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RESUMO

A Tuberculose apesar de ser uma das mais remotas doengas conhecidas, permanece
pela gravidade um problema de saude publica. O estudo possui como objetivo geral,
analisar os desafios e perspectivas dos pacientes diagnosticados e em tratamento
para tuberculose, e objetivos especificos, tais como, tragar o perfil sociodemografico
e econdbmico dos usuarios diagnosticados com a patologia, analisar a relagdo dos
casos de diagnostico em pacientes sintomaticos e pelos contatos, e identificar as
dificuldades e perspectiva que os pacientes enfrentam para da segmento ao
tratamento. A pesquisa é descritiva com abordagem quantitativa e qualitativa, a coleta
de dados foi realizada nos meses de agosto e setembro no Posto de Assisténcia
Médica, no municipio de Picos-Pl, com os usuarios em tratamento para tuberculose a
coleta de informagdes ocorreu pela busca de dados nas fichas do Sistema de
Informacédo de agravos de notificagdo, e uma entrevista com os usuarios. Com base
nos questionarios, a técnica utilizada para organizar os dados quantitativas
(porcentagem — regra de trés simples e tabelas) e qualitativas (categorias tematicas
ou reunido de significados semelhantes, das falas coletadas, visando posterior analise
e interpretacao). O estudo foi previamente exposto a coordenagao do PAM, depois
encaminhado a plataforma Brasil, e submetido para apreciacéo pelo Comité de Etica
e Pesquisa, da Faculdade de Tecnologia de Teresina, cujo numero do parecer
aprovado 7.658.710. Pautado nos principios éticos da Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) N° 466/2012, sob a 6tica dos referenciais da bioética, como,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justi¢ca e equidade. O perfil clinico segundo
o estudo, observou-se que predominantemente a faixa etaria em tratamento esta
situada entre 30 aos 59 anos (50,00%), a maioria sdo homens (62,50%), a raca mais
atingida dentre os usuarios foram os pardos (68,75%), possuem uma renda mensal
de até um salario minimo (62,50%), possuem baixo indice de escolaridade, maior
laboro rural, e dentre as zonas, residem em zona urbana (68,75%) enquanto 5 vivem
na zona Rural (31,25%). Relacionados ao tipo de entrada do usuario, no qual,
observa-se, (81,25%) caso novo, enquanto (18,75%) reingressou apos abandono,
(6,25%) competem as pessoas privadas de liberdade, (6,25%) se encontram em
situacao de rua. Dentre os achados desta pesquisa, (81,25%) correspondem a TB
pulmonar, (18,75%) na forma extrapulmonar, distribuindo-se entre trés manifestacées
clinicas, sendo (6,25%) ganglionar, (6,25%) ocular e (6,25%) O6ssea. Dos contatos
conviventes domiciliares, foram identificadas 40 pessoas, porém somente 20
realizaram o exame. Durante as entrevistas foram observadas e descritas as
dificuldades e percepgdes dos pacientes em tratamento, que revelaram uma
experiéncia marcada por desafios fisicos, emocionais e sociais que afetam
diretamente a motivagao para seguir o tratamento. Conclui-se que a influéncia dos
determinantes sociais possui impacto em relagao as formas de transmissao, adesao
ao tratamento e cura da tuberculose. Ainda existem desafios relacionados a
compreensao do tratamento e a aceitacdo do cuidado, além da resisténcia pessoal,
ha falhas na comunicagao e na oferta de servicos de saude mental acessiveis. O
presente estudo evidencia a necessidade assiduas na acdo do tratamento
diretamente observado por parte das equipes de saude na atenc&o primaria através
da Estratégia de Saude da Familia, essa abordagem permite o acompanhamento
continuo das condi¢gdes sociais e emocionais do paciente, favorecendo uma atencao
integral e humanizada.

Palavras-chaves: Atencao Primaria a saude; Tuberculose; Associacdes de Combate
a Tuberculose.



ABSTRACT

Tuberculosis, despite being one of the most ancient known diseases, remains a
serious public health problem due to its severity. The study has the general objective
of analyzing the challenges and perspectives of patients diagnosed and undergoing
treatment for tuberculosis, and specific objectives such as outlining the
sociodemographic and economic profile of users diagnosed with the pathology,
analyzing the relationship between cases diagnosed in symptomatic patients and thru
contacts, and identifying the difficulties and perspectives that patients face in
continuing their treatment. The research is descriptive with a quantitative and
qualitative approach, data collection was carried out in August and September at the
Medical Assistance Post in the municipality of Picos-Pl, with users undergoing
tuberculosis treatment. Information was collected by searching the records in the
Notification of Complications Information System and thru interviews with the users.
Based on the questionnaires, the technique used to organize the quantitative data
(percentage — simple rule of three and tables) and qualitative data (thematic categories
or grouping of similar meanings from the collected statements, aiming for subsequent
analysis and interpretation). The study was previously presented to the PAM
coordination, then submitted to the Brazil platform, and reviewed by the Ethics and
Research Committee of the Faculty of Technology of Teresina, with the approved
opinion number 7.658.710. Guided by the ethical principles of the National Health
Council (CNS) Resolution No. 466/2012, under the perspective of bioethical references
such as autonomy, non-maleficence, beneficence, justice, and equity. The clinical
profile according to the study observed that predominantly the age group in treatment
is between 30 to 59 years (50.00%), the majority are men (62.50%), the most affected
race among the users were the mixed-race individuals (68.75%), they have a monthly
income of up to a minimum wage (62.50%), have a low level of education, work mainly
in rural labor, and among the areas, they reside in urban areas (68.75%) while 5 live
in rural areas (31.25%). Related to the type of user entry, it is observed that (81.25%)
are new cases, while (18.75%) reentered after abandonment, (6.25%) are individuals
deprived of liberty, and (6.25%) are homeless. Among the findings of this research,
(81.25%) correspond to pulmonary TB, (18.75%) to extrapulmonary form, distributed
among three clinical manifestations, with (6.25%) being lymphatic, (6.25%) ocular, and
(6.25%) bone. Of the household contacts, 40 people were identified, but only 20
underwent the examination. During the interviews, the difficulties and perceptions of
the patients in treatment were observed and described, revealing an experience
marked by physical, emotional, and social challenges that directly affect their
motivation to continue the treatment. It is concluded that the influence of social
determinants has an impact on the ways of transmission, adherence to treatment, and
cure of tuberculosis. There are still challenges related to understanding the treatment
and accepting care; in addition to personal resistance, there are failures in
communication and the provision of accessible mental health services. The present
study highlights the ongoing need for directly observed treatment actions by health
teams in primary care thru the Family Health Strategy. This approach allows for
continuous monitoring of the patient's social and emotional conditions, fostering
comprehensive and humanized care.
Keywords: Primary Health Care; Tuberculosis; Tuberculosis Combat Association
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1 INTRODUGAO

A Tuberculose (TB) apesar de ser uma das mais antigas doengas conhecidas,
permanece tendo uma notoriedade pela gravidade e constitui-se um problema de
saude publica. Considerando a adversidade de condi¢gdes socioeconémicas
existentes no pais, contribuem para que a cadeia de transmissao de TB seja mais
vulneravel a um grupo. Tendo em vista que a transmisséo ocorre de pessoa a pessoa,
por meio das vias respiratdrias durante a eliminagcao de aerosséis oriundos da fala,
tosse ou espirros (BRASIL, 2019).

Entretanto a clinica pode ser insidiosa, com os sintomas se desenvolvendo ou
nao, por meses ou até anos (BRASIL, 2019). Sendo assim a importancia de testar
todos os contatos, pois por ndo apresentar a clinica, consequentemente nio realizam
0s exames para posterior realizar o tratamento e acabam atuando significativamente

como vetores e propagando a transmissao da TB.

Mediante os dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), em 2023, a taxa de incidéncia da tuberculose no Brasil foi de
aproximadamente 34,2% casos por 100 mil habitantes. E a taxa de mortalidade por
tuberculose foi de aproximadamente 2,2% O&bitos por 100 mil habitantes, as
informagdes corroboram esclarecer que ainda € expressivo o adoecimento por
Tuberculose no Brasil e destacam a importancia do controle da transmissao e
prevencgao da doenga (BRASIL, 2023).

No ano de 2023, o estado do Piaui enfrentou um aumento na taxa de abandono
do tratamento da tuberculose. De acordo com a Secretaria de Estado da Saude do
Piaui (SESAPI), aproximadamente 7,3 dos pacientes abandonaram o tratamento, uma
elevagao em relagdo ao ano anterior, que registrou uma taxa de 6,7 (SESAPI, 2023).
Ainda que o Sistema Unico De Saude (SUS) ofereca suporte na continuidade do
tratamento, pois, seguem o Tratamento Diretamente Observado (TDO), onde o
profissional de saude supervisiona e entrega a medicacao diariamente ao cliente,
ainda sim, existe evasdo do tratamento acarretando a restauracdo da cadeia de
transmissao (BRASIL, 2019).

A preocupacédo se da pela ascendéncia dos numeros de casos relacionadas a
enfermidade, que sao agravadas através das condi¢cbes sociais de alguns grupos
populacionais em que ha maior vulnerabilidade social: criangas, pessoas privadas de
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liberdade, vivendo com HIV/Aids, comunidades quilombolas e imigrantes, como
também pessoas que residem com superlotacdo pelo baixo poder aquisitivo, asilos,

abrigos e orfanatos (Brasil, 2023).

Nesse sentido, no municipio de Picos-Pi e consequentemente na macrorregiéo,
contam com o PAM, apds o paciente da entrada na Atencdo Primaria, através das
Unidades Basicas de Saude (UBS). Porém pelo volume de consultas, o local também
€ porta de entrada e diariamente atende por demanda espontanea, este por sua vez
€ responsavel pela confirmagdo do diagndstico, acompanhamento e dispersao do
tratamento e a continuidade do mesmo até a alta curativa. Assim, o PAM funciona
como Centro de referéncia para o diagnostico dos casos suspeitos de tuberculose em
Picos e a regi&o do territorio Vale do Guaribas, atendendo desde consultas, exames,

diagndstico e seguimento do tratamento.

Contudo é perceptivel que ha lacunas, tais como a prépria vulnerabilidade em
gue 0s usuarios se encontram, ou seja, idosos, clientes que moram sozinhos, que nao
possuem acompanhamento com profissional de saude mental, e muitas vezes
realizam pausas no tratamento quando melhoram os sintomas e nao o finaliza. A falha
na adesao ao tratamento, aumenta a cadeia de transmissao, assim pode ocasionar

uma resisténcia medicamentosa levando ao agravamento do quadro.

Dessa forma, o estudo tem a finalidade de delinear qual publico esta sendo
assistido pela unidade, assim como, contribuir na melhoria da adesao ao tratamento
para os pacientes sintomaticos e assintomaticos e por conseguinte cura-los. Por esse
motivo, essa pesquisa € imprescindivel para uma assisténcia eficaz, sob supervisao

e acompanhamento da equipe dessa area de atuagao.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar os desafios e perspectivas dos pacientes diagnosticados e em tratamento

para tuberculose.

2.2 Especificos

Tragar o perfil sociodemografico e econdmico dos usuarios diagnosticados com a
patologia.
Analisar a relagdo dos casos de diagnodstico em pacientes sintomaticos, e pelos
contatos.
Identificar as dificuldades e perspectiva que os pacientes enfrentam para da segmento

ao tratamento.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Controle de Tuberculose no Brasil
Desde o inicio do século XX, o Brasil tem implementado politicas voltadas para

o controle da tuberculose. Nesse interim, um marco relevante foi a criacdo do Servigo
Nacional de Tuberculose, em 1941, seguido pela Campanha Nacional contra a
Tuberculose, em 1946. Na década de 1940, a estratégia principal era a hospitalizagéo
dos pacientes, o que levou a construgdo de uma vasta rede de sanatdrios pelo pais,

além de dispensarios para o atendimento ambulatorial (Abreu et al., 2020).

Ja nos anos 1970, as agdes comecaram a ser descentralizadas, e na década
de 1980, com a introdug¢ao de um tratamento mais curto baseado em rifampicina, feito
majoritariamente em regime ambulatorial, houve uma ampliagdo significativa da
cobertura do tratamento, o que resultou na reducéo tanto da mortalidade quanto da

incidéncia da doenga (Abreu et al., 2020).

No final do século XX, o foco passou a ser a unificacdo das a¢des de controle
da tuberculose entre a Previdéncia Social e o Ministério da Saude, com a
padronizacao dos tratamentos e a garantia de acesso universal ao cuidado da doenga.
As politicas de centralizacdo no nivel nacional, descentralizacdo das acodes locais, e
a diminuigdo de leitos hospitalares fizeram reduzir os casos de tuberculose e,

especialmente, as mortes causadas pela doenca (Abreu et al., 2020).

Pinto (2022) explica que com a criagao de instituicdes como o CRPHF (Centro
de Referéncia Professor Hélio Fraga), as Coordenadorias Macrorregionais e o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica trouxeram recursos necessarios para

integrar o controle da tuberculose ao processo de municipalizagao trazido pelo SUS.

Em 1998, o CRPHF, em parceria com o Nucleo de Centros de Exceléncia da
COPPE, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, desenvolveu um planejamento
estratégico para controlar a tuberculose no Brasil. Tal planejamento foi adotado pela
Coordenacao Nacional de Pneumologia Sanitaria, entao parte do Centro Nacional de

Epidemiologia da Fundagao Nacional de Saude (Funasa) (Pinto, 2022).

No ano seguinte, com base nas diretrizes tracadas no planejamento
estratégico, o Ministério da Saude langou o Plano Nacional de Combate a
Tuberculose, seguindo os principios do Plano Emergencial e utilizando a metodologia
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de construcdo de Centros de Exceléncia, que promoviam o trabalho em rede com

multiplos componentes focados em um objetivo comum (Pinto, 2022).

Em conformidade com o Ministério da Saude (2021), o Governo Federal langou
o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como problema de Saude Publica, com
diretrizes para o periodo de 2021 a 2025. Este documento orienta tanto as
coordenacgdes estaduais € municipais quanto a sociedade civil sobre as metas e
indicadores a serem seguidos, além de informar sobre a execugéo do plano. O objetivo
€ reduzir a incidéncia da tuberculose para menos de 10 casos a cada 100 mil
habitantes e diminuir a mortalidade para uma morte por 100 mil habitantes até 2025
(Brasil, 2021).

De uma maneira geral, o plano é baseado nas recomendac¢des da Estratégia
pelo Fim da Tuberculose da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Foi desenvolvido
com a participacado de gestores estaduais e municipais, da academia e da sociedade
civil. Apds ser submetido a consulta publica, foi aprovado pela Comissao Intergestores
Tripartite, o que consolidou sua adogao como uma politica nacional, de forma que seja
possivel realizar agdes em todas as regides do Brasil (Brasil, 2021). Esse processo
colaborativo busca garantir que as ag¢des propostas sejam amplamente aceitas e

aplicadas em todas as regides do Brasil.

3.2 Portarias e Diretrizes do Ministério da Saude

Quanto as portarias e diretrizes institucionais, buscam estruturar as politicas
publicas de saude no Brasil de maneira a tragar parametros quanto ao diagnostico,
tratamento e também o controle de diversas doencas, entre algumas, tuberculose. No
contexto do combate a tuberculose, essas portarias orientam as agdes tanto em nivel
nacional quanto local, padronizando procedimentos e definindo responsabilidades

para garantir a efetividade das medidas adotadas (Freitas et al. 2022).

Assim sendo, é oportuno mencionar duas portarias para o controle da
tuberculose no Brasil: Portaria GM/MS n° 154, de 26 de janeiro de 2022, e a Portaria
Portaria Ministerial n® 204, de 17 de fevereiro de 2016. Respectivamente, a primeira
aprova o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica
no Brasil, prevendo que o plano deve ser revisto a cada 5 (cinco) anos, ou, quando

necessario (Brasil, 2022).
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Existem diversas a¢des que buscam minimizar a prevaléncia de tuberculose no
Brasil. Entre alguns, o Manual de Recomendagbes e Controle da Tuberculose no
Brasil, que padroniza procedimentos clinicos, laboratoriais, de vigilancia,
biosseguranga e também na organizagdo de servigos. Além disso, tem-se o Sistema
Nacional de Notificacdo e Acompanhamento da Tuberculose — SINAN, responsavel
pelo registro e processamento de dados para notificagdo e acompanhamento da
tuberculose (Brasil, 2022).

Quanto a Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, fixa que a tuberculose é
uma doenca com notificagdo compulséria. Essa portaria em questao é aplicada em
todos os servicos de saude tanto no ambito publico quanto privado no Brasil, a qual a
notificacdo € obrigatéria para todos os profissionais da saude, bem como no

cumprimento das diretrizes estabelecidas (Brasil, 2019).

A atencdo basica de certo € um elemento estratégico, ja que € a porta de
entrada para muitos pacientes no sistema de saude e permite a deteccao precoce da
doenca. Essa integracado facilita o acompanhamento continuo dos pacientes,
aumentando a adesao ao tratamento e prevenindo o abandono, um dos principais

fatores que contribuem para o surgimento de cepas resistentes (Brasil, 2019).

Sanine et al. (2021), alerta que o impacto destas pratarias depende da
capacidade de adaptacao local e da infraestrutura de saude disponivel. Alguns dos
principais problemas encontrados se devem a limitagdo dos recursos humanos e
materiais, bem como pela necessidade de capacitagdo continua dos profissionais de

saude.

3.3 Diagnéstico e Tratamento da Tuberculose Pulmonar

Conforme explica Silva et al. (2021), a tuberculose pulmonar € uma patologia
que afeta diretamente os pulmdes, sendo comumente transmitida de pessoa para
pessoa. O diagndstico precoce da doenga é essencial tanto para interromper a cadeia
de transmissdao como também para a efetividade do tratamento, comumente os
sintomas sendo tosse persistente por mais de trés semanas, producado de escarro,

febre, perda de peso, fadiga, entre outros.

Para confirmagao dos casos suspeitos, realiza-se 2 amostras de BAAR, é feito
o TRM-TB, e caso necessario, o encaminhamento para realizacao de raio- x ou
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tomografia computadorizado. Ob exame bacterioldgico do escarro, conhecido como

baciloscopia, e, € considerado o padréo (Teixeira et al., 2023).

De uma maneira geral, o exame basicamente realizar a coleta de amostras de
escarro do paciente, verificando a presenga de bacilos de Mycobacterium
tuberculosis. Porém, vale mencionar que pacientes com baixa carga bacilar pode levar
a necessidade de exames complementares (Teixeira et al., 2023). Quanto ao
tratamento da doencga, esta por sua vez € direcionada segundo os protocolos do
Ministério da Saude, buscando trazer a cura e também impedir a disseminacado da
doenca (Brasil, 2024).

O tratamento da tuberculose pulmonar geralmente é realizado por intermédio
de antibiéticos, com duragdo minima de 6 (seis) meses. Os medicamentos basicos
sdo: rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol, a qual no Brasil é
disponibilizado de forma gratuita pelo SUS (Brasil, 2024, Freitas, 2022).

Um esquema usado é a combinag¢ao de medicamentos administrados em duas
fases: a fase intensiva, que dura dois meses, e a fase de manutencao, que pode se
estender por quatro meses adicionais. A combinagido padrao € o uso de rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol (RHZE) na fase intensiva. Na fase de
manutencéao, rifampicina e isoniazida sao mantidas (RH), totalizando seis meses de

tratamento.

A rifampicina e a isoniazida sdo os pilares do tratamento, sendo altamente
eficientes no combate ao Mycobacterium tuberculosis. A pirazinamida é
especialmente util no combate as bactérias que permanecem dormentes dentro dos
macrofagos, enquanto o etambutol € utilizado para prevenir o surgimento de cepas

resistentes.

Ferreira et al. (2022), elucida que uma preocupagao se deve em face da
resisténcia medicamentosa, principalmente quando os pacientes tém baixa ades&o ou
nao realizam o regime de forma correta. Tanto a continuidade do tratamento como sua
efetivagao correta sdo elementos centrais para a cura dos mesmos, sendo necessario
acdes de conscientizagao para explicar para os pacientes acerca indispensabilidade

de realizar o tratamento até a conclusao
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa e
qualitativa. De acordo com (Gil, 2010) a pesquisa descritiva tem como alicerce
principal a descricdo de definida populacdo ou acontecimento, e até mesmo

estabelecer relagdes entre as variaveis.

Por outro lado, a pesquisa quantitativa se da por meio do uso da quantificacao,
tanto na coleta quanto no tratamento das informacdes, utilizando-se de técnicas
estatisticas, para obtencdo dos resultados, evitando as possiveis distor¢cdes na
analise e interpretacdo, permitindo assim uma maior margem de seguranga (Diehl;
Tatim, 2004).

O autor acima ainda afirma que a pesquisa qualitativa busca descrever a
complexidade de um determinado problema, o que exige a compreensao e
classificagdo dos processos dindmicos vivenciados no grupo, contribuindo para o
processo de mudanca, possibilitando a compreensdo das mais diversas

caracteristicas acerca de cada uma das particularidades dos individuos.

4.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Picos-Piaui (Figura 1 - foto da
localizagdo do municipio de Picos-Pi.), regido que possui 36 equipes de saude da
familia, sendo 26 Unidades Basicas de Saude na Zona Urbana e 11 Unidades Basicas
de Saude na Zona Rural e 1 unidade do PAM. Segundo o IBGE (2023) a populagao
estimada é de 83.090 habitantes.

Figura 1- Localizagdo do municipio de Picos-Pi.
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Fonte: guiamapas.com (2025)

O PAM (Figura 2- Fachada do prédio do Posto de Assisténcia Medica no
municipio de Picos). Situada no Bairro Canto da Varzea que conta com a estrutura
fisica de 1 recepgéo, 1 consultorio médico, 1 consultério de enfermagem, 1 consultério
de fisioterapia,1 sala de armazenamento para coleta do exame de escarro, 2
banheiros, 1 farmacia, 1 copa, 1 depdsito para os materiais de limpeza, 1 almoxarifado

e 1 sala de expurgo.

O PAM contempla em sua equipe de profissionais 1 médico, 1 enfermeiro, 2

fisioterapeutas, 1 biomédico, 4 técnicos de enfermagem, 1 auxiliar de limpeza.

Figura 2 - Fachada do prédio do Posto De Assisténcia Médica no municipio de
Picos-Pl).

Fonte: Autoria prépria, Aguiar F.R.B (2024)

Os servigos prestados nesta unidade sao preconizados pelo Ministério da
Saude através dos programas de Controle da tuberculose e eliminacdo da
hanseniase. Optou-se por a pesquisa nessa unidade de referéncia devido ser firmada
na mesma area onde a pesquisadora reside e por consequéncia observar com mais

riqueza de detalhes a realidade dos usuarios que adentram o servigo.

4.3 Populagao e amostra
A pesquisa se deu com pacientes em tratamento para a tuberculose durante o

periodo da coleta de dados.

Os critérios de inclusao na amostra: faixa etaria acima de 18 anos, homens e

mulheres que estdo admitidos na unidade para o tratamento pelo menos ha um més.
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Conta como critérios de exclusao: usuarios com limitacdo na comunicacao e

aqueles que recusarem participar da pesquisa.

4.4 Instrumento e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada apds uma reunido marcada com a coordenacao
do PAM sobre os participantes do estudo, para explicar sobre a proposta e solicitar
um levantamento dos mesmos que estdo em andamento no tratamento e que
contemplam os critérios do estudo, informando-os sobre os objetivos do trabalho, para
que se alinhe uma forma cOmoda para realizacdo da coleta, promovendo um maior

conforto e seguranga para os participantes

O processo de coleta de informagdes ocorreu através da busca de dados em
fontes secundarias nos prontuarios e fichas de notificagdo e em seguida na aplicagéo
de um questionario estruturado (Apéndice B), com questdes objetivas relacionados ao
inicio do diagndstico e tratamento, quantidade de contatos que realizaram a prova
tuberculinica, quantitativo de resultados negativos e positivos para TB. Em seguida,
coleta de dados primarios, por meio de um questionario semiestruturado (Apéndice
A), com questbes objetivas e subjetivas, divididas em categorias, abordando as
seguintes variaveis: perfil sociodemografico, raga, sexo, idade, ocupacgao,
escolaridade, perfil econbmico, como também dados clinicos, relacionado ao

diagnostico e tratamento.

Para a obteng¢ao das informacdes, estas por sua vez foram adquiridas em
documentos externos ou internos assim como foram extraidas pelas experiéncias
relatadas por cada individuo (Zanella, 2006), nesse caso através dos prontuarios,
livros de registro da unidade e pelos relatos dos usuarios. Por meio de entrevistas,
processo que exige quem elabora e as coloquem em pratica e uma outra pessoa que
as respondam (Marconi: Lakatos, 1999), sendo que estas indagacdes quando
respondidas fornecem ao pesquisador informagdes que o mesmo deseja alcangar
(Silva, 2015).

A formulacao do questionario foi realizada com perguntas abertas e fechadas,
onde o entrevistado pode responder com sim ou ndo, e as abertas que Ihe permitem
uma livre resposta, ambas caracteristicas precisam seguir uma ordem ldgica (Silva,
2015). A aplicagao deste formato é abundantemente utilizada para obter informacoes

de um grande numero de pessoas de maneira eficiente (Marconi; Lakatos, 1999)
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A entrevista e a aplicagado do questionario foram realizadas no Consultério de
Enfermagem, estando presentes somente o entrevistado e a pesquisadora, para maior
confidencialidade das respostas, oferecer seguranga para os participantes, evitar a
quebra de sigilo, e promover conforto durante a coleta de dados. Vale ressaltar que
os relatos dos participantes serdo gravados em audio, por meio de aparelho
eletrénico, mediante autorizacio prévia, e sera informado que a duragdo maxima sera

de 20 minutos.

Os participantes da pesquisa serdo identificados pela consoante “P”, seguido
de numero arabico em sequéncia, (exemplo: P1, P2, P3, P4...), assim, preservando o

anonimato dos entrevistados.

Os questionarios serao aplicados exclusivamente pela pesquisadora e autora

deste estudo, visando a continuidade da pesquisa.

4.5 Analise dos dados

Com base nos questionarios, a técnica utilizada para organizar os dados foram
nas formas quantitativa e qualitativa. Assim, as técnicas utilizadas nas formas
quantitativas (porcentagem — regra de trés simples e tabelas) e qualitativas (categorias
tematicas ou reunido de significados semelhantes, das falas coletadas, visando

posterior andlise e interpretacéo).

Posteriormente, em se tratando das informagdes qualitativas, onde busca-se
captar a subjetividade de experiencia de cada sujeito. A partir da leitura do material
coletado para a analise, segundo Minayo (2014), envolve-se em trés etapas
primordiais, a ordenacdo dos dados, no qual organiza-se o material de maneira
sistematica, em sequéncia, ocorre a classificagcdo em categorias, ou seja, identificam-
se nucleos de sentido que se destacam, e pdér fim a analise, onde ocorre a

interpretacao das informacdes.

4.6 Aspectos éticos da pesquisa

O estudo foi primeiramente exposto a Secretaria Municipal de Saude e
Coordenacao do PAM no municipio de Picos-Pl. Em seguida, com autorizagao dessas
instituicdbes, encaminhado a Plataforma Brasil que por sua vez, foi submetido para
apreciacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa - CEP, da Faculdade de Tecnologia de

Teresina (CET), cujo numero do parecer de aprovacgao 7.658.710.
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Este se encontra pautado nos principios éticos da Resolu¢do do Conselho
Nacional de Saude (CNS) N° 466/2012, a presente Resolugao incorpora, sob a odtica
do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e ao Estado, como também na Resolugdo N° 510/2016, serdo seguidas

todas as orientacdes éticas previstas.

A pesquisa se deu apds autorizacdo do responsavel no ato da entrevista e
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (APENDICE C)
elucidando ao participante quanto ha os objetivos, riscos, beneficios e direito a
suspensao da participagao; um guia sera entregue aos participantes e a outra ficara

de posse da pesquisadora.

Essa pesquisa conta como risco imediato estresse, vergonha, medo, incobmodo
ou desconforto. A fim de que isso ndo se concretize, a obtencao de informacgdes sera
restrita no que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa, ocorrera uma
explicagao prévia referentes as perguntas, sera fornecido um ambiente que oferecga
privacidade durante a coleta de informagdes e caso seja solicitado, o processo sera

interrompido, sem danos e prejuizos a pesquisa e a si proprio.

Referindo-se a riscos tardios, tem se a quebra de privacidade e vazamento de
informagdes sobre identificacdo dos entrevistados e as respostas do questionario.
Com o propésito de anular essas agoes, sera informado ao participante sobre a
guarda, seguranga e descarte dos arquivos impressos e digitais, como os formularios,
audios e as pastas de arquivos de computadores, 0s quais, serdo de acesso restrito

da pesquisadora e orientadora.

Os arquivos impressos estdo guardados em envelopes e de total
responsabilidade dos pesquisadores, os arquivos digitais estdo armazenados em
pastas criptografadas, evitando que nao autorizados tenham acesso aos dados,
promovendo sigilo sobre as respostas prestadas. Serdo mantidas as informagdes por
5 anos, apds esse periodo sera realizado o descarte, para os documentos impressos,
utilizando-se a trituradora de papel e os arquivos digitais criptografados previamente
serao excluidos por softwares. Assim como sera garantido a confidencialidade através
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da codificagc&o pela consoante “P”, seguido de numero arabico em sequéncia, (ex: P1,

P2, P3, P4...), preservando o anonimato dos entrevistados.

Quanto aos beneficios, a pesquisa tem como intuito propiciar meios favoraveis
para melhorar o entendimento dos entraves que os usuarios venham a ter no
andamento do tratamento e assim permitir o repasse desse cenario aos profissionais
responsaveis pelo servico, a fim de aumentar o desfecho por cura de TB, como
também o intuito de propiciar meios favoraveis para melhorar a assisténcia prestada
pelos profissionais de saude, assim como, ajudar a minimizar os indices de abandono
ao tratamento e delinear os principais fatores para que posteriormente seja tragado

planos para contorna-los.

A utilizagcdo das informagdes sera destinada exclusivamente para fins de
pesquisa, contando com a preservagcdao dos dados do pesquisado, a
confidencialidade, o anonimato e a privacidade conservando assim a integridade do
individuo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados somente na
comunidade académica, mas privando a imagem do individuo de ser divulgada, sendo

guardada em sigilo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente, sera abordado as caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas, epidemioldgicas e clinicas. Em sequéncia, a exposigdo das falas dos
participantes, acerca da perspectiva destes atendidos no Posto de Assisténcia Médica
(PAM), a fim de subsidiar a compreensdo do contexto em que essa populagéo esta

inserida, como também o olhar diante das vivéncias ao longo do processo terapéutico.

A pesquisa apresentou 16 usuarios, destes 5 aceitaram participar, 2 se
recusaram, 2 apresentavam-se em situagcao de vulnerabilidade para responder a
entrevista e 7 ndo se apresentaram na unidade e durante a busca ativa ndo puderam
responder.

5.1 Caracterizagcao Sociodemograficas, Econdmica, epidemiolégica e Clinica
dos pacientes em tratamento

Os dados apresentados na Tabela 1 referem-se ao perfil sociodemografico e
econdmico dos pacientes tratados no PAM.

Tabela 1- Perfil Sociodemografico e econémico dos pacientes tratados no PAM.
(n=16). Picos-PI, Brasil, 2025.

Variaveis N Percentual (%)

Faixa etaria (em anos)

18-29 2 12,50%

30-59 8 50,00%

60 ou mais 6 37,50%
Sexo

Feminino 6 37,50%

Masculino 10 62,50%
Etnia

Branco 3 18,75%

Preto 2 12,50%

Pardo 11 68,75%
Renda Familiar

< um salario minimo 6 37,50%

um salario minimo 10 62,50%

> um salario minimo 0 0,00%
Estado Civil

Solteiro 8 50,00%

Casado/ Unido Estavel 5 31,25%

Viavo 3 18,75%

Divorciado 0 0,00%
Escolaridade

Analfabeto 4 25,00%

1°- 4° Série 2 12,50%
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59- 8° Série 5 31,25%
Ensino Fundamental Incompleto 1 6,25%
Ensino Fundamental Completo 2 12,50%
Ensino Médio Incompleto 1 6,25%
Ensino Médio Completo 1 6,25%
Ensino Superior Incompleto 0 0,00%
Ensino Superior Completo 0 0,00%
Ocupacao
Lavrador 4 25,00%
Tapeceiro 1 6,25%
Do lar 1 6,25%
Aposentado 6 37,50%
Repositor 1 6,25%
Apicultor 1 6,25%
Desempregado 2 12,50%
Logradouro
Zona Urbana 11 68,75%
Zona Rural 5 31,25%

Fonte: Sistema de informagao de agravos de notificagcado-SINAN (2025).

Iniciando-se pela faixa etaria, de forma majoritaria esta situada entre 30 aos 59
anos (50,00%), em sequéncia, maiores de 60 anos (37,50%) e em menor escala entre
os 18 aos 29 anos (12,50%). Quanto ao sexo, os pacientes sdo predominantemente

do sexo masculino (62,50%) enquanto apenas (37,50%) s&o do sexo feminino (Tabela
1).

Em concordancia com o presente estudo, destaca-se a predominancia do
numero de casos de TB serem superiores nos homens do que em mulheres segundo
os dados disponibilizados pelo Ministério da Saude a nivel nacional (Brasil, 2024).
Podendo esta diferenca esta relacionada a fatores sociais, comportamentais, de
acesso aos servicos de saude e exposicdes como tabagismo, alcoolismo e
encarceramento (Zagmignam et al., 2014). Na pesquisa, de 5 participantes que séo

concomitantemente tabagistas e etilistas, 4 sdo homens.

Acrescenta-se, que no estado do Piaui os recortes sdo semelhantes quanto ao
sexo, além de especificamente no estado, a faixa etaria mais acometida, concentra-
se na populagdo economicamente ativa (BRASIL, 2019). Os dados corroboram aos
achados desta pesquisa, sendo evidenciado o impacto da TB e as possiveis

implicacdes sociais e econdmicas relevantes para o estado (Matos et al., 2022).
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Observa-se, quanto a etnia, na qual a maioria se autodeclara pardos (68,75%),
em seguida (18,75%) se identificam como brancos, enquanto (12,50%) se
autodeclaram pretos. Assim como, um estudo realizado através do Sistema de
Informagdo de Agravos e Notificagdo (SINAM) no periodo de 2015 a 2020,
constatando que no Piaui, a etnia parda é o maior numero de casos presentes dentre

os diagnosticados com a patologia (Sousa et al., 2021).

Relacionados a renda familiar, revelou que (62,50%) vivem com uma renda
equivalente a um salario minimo, enquanto (37,50%) possuem renda inferior a um
salario minimo e nenhum dos participantes (0,00%) declarou renda superior a um
salario minimo. No que diz respeito ao estado civil, 8 pacientes sao solteiros (50,00%),
enquanto 5 sdo casados ou possuem unido estavel (31,25%) e apenas 3 sao viuvos
(18,75%) (Tabela 1).

Enquanto ao nivel de escolaridade, obteve-se que (31,25%) dos usuarios
estudaram entre a 52 e a 82 série do ensino fundamental, (12,50%) estudaram entre a
12 a 42 série do ensino fundamental, enquanto (6,25%) cursou o ensino fundamental
incompleto, (6,25%) cursou o ensino fundamental completo, (6,25%) concluiu o ensino
médio, (6,25%) n&o concluiu o ensino médio, (25,00%) se autodeclararam analfabetos
e nenhum paciente declarou ter cursado o ensino superior, seja incompleto ou
completo (0,00%) (Tabela 1).

Fatores como baixa escolaridade e condigcbes econbmicas precarias
contribuem para a persisténcia da doencga dentro desses grupos sociais (Nascimento;
silva, 2017). Sendo assim, os dados coletados no atual estudo, apontaram que a
maioria dos usuarios em tratamento estudaram entre a 5% e a 82 série do ensino
fundamental (31,25%), e (25,00%) se autodeclaram analfabetos, e nenhum deles

declarou ter cursado ou concluido o ensino superior.

Estes determinantes proporcionam mais vulnerabilidade a TB, além de
impactar no entendimento e compreensao sobre os sintomas, a importancia do

diagndstico precoce e adesao ao tratamento, perdurando ciclos de abandono.

No quesito situagcdo ocupacional, revelou uma predominancia de aposentados
(37,50%), em sequéncia (25,00%) exercem a atividade de Lavrador, outras ocupagoes
identificadas incluem tapeceiro (6,25%), do lar (6,25%), repositor (6,25%), apicultor

(6,25%), demostram diversidade dentre as atividades laborais, embora em menor
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proporcao. Além disso, (12,50%) encontram-se desempregados (Tabela 1). Essas
ocupacodes geralmente associadas as informalidades e a baixa remuneragéo, indicam
condigdes precarias e ambientes laborais desfavoraveis a saude, como locais de

pouca ou ausentes de ventilagdo e possiveis aglomeracgoes.

Ainda, pode-se citar, repentinas e bruscas mudancas de temperatura e a
permanéncia equivocada no trabalho de portadores de TB fora do periodo ideal de
tratamento, representam um elo significativo na cadeia de transmisséo (Silva et al.,
2024). Dos fatores ocupacionais citados, contribuem significativamente para a
disseminagdo da tuberculose, evidenciando o trabalho como um importante

determinante social da saude (Silva, 2017).

Por fim, relacionados ao logradouro 11 usuarios residem zona urbana (68,75%)
enquanto 5 vivem na zona Rural (31,25%) (Tabela1). Embora a zona urbana concentre

a maioria dos casos, a zona rural enfrenta barreiras estruturais (Lupepsa et al., 2022).

Em sequéncia, o Grafico 1 apresenta a distribuicao territorial conforme as zonas

de residéncia.

Grafico 1- Distribuigcao Territorial Conforme Zonas de Residéncia. (N=16). Picos-
PI, Brasil, 2025.
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B Zona Urbana ™ Zona Rural

Fonte: Dados elaborados pela autora (2025).
O Grafico 1 acima, elucida que a maioria dos usuarios residem na zona urbana
enquanto a menor porgédo reside na zona rural. A fim de mapear onde estdo

concentrados os usuarios do PAM, na zona urbana estao distribuidos nos bairros
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Altamira, Aroeiras do Matadouro, Centro, Morada do Sol, Pedrinhas, Catavento, Sao
Vicente e Conduru. Enquanto na zona rural, os bairros encontrados correspondem a

Mirolandia, Angical dos Domingos, Trés Potes, Morro da Macambira e Samambaia.

Segundo Cortez et al. (2021) a diferenca territorial influéncia de forma ampla a
efetividade das acdes da atencdo primaria, em seus achados, constitui-se que a
regidao nordeste apesar de maior cobertura da Atencdo Primaria a Saude (APS),
concentra-se com os maiores indices de hospitalizacdo, por condigcdes sensiveis a

atencao basica, compreendendo como a desigualdade territorial impacta na saude

publica.

Em seguida, na Tabela 2, apresenta-se o perfil epidemioldgico dos pacientes

tratados no Posto de Assisténcia Médica.

Tabela 2 - Perfil epidemiolégico dos pacientes tratados no Posto de Assisténcia
Médica. (n=16). Picos-PI, Brasil, 2025.

Variaveis n Percentual (%)
Tipo de entrada
Caso Novo 13 81,25%
Recidiva 0 0,00%
Reingresso apos abandono 3 18,75%
Transferéncia 0 0,00%
Institucionalizado
N&o 14 87,50%
Asilo 0 0,00%
Pessoa Privada de Liberdade 1 6,25%
Orfanato 0 0,00%
Situacdo de Rua 1 6,25%
Hospital Psiquiatrico 0 0,00%

Fonte: Sistema de informacéo de agravos de notificagdo-SINAN (2025).
Relacionados ao tipo de entrada do usuério, no qual, observa-se, (81,25%)
caso novo, enquanto (18,75%) reingressou apdés abandono. Os casos novos
continuam sendo predominantes no municipio, e retrata a persisténcia da transmissao
ativa. Por outro lado, apesar da estrutura no PAM ser bem completa e atender as
demandas, 0s usuarios por sua vez, acabam atrasando a medicacdo, sendo

necessario realizar a busca ativa.

Outro item € com relagcdo ao meio que esta inserido, (6,25%) competem as

pessoas privadas de liberdade, (6,25%) se encontram em situacao de rua. A unidade
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prisional de Picos, sendo caso novo, leva-os para o PAM, faz-se a coleta de escarro
e se positivo ja inicia na unidade as medica¢des. Sendo apenas transferéncia, ocorre
a liberacdo da medicacao e a enfermeira leva as amostras de escarro para controle
mensal. Para aqueles em situacdo de rua, que possuem responsavel, € liberada a

medicacéo para 0 mesmo.

Diante do estudo referente ao desempenho dos desfechos neste grupo social,
apontaram que estar privado de liberdade, demostra um fator protetor para o
insucesso no tratamento, ou seja, indica que o ambiente carcerario, apesar das
limitacdes, favorece a adesdo no tratamento pelo controle institucional (Macedo;
Maciel; Struchiner, 2021).

Diferentemente em individuos que estdo em situacao de rua, representam um
maior risco para de desfecho desfavoravel, evidenciando que a falta de moradia
estavel e baixa cobertura de acbOes da vigilancia epidemiolégica dificultam a

continuidade do cuidado (Macedo; Maciel; Struchiner, 2021).

Neste momento, consideraremos os aspectos clinicos, na Tabela 3 aponta o

perfil clinico dos pacientes tratados no Posto de Assisténcia Médica.

Tabela 3 - Perfil clinico dos pacientes tratados no Posto de Assisténcia Médica

(com duplicidade permitida). (n=16). Picos-PI, Brasil, 2025.

Variaveis n Percentual (%)
Formas
Pulmonar 13 81,25%
Extrapulmonar
Ganglionar 1 6,25%
Ocular 1 6,25%
Ossea 1 6,25%

Agravos Associados

Tabagismo 5 31,25%
Alcoolismo 5 31,25%
Diabetes 4 25,00%
Hipertenséo 4 25,00%
Uso de Drogas ilicitas 4 25,00%
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AIDS 1 6,25%
Pacientes oncoldgicos 1 6,25%
Sem agravos associados 5 31,25%

Fonte: Sistema de informac&o de agravos de notificagdo-SINAN (2025).

A TB apresenta-se de varias formas, porém, a manifestacao pulmonar é a mais
comum, e € prioridade nas ac¢fes de vigilancia epidemioldgica (BRASIL, 2025). A
maioria das formas extrapulmonares ocorrem em érgaos sem condigdes favoraveis
para o desenvolvimento bacilar, possuem evolugao lenta e insidiosa. (LOPES et al.,
2006). Dentre os achados desta pesquisa, (81,25%) correspondem a TB pulmonar,
(18,75%) na forma extrapulmonar, distribuindo-se entre trés manifestacdes clinicas,
sendo (6,25%) ganglionar, (6,25%) ocular e (6,25%) 6ssea.

Diversos fatores clinicos e comportamentais podem ser associados ao
agravamento dos casos de TB, influenciam tanto na evolucao da enfermidade quanto
nos desfechos terapéuticos (Silva et al., 2018). No presente estudo, os fatores
encontrados foram, (31,25%) Tabagismo, (31,25%) Alcoolismo, (25,00%) possuem
diabetes, (25,00%) possuem hipertenséo, (25,00%) faz uso de drogas ilicitas, (6,25%)

possuem AIDS, apenas um usuario € paciente oncolégico (6,25%).

5.2. Variaveis relacionadas ao diagnodstico dos sintomaticos e contatos

A seguir, na Tabela 4, representa a distribuicdo dos casos diagnosticados no

PAM confirmando a patologia e o numero de contatos identificados e notificados.

Tabela 4- Distribuicao dos casos dos diagnésticos confirmados e o numero de
contatos identificados. (n=40). Picos-Pl, Brasil, 2025.

Diagnésticos confirmados N° de contatos notificados
(identificados)
PO1 04
P02 03
P03 04
P04 02
P05 01
P06 05

P07 04
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P08 03

P09 05

P10 02

P11 02

P12 N&o informado

P13 01

P14 03

P15 00

P16 01
TOTAL: 16 40

Fonte: Sistema de informac&o de agravos de notificagdo-SINAN (2025).

Sendo, dos 16 usuarios confirmados de TB, obteve-se um total de 40 contatos
identificados, estes sao familiares conviventes. Entretanto somente um paciente nao

foi informado o numero de contatos.

E de extrema necessidade o rastreamento e notificacdo dos contatos, porque,
visa o controle da disseminacédo da TB. Por isso, a prova tuberculinica (PT) é um
exame complementar indicado para contatos confirmados, sendo instrumento na
identificacdo da infecgao latente do bacilo (Brasil, 2014)). Dos contatos conviventes

domiciliares, foram identificadas 40 pessoas, porém somente 20 realizaram o exame.

A PT, consiste em utilizar o PPD RT23(Derivado Proteico Purificado Da
Tuberculina), com a dosagem de 0,1ml, via intradérmica na face anterior do antebraco
esquerdo, deve-se formar uma papula visivel (bolha) de 6 a 10mm no momento da
aplicagao, a leitura deve ser realizada no periodo de 48 a 72 horas apds aplicagao
(Brasil, 2014).

Sem o controle da confirmagdo ou nao da infeccéo latente por tuberculose
(ILTB), estes sao possiveis vetores, uma vez que sem o rastreio de controle e quica a
confirmacéo de ILTB, podem se tornar baciliferos e aumentar ainda mais a cadeia de
transmissao do bacilo de Koch. Segundo Candini et al. (2022), a maioria dos
individuos tratados para ILTB, apresentavam condi¢cdes clinicas favoraveis para
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progressédo da forma latente para ativa da TB, especialmente na populagdo HIV+ e

imunossuprimidos.

Assim, no Grafico 4, representa dos contatos notificados quantos realizaram o

teste.

Grafico 2- Representagao grafica da realizagao da prova tuberculinica entre
contatos notificados. (n=40). Picos-PI, Brasil, 2025.
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Fonte: Dados elaborados pela autora (2025).

Do total de contatos notificados, somente 20 contatos realizaram a PT
(50,00%). Durante a coleta de dados, ocorram entraves para melhor adquirir estas
informacgdes, devido os contatos identificados ndo se apresentarem na unidade e
realizar a PT, como também aqueles que realizaram o teste e nao retornaram para a
leitura no tempo determinado. Ou seja, a tendéncia da cadeia de transmisséo para a

patologia s6 aumenta.

O diagnéstico é tado necessario para tratar os doentes a fim de obter um
desfecho por cura. A seguir, a Tabela 5, apresenta a distribuicdo dos casos

diagnosticados segundo exames complementares.

Tabela 5 - Distribuicdo dos casos diagnosticados segundo exames

complementares. (n=16). Picos-PI, Brasil, 2025.

Variaveis n Percentual (%)

Exames Complementares
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Raio-x
Normal 1 6,25%
Suspeito 6 37,50%
N&o realizado 9 56,25%
Baciloscopia de escarro
Positivo 7 43,75%
Negativo 5 31,25%
Né&o realizado 4 25,00%
Cultura de escarro
Positivo 2 12,50%
Negativo 0 0,00%
Né&o realizado 14 87,50%
Histopatologia
Sugestivo de TB 2 12,50%
N&o Sugestivo de TB 0 0,00%
Né&o realizado 14 87,50%
TRM-TB
Detectavel sensivel a Rifampicina 8 50,00%
Detectavel resistente a Rifampicina 0 0,00%
N&o detectavel 0 0,00%
Inconclusivo 0 0,00%
Né&o realizado 8 50,00%

Fonte: Sistema de informagao de agravos de notificacdo-SINAN (2025).

Os métodos utilizados na confirmagao diagndstica evidenciam uma garantia de
precisao diagnostica da TB, especialmente em casos de sintomas inespecificos ou
formas extrapulmonares. Portanto, dos exames comumente utilizados para o
diagndstico da forma pulmonar ativa, se da por meio da baciloscopia direta do escarro,
exame laboratorial que permite a detec¢cao de bacilos alcool-acido resistentes BAAR
(Silva et al., 2021). Com base na pesquisa atual, 7 usuarios positivaram (43,75%), 5

negativaram (31,25%) e 4 nao realizaram (25,00%).

A cultura para micobactéria € recomendada quando a baciloscopia é negativa
em casos onde a clinica é persistente (BRASIL, 2014). Foi observado que na unidade
da coleta de dados, sao realizados com menor frequéncia, onde (87,50%) n&o foram
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realizados, e apenas 2 casos foram positivos (12,50%). Visto que a maioria sédo

usuarios TB ativa, cuja baciloscopia ja se apresenta positiva.

Segundo o manual de recomendagdes para o controle da tuberculose no Brasil,
o teste Xpert MTB/RIF feito com o sistema GeneXpert.E baseado na técnica da Real
Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) (BRASIL, 2019).

Disponibilizados na rede publica, consequentemente no PAM é realizado, e
indica a resisténcia ou n&o a rifampicina, com os dados referentes a pesquisa vigente,
8 usuarios apresentaram-se detectavel sensivel a rifampicina (50,00%), e 8 usuarios

nao realizaram o teste (50,00%).

Os métodos de imagem possuem relevancia diagndstica quando seus achados
sao interpretados juntamente com a clinica e os exames laboratoriais, esses exames
auxiliam na identificagao de alteragdes pulmonares sugestivas de TB, como infiltrados
e cavitagdes (Tassinari et al., 2022). Das radiografias de térax realizadas, um usuario
apresentou-se normal (6,25%), 6 usuarios apresentaram-se suspeitos (37,50%),

enquanto 9 usuarios ndo realizaram (56,25%).

Ainda pode-se acrescentar, os exames histopatologicos, em que apenas 2
usuarios se apresentaram sugestivo para TB (12,50%), enquanto os demais usuarios
nao foram realizados. Vale ressaltar que estes usuarios possuiam suspeita de TB

extrapulmonar e nao possuiam confirmacgao pela baciloscopia.

5.3. Aspectos relacionados as dificuldades e as percepgoes dos pacientes em

tratamento para tuberculose

Perante a dinamica do PAM, no qual os usuarios atendidos sao residentes de
Picos e macrorregiao, os que sao do proprio municipio, o TDO é realizado na unidade
e aqueles que residem em outras localidades, sdao contra referenciados para a

unidade basica de saude onde sao adscritos.
5.3.1 Dificuldades no tratamento verificadas pelos pacientes

Observa-se as dificuldades e percepgdes no tratamento, e a situacdo mais

recorrente foram os sintomas fisicos:

“...0 que eu sinto...que & muito ruim...€ essa dor no estdmago...”(P04)
“...ddi aqui...aqui na boca do estébmago...t6 beem maguinha...!” (P05)
“...pra mim...assim..o que pesa é o transporte, sabe... aqui é longe...” (P07)
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“...eu ndo sentir nada...s6 assim..no inicio um peso na barriga...mas
agora...agora...nada” (P08)

“...0 que eu sinto...é... é tontura...é gastura...é fraqueza...é tudo isso ai..”
(P10)

Revelou ser a principal dificuldade enfrentada pelos usuarios, incluindo os
relatos de dor abdominal, tontura, fraqueza e nauseas gastricas. Seguidos de acesso
aos servigos, destaca-se que barreiras logisticas como transporte e distancia podem
comprometer a continuidade do tratamento. Para Furlan e Marcon (2017) inclui
dificuldades relacionadas a organizagéo dos servigos, a distancia das unidades, e os
fatores como uso abusivo de alcool, efeitos colaterais da medicagéo, algias
osteoarticulares, cefaleia, astenia e assim como os entrevistados, os disturbios

gastrointestinais.

Vale salientar, que a presenca de perda de peso associada a sintomas fisicos,
sugere um possivel agravamento clinico. Enquanto, apenas um participante relatou
gue no momento da entrevista ja ndo se sentia mal ao tomar a medicagéo, o que pode
vir a ser um indicativo de uma boa resposta ao tratamento, menos sintomatico, sendo

um contraste positivo.

Permitindo identificar os sintomas mais impactantes que os usuarios vivenciam,
apresenta-se o eixo tematico sintomatologia percebida durante o tratamento, os

participantes citaram:

...dor no estdbmago...” (P04)

...sinto dor nas pernas ...e sinto dor aqui na barriga...” (P05)

... fica tudo doendo...mas o pior... € 0 n6 na barriga...” (P07)

...agora ndo me lembro...ndo senti muitas coisas ruim...” (P08)

...esse que eu disse...mais a gastura... fico sem vontade de comer...”(P10)

Cada individuo ao curso do tratamento pode ser afetado ou nao pelos efeitos
colaterais da medicagao, diante dos relatos, a maioria relaciona se os sintomas

gastrointestinais.

Em contra partida apenas um usuario nao referiu sintomas significativos. No
entanto, estes podem apresentar se de forma combinada, que pode indicar

sobrecarga fisica e gerar multiplos efeitos no curso do tratamento.

Apesar de minoria, estes ainda sim apresentaram uma experiéncia com

auséncia significativa de sintomas.
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5.3.2 Adesao ao tratamento

Quando questionados sobre a adesdo medicamentosa, foram indagados sobre

abandono de tratamento em algum momento, obteve-se as seguintes respostas:

“...n&o...quero ficar boa...”(P04)

“... até agora nao” (PQ7)

“...nd0...eu ndo abandonei...” (P08)

“...nunca abandonei... eu tive essa praga uma vez .. mas era nos peito... e
fiquei bom...e agora t6 aqui denovo...”. (P10)

“...sim, ja duas vez...achava que ja tava boa...”(P05)

Pode-se observar que existem quatro relatos que indicam comprometimento
mesmo diante de experiéncias e dificuldades anteriores. Porém, com a perspectiva

subjetiva de melhora ja levou a uma interrupgao precoce do tratamento anteriormente.

A maioria se mostrou persistentes na continuidade da medicacdo mesmo diante
de experiéncias anteriores. Toda via, o relato acreditando-se em um desfecho de cura,
no qual apenas os sintomas clinicos j4 ndo eram mais percebidos, evidencia a

necessidade de reforgos nas orientacdes clinicas.

Na tentativa de maior adesao terapéutica o Ministério da Saude, langou a
estratégia do Tratamento Diretamente Observado (TDO), consiste na supervisao da
ingesta dos farmacos pelos usuarios, realizada por um profissional de saude ou
agente capacitado (Brasil, 2019). O estudo segundo Costa et al. (2020) reforgca que o
TDO ¢é uma estratégia fundamental para garantr a adesdo terapéutica,
consequentemente, aumentar o numero de desfechos por cura. No estado do Piaui,
o autor Lima et al. (2025) o TDO apresenta-se satisfatorio nas unidades da ESF que

realizaram o acompanhamento de forma adequada e continua.

Pode-se acrescentar, que em Nota Técnica, houve a reformulacdo da
apresentacao dos farmacos, pela justificativa do aumento da resisténcia primaria da
isoniazida e a mesma em associagao a rifampicina. Para além disso, obtém-se uma
maior comodidade para o paciente, devido a diminuicdo da quantidade de
comprimidos ingeridos diariamente. Assim como, impede o uso isolado dos principios

ativos, contribuindo para a seguranca terapéutica (Brasil, 2010).

Mesmo possuindo medidas e agdes que visam O sucesso da continuidade

terapéutica, ainda sim, existem limitacbes. Sendo de extrema importancia
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compreender os entraves enfrentados pelos usuarios que comprometem a

continuidade do tratamento.

5.3.3 Rede de apoio

Eixo onde os usuarios apontam se

mantém vinculos com instituicdo, ou grupos que ofertam suporte emocional ou

material durante o tratamento. Quando indagados, as respostas obtidas foram:

“...eu tenho um neto...que mora mais eu...também tem meu esposo.” (P04)
“...0 Unico que me ajuda é ele...meu irmao...moro sb...mas ele me traz pra ca
de todas as vez...” (P05)

“ ... os meus filhos...e a minha esposa...” (P07), “...ahh, minha esposa...”
(P08), “...tem meus fi...e minha muié...” (P10)

Tendo em vista, que dentre os entrevistados, de forma unanime apresentaram
algum tipo de apoio familiar. Seja ele direto, ou seja, pessoas que convivem ou estédo
presentes no cotidiano, ou até mesmo para aqueles que vivem sozinhos, mas ainda
assim, possuem apoio indireto funcional. Revela-se recorrente a presenga do cénjuge,

indicativo forte de apoio matrimonial.

A familia exerce um papel fundamental no cuidado ao paciente em tratamento
para TB, pois oferecem suporte diante do sofrimento o que corrobora no emocional
dos usuarios, especialmente em casos prolongados como o de TB (Crispim et al.,
2013)

Demostrando-se que o vinculo familiar pode se manter ativo mesmo fora do
convivio diario. Esses dados reforgam a importancia da presenca familiar como
elemento facilitador da adesdo ao tratamento, que contribui para o bem-estar

emocional e para a superagao das dificuldades enfrentadas por eles.

5.3.4 Acesso e percepgao sobre saude mental

Vale destacar, o eixo relacionado ao acesso e percepgao sobre saude mental,

as respostas obtidas foram:

... n@o procurei ndo...” (P04)

...acenos de negagéo com a cabega...nunca fui...” (P05)
...n&o...nunca fui atras...” (P07),

...nao sabia que tinha...minha fia...moro longe do postinho...”(P08)
“...nd0...isso eu nunca fui atras...” (P10).

De forma relevante a maioria demostra resisténcia ou recusa em procurar apoio

psicolégico, seja por desinteresse, desconhecimento sobre o servigo ou até mesmo
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as barreiras de acesso, como a distancia geografica. Um ponto critico acerca do
desconhecimento sobre os servigos que séo ofertados na atencéo primaria dentro dos

servicos ofertados pelo SUS.

No estudo de Araujo; Pereira & Santos (2014) destaca a importancia de
estratégias integradas entre saude fisica e mental, pois, além de seus efeitos fisicos
a TB esta frequentemente ligada a transtornos mentais comuns, como ansiedade,

depressao, especialmente em situagdes de grupos vulneraveis.

Os entrevistados deste trabalho mostraram-se alheios aos profissionais de
saude mental e também por motivos geograficos que acabam dificultando a cobertura

dos agentes de vigilancia e o acesso as unidades.
5.3.5 Motivacgao e persisténcia no tratamento

Ao investigar fatores que influenciam o desejo de da seguimento ou de até
abandonar o tratamento, podem revelar-se pelos aspectos emocionais, sociais, fisicos

e estruturais que afetam a trajetéria do paciente.

“...sim, essa dor é ruim demais...como te falei...” (P04),

“..ja...porque é dificil, doi tudo...td6 tomando certinho...por eu merma... ja
tinha parado” (P05)

“...sim... Por conta do falecimento de minha irma, sé tinha ela de irma...
eee...era ela quem me trazia pra ca...[PAM] “(PQ7)

“...nd0...isso ndo...” (P08)

“...nd0...eu ja tive e tratei...e agora vou tomar tudo outra vez...” (P10)

A maioria dos participantes relataram ja ter pensado em desistir, por motivos
fisicos, emocionais ou sociais. Os fatores fisicos aparecem como fatores centrais de

desmotivagéo.

O que aponta Ribeiro et al.(2023), os fatores que perduram a desisténcia ao
tratamento sdo aspectos econdémicos, como baixa renda e o analfabetismo, como
também etilismo e ma preparo dos profissionais de saude que os assistem. Por outro
lado, no atual trabalho, quando questionados a maior motivagao se deu por efeitos

colaterais que advém da propria medicagao.

A perda de um ente fragiliza, como mostrado em um dos participantes, assim
destaca-se como os lagos familiares influenciam para o seguimento do tratamento.
Embora, dois participantes demostraram resiliéncia, sendo que um reforgca sua

persisténcia com base em uma experiéncia anterior bem-sucedida.
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5.3.6 Conhecimento e percep¢ao sobre o funcionamento da ESF

Findando, tem-se, o eixo tematico relacionado ao conhecimento e percepcao
sobre o funcionamento da Estratégia de Saude da Familia (ESF), em se tratando de
um servi¢o que articula com o cuidado continuo e integral. Quando perguntados sobre

o contato com as UBS de ondem residem, obteve-se as seguintes respostas:

...ndo sei...porque vim direto fazer os exames aqui com as meninas...
[PAM].”(P04)

“...nunca fui no postinho saber...eu nem sei...fiz tudo por aqui... [PAM] “(P05)
“...nd0...nd0...eu nao sei... [PAM]” (PO7)

“...moro longe...ent&o é dificil eu ir pra la...” (P08)

“...ndo0...eu nao sei disso” (P10).

Observa-se o desconhecimento dos participantes sobre o funcionamento da
ESF, revelando lacunas importantes entre os servicos de saude e a comunidade. Além
do mais barreiras geograficas dificultam o acesso e explica-se o afastamento da

equipe da ESF.

Segundo Oliveira et al. (2023), um dos principais desafios enfrentados pela
atencao basica no cuidado do paciente com tuberculose € a liquidez no vinculo entre
profissionais e usuarios, comprometendo o acompanhamento continuo,
especialmente em populagdes vulneraveis, outro ponto esta relacionado a
insuficiéncia na capacitacdo das equipes de saude no que diz respeito ao manejo

adequado do TDO, que por muitas vezes contribui para o interrompimento terapéutico.

Os dados empiricos apontam que apesar da existéncia da ESF, muitos usuarios
nao compreendem seu papel ou ndo conseguem acessa-lo, fazendo com que muitas
vezes comprometam a integralidade do cuidado, como também a fragilidade da

equipe da ESF em qualificar-se e ser atuante no tratamento.

Por outro lado, os autores Miiller et al (2021) apds analisarem o acesso dos
usuarios que estavam em tratamento vinculados a UBS do municipio de Caxias-MA,
apesar das adversidades e vulnerabilidades exposta daquela area adscrita, o acesso

e adesao foram considerados satisfatérios pelos participantes da pesquisa.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a influéncia dos determinantes sociais possui impacto em
relacao as formas de transmissao, adesao ao tratamento e cura da tuberculose, além
de relatar como esses fatores agravam a disseminagao da doenga. Embora a adesao
seja predominante, ainda existem desafios relacionados a compreensdo do
tratamento e a aceitagcdo do cuidado, além da resisténcia pessoal, ha falhas na

comunicacao e na oferta de servicos de saude mental acessiveis.

As dificuldades e percepgdes dos pacientes em tratamento revelam uma
experiéncia marcada por desafios fisicos, emocionais e sociais que afetam
diretamente a motivacdo para seguir o tratamento. Além disso, a auséncia de
informacgdes objetivas sobre o funcionamento dos servigos de saude, como a ESF, e
a falta de apoio institucional contribuem para a sensagéo de inseguranga e aumento

de abandono ao tratamento.

A unidade do Posto De Assisténcia Médica, realiza as atividades preconizadas
pelo Ministério da Saude para a confirmacédo diagndstica, acompanhamento no
tratamento, identificagcdo de contatos e prestacdo de servigo em conjunto com a
equipe multiprofissional dentro da Rede de Atencdo Primaria a Saude e em

concordancia com os principios do SUS.

A pesquisa apresentou como limitagdes, durante a entrevista a recusa dos
usuarios para serem entrevistados, situagdes de vulnerabilidade que impossibilitaram
que estas acontecessem, como também por motivos de limitagbes fisicas nao
permitiram que fossem a unidade, embora houve busca ativa e por parte do usuario
nao foi possivel responder. Outro ponto, foi a limitagao da literatura em pesquisas que
apontassem a vivéncia dos usuarios durante o tratamento de cunho comparativo e

discursivo.

O presente estudo evidencia a necessidade de estratégias educativas e
assiduas na acao do TDO por parte das equipes de saude na atengao primaria através
da ESF, essa abordagem permite o acompanhamento continuo das condi¢gbes sociais

e emocionais do paciente, favorecendo uma atengéo integral e humanizada.
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO PARA AVALIAGAO DO PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO DOS

PACIENTES EM TRATAMENTO DA TUBERCULOSE.

Participante N°:

Idade:

Raca/cor:

Género: ( )M ( )F () Outros

Escolaridade

Ocupacéo:
Estado Civil:
N° de filhos

Logradouro:( ) Rural ( )Urbano ( ) outros

Renda: ( ) menor que um salario minimo. ( ) um salario minimo. ( ) maior que 1
salario minimo e menor que 2 salarios minimos. ( ) maior que 2 salarios minimos.

2. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Tipo de entrada: () Caso Novo ( ) Recidiva () Reingresso Apds Abandono () Nao
Sabe ( ) Transferéncia.

Institucionalizado: () ndo ( ) Presidio () Asilo () Orfanato ( ) Hospital Psiquiatrico ()
Outro () lgnorado

3. DADOS CLINICOS

Raio X do Térax: ( ) Suspeito () Normal ( ) Outra Patologia ( )Nao Realizado.

Teste Tuberculinico: ( ) Nao Reator ( ) Reator Fraco ( ) Reator Forte ( ) Nao
Realizado.

Forma: ( ) Pulmonar ( ) Extrapulmonar Qual:

Agravos associados: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nao sabe.

( )Aids () Alcoolismo ( ) Diabetes Doenca Mental ( ) Outras
4. Dados de laboratério:

Baciloscopia de Escarro:

Realizado ( ) ( ) Positivo ( ) Negativo () N&o Realizado
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Cultura de Escarro:
() Positiva ( ) Negativa( ) Em Andamento ( ) Ndo Realizada
Histopatologia:

( ) Baar Positivo ( ) Sugestivode TB ( ) Nao Sugestivo de TB ( ) Em Andamento
( ) Nao Realizado

5. TRATAMENTO
Indicado para Tratamento Supervisionado?
()Sim ( )Na&o () Ignorado

Data de Inicio do Tratamento Atual: / /

Drogas:

( )Sim( ) Nao () Rifampicina () Isoniazida ( )Pirazinamida ( ) Etambutol ()
Estreptomicina. ( ) Etionamida

Outras

6. Qual a maior dificuldade que enfrenta no tratamento?

7. Ja abandonou o tratamento? Se sim, Quantas vezes?

8 . Possui rede de apoio? Se sim, Quem?

9. Para vocé qual o pior sintoma durante o tratamento?

10. ja buscou um profissional de saude mental?

11. Ja pensou em desistir? Se sim, por qué?

12. Na sua casa quantas pessoas fizeram o teste da prova tuberculinica?
Algum resultado positivo?
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13. Como é o acompanhamento na ESF da sua area?

14. Como vocé avalia o servigo que lhe atendeu?

( ) Insatisfeito ( ) Pouco Satisfeito ( ) satisfeito ( ) muito satisfeito
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO DE DADOS SECUNDARIOS (PRONTUARIOS E FICHAS DE
NOTIFICAGAO) DOS PACIENTES EM TRATAMENTO DA TUBERCULOSE.

[y
1

Participante N2:

2- Qual a unidade de saude ou outra fonte notificadora:

3

Data do Diagndstico:

4

Populacdes especiais: () Sim () Nao

() Populagao Privada de Liberdade () Ignorado () Populacdo em Situacdo de
Rua () Profissional de Saude Imigrante.

5- Doencas e Agravos Associados: () Sim () Nao () Ignorado

() Aids () Alcoolismo () Diabetes () Doenca Mental () Uso de Drogas llicitas (
) Tabagismo outras:

6- Terapia Antirretroviral Durante o Tratamento para a TB?
()Sim ()ndo ()ignorado

7- Realizado:

( ) exame de cultura

( ) TMR-tb

() Teste de sensibilizade

8- Data de Inicio do Tratamento Atual:

9- Total de Contatos Identificados:
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APENDICE-C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI
CAMPUS PROFESSOR BARROS ARAUJO
BACHARELADO EM ENFERMAGEM
PICOS - PIAUI

O(A) Senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar como voluntaria de
uma pesquisa intitulada: “TUBERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO:
ANALISE DOS DESAFIOS E DAS PERSPECTIVAS DO PACIENTE EM
TRATAMENTO?”. Leia com atencéo ou escute cuidadosamente as informacdes abaixo
e, em caso de duvidas, fique a vontade para esclarecé-las com o pesquisador. O(A)
Senhor(a) pode recusar-se a participar da pesquisa ou interrompé-la a qualquer

momento se assim desejar, sem que haja penalidades ou prejuizos.

Apds entender as informagdes deste documento e caso autorize a sua incluséo
como participante da pesquisa, assine este consentimento que esta em duas vias
iguais, uma delas € sua e a outra do pesquisador responsavel. O(A) Senhor(a) nao
recebera nenhum pagamento por participar desse estudo. Os pesquisadores deverao

responder todas as suas duvidas antes que vocé decida participar.

Esta pesquisa atende a Resolugao n° 466/2012 e a Resolugao CNS 510/2016,
que aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos e dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em ciéncias humanas e
sociais, respectivamente, e tem como objetivo geral, analisar os desafios e
perspectivas dos pacientes diagnosticados e em tratamento para tuberculose, e como
objetivos especificos, Tracar o perfil sociodemografico e econémico dos usuarios
diagnosticados com a patologia, avaliar a relagcdo dos casos de diagndstico em
pacientes sintomaticos, e pelos contatos, como também identificar as dificuldades e

perspectiva que os pacientes enfrentam para da segmento ao tratamento.
Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos:

A pesquisadora realizara uma reunido com a coordenagao do PAM sobre os
participantes do estudo, para explicar sobre a proposta e solicitar um levantamento

1/5
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dos mesmos que estdo em andamento no tratamento e que contemplam os critérios

do estudo.

A entrevista sera realizada no Consultorio de enfermagem, estando presentes
somente o entrevistado e a pesquisadora, para maior confidencialidade das respostas,
oferecer seguranga para os participantes, evitar a quebra de sigilo, e promover o
conforto durante a coleta de dados, e registrada nos formularios pela propria
pesquisadora. Vale ressaltar que os relatos dos participantes serdo gravados em
audio, por meio de aparelho eletrénico, mediante autorizacao prévia, e sera informado

que a duragdo maxima sera de 20 minutos.

Em seguida, as respostas serao analisadas minuciosamente, analisadas de
forma descritiva e decodificados em formato de texto, para analise do material,

organizadas e analisadas conforme a metodologia proposta.

Todos os gastos decorrentes da participagao nesta pesquisa, caso ocorram,

serao imediatamente e integralmente ressarcidos, incluindo gastos do participante.

Essa pesquisa contara como risco imediato estresse, vergonha, medo,
incbmodo ou desconforto. A fim de que isso ndo se concretize, a obtencao de
informacdes sera restrita no que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa,
ocorrera uma explicagao prévia referentes as perguntas, sera fornecido um ambiente
que ofereca privacidade durante a coleta de informagdes e caso seja solicitado, o

processo sera interrompido, sem danos e prejuizos a pesquisa e a si proprio.

Referindo-se a riscos tardios, tem se a quebra de privacidade e vazamento de
informacdes sobre identificacdo dos entrevistados e as respostas do questionario.
Com o propésito de anular essas agoes, sera informado ao participante sobre a
guarda, seguranga e descarte dos arquivos impressos e digitais, como os formularios,
audios e as pastas de arquivos de computadores, os quais, serdo de acesso restrito

da pesquisadora e orientadora.

Os arquivos impressos serdao guardados em envelopes e de total
responsabilidade dos pesquisadores, os arquivos digitais serdo armazenados em
pastas criptografadas, evitando que nao autorizados tenham acesso aos dados,
promovendo sigilo sobre as respostas prestadas. Serdao mantidas as informagdes por

5 anos, apos esse periodo, sera realizado o descarte, para os documentos impressos,
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utilizando-se a trituradora de papel e os arquivos digitais criptografados previamente
serdo excluidos por softwares. Assim como sera garantido a confidencialidade atraves
da codificagéo pela consoante “P”, seguido de numero arabico em sequéncia, (ex: P1,

P2, P3, P4...), preservando o anonimato dos entrevistados.

No caso de eventual dano, imediato ou tardio, decorrente desta pesquisa, o (a)
Senhor(a) também tera o direito de ser indenizada pelo pesquisador, bem como a ter

assisténcia gratuita, integral e imediata, pelo tempo que for necessario.

Todavia, os beneficios com a participacdo nesta pesquisa serdo: propiciar
meios favoraveis para melhorar o entendimento dos entraves que os usuarios venham
a ter no andamento do tratamento e assim permitir o repasse desse cenario aos
profissionais responsaveis pelo servico, a fim de aumentar o desfecho por cura de
Tuberculose, o intuito de propiciar meios favoraveis para melhorar a assisténcia
prestada pelos profissionais de saude, assim como, ajudar a minimizar os indices de
abandono ao tratamento e delinear os principais fatores para que posteriormente seja

tragado planos para contorna-los.

Para a comunidade cientifica visa proporcionar material cientifico para novas

pesquisas.
E importante comunicar que:
- Sua participagao € voluntaria e o0s riscos sao minimos;

- O(A) Senhor(a) tem o direito de retirar-se da pesquisa a qualquer momento

se assim desejar, sem que isso lhe traga prejuizos ou penalidades;

- Sera mantido o sigilo das informagdes obtidas e mantido o anonimato dos

sujeitos da entrevista;

- O(A) Senhor(a) nao tera nenhuma despesa pessoal ao participar da pesquisa,
também nao havera compensacao financeira decorrente de sua participagdo. No
entanto, o (a) Senhor(a) caso venha a ter alguma despesa decorrente da participagao

na pesquisa, sera ressarcido pelo pesquisador;

- Diante de eventuais danos que possam acontecer com o(a) Senhor(a)

decorrentes da pesquisa, o(a) Senhor(a) sera indenizado pelo pesquisador;

- Em caso de eventuais danos, também sera prestada assisténcia ao(a) Senhor(a);
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- As informacgdes obtidas serdo analisadas, ndo sendo divulgada a sua identidade,

bem como, qualquer informacéo que possa identifica-lo;

- O(A) Senhor(a) tem o direito de ser mantido atualizado acerca das

informacdes relacionadas a pesquisa;

- Comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins

académicos a fim de atender os objetivos da pesquisa;

- Esse termo sera entregue em duas vias, uma para o pesquisador e outra ficara

com o(a) Senhor(a). A sua via sera assinada pelo pesquisador em todas as folhas;
- Esse termo sera rubricado em todas as vias.
Garantia de acesso:

- Em qualquer etapa da pesquisa, vocé tera acesso ao pesquisador
responsavel e participante pela presente pesquisa para esclarecimento de eventuais
duvidas. Para maiores informacdes podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel: Proff Ma. Roseane Luz Moura por meio do e-mail:

roseaneluz@pcs.uespi.br e telefone (89) 99919-9376. Como também a pesquisadora

participante, Bacharelanda de enfermagem da Universidade Estadual do Piaui,
Francianne Rocha Brito Aguiar por meio do e-mail:

franciannerochabaaguiar@aluno.uespi.br e telefone (89) 9 9468-3573.

Caso vocé tenha duvidas sobre a aprovagao do estudo, seus direitos ou se
estiver insatisfeito com este estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Tecnologia de Teresina, localizado na Rua Rio
Grande do Norte, 790, Piraja, 64003-420, Teresina- Piaui (1° andar da Biblioteca),
Telefone: (86) 3025-2647 (Ramal 226), e-mail: cep@faculdadecet.edu.br, Horario de

Atendimento (Secretaria): 14:00h as 19:45h (segunda a sexta feira).

Para maiores informagdes sobre os direitos dos participantes de pesquisa, leia
a Cartilha dos Direitos dos Participantes de Pesquisa elaborada pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), disponivel em:

http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha Direitos

Participantes de Pesquisa 2020.pdf
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Caso (0)a Senhor(a) sinta-se esclarecido(a) sobre o objetivo do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos, garantia de sigilo e concordar
em participar da pesquisa solicitamos que assine o documento em duas vias, ficando

com a posse de uma delas.

Nome do(a) participante:

Assinatura

Picos-PI, [

Declaragao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada, esclarecida e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido deste participante para a participacdo neste
estudo. Entreguei uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e a
ultima assinada por mim ao participante e declaro que me comprometo a cumprir todos

os termos aqui descritos

Roseane Luz Moura
Pesquisadora responsavel- Orientadora
CPF: 848.228.303-6

Picos-Pi, [

Francianne Rocha Brito Aguiar
Pesquisadora participante
CPF: 045.835.733-24

Picos-Pi, [
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI
CAMPUS PROFESSOR BARROS ARAUJO
BACHARELADO EM ENFERMAGEM
PICOS — PIAUI

GO -1
AD SCENTIAM INVESTIGH = 4.
AR

APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS -TCUD

Eu Roseane Luz Moura (pesquisadora principal) e Francianne Rocha Brito Aguiar
(pesquisadora participante) envolvidas no projeto intitulado “Tuberculose diagndstico
e tratamento: analise dos desafios e das perspectivas do paciente em tratamento”,
nos comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados coletados através
do Sistema de informacéo de Agravos de Notificagdo e dos prontuarios dos pacientes,
no Posto de Assisténcia médica (PAM) em Picos-Pl, bem como a privacidade de seus
conteudos, como preconizam os Documentos Internacionais € a Resolugdo CNS
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O estudo tem como objetivo analisar os desafios e perspectivas dos pacientes
diagnosticados e em tratamento para tuberculose, assim como avaliar a relagao dos
casos de diagnédstico em pacientes sintomaticos, e pelos contatos, e também
identificar as dificuldades e perspectiva que os pacientes enfrentam para da segmento
ao tratamento. Informo-lhe ainda que a pesquisa passara pela analise e aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Estadual do Piaui.

Assumimos também a responsabilidade de que todas as informacbdes serdo
exclusivamente para execugéo do presente projeto e as divulgagdes destas somente
serao feitas de forma anénima.

Picos - PI, 10 de margo de 2025.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI
CAMPUS PROFESSOR BARROS ARAUJO
BACHARELADO EM ENFERMAGEM
PICOS — PIAUI

) Tna—1
D SUENTIAM INVESTIGH =74
R

APENDICE E- AUTORIZAGAO DE FIEL DEPOSITARIO
Eu, fiel depositario da base de dados do

Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) da Vigilancia Epidemiolégica —
Secretaria de Saude situada em PICOS — PI, declaro que a académica FRANCIANNE
ROCHA BRITO AGUIAR esta autorizada a realizar nesta instituicdo o projeto de pesquisa
'TUBERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO: ANALISE DOS DESAFIOS E DAS
PERSPECTIVAS DOS PACIENTES EM TRATAMENTO.”, sob a coordenacgéo da orientadora
Roseane Luz Moura, cujo objetivo é "ANALISAR OS DESAFIOS E PERSPECTIVAS DOS
PACIENTES DIAGNOSTICADOS E EM TRATAMENTO PARA TUBERCULOSE."

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos aos direitos, dentre outro, assegurado
pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
1) Garantia da confidencialidade do anonimato e da nao utilizagdo das informagdes sem
prejuizo dos outros
2) Que nao havera riscos para o sujeito da pesquisa
3) Emprego de dados somente para fins previstos nesta pesquisa
4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade
onde o mesmo foi realizado.
Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apds aprovacdo do Comité de Etica
e Pesquisa — CEP da Universidade Estadual do Piaui- UESPI, para garantir a todos os
envolvidos os referenciais basicos da biblioteca, isto &, autonomia, ndo maleficéncia,
benevoléncia e a justica.

Picos 10 de dezembro de 2024

EDIVAN HELVIDIO DE SOUSA/COORDENADOR ADMINISTRATIVO



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI
CAMPUS PROFESSOR BARROS ARAUJO
BACHARELADO EM ENFERMAGEM
PICOS — PIAUI

ANEXO A — DECLARACAO DE INSTITUICAO E
INFRAESTRUTURA

Declaro, para os devidos fins e autorizo o desenvolvimento do projeto de pesquisa
intitulado "TUBERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO: ANALISE DOS
DESAFIOS E PERSPECTIVAS DOS PACIENTES EM TRATAMENTO", permitindo-lhe
a realizagdo da pesquisa com o0s pacientes em tratamento para tuberculose, sob
supervisdo da professora Me.Roseane Luz Moura, tendo como académica responsavel
Francianne Rocha Brito Aguiar, matricula 1078437 - UESPI PICOS, permitindo-lhe a
realizagdo da pesquisa com os pacientes em tratamento da tuberculose no Posto de
Atendimento Médico (PAM) do municipio de Picos -Pl. Informo que as mesmas possuem
a infraestrutura necessaria ao funcionamento dosservicos e desenvolvimento das agdes
propostas na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde para tanto dispor da
infraestrutura necessaria a realizagao da pesquisa.

EDIVAN HELVIDIO DE SOUSA/COORDENADOR ADMINISTRATIVO
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI
CAMPUS PROFESSOR BARROS ARAUJO
BACHARELADO EM ENFERMAGEM
PICOS — PIAUI

ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUIGAO

Declaramos, para devidos fins, que concordamos com o desenvolvimento do projeto
de pesquisa intitulado: E TUBERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO: ANALISE DOS
DESAFIOS E DAS PERSPECTIVAS DOS PACIENTES EM TRATAMENTO", sob a supervisdo
da orientadora responsavel Professora Me. Roseane Luz Moura e execucdo pela
bacharelanda em Enfermagem da Universidade Estadual do Piaui — UESPI,
Franc'lanne| Rocha Brito Aguiar, matricula 1078437, permitindo-lhe a realizacdo do
trabalho de conclusdo de curso no servico de salde Posto de Atendimento Médico
(PAM), pertencente ao municipio de Picos - Pl, nos periodos entre Marco de 2025 a
setembro de 2025.

EDIVAN HELVIDIO DE SOUSA/COORDENADOR ADMINISTRATIVO
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