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Resumo

A Tuberculose — TB ¢ uma doenga distinguida como fatal, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, bactéria identificada em 24 de marco de
1882, em Berlim (Alemanha) por Robert Koch. Sua transmissao ocorre por via aérea, de um individuo doente a um sadio. O escopo do trabalho
foi identificar os aspectos que contribuem e dificultam a adesdo ao tratamento terapéutico de jovens com tuberculose, além de descrever o
perfil dos pacientes nos casos notificados de tuberculose e a sequéncia do tratamento na cidade de Itabuna. Foi realizado um questionario
estruturado com perguntas objetivas e aplicado entre os meses de maio e agosto de 2015, com os pacientes assistidos pelo centro de referéncia,
as amostras foram analisadas estatisticamente e de acordo com estudo bibliografico acerca do tema foram encontrados os seguintes resultados:
dos pacientes entrevistados, 64% eram do sexo feminino, 54% solteiras, a grande maioria dos pacientes relataram ter renda mensal de dois
salarios minimos, considerando o tamanho de uma familia brasileira, baixo nivel de escolaridade, falta de saneamento basico em torno de 60%
dos entrevistados, ¢ 90% nega ter sofrido preconceito apo6s diagndstico confirmado.
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Abstract

Tuberculosis - TB is a disease characterized as fatal, caused by Mycobacterium tuberculosis, a bacterium identified on March 24th, 1882, in
Berlin (Germany) by Robert Koch. Its transmission is by air, from an individual sick to a healthy one. The scope of the study was to identify
the aspects that contribute and make difficult the adherence to the therapeutic treatment of young people with tuberculosis, besides describing
the profile of the patients in the reported cases of tuberculosis and the treatment sequence in the city of Itabuna. A structured questionnaire
was carried out with objective questions between May and August 2015, with the patients assisted by the reference center, the samples were
analyzed statistically and according to a bibliographic study about the subject the following results were found: of the patients interviewed
64% were female, 54% were single, the majority of the patients reported having a monthly income of two minimum wages, considering the size
of a Brazilian family, low level of schooling, lack of basic sanitation around 60% of respondents and 90% deny having suffered prejudice after
confirmed diagnosis.
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MUNIZ et al., 2006; GUIMARAES et al., 2012).
O bacilo de Koch cresce fora e dentro da célula de defesa.

1 Introducao

A Tuberculose ¢ uma enfermidade infectocontagiosa

N . ~ Quando esta fora, ndo s6 se multiplica muito rapido como
cronica, que atinge, sobretudo, os pulmoes, sendo causada por

L. . . . adquire resisténcia com a mesma celeridade. Para impedir
uma bactéria, o bacilo de Koch, Mycobacterium tuberculosis. q P

A doenga se caracteriza pela tosse prolongada, primeiramente seu crescimento e divisdo no ambiente extracelular se faz

seca, posteriormente, acompanhada de escarro, na maioria das
vezes com febre, ndo com intensidade alta, especialmente, no
final da tarde, o enfermo apresenta sudorese no periodo da
noite; emagrecimento, fraqueza, anemia e cansago, podendo
também ser detectado sangue no escarro (HIJAR et al., 2001;
NEVES et al., 2010).

Dois tipos de tuberculose sdo reconhecidos, a pulmonar,
essa mais comum em criancas e identificada facilmente pela
baciloscopia e a extrapulmonar, forma de adoecimento mais
comum entre adolescentes e idosos, geralmente, em casos
de coinfecgdo com o virus HIV. Esta segunda forma atinge
os linfonodos, sistema urogenital, ossos, articulagdes, bago,
sistema nervoso central e a pele (CAMPOS; PIANTA, 2001,
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necessaria uma farmacoterapia prolongada ndo monoterapica
(NATAL et al., 2003) Dentro da célula de defesa, o bacilo
cresce mais lentamente e a indicagdo € usar uma droga que
penetra na célula, a fim de bloquear o crescimento da bactéria
em seu interior (CASTELO-FILHO et al, 2004).

Apesar de ser uma doenga grave, a tuberculose tem
tratamento com 100% de eficiéncia de cura em casos novos,
desde que sejam seguidos os principios de tratamento
propostos pelo Ministério da Satude. O tratamento ¢ feito com
trés drogas diferentes nos dois primeiros meses: Pirazinamida,
Isoniazida e Rifamicina e, a partir do terceiro més, faz-se a
retirada da primeira droga citada (BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude identificou desde o século passado
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a tuberculose como prioridade entre as metas nas Politicas
de Satde Publica buscando diagnosticar, tratar e curar o
maior nimero de casos possiveis para alcangar a totalidade
de infectados em territério nacional (MACIEL et al., 2012)
Porém para que esse objetivo governamental seja alcancado
se faz necessario que os individuos ndo cessem o tratamento
em andamento para garantir a eliminacdo e inativacdo do
agente etioldgico, sendo assim, € preciso entender o que leva
a continuagdo ou abandono da farmacoterapia e qual o perfil
desse publico para um melhor direcionamento de esforgos.

2 Material e Métodos

O estudo foi realizado no municipio Itabuna, situada
no Sul do Estado da Bahia, cidade com uma area total de
432,244 km?, localizada a cerca de 430 quilometros da
Capital Salvador. A populagao itabunense ¢ a quinta da Bahia
com 204.667 habitantes, com populagdo estimada para 2014
de 218.925 habitantes. O municipio de Itabuna apresenta o
terceiro melhor IDH (Indice de Desenvolvimento Humano)
do Estado da Bahia, ficando atras somente da capital Salvador,
¢ do municipio de Lauro de Freitas IBGE (2014). O local da
pesquisa foi a Unidade Basica de Satde Doutor José Maria
de Magalhdes Neto, mais conhecido como SESP (Servico
Especial de Saude Publica), visto que a unidade citada
centraliza a dispensa de farmacos utilizados no tratamento da
tuberculose na cidade.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio e
agosto de 2015, considerando todos os processos de obtengao
de dados dos pacientes até o contato e entrevista com o0s
mesmos.

Para um delineamento do perfil e identificacdo dos
acometidos pela tuberculose, com tratamento em andamento,
na cidade foram buscados os dados fornecidos pela
Secretaria de Saide do municipio, contando a pesquisa
com o consentimento livre e esclarecido dos participantes.
Foram aplicados questionarios respondidos, por escrito pelo
informante, e para os quais os pesquisadores ndo interferiram
nas respostas.

Entre os dados buscados no questionario, as perguntas
se dividiam em grupos que ajudavam a descrever o perfil
dos pacientes nos casos notificados de tuberculose, bem
como satisfa¢ao do tratamento de tuberculose na unidade de
referéncia, além de investigar os motivos de possiveis causas
de abandono do tratamento.

Na anélise de perfil foram levados em conta os aspectos
que envolvem: género, idade, estado civil e escolaridade.
Na andlise de satisfagdo foi questionada a facilidade para
acesso ao tratamento e grau de satisfa¢@o, e no que se trata de
manuten¢ao do tratamento foram questionados os principais
contras do tratamento.

3 Resultados e Discussao

Foram encontrados 15 pacientes em tratamento na
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unidade, que se disponibilizaram de forma livre ¢ ciente de
todo processo no tempo de elaboracdo da pesquisa entre os
meses de maio e agosto de 2015. Desse total, nove eram
mulheres e seis eram homens (Quadro 1). Por se tratar de uma
doenga eclética no que se refere a género, dados semelhantes
ou diferentes podem ser encontrados, mas em pesquisas do
mesmo escopo ou epidemioldgicas, o nimero de pacientes do
sexo masculino tende a predominar em relagdo as pacientes
do sexo feminino (MELO et al., 2010; PAIVA et al., 2011;
FERREIRA et al., 2012; SILVA et al., 2013).

Quadro 1 - Descri¢do das caracteristicas socioeconomicas
relativas aos habitos de vida e ao historico individual dos clientes
com tuberculose

Caracteristica N %

Sexo

Masculino 9 66,6

Feminino 6 333
Idade

10-30 anos 7 46,7

30-50 anos 3 20,0

>50 anos 5 33,3
Estado civil

Solteiro 11 73,3

Casado 4 26,7
Escolaridade

Analfabeto 1 6,7

Fundamental 7 46,7

Meédio 5 33,3

Superior 2 13,3

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a faixa etaria, ¢ possivel notar no Quadro 1
que individuos jovens se mostraram mais suscetiveis a
contaminagdo pela tuberculose, contabilizando quase a metade
dos casos totais. Um fator importante para uma prevaléncia
superior nessa faixa etaria ocorre pelo maior convivio social
e devido aos individuos nessas idades estarem em periodo
produtivo economicamente ¢/ou socialmente, o que os torna
mais propensos ao contagio (COSTA et al.,2011)

Nao se pode prever, de forma concreta, como a idade pode
influenciar na ades@o ao tratamento da tuberculose, pois se
trata de um fendmeno ligado a vivéncia ao longo do tratamento
e podem surgir mudancas durante este periodo, de acordo com
as dificuldades e experiéncias do paciente, com momentos
de maior ou menor adesdo. A depressdo, os sentimentos
negativos e a perda da esperanga podem reduzir a motivagao
para o individuo se tratar (QUEIROZ; NOGUEIRA, 2010).

Os resultados apontam para uma maior incidéncia em
pessoas solteiras em relagdo as casadas. Resultado recorrente
em outras pesquisas realizadas no Brasil nos ultimos anos, o
que pode ser parcialmente explicado pela maior possibilidade
de comportamento sexual inseguro facilitando assim a
comorbidade com o HIV. Outro fator que pode ser considerado
¢ o maior transito, em ambientes aglomerados, permitindo
contato com um individuo transmissor (LINDOSO et al,
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2008; PRADO et al., 2011; QUEIROZ; NOGUEIRA, 2010).

Para San Pedro e Magalhaes (2013), em relacdo aos casos
incidentes de tuberculose, os estudos com delineamento
caso-controle apontaram associagdo positiva de que estdo
suscetiveis a maiores contaminagdes os individuos que
possuem estado civil solteiro, dentre as outras variaveis. Isto
se deve também ao menor apoio familiar recebido por esse
individuo.

Nao houve uma diferenca numérica consideravel no que
se refere as escolaridades mais baixas em relagdo as mais altas
nos dados coletados, provavelmente, pelo nimero amostral
nao ter sido elevado, mas ¢ comum que individuos com
menor acesso a informagao sejam mais frageis em relagdo ao
contagio da tuberculose.

A falta de conhecimento ¢ a razdo para disseminagdo da
doenga, mesmo sendo uma doenga considerada antiga, essa
ainda esta presente nos dias atuais. Logo, campanhas educativas
tém de ser estimuladas e refor¢cadas constantemente, focadas
principalmente em regides em que a educagdo ¢ deficitaria
(SAN PEDRO; MAGALHAES, 2013).

Outros fatores, que foram identificados pelos questionarios,
implicam a renda familiar que foi encontrada em totalidade
dos pacientes com mais de dois salarios minimos e o tipo de
moradia em que se observou que todos moravam em casa de
alvenaria.

Dentre os entrevistados, treze deles relataram nunca terem
sofrido quaisquer preconceitos por ser acometido pela doenga
ou pelo tratamento em andamento. Esse tipo de comportamento
das pessoas que estdo em volta do individuo com tuberculose
¢ essencial para a manutencdo da farmacoterapia indicada,
visto que quando ha esses problemas sociais, muitas vezes
ocorre desanimo para o tratamento, isolamento social seguido
de falta de amparo afetando negativamente a adesdo (NEVES
etal., 2010).

Os individuos entrevistados relataram que ndo tiveram
dificuldade de encontrar e ter acesso ao tratamento, bem
como receber os medicamentos, apenas um dos observados,
residente na zona rural do municipio que citou a distancia
da Unidade Basica de Saude de referéncia como fator que
dificultou o inicio do seu tratamento.

Os principais sintomas ¢ sinais da tuberculose sdo: tosse
que perdure mais de duas semanas, mas geralmente o leigo
ndo associa esse sintoma e a expectoragio que surge a seguir
com a doencga e, raramente, procura uma unidade de saude
no inicio dos sintomas, que sdo atribuidos a uma gripe mal
curada, juntamente com febre vespertina, sudorese noturna
abundante, emagrecimento acentuado, fraqueza entre outros
(MONTEIRO et al., 2009). Na maioria das vezes, a maior
dificuldade de acesso ao tratamento ndo esta no servico de
satde, sim no retardo da procura do mesmo.

Treze dos quinze individuos com tuberculose entrevistados
demonstraram grau de satisfacdo elevado com o tratamento
que estavam realizando, classificando-o com bom ou 6timo,
indicando que essa satisfacdo era uma causa preponderante
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para que eles conduzissem todo o processo até o final.

Porém essa satisfagdo que se apresenta em algumas
semanas de iniciado o tratamento, se deve ao fato de os sinais
e sintomas comegarem a desaparecer. O que pode tornar essa
satisfacdo com a terapia em algo perigoso, ja que alguns
individuos se consideram “curados” e acabam abandonando
o tratamento, fazendo com que se torne um paciente com um
bacilo multirresistente (CHIRINOS et al., 2017).

Para evitar que haja fuga do tratamento, seja pelos
fatores negativos como o preconceito ou efeitos adversos
dos medicamentos, bem como pelos efeitos positivos, como
o fim prematuro dos sinais e sintomas, que mais incomodam
na doenga, se faz necessario o acompanhamento continuo da
equipe de satde, buscando ndo apenas uma reaproximag¢ao do
paciente, e um entendimento de todo o contexto social em que
aquele individuo esta envolvido (SOUZA et al., 2014).

4 Conclusao

Considerando a metodologia utilizada e a observacao
realizada ¢é possivel destacar que os fatores socioecondmicos
que influenciam, diretamente, a probabilidade de contagio
pela tuberculose na cidade de Itabuna, BA, sdo o estado civil
e a idade e que 0 acompanhamento deve ser mantido de perto,
pela equipe de satide, para que por falta de conhecimento ndo
haja encerramento da terapia para a doenga antes do momento
correto.
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