas e saberes, e aléem de tudo, pertencente a uma
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comunidade, que exerce sobre ele um dinamismo de coletividade, entender também suas

singularidades e o contexto em que esté inserido.
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4. CONCLUSAO

Houve também dificuldade no acesso ao diagndstico desses usuérios, fazendo com que
ocorresse a busca pelo sistema privado de salde. Durante a trajetoria por cuidados, foi
constatado que foi necessario percorrer diversos servicos de saude até finalmente conseguir o
diagnostico adequado, transparecendo a falta de integracdo da rede e dos demais pontos de
assisténcia a saude. A auséncia de informacfes sobre a TB e como ocorre sua transmissao
também foi outro ponto de destaque, onde o estigma e o preconceito se fizeram presente,
trazendo consigo a exclusdo desse individuo da comunidade e da convivéncia com a propria
rede de apoio, a perca de emprego e o impacto no sustento e renda familiar.

A pouca quantidade de consultas no servi¢co de referéncia e a inexisténcia do TDO
trazem & tona a fragilidade do IT focado na doenga e deixando de lado todas as suas
vulnerabilidades, subjetividades e inquietacdes que fazem parte do processo salde-doenca e o
modo como ele reflete no seu autocuidado. Aos familiares foram protagonistas no primeiro
contato dos doentes durante a procura por auxilio apo6s a percepcdo da necessidade de cuidados,
tornando a rede de apoio como um fortalecedor na construcdo do IT e no apoio e acolhimento
durante a busca pela cura.

Diante do exposto, faz-se necessario fortalecer a atencao primaria a saude, capacitar 0s
profissionais e tracar estratégias de melhorias nos servigcos com base no perfil epidemiolégico
do municipio. Para isso a gestdo precisa orquestrar politicas publicas que objetivem a melhoria

social e a conducdo de um sistema de salde integrado, resoluto e proativo.
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6. APENDICE A

QUESTINARIO SEMIESTRUTURADO UTILIZADO NA ENTREVISTA

VARIAVEIS EPIDEMIOLOGICAS:

1) Nome do entrevistado (a):

2) Cidade de Nascimento: Estado:

3) Cidade de Residéncia: Estado:

4) Género: () Masculino () Feminino () N&o-binério () Nao informado

5) Idade: () 18-29anos () 30-39anos () 40-49anos (') 50-59anos () 60anos ou mais

6) Estado Civil: () Casado(a) () Divorciado(a) () Viavo(a) () Unido Estavel () Solteiro(a)

7) Escolaridade: () Analfabeto () EM Incompleto () EM Completo () EF Completo () EF
Incompleto

8) Raga/Cor autodeclarada: () Negro(a) () Pardo(a) () Branco(a) () Indigena

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS:

9) O(A) entrevistado(a) trabalhava quando foi diagnosticado com tuberculose?

() SIM, Ocupacéo: () NAO
10) Foi necessario afastamento das atividades por ter adoecido de TB?
() SIM, Tempo de afastamento: () NAO

11) Renda familiar (Salario Minimo- SM): () Sem Renda () Menor que um SM () Entre 01
e 03 SM () Entre 03 e 05 SM () Acima de 05 SM () Renda Eventual

12) Recebe algum beneficio governamental no auxilio ao tratamento da TB?
() SIM, Qual? () NAO

13) Situacdo de Moradia: () Casa propria () Casa alugada () Asilo () Sem Moradia Fixa

OBS: Caso ndo possua moradia fixa, ir para questdo:
14) Quantos cdmodos possui a residéncia, incluindo banheiro?
()1a2Cbémodos ()3 a4 Cbébmodos ()5a6 Cdmodos () 7 ou mais COmodos
15) Quantas pessoas residem na casa? pessoa(as)
16) Quantas pessoas dividem o quarto com o(a) senhor(a)? __ pessoa(as)
17) Faz uso de bebidas alcodlicas? () SIM () NAO
18) Faz uso de cigarro tradicional/eletronico? () SIM () NAO
19) Usuario de alcool ou outras drogas ilicitas? () SIM, Qual? () NAO

19.1) Frequéncia do uso? () Naéo se aplica
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19.2) Por quanto tempo faz uso? () Néo se aplica

19.3) Parou ha quanto tempo? () Néo se aplica

ITINERARIO TERAPEUTICO:

20) Quais os sinais e sintomas o(a) senhor(a) apresentou que o(a) levou a identificar o

adoecimento?

21) Quando sentiu-se doente, buscou o auxilio de alguém?
() SIM, Quem: () Familiares () Vizinhos () Amigos () Benzedeiras (') Profissional de
satde () Outros: () NAO

22)Quais o0s sinais e sintomas o(a) levaram a procurar o servico de saude?

23) Quanto tempo levou do inicio dos sintomas até a procura do servico de salde?

24) Qual o primeiro servico de salde procurado?

() ESF () UPA () Hospital publico () Hospital privado () Consultério médico particular
() Néo lembra (') Outros:

25) Como ocorreu essa primeira interacdo com o servico de saude? VVocé foi bem acolhido(a)?

26) Em qual servico de saude o(a) senhor(a) foi diagnosticado com TB?

() ESF () UPA () Hospital puablico () Hospital privado () Consultério médico particular
() Né&o lembra (') Outros:

27)Quanto tempo levou do inicio dos sintomas até o diagnostico de TB?

28)Em qual servico de salde aconteceu 0 seu tratamento da TB?

29) Quanto tempo foi o seu tratamento?

30)Quais  procedimentos foram realizados em cada um desses  servigos?

31)Houve dificuldade no acesso aos servicos de salde? Se sim, quais?
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32) O(a) senhor(a) recebeu orientagdes dos profissionais de satde sobre o que eraa TB e seu

tratamento?

33) Por quantos servicos de salde o(a) senhor(a) passou desde o diagndstico, tratamento e

cura da tuberculose?

34) O(a) senhor(a) recebeu apoio de familiares/amigos durante seu tratamento?

() SIM, Quem? () NAO

35) Antes de ter o seu diagnostico de TB, o(a) senhor(a) tinha conhecimento do que era a
doenca? () SIM () NAO

36) O que é a Tuberculose para VOCé?

37) Como se da a transmisséo da tuberculose?

38) Vocé diria que ficou satisfeito(a) com o atendimento, diagnéstico e tratamento da
TB?

VARIAVEIS CLINICAS:

39) Tipo de caso: () Caso novo () Recidiva () Retratamento por abandono () Tratamento
anterior encerrado por resisténcia/faléncia/toxicidade () N&ao informado

40) Forma da tuberculose:
() Pulmonar () Extrapulmonar () Pulmonar + Extrapulmonar () Néo informado

41) Mais de uma forma clinica: () SIM. Qual? () NAO
42) Tipo de tuberculose:

() Comum () Multidrogarresistente - MDR () Extensivamente Multidrogarresistente -XDR

() Nao informado

43) Baciloscopia de escarro para diagnéstico? () SIM () NAO

44) Baciloscopia de escarro para acompanhamento? () SIM () NAO

45) Baciloscopia de outro material? () SIM. Qual? () NAO
46) Testagem Anti-HIV? () Positivo () Negativo

47) Realizou exames laboratoriais durante o tratamento da tuberculose? () SIM () NAO




48) Agravos associados? () SIM. Qual? () NAO
49) Tipo de tratamento: () Supervisionado () Autoadministrado () Nao informado
50) Foi necessario internacéo hospitalar? () SIM () NAO
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