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RESUMO

Queiroz R. Diferengas na adesao ao tratamento da tuberculose em relagéo
ao sexo. [dissertacdo de mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica
da USP; 2008.

Introducao — Aproximadamente 1/3 da populagdo mundial esta infectada
pelo bacilo M. tuberculosis e a prevaléncia da infeccdo é maior entre os
homens. As razdes para as diferencas na epidemiologia da tuberculose e
adesao ao tratamento em relagdo ao sexo sdo desconhecidas. Objetivos —
Verificar diferengas na ades&o ao tratamento da tuberculose em relagdo ao
sexo. ldentificar aspectos facilitadores e dificultadores para a adesao ao
tratamento da tuberculose em relacdo ao sexo. Analisar as crencas
consideradas importantes para adesdao ao tratamento da tuberculose.
Metodologia — Pesquisa quali-quantitativa, baseada na analise de conteudo
e com fundamentacao teérica no Modelo de Crencas em Saude. Foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas em 6 servicos de saude do Distrito
de Saude da Freguesia do O/Brasilandia, com 28 pacientes em tratamento
supervisionado de tuberculose, sendo 11 homens e 17 mulheres. Os dados
quantitativos foram obtidos por meio do livro de Registro e Controle de
Tratamento dos Casos de Tuberculose de cada servico de saude.
Resultados — Aqueles que falharam na adesao apresentaram o seguinte
perfil: mulher, solteira e separada, com atividade remunerada nao
comprovada, com nivel de escolaridade entre fundamental | completo e
ensino medio completo; homem: casado, com atividade remunerada
comprovada, nivel de escolaridade entre ensino fundamental I completo e
ensino médio completo. Os aspectos facilitadores encontrados para a boa
adesao residem no bom atendimento dos profissionais de saude e a
percepgao por parte do paciente na sua melhora de saude. As crengas para
a boa adesdo ao tratamento no sexo masculino e feminino foram: bom
atendimento do servico de saude e bom tratamento (em relagdo aos
medicamentos). Conclusao — Homens e mulheres nao apresentam

diferencas nas crencas de suscetibilidade. Nas crencas ligadas a seriedade



percebida houve diferengas. As mulheres apresentaram medo de transmitir a
doencga aos filhos e associam a tuberculose ao HIV. Os homens possuem
medo voltado as questdes sexuais. Os beneficios mencionados foram o bom
atendimento e bom tratamento. As barreiras para a adesdo foram o
diagnéstico errado, os efeitos colaterais e questdes assistencialistas
independente do sexo. As medidas sugeridas relacionam-se a necessidade
de trabalhos voltados ao publico masculino para que estes utilizem os
servigcos de saude, principalmente o PSF, e assim, o diagnéstico precoce da
tuberculose ocorra. Sugere-se treinamentos para todo os sistema de saude
para o diagnostico da tuberculose. A realizagdo de trabalho conjunto do
sistema de salude e educacdo € necessario para desfazer estigma da
doenca.

Descritores — tuberculose, sexo, adesao.



ABSTRACT

Queiroz R. Differences in the adhesion to tuberculosis treatment in relation to
sex. [dissertation]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP; 2008.
Introduction — Approximately one third of world’s population is infected by
M. tuberculosis, and the prevalence of infection is higher among men. The
reasons for the differences in the epidemiology of tuberculosis and the
adhesion to the treatment in relation to sex are unknown. Objectives — Verify
the differences in the adhesion to the treatment of tuberculosis in relation to
sex. ldentify facilitating and difficulty aspects for the adhesion to the
treatment of tuberculosis in relation to sex. Analyze the belief that is
considered important for the adhesion to the tuberculosis treatment.
Methodology — Quali-quantitative research, based on the content analysis
and with theoretical foundation in the Health Belief Model. Semi-structured
interviews were carried out in 6 health services from the Health District of
Freguesia do O/Brasilandia, with 28 patients in supervised treatment for
tuberculosis, being 11 men and 17 women. Quantitative data were obtained
in the book of Register and Control of Treatment for Tuberculosis Cases of
each health service. Results —Those who failed to treat tuberculosis showed
the following profile: woman, single and divorced, with non-proved paid
activity, and scholarship level between complete fundamental | and complete
medium education; man, married, with proved paid activity, and scholarship
level between complete fundamental || and complete medium education. The
facilitating aspects found for the good adhesion are the good attendance of
health professionals and the patient's perception in his/her health
improvement. The beliefs for the good adhesion to treatment both in male
and female were: good attendance of health service and good treatment
(related to medicines). Conclusion — Men and women do not show
differences in susceptibility beliefs. In regard to the beliefs related to noticed
seriousness there were differences. Women showed fear of transmission of
the illness for their children and they associate the tuberculosis to HIV. Men
are scared about sexual questions. The benefits mentioned were the good

attendance and treatment. Barriers for adhesion were wrong diagnosis,



collateral effects and assistance questions independent of sex. The
suggested measures are related to the need of specific tasks for the male
public, for them to use the health services, principally the PSF, so that the
early diagnosis of tuberculosis can occur. Training courses for the diagnosis
of tuberculosis are suggested for all the health system. It is necessary to
carry out a work joining health and educational systems to dismantle the
disease stigma.

Descriptors — tuberculosis, sex, adhesion.
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1. INTRODUCAO

1.1 TUBERCULOSE

Ainda hoje, a tuberculose causa preocupagdes a salude publica. E
uma das mais importantes doengas infecciosas, e afeta principalmente
pessoas com algum fator que diminua a sua resisténcia natural a infecgao.
Dados demonstram um significativo aumento da tuberculose no mundo a
partir da década de 1980 ap6s o advento da aids (RUFINO-NETO, 1995;
ANTUNES e WALDMANN, 1999).

Estimativas realizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
apontam que cerca de um terco da populagdo mundial esta infectada pelo
Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch (BK)
(WHO, 1999, WHO, 2004).

A OMS formulou metas com projecado para o ano de 2050 para a
eliminacado da tuberculose, se atingidas metas precedentes. Essas metas
foram estipuladas para até o ano 2005 diagnosticar 70% dos casos de
tuberculose e curar 85% destes; até 2010 reduzir em 50% da prevaléncia e
da mortalidade por tuberculose, e, até 2020, evitar 25 milhées de mortes e
prevenir 50 milhdes de casos (TEIXEIRA, 2002).

De acordo com MINISTERIO DA SAUDE (2002b), as acdes do
Programa do Controle da Tuberculose no Brasil ttm com meta diagnosticar
ao menos 90% dos casos esperados e curar pelo menos 85% dos casos
diagnosticados.

Segundo o Il Consenso de Tuberculose (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2004), o Brasil ndo atingiu as metas
estabelecidas para o ano de 2005 pela OMS. Dos tratamentos realizados, de
acordo com o MINISTERIO DA SAUDE (2002a), somente 72,2% receberam

alta por cura, 11,7% abandonaram o tratamento e 7% vieram a ébitos.
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A tuberculose € um problema social, pois as caracteristicas individuais
associadas a tuberculose como renda familiar baixa, educagédo precaria,
condi¢des desfavoraveis de habitacdo e familias numerosas sdo algumas
caracteristicas principais dos doentes do bacilo de Koch.

O perfil do doente em geral € de pessoas em idade produtiva, entre
15 e 59 anos, do sexo masculino, estado imunolégico e nutricional precario,
alcoolismo e uso de drogas imunossupressoras, mas condicdes de moradia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002a).

O agente causador da tuberculose foi descoberto por Robert Koch em
24 de margo de 1882, chamado Mycobacterium tuberculosis. Tem como
caracteristica ser aerdbio estrito, necessitando de oxigénio para crescer e se
multiplicar. Sdo bactérias iméveis, de crescimento lento, dividindo-se a cada
18 ou 24 horas e sdo sensiveis ao calor e radia¢ao ultravioleta (WHO, 2004).

Sua transmissdo ocorre por meio da propagacao por via aérea, de
aerossois contendo os bacilos expelidos por um doente com tuberculose
pulmonar em fase bacilifera ao tossir ou espirrar. Uma pessoa sadia, ao
inalar esses aerossois, podera apresentar tuberculose infecgdo, com o risco
de vir a desenvolver a doenga. O individuo ao inalar as goticulas contendo
os bacilos, e este, ao atingir os alvéolos pulmonares podera dar inicio ao
processo infeccioso (WHO, 1999; MINISTERIO DA SAUDE, 2002b).

Nestes casos, cerca de 95% das lesdes pulmonares iniciais evoluem
para fibrose e/ou calcificacao, ou seja, o individuo teve contato com o bacilo,
mas o seu sistema imunoldgico conseguiu bloquear a evolugdao da doenca.
Esse processo recebe o nome de primo infeccdo. Os 5% dos casos
restantes, chamado de tuberculose priméria, desenvolvem a doenga nos
primeiros dois anos apés a primo infeccdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2002a).

Existem ainda, aqueles casos em que a tuberculose se manifesta em
geral, tardiamente, anos apds a lesdo primaria, onde da-se o nome de
tuberculose pos-primaria. Pode ocorrer ou por infecgdo exdgena, devido a
uma nova infecgdo, ou devido a reativacdo endégena (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002a; WHO, 2004).
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Os exames realizados para o diagnostico sdo o0s exames
bacteriol6gicos de escarro (microscopia direta e cultura), anatomo patol6gico
e exames de biologia celular. Os exames de raios-X e o teste tuberculinico
sdo exames auxiliares de diagnéstico (MINISTERIO DA SAUDE, 2002b).

A fonte de infeccdo mais importante é o individuo com tuberculose
pulmonar com baciloscopia positiva. Considerando-se as caracteristicas do
bacilo, maior atencdo deve ser dada para individuos que residem em
comunidades fechadas, como asilos e penitenciarias devido a proximidade e
intensidade do contato, auséncia de luz solar e ventilagao, pois estes sao
alguns fatores que favorecem o contagio (MINISTERIO DA SAUDE, 2002a).

O MINISTERIO DA SAUDE (2002a) recomenda atencdo redobrada
aos etilistas, usuarios de drogas, imunodeprimidos e desnutridos por
apresentarem maior risco de desenvolver a doenca devido a queda no
estado imunolégico. Os trabalhadores de saude também merecem atengao
especial para a realizagdo de exames periddicos devido o contato continuo
com pacientes acometidos pelo bacilo.

Ao se descobrir um caso positivo de tuberculose deve-se realizar a
busca de comunicantes, ou seja, investigacdo entre as pessoas que tém
maior probabilidade de terem sido infectadas. Com a realizacdo do
diagnostico precoce, tratamento correto e adequado, evita-se a
disseminacé&o do bacilo na comunidade, e assim, interrompe-se a sua cadeia
de transmisséo.

Os objetivos gerais de controle da tuberculose, de acordo com a OMS
sdo: a reducdao da mortalidade, morbidade e transmissdao da doenca,
redugdo do sofrimento humano e do peso social e econdmico (WHO, 2004).

No Brasil, o tratamento segue esquemas padronizados, sendo a
escolha de acordo com a forma clinica apresentada e historia de tratamento
anterior. A medicagdo é de uso diario, administrado preferencialmente em
dose unica durante um periodo de seis a nove meses. O tratamento tem
como objetivo recuperar a saude do individuo e eliminar a fonte de infecgéo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002b).
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O esquema de tratamento para casos novos de tuberculose pulmonar
ou extrapulmonar (aqueles que nunca realizaram tratamento anterior) sera
realizado mediante o chamado esquema |, realizado por dois meses com as
seguintes medicacgdes: rifampicina, isoniazida, pirazinamida, e por mais
quatro meses, somente com rifampicina e isoniazida (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2004).

No chamado esquema I, indicado para a forma meningoencefalica da
tuberculose isolada ou associada a outras formas, sera utilizado por dois
meses a rifampicina, isoniazida, pirazinamida, seguidos por mais sete meses
de rifampicina e isoniazida.

Ja para aqueles que estao em re-tratamento, ou seja, os que ja foram
medicados por mais de 30 dias e menos de cinco anos, ou que necessitam
de um novo tratamento por recidiva apds cura serd realizado o esquema IR
(reforcado). O tratamento sera seguido inicialmente por dois meses com
rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol, seguido por quatro meses
com rifampicina, isoniazida e etambutol (MINISTERIO DA SAUDE, 2002a).

Nos casos em que o tratamento nao foi suficiente para a cura total, e,
ocorrendo a faléncia dos esquemas basico ou reforgado (compreendida pela
persisténcia da positividade do escarro ao final do tratamento), o
MINISTERIO DA SAUDE (2002a) recomenda a realizagdo do esquema I
Este esquema é utilizado por trés meses estreptomicina, pirazinamida,
etambutol e etionamida, seguida por nove meses com etambutol e
etionamida.

Devido ao longo periodo de tratamento, se faz necessario um grande
empenho da equipe multidisciplinar de saude para obter um bom seguimento
no tratamento, na ingestdo de medicamentos e na regularidade das
consultas e exames médicos.

Em 1993, o Global Tuberculosis Programme (GTP) da OMS declarou
a tuberculose como uma emergéncia global, e definiu a natureza e o
tamanho do problema no mundo por meio de monitoramento e pesquisas.
Recomendou aos paises membros a estratégia DOTS (Directly Observed
Treatment Short Course) (MAHER e RAVIGLIONE, 2005).
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A meta do DOTS é que todos os suspeitos por meio do exame
microbioldgico e todos os pacientes diagnosticados com tuberculose sejam
registrados e tratados. Nesta estratégia, o profissional de salude ou o agente
comunitario de saude observa o paciente ingerir a medicacao, assegurando-
lhe o direito da disponibilidade das drogas antituberculose durante todo o
tratamento e com a combinacdo correta. Assim, com o DOTS, a
responsabilidade pela adesao nao recai unicamente sob o paciente, mas em
conjunto com a equipe médica, governo e comunidade (WHO, 1999).

Para GAZETTA et al (2007), a implantagcdo da estratégia DOTS
causou impacto positivo nos resultados de cura e abandono .

A tuberculose esta entre as dez maiores causas de morte no mundo,
e sua epidemia podera se apresentar em maior intensidade nos paises que
ainda nao implementaram a estratégia DOTS (BLEED et al, 2000).

A estratégia DOTS é um importante mecanismo para o sucesso do
tratamento da tuberculose, para a completa adesdo do paciente e para o

controle da tuberculose no mundo.

1.2 ADESAO

Encontramos na literatura frequentemente os termos ‘compliance’ e
‘adherence’ para definir a adesdo ao tratamento farmacolégico, porém,
possuem visdes diferentes.

O termo ‘compliance’ (obediéncia) para CONRAD (1985) ocorre
quando o comportamento da pessoa coincide com as recomendacoes
médicas, principalmente para a ingestdo de medicamentos e mudanga no
estilo de vida.

A ‘adherence’ (adesdo) compreende as perspectivas do paciente,
considerando-o uma pessoa autbnoma para a tomada de decisbes

conscientes e responsaveis para 0 bom seguimento de seu tratamento
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(WHO, 2003). Portanto, podemos considerar a adesdo como um termo mais
amplo. Nao diz respeito somente a ingestdo de medicamentos, mas abrange
também os comportamentos de saude por parte do paciente e da equipe de
saude, para que este compreenda a sua responsabilidade frente ao
tratamento. No entanto, dificuldades encontradas no ‘compliance’ também
sao observados no ‘adherence’.

Outra diferenca entre estes termos de acordo com OSTERBERG e
BLASCHKE (2005) esta na percentagem aceita para a ingestdo de
medicamentos. Na ‘adherence’, é aceito uma percentagem de 80 a 95% na
tomada da medicacao, enquanto o ‘compliance’é de 100%.

Segundo CONRAD (1985) ha duas perspectivas dominantes das
ciéncias sociais para explicar a nao-adesdo ou nao-concordancia. Uma
delas, centra-se na idéia de que o problema reside na interacdo médico-
paciente, incluindo a comunicacao entre eles. A maneira como os médicos
se comunicam com seus pacientes interfere na adesdo. Aqueles médicos
que explicam e transmitem instrug6es mais claras e com feedback posterior
a seus pacientes, apresentaram melhor adeséo. A perspectiva médica define
a adeséao pela suposicao de que as ordens médicas serdo seguidas. Assim,
a responsabilidade pela adesao é exclusivamente do paciente.

A segunda perspectiva diz respeito a crenca do paciente em sua
saude e esta deve ser o0 eixo central para compreender 0 comportamento da
nao-adesao. Estas perspectivas embora apresentem suas diferencas,
podem ser compativeis.

Para CONRAD (1985), a importancia da crenga do comportamento
para a adesao é o ponto central para o modelo de crencas em saude, uma
vez que, o modelo sugere que ha maior probabilidade de adesdo ao
tratamento e as orientagdes médicas quando o paciente compreende a sua
suscetibilidade para determinada doenca, e acredita que a doenca possa
gerar consequéncias a sua saude.

Algumas razdes apresentadas para os problemas de adesédo, de
acordo com OSTERBERG e BLASCHKE (2005) em relag@o ao paciente sdo:

esquecimento, outras prioridades, decisdo consciente em nao tomar a
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medicacdo e questdbes emocionais. Outros fatores prejudiciais a adesao
dizem respeito ao comportamento do médico frente as necessidades de seu
paciente. Prescricbes complexas, pouca ou nenhuma explicacdo sobre os
beneficios e possiveis efeitos colaterais da medicagao, ndo levar em conta o
estilo de vida do paciente, ou o0 custo da medicacdo também sao fatores
prejudiciais.

A ndo adesao ao tratamento pelos pacientes tem sido visto como um
dos maiores problemas no controle da tuberculose, o que traz implicagbes
para a saude publica e para a saude do préprio individuo
(NGAMVITHAYAPONG-YANAI et al, 1998).

Em pesquisa qualitativa desenvolvida por LIMA et al (2005), para
avaliar as atitudes de adesao dos pacientes de tuberculose, verificou-se que
aqueles que demonstraram conhecimento a respeito da doenca,
apresentaram melhor reacdo ao serem informados do diagnéstico, e
consequentemente melhor adesao ao tratamento.

Conanan e Valez, citados por LIEFOOGHE (1998), mencionam que o
conhecimento da transmissdo do bacilo influenciou a ades&o ao tratamento.
Entre aqueles que conheciam a fonte de infecgdo, 82% seguiram
corretamente o tratamento, enquanto que, os paciente que ndo conheciam a
fonte de infecgdo, somente 62% trataram-se corretamente.

E fundamental que os doentes de tuberculose tenham melhores
condicbes de acesso a informagdes da doenca, a fim de favorecer um
melhor tratamento.

Para MAHER et al (2003), o sucesso do tratamento da tuberculose
depende em grande parte, da completa realizacdo das prescricbes e
tratamento por parte do paciente, mas adiciona-se a parcela de

responsabilidade dos profissionais de saude envolvidos.
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1.3 TUBERCULOSE E SEXO

Aproximadamente um terco da populacdo mundial esté infectada pelo
bacilo de Koch e a prevaléncia da infeccdo é maior entre os homens. Nas
mulheres, entre as doencgas infecciosas constitui a principal causa de morte
(DOLIN, 1998, CARACTA, 2003).

Para DIWAN e THORSON (1999), as diferengcas sexuais no controle
da tuberculose tém sido negligenciadas e € necessario explorar € conhecer
essas diferencas, pois 70% de pessoas pobres no mundo sao mulheres, e
ao compreender essas diferengas, o controle da tuberculose obterd maior
sucesso em suas agoes.

Para MARTINEZ et al (2000) as razbes para as diferencas tanto na
epidemiologia como na ades&o ao tratamento da tuberculose em relagéo ao
sexo sdo desconhecidas, e 0 que existem sdo hipbteses.

DOLIN (1998), questiona em seu artigo porque as mulheres s&o
menos acometidas pelo bacilo do que os homens, e porque o padrdao da
infeccdo, que até a infancia € similar, modifica-se com a chegada da
puberdade, as mulheres apresentando menores taxas de infeccdo da
doenca. Para o autor, fatores epidemiolégicos, biologicos, diferencas de
género, e diferencas ao acesso aos servicos de saude influenciam no
namero inferior de mulheres acometidas pelo bacilo.

Os estudos de DIWAN e THORSON (1999) e MARTINEZ et al (2000)
foram realizados avaliando o contexto global, levando em conta a realidade
de paises com caréncias da assisténcia médica e hospitalar. No Brasil, a
mulher possui uma vasta rede de assisténcia médica e hospitalar e conta
com inumeros programas voltados a esse publico, e isso inclui politicas
publicas exclusivas para a saude da mulher. A dificuldade para o acesso ao
servigo de saude é uma hipo6tese pouco valida, principalmente ao avaliar o
contexto da regido sul e sudeste do pais.

MARTINEZ et al (2000) sugerem duas hipéteses para explicar o maior
nuamero da doenga entre os homens: 1) o baixo diagndstico ou a sub-
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notificagdo de tuberculose entre as mulheres, devido a questdes socio-
culturais, preconceito, o que prejudica 0 acesso aos servicos de saude. A
segunda hipotese é a possivel diferenca na infeccao do M. tuberculosis e/ou
progressao da doenca. Isso se reflete nos fatores socio-culturais e biolégicos
e na oportunidade de exposicao para o bacilo e as condigdes da progressao
e reativacao da doenca.

Outros autores, buscaram compreender as diferencas entre os sexos
para a epidemiologia da tuberculose. Em artigo de revisdo sobre as
diferencas de sexo em relagcao a tuberculose, HOLMES et al (1998), trazem
uma série de comparacoes entre os estudos avaliados:

a) Homens e mulheres apresentaram prevaléncia de infeccdo de
maneira similar até aproximadamente os 14 anos, e
posteriormente a esta idade, a prevaléncia entre os homens foi de
20 a 71% maior do que entre as mulheres.

b) As diferengas no convivio social entre homens e mulheres apds a
puberdade ocasiona maior exposicdo ao bacilo e possivel
infecgao.

c) Existe a possibilidade da sub-notificagdo entre as mulheres,
principalmente nos paises em desenvolvimento, com baixos
recursos tecnoldgicos, financeiros e humanos. Assim, ¢é
necessario a melhoria do sistema de informagdes em saude.

HOLMES et al (1998), afirmam a importancia da realizagdo de
estudos prospectivos para comprovar as taxas de progressao da doenca em
relacdo a idade e sexo.

Durante a revisao realizada por HOLMES et al (1998), os autores
citam estudos que contrariam algumas hipéteses acima citadas. Em estudos
de Snider e Glassroth, indicam pouca ou nenhuma relagéo entre gravidez e
altas taxas de tuberculose entre mulheres com teste tuberculinico positivo.

A sub-notificagdo entre as mulheres, principalmente nos paises em
desenvolvimento, deve ser levada em conta, pois 0 acesso aos servigos de

saude pode ser limitado ou dificultado nesta regides. MAHER e
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RAVIGLIONE (2005), mencionam que apesar da implementacao do DOTS
nos paises com alta incidéncia, a sub-notificacdo € uma possibilidade.

Ao considerarmos o modelo de vida atual das mulheres, com duplas
jornadas de trabalho, com a possibilidade cada vez maior de ascensdo no
mercado de trabalho, homens e mulheres possuem praticamente os
Mesmos riscos para exposicao ao bacilo de Koch.

Consideramos jornada dupla de trabalho, aquele(a) que exerce
funcdo remunerada, e também realiza as fun¢gdes domésticas no regresso
ao lar.

No entanto, em estudo sobre as diferencas de sexo na epidemiologia
da tuberculose em Sao Francisco nos EUA no ano de 1990, MARTINEZ et al
(2000) obteve como resultados as taxas de incidéncia entre homens e
mulheres. A incidéncia para o sexo masculino era de 57,3/100.000,
enquanto que para o sexo feminino era de 26,8/1000.000. Os padrdes de
incidéncia da doenca até os 24 anos foram similares entre homens e
mulheres, e apds os 25 anos, a incidéncia entre os homens foi duas vezes
maior do que entre as mulheres.

Os dados apresentados acima asseguraram as informacdes aqui
trazidas, quanto a maior incidéncia de tuberculose entre os homens.

Em pesquisa de NOGUEIRA (2001), ao analisar as internagbes por
tuberculose no Estado de Sao Paulo entre 1984 e 1997, do total das
internagbes analisadas, 77% eram do sexo masculino e 23% do sexo
feminino. Quanto a forma clinica da doenca, ha predominancia para a
tuberculose pulmonar, sendo 95,7% entre os homens e 94,8% entre as
mulheres.

NOGUEIRA et al (2001), ao realizarem estudo descritivo num Centro
de Saude Escola do municipio de Sao Paulo, no periodo de 1989 a1999
para analisar o perfil dos pacientes atendidos, obtiveram 58% dos doentes

de tuberculose do sexo masculino, e 42% do sexo feminino.
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De acordo com dados obtidos na Prefeitura do Municipio de S&o
Paulo, da Secretaria Municipal de Saude’, dos casos novos de 2004, 28,4%
eram do sexo feminino e 68,3% do sexo masculino, numa propor¢ao de 2,15
homens para 1 mulher.

A faixa etaria mais atingida foi de 30 a 39 anos (45,1%), seguida pela
faixa de 40 a 49 anos (25%) e de 20 a 29 anos (16,2%). Entre as mulheres,
porém, a faixa de 20 a 29 anos foi mais atingida que a de 40 a 49 anos.

A partir dos dados apresentamos, justifica-se a necessidade de
compreender as diferencas entre homens e mulheres em relagdo a
tuberculose e ao comportamento frente a doenca, sobretudo a adesao ao

tratamento.

llnformagées obtidas por meio do endereco eletrénico:
http://ww2.prefeitura.sp.gov.br//arquivos/secretarias/saude/vigilancia_saude/publicacao_covi
sa/0001/Informe_TB_dez_05.pdf (acessado em 29/04/2008).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar diferengas na adesdo ao tratamento da tuberculose em

relacao ao sexo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— ldentificar aspectos facilitadores e dificultadores para a adesdo ao
tratamento da tuberculose em relacao ao sexo.
— Analisar as crencas consideradas importantes para adesado ao

tratamento da tuberculose.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de campo, definida por MARCONI e
LAKATOS (2003), como “aquela utilizada com o objetivo de conseguir
informagbes e/ou conhecimento acerca de um problema, para o qual se
procura uma resposta ou de uma hipdtese, que se queira comprovar, ou,
ainda, descobrir novos fenébmenos ou as relagdes entre eles”.

A pesquisa possui carater quanti-qualitativo. A metodologia qualitativa
dispbe-se a aprofundar os fenémenos, fatos e processos particulares e
especificos de grupos mais ou menos delimitados em extensdo e capazes
de serem estudados em maior profundidade. Para isso, é necessario que se
revele ao pesquisador a consciéncia dos aspectos da vida ou
comportamento social, 0 que PRIOR (2004) chama de conhecimento do
sujeito, e este é o ponto inicial para a pesquisa qualitativa.

Por meio do conhecimento do sujeito de pesquisa, sera possivel
trazer a tona o que a sua fala apresenta de representatividade de seu mundo
e da dimensao social em que esta inserido.

A amostra neste tipo de metodologia é nao-probabilistica e
intencional. O propdsito ndo €& obter uma amostra randomizada ou
representativa da populacao, mas, identificar grupos especificos de pessoas
de determinadas caracteristicas a serem estudados. (MAYS e POPE, 1995).

Os dados qualitativos foram analisados baseados no referencial
tedrico da Analise de Conteudo (BARDIN, 1988) e do Modelo de Crengas
em Saude (MCS) (ROSENSTOCK, 1974a) e foi utilizado para verificar as
diferengcas entre o0s sexos em relagdo a adesao ao tratamento
supervisionado da tuberculose.
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Para BARDIN (1988), qualquer comunicagao pode ser decifrada por
meio das técnicas de analise de conteudo. Para a realizagdo da andlise, €
necessario que se respeitem critérios para a construgdo de categorias de
analise e de interpretacdo dos dados dentre as quais destacam-se:
exclusividade, exaustividade e que seja utilizado um Unico principio de
classificagdo. As fases da andlise de conteludo estao organizadas em trés
momentos: a pré-analise; a exploracdo do material; e o tratamento dos
resultados e sua interpretagéo.

As caracteristicas preliminares do Modelo de Crencas em Saude de
acordo com ROSENSTOCK (1974a), para que um individuo tome medidas
para evitar doencas baseiam-se em trés aspectos principais:

1) ele é suscetivel a doenca;

2) a ocorréncia da doenga, em algum aspecto de sua vida,
apresentara gravidade moderada;

3) atomada de acao deverd ser benéfica e reduzir a suscetibilidade a
uma dada condi¢do, diminuir a sua gravidade, desvinculando-a de
barreiras psicoldgicas, tais como custo, dor, embaraco.

Para ROSENSTOCK (1974a), para que haja uma tomada de
decisdo em busca de uma acao preventiva, a pessoa devera acreditar
realmente na sua suscetibilidade, ou seja, na crenca de que ele podera ter
uma doenga mesmo sem sinais e sintomas. Desta forma, as crengas do
individuo, em relacdo ao comportamento preventivo sdo analisadas por meio
de quatro variaveis:

1. Suscetibilidade percebida;
2. Seriedade percebida;

3. Beneficios percebidos, e
4. Barreiras percebidas.

Quanto a suscetibilidade percebida, de acordo com ROSENSTOCK
(1974a), a aceitagédo individual da suscetibilidade de contrair determinada
condi¢ao varia de pessoa para pessoa. Relata a existéncia de percepgdes
de suscetibilidade percebida em diferentes niveis. O primeiro nivel, refere-se
a negacao da pessoa de assumir qualquer percepc¢éo de risco. O segundo,
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refere-se ao sujeito que assume a existéncia de uma possibilidade
estatistica de ocorréncia de uma doenga, mas que nao é provavel que
ocorra. O terceiro, € a pessoa que assume 0 perigo real de contrair uma
doenca.

A suscetibilidade percebida é uma mensuragdo da subjetividade
individual do risco de contrair uma doenca (STRECHER e ROSENSTOCK,
1997).

A seriedade percebida também varia de pessoa para pessoa. O
nivel de seriedade pode ser avaliado pelo grau de excitacdo emocional
gerada ao se pensar na doenga, bem como os tipos de dificuldades
impostas nas quais o individuo acredita que ira passar devido a uma
determinada condicao de saude (ROSENSTOCK, 1974a).

STRECHER e ROSENSTOCK (1997) definem seriedade percebida
como uma condicdo grave e suas sequelas. A seriedade percebida é a
preocupagdo de contrair uma doencga ou de ficar sem tratamento correto, e
isso inclui a avaliagdo médica e clinica, tais como dor, deficiéncia e morte,
além das consequiéncias sociais (trabalho, vida familiar e social).

A juncao de suscetibilidade e seriedade percebida, é chamado pelos
autores de ameaca percebida.

Com referéncia aos beneficios percebidos, aceitar a suscetibilidade
para doencas é o0 primeiro passo para perceber os beneficios, e como
consequéncia, produzir comportamentos de acao para reduzir a ameaca da
mesma (STRECHER e ROSENSTOCK, 1997).

Esses autores, apontam ainda que a direcdo das acbes é
influenciada pelas crencas do sujeito, levando em conta o conhecimento
disponivel para reduzir a ameaca das doencas. Em outras palavras, o
beneficio percebido é uma acéo positiva, a qual reduzira os riscos ou a
seriedade de uma doenga.

Para ROSENSTOCK (1974a), os beneficios percebidos séao
influenciados por normas e pressbes do grupo social.



29

As barreiras percebidas sdo os aspectos potencialmente negativos

de uma agado de saude, o que podera ocasionar um impedimento para o
comportamento recomendado (STRECHER e ROSENSTOCK, 1997).

A figura 1 apresenta o Modelo de Crengas em Saude de acordo com
ROSENSTOCK (1974a).

Figura 1

preventiva (ROSENSTOCK, 1974a).
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3.1.1 Procedimentos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo sob n.? 402/06 e
pela Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de S&o Paulo sob n.°
350/2006/CEP/SMS.

Com as aprovacgdes dos respectivos Comités de Etica, foi entregue
uma copia dos pareceres ao Distrito de Saude Freguesia do O/Brasilandia
para ciéncia da pesquisa.

Apresentacao da pesquisa aos Servicos de Saude

Em seqguida, foi entregue carta de apresentacdao aos diretores dos
servicos de saude eleitos, com breve apresentacdo da pesquisa, € assim
solicitada a autorizacao para a coleta de dados.

Ap6s a autorizacdo dos diretores de saude dos servicos elegiveis,
deu-se inicio a coleta de dados, que ocorreu no periodo de maio a novembro
de 2007.

A abordagem aos pacientes em tratamento supervisionado de
tuberculose se dava apds apresentacdo do paciente pela equipe de
enfermagem a pesquisadora. Para aqueles que aceitaram participar da
pesquisa, foi realizada a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO 1), onde constam explicacbes a
respeito da pesquisa, incluindo a autorizagdo para o entrevistador gravar a
entrevista (com garantia de anonimato) e permissdo formal ao entrevistado
para interromper a entrevista a qualquer momento, sem qualquer justificativa
Ou prejuizo pessoal.

Ap6s assinatura do TCLE (ANEXO 1), uma via ficava de posse do

entrevistado, e a outra de posse do pesquisador.
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3.2 UNIVERSO DA PESQUISA

3.2.1 Sujeitos de Pesquisa

Foram considerados elegiveis para a pesquisa, 0s sujeitos que no
momento da entrevista estivessem em tratamento supervisionado de
tuberculose, com idade superior a 18 anos, de ambos 0s sexos e morador
residente da regido do Distrito de Saude da Freguesia do O/Brasilandia.

Foi considerado caso de tuberculose todo individuo com diagnéstico
confirmado por baciloscopia ou cultura e/ou aquele em que o médico, com
base nos dados clinico-epidemiolégicos e no resultado de exames
complementares, firma o diagnéstico de tuberculose (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002b).

Os critérios para a escolha dos servicos de saude foram pertencer a
gestdo municipal de saude, do Distrito de Saude da Freguesia do
O/Brasilandia, realizar o tratamento supervisionado de tuberculose, e
apresentar o maior numero de casos de tuberculose dentro da area de
abrangéncia do estudo.

Foram excluidos os pacientes com idade inferior a 18 anos, que
apresentavam co-infeccao HIV/TB, que ndo concordaram em participar da
pesquisa e aqueles que nao possuiam condicdes fisicas e/ou mentais para
participar da entrevista.

De acordo com os critérios de exclusdo, foram excluidos da
pesquisa, no servico 1, um paciente em tratamento auto-administrado; no
servigo 2, trés pacientes em tratamento auto-administrado e um paciente co-
infectado HIV/TB. Ja no servico 3, um paciente com idade inferior a 18 anos,
e 2 pacientes co-infectados HIV/TB.

Foram excluidos da pesquisa no servico 4, dois pacientes em

tratamento auto-administrado e um paciente co-infectado HIV/TB; no servico
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5, quatro pacientes co-infectados HIV/TB e um paciente co-infectado HIV/TB
do servigo 6.

Quanto as recusas para participar da pesquisa, no servigo 1, duas
pessoas se recusaram, sendo, uma mulher de 46 anos, e um homem de 24
anos. Ja no servigo 2, se recusou um homem de 61 anos. No servigo 3, néo
houve recusas. No servico 4, se recusou uma mulher de 45 anos, enquanto
que no servico 5, trés pacientes nao foram localizados para entrevista pela
equipe de enfermagem, o que posteriormente foi considerado abandono ao
tratamento. No servigo 6, um paciente também nao foi localizado pela equipe
de enfermagem para a entrevista, e também se caracterizou como abandono

ao tratamento.

3.2.2 Instrumentos de Coleta

Nos servicos de saude os dados contidos no livro “Registro e
Controle de Tratamento dos Casos de Tuberculose” foram utilizados do
periodo de janeiro de 2006 a outubro de 2007, a fim de conhecer os dados
destes servigos (ANEXO 2).

Apbs consentimento dos sujeitos de pesquisa, foi realizada a coleta
dos dados qualitativos por meio de entrevistas com roteiro semi-estruturado
(ANEXO 3).

3.2.3 Tabulacao e Analise dos Dados Quantitativos

Os dados quantitativos referentes a descrigdo dos servigos de saude
pesquisados as informacdes colhidas foram tabuladas para realizar andlise
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descritiva dos dados. Foram levantadas as seguintes variaveis: numero de
casos, idade, sexo e tipo de cura (cura comprovada, alta cura, alta por
abandono, alta por obito e transferéncia).

A variavel “numero de casos” foi a soma de todos os casos obtidos
nos servicos de saude no periodo de janeiro 2006 a outubro de 2007 e
posteriormente separadas pela variavel sexo.

Em relacdo ao tipo de cura, a alta por cura comprovada, foi
considerada quando um caso pulmonar inicialmente positivo, ao completar o
tratamento (final do 6° més), apresentou o resultado de duas amostras de
baciloscopia negativas. A alta por cura foi considerada tendo como base
critérios clinico-radiolégicos, nos casos pulmonares inicialmente negativos
ou extra-pulmonares, ao complementarem o tratamento. A alta por cura nao
comprovada foi considerada quando um caso pulmonar inicialmente positivo,
ao completar o tratamento, ndo apresentou baciloscopia para encerrar 0
caso (MINISTERIO DA SAUDE, 2002a).

A alta por abandono de tratamento foi considerada quando o doente
deixou de comparecer a unidade de saude por mais de 30 dias
consecutivos, ap6s a data aprazada para o seu retorno. A alta por ébito foi
considerada quando do conhecimento da morte do paciente, durante o
tratamento e independente de causa. Sera considerada transferéncia
quando o doente for transferido para outro servico de saude (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002a).

Para uma melhor interpretacdo da variavel “idade” contida no livro
“Registro e Controle de Tratamento dos Casos de Tuberculose”, foram
descartadas as idades inferiores a 17 anos. Esta variavel foi agrupada em
faixas etarias, a saber:

1) de 18 a 29 anos;
) de 30 a 39 anos;
) de 40 a 49 anos;
4) de 50 a 59 anos;
) de 60 a 69 anos;
) de 70 a 79 anos.
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80 e mais;
Ignorado.

Para a realizagdo da analise descritiva das informagdes dos sujeitos

de pesquisa foi tabulada a variavel “idade” de acordo com o agrupamento

abaixo, lembrando que os menores de 18 anos nao foram selecionados.

de 18 a 29 anos;
de 30 a 39 anos;
de 40 a 49 anos;
de 50 a 59 anos;
de 60 a 69 anos;
de 70 a 79 anos.
80 e mais;

Ignorado.

A variavel “escolaridade” foi categorizada de acordo com os niveis de

escolaridade abaixo:

Semi-analfabeto /analfabeto;
Ensino Fundamental | incompleto;
Ensino Fundamental | completo;
Ensino Fundamental Il incompleto;
Ensino Fundamental 1l completo;
Ensino Médio incompleto;

Ensino Médio completo;

Superior completo.

A varidvel “ocupagao”, foi categorizada em ramos de atividade da

seguinte maneira:

Comércio;

Transporte;

Limpeza;

Profissional Autbnomo;
Aposentado / pensionista;
Desempregado;

Do lar.
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Para facilitar a interpretagcdo dos dados da questdo ‘Quanto tempo
demorou para procurar um servico de saude?, as respostas foram
agrupadas da seguinte maneira:

1) até 15 dias;
de 16 a 30 dias;
de 31 a 60 dias;
de 61 a 90 dias;
de 91 a 180 dias;
de 181 a 365 dias ;

mais de 365 dias.

3.2.4 Procedimentos para Coleta e Analise dos Dados Qualitativos

Para a andlise dos dados qualitativos, a partir das informacodes
obtidas por meio das entrevistas realizadas e gravadas com a autorizacéao
dos pacientes e apo6s a assinatura do TCLE (ANEXO 1), identificamos as
unidades tematicas relevantes, e em seguida analisamos as categorias a
partir do referencial teérico eleito, Modelo de Crengas em Saude, proposto
por ROSENSTOCK (1974a), com andlise de crengas em saude baseadas
nas variaveis: suscetibilidade percebida, seriedade percebida, beneficios e
barreiras percebidos.

Realizamos a partir de entdo, a analise dos conteudos e executamos
0s seguintes passos para a andlise e interpretagdo dos dados coletados:

Pré-andlise: realizacao de leitura flutuante, garantindo a regra de
representatividade.

Exploragdo do material: com as informagdes coletadas junto aos
sujeitos de pesquisa, classificamos os conteudos e sua freqiéncia. A partir

da leitura flutuante, extraimos as falas mais significativas para cada uma das
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categorias pré-definidas pelo Modelo de Crengas em Saude (suscetibilidade
percebida, seriedade percebida, beneficios e barreiras percebidos).
Tratamento dos resultados e sua interpretagdo: com a leitura em
profundidade, cada uma das categorias do Modelo de Crencas em Saude foi
subdividido em unidades tematicas criadas pela pesquisadora e representam

a idéia central dos trechos extraidos das entrevistas.

Quadro 1 - Sintese das categorias do Modelo de Crengas em Saude (Rosenstock, 1974b),
extraido das entrevistas realizadas com pacientes em tratamento supervisionado de
tuberculose dos servigcos de saude do Distrito de Saude da Freguesia do O/ Brasilandia nas
unidades elegiveis para pesquisa.

Categoria 1
Suscetibilidade percebida a)Relacionados aos sintomas e conhecimento de senso
comum
b) Relacionados a hereditariedade

c) Relacionados ao conhecimento cientifico

Categoria 2

Seriedade percebida a) Preconceito
b) Medo, HIV/Aids e morte

Categoria 3

Beneficios percebidos a) Bom atendimento no servigo de saude
b) Bom tratamento (em relagdo aos medicamentos)
c) Relato positivo da adesao

Categoria 4

Barreiras percebidas a) Diagnéstico incorreto

)

b) Relativo aos efeitos colaterais

c) Questodes assistencialistas (cesta-basica e passe)
)

d) Relato negativo da adeséao

A categoria suscetibilidade percebida foi elaborada a partir da fala
dos sujeitos em que mencionaram a sua suscetibilidade a doenca. Trés
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unidades tematicas emergiram. A unidade temética “relacionada aos
sintomas e conhecimento de senso comum” diz respeito aos
conhecimentos/percepcédo dos entrevistados quanto aos sintomas sentidos
apoés a infecgdo e a maneira como se da a transmissao do bacilo. A unidade
tematica “hereditariedade”, esta ligada a crenga de que a doenca tem
relacdo aos aspectos familiares e hereditarios. Ja4 a unidade tematica
relacionados ao “conhecimento cientifico”, diz respeito as respostas mais
proximas do conceito cientifico da tuberculose.

A categoria seriedade percebida, avaliada pelo grau de excitacédo
emocional, foi elaborada a partir dos preconceitos sentidos pelos sujeitos de
pesquisa. A unidade tematica “medo, HIV/Aids e morte”, emergiu da fala dos
entrevistados ao mencionarem que tiveram medo ao saber do diagnostico da
doencga, medo da morte, ou associavam a tuberculose ao HIV/Aids.

A categoria beneficios percebidos foi considerada como uma acéo
positiva que terd como consequiéncia a redugao de riscos ou seriedade da
doenca. A unidade tematica “bom atendimento no servigo de saude” surgiu
com as falas que demonstravam a importancia de um bom atendimento para
0 sequéncia do tratamento. A unidade tematica “bom tratamento”, foi
considerada quando os entrevistados relataram a melhora sentida com o
tratamento. A unidade tematica “relato positivo de adesao”, foi construido a
partir dos relatos sobre a ingestdo continua da medicacao e a auséncia do
sentimento para a interrupgao do tratamento.

As barreiras percebidas foram listadas a partir das falas que
demonstravam a dificuldade para o diagnéstico da tuberculose (unidade
tematica diagnéstico incorreto), para os efeitos colaterais sentidos com a
ingestao do medicamento (unidade tematica relativo aos efeitos colaterais).
A unidade tematica “questées assistencialistas” surgiu com o discurso a
respeito da necessidade e direito da cesta-basica e passe, e a auséncia
destes beneficios pode prejudicar a adesdo ao tratamento. Na unidade
tematica, “relato negativo de adesao”, constam as respostas obtidas das
falas que mencionaram falhas na ingestao dos medicamentos por no minimo

um dia.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS SERVICOS PESQUISADOS

Foram selecionados seis servicos de saude localizados na Zona Norte
do municipio de Sao Paulo, pertencentes ao Distrito de Saude da Freguesia
do O/Brasilandia. Estes servigos, foram escolhidos para a realizacdo da
pesquisa por apresentarem o maior numero de casos de tuberculose da
regido no periodo da coleta de dados, além de realizarem tratamento
supervisionado de tuberculose. O critério para a numeragao dos servigos
eleitos foi a ordem cronolégica na realizagdo das entrevistas.

Na tabela 1, constam as caracteristicas das unidades elegiveis.

Tabela 1 — Caracteristicas dos servigos de saude elegiveis para pesquisa do Distrito de
Saude da Freguesia do O/Brasilandia, segundo area de atendimento, tipo de assisténcia,
numero de habitantes e de familias atendidas. Sao Paulo, 2007.

Servigos eleitos Area (km?) Tipo Habitantes N familias
1 1,46 UBS 19.207 5.546
2 2,36 PSF 32.341 8.554
3 1,16 UBS 27.256 7.118
4 0,7 PSF 13.493 3.873
5 11,21 PSF 39.367 10.061
6 1,93 UBS 24.313 7.216
Total 18,82 - 155.977 42.368

Fonte: Elaboragao: SMS/CEInfo/GISA, maio. 2007. Disponivel em:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/arquivos/secretarias/saude/inf socioamb/0001/NORTE Dom
icilios.xls. Acessado em 04/02/08

As unidades eleitas 1, 3 e 6, sdo Unidades Basicas de Saude (UBS),
e de acordo com ELIAS et al (2006), devem contar com equipes de médicos
(de diferentes especialidades), enfermeiros, dentistas, auxiliares de
enfermagem e pessoal de apoio técnico, distribuidos irregularmente pelas
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unidades. Em relacdo a demanda atendida & espontanea e/ou encaminhada
de outro servigo. Assim sendo, ndo é necessaria a definicdo do territorio de
abrangéncia e cadastramento da populacao residente na area.

Os servigos 4 e 5 fazem parte das Unidades Saude da Familia (USF).
Constitui-se a partir do Programa Saude da Familia (PSF), que foi
implantado inicialmente em 1991 com o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), e em 1994 foram formadas as primeiras equipes do PSF.
O principal objetivo do PSF é centrar esforgcos nas familias, com atendimento
integral em seu ambiento fisico e social, opondo-se ao conceito baseado na
cura de doengas do individuo (LUCIANO, 2002).

De acordo com o referido autor, o PSF contém as Equipes de Saude
da Familia (ESF) e atua dentro das seguintes diretrizes:

a) Carater substitutivo;

b) Integralidade e hierarquizagdo da atencao a saude;

c) Territorilizagdo e adscricdo da clientela (definicdo do territério de
abrangéncia e cadastramento da populagao residente na area);

d) Equipe multiprofissional (compondo-se de um médico, um
enfermeiro, um ou dois auxiliares de enfermagem, e seis a dez
Agentes Comunitarios de Saude - ACS, atendendo em média cerca
de 600 a 1000 familias).

411 Perfil de Atendimento do Tratamento Supervisionado dos

Servigcos de Saude

As informagdes coletadas do livro “Registro e Controle de Tratamento
dos Casos de Tuberculose” do periodo de janeiro de 2006 a outubro de 2007
das seis unidades pesquisadas do Distrito de Saude da Freguesia do
O/Brasilandia seguem abaixo.
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Na tabela 2, sdo apresentados o total de nimero de casos de acordo
com 0 servigo pesquisado em relagdo ao sexo.

Tabela 2 - Distribuicdo do numero de casos atendidos em tratamento supervisionado de
tuberculose do Distrito de Saude da Freguesia do O/Brasilandia nas unidades elegiveis para
pesquisa no periodo de janeiro de 2006 a outubro de 2007 em relacdo a sexo. Sao Paulo,
2007.

Sexo
Servigco de saude Masculino Feminino Total
N % N % N %

1 9 9,78 4 5,63 13 7.98
2 26 28,26 19 26,76 45 27,61
3 19 20,65 9 12,68 o8 17.18
4 9 9,78 8 11,27 17 10,43
5 18 19,57 23 32,39 41 25,15
6 11 11,96 8 11,27 19 11,66

Total 92 100,00 76 100,00 163 100,00

Segundo a tabela 2, a maior percentagem de homens encontra-se no
servico de saude 2 (PSF). Este servico de saude € o segundo maior em area
de abrangéncia (2,36 km?) e numero de familias atendidas (8.554) quando
observada a tabela 1.

Ja entre as mulheres, o servico de saude 5 (PSF) apresenta a maior
percentagem de casos. Este servigo, de acordo com a tabela 1, possui a
maior area de abrangéncia (11,21 km?) e o numero de familias atendidas
(10,061) entre os servigos pesquisados.

Ao observarmos o numero absoluto de casos entre os sexos, verifica-
se que os homens foram mais acometidos pela tuberculose, o que vai de
encontro com a literatura.

Os dados da literatura indicam que os homens sdo mais acometidos
por tuberculose em relacdo as mulheres. Nos paises em desenvolvimento,
dos casos novos notificados, dois tergos sdo do sexo masculino (THORSON
e DIWAN, 1998).
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A tabela 3, traz informacgoes referentes a idade em relagao ao sexo.

Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes atendidos em tratamento supervisionado de
tuberculose do Distrito de Saude da Freguesia do O/Brasilandia dos servigos de salde para
pesquisa no periodo de janeiro de 2006 a outubro de 2007 de acordo com idade em relagao
a sexo. Sao Paulo, 2007.

Sexo
Idade (anos) Masculino Feminino Total
n Y% n % n Y%

18 a 29 31 33,70 32 45,07 63 100,00
30a39 20 21,74 19 26,76 39 100,00
40 a 49 19 20,65 13 18,31 32 100,00
50 a 59 14 15,22 1 1,41 15 100,00
60 a 69 7 7,61 4 5,63 11 100,00
70a79 1 1,09 2 2,82 3 100,00
Ignorado - - 1 1,41 1 100,00

Total 92 56,44 71 43,56 163 100,00

Observou-se na tabela 3, nas idades compreendidas entre 20 a 29
anos e 30 a 39 anos a maior percentagem. Tais dados sao similares com os
encontrados na literatura, e ja eram esperados, ou seja, que a idade
produtiva tenha uma maior representatividade (MINISTERIO DA SAUDE,
2002a).

Em relacdo a idade, NOGUEIRA et al (2001), ao tracar perfil dos
pacientes com tuberculose atendidos num servico publico de saude
identificou o maior numero de doentes na faixa etaria de 30 a 49 anos
(46,8%). BERGEL e GOUVEIA (2005), obtiveram resultados semelhantes
em relacao a faixa etaria com maior percentagem.

Em relacdo ao sexo, de acordo com NOGUEIRA et al (2001) 58%
eram do sexo masculino, e NOGUEIRA et al (2005), 60,5% eram do sexo
masculino respectivamente.

Ao observar a idade em relacdo ao sexo, podemos verificar um
namero maior entre as mulheres em idade reprodutiva, de 20 a 39 anos

predominantemente, e somando a percentagem cumulativa é de 64,47%.
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Houve um declinio do numero de casos no sexo feminino,
principalmente a partir dos 40 anos ao compararmos com 0 sexo masculino.
Ao contrario, 0 sexo masculino na faixa etaria de 50 a 59 anos apresentou
um numero elevado de casos (N=14), quando comparados ao sexo feminino
(N=1).

HOLMES et al (1998), menciona em sua revisao de literatura a maior
probabilidade entre as mulheres de idade reprodutiva apresentar altas taxas
de progressao da infeccdo a doenca. Ja a queda observada a partir dos 40

anos, em contrapartida, pode estar vinculada a fatores hormonais.

Tabela 4 — Distribuicdo dos pacientes atendidos em tratamento supervisionado de
tuberculose do Distrito de Saude da Freguesia do O/Brasilandia dos servigos de saude
elegiveis para pesquisa no ano de 2006 de acordo com o tipo de saida em relagédo a sexo.
Sao Paulo, 2007.

Sexo
Tipo de Saida Masculino Feminino Total
n % n % n %
Cura 43 69,35 32 64,00 75 66,96
Abandono 5 8,06 3 6,00 8 7,14
Obito - - 3 6,00 3 2,68
Transferéncia 12 19,35 3 6,00 15 13,39
Ignorado 2 3,23 9 18,00 11 9,82
Total 62 100,00 50 100,00 112 100,00

Quanto aos motivos de alta, as agbes para o controle da tuberculose
no Brasil tém como meta diagnosticar pelo menos 90% dos casos esperados
e curar pelo menos 85% dos casos diagnosticados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002b)

De acordo com os dados aqui apresentados, a cura obteve 69,35%
para o sexo masculino e 64,00% para o sexo feminino. Essas percentagens
encontram-se abaixo do nivel desejado.

MUNIZ e VILLA (2002) destacam as percentagens de cura em
pesquisa realizada sobre o impacto do tratamento supervisionado em
Ribeirao Preto, Sdo Paulo no periodo de 1998 a 2000. No ano de 1998 foi de
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89,3%, em 1999 de 76,3% e em 2000 de 82,9%. Na atual pesquisa, a
percentagem total de cura atingiu 66,96%.

Ja em estudo de SANTOS et al (2003), também desenvolvido em
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, o percentual de cura nao foi superior a 60% nos
periodos de 1990 a 1997.

4.1.2 Caracteristicas dos Sujeitos de Pesquisa

A amostragem foi ndo probabilistica, constituida de 28 pacientes em
tratamento supervisionado de tuberculose no periodo destinado a coleta de
dados em servigos de saude do Distrito de Saude da Freguesia do
O/Brasilandia no Municipio de Sao Paulo.

Em relacdo as entrevistas realizadas, a tabela abaixo, apresenta o
nuamero de sujeitos entrevistados de cada servico de saude, denominados
de 1 a 6, em relagdo ao sexo.

Tabela 5 — Distribuicdo dos pacientes entrevistados em tratamento supervisionado de
tuberculose dos servigos de saude do Distrito de Saude da Freguesia do O/Brasilandia,
segundo servigo de saude em relagdo ao sexo. Sao Paulo, 2007.

Sexo
Servigo de Masculino Feminino Total

Saude n % n % n %
1 (UBS) 2 66,67 1 33,33 3 100,00
2 (PSF) 3 30,00 7 70,00 10 100,00
3 (UBS) 3 42,86 4 57,14 7 100,00
4 (PSF) - 2 100,00 2 100,00
5 (PSF) - - 3 100,00 3 100,00
6 (UBS) 3 100,00 - - 3 100,00
Total 11 39,29 17 60,71 28 100,00
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Na tabela 6, sdo apresentados os dados referentes a idade em

relacdo ao sexo.

Tabela 6 — Distribuicdo dos pacientes entrevistados em tratamento supervisionado de
tuberculose dos servigos de saude do Distrito de Saude da Freguesia do O/Brasilandia,
segundo idade em relagéo ao sexo. Sao Paulo, 2007.

Sexo

ldade Masculino Feminino Total
(anos) n % n % n Y%
18a 29 5 45,45 8 47,06 13 46,43
30 a39 1 9,09 4 23,53 5 17,86
40 a 49 1 9,09 4 23,53 5 17,86
50 a 59 2 18,18 - - 2 7,14
60 a 69 2 18,18 - - 2 7,14
70a79 - - 1 5,88 1 3,57
Total 11 100,00 17 100,00 28 100,00

Na tabela 6, podemos observar um numero maior de entrevistas
realizadas entre as mulheres, sendo a faixa etaria com maior percentagem
de 18 a 29 anos.

A percentagem cumulativa entre as faixas etarias de 18 a 29 anos, 30
a 39 anos e 40 a 49 anos totaliza 94,12%. Nas faixas etarias compreendidas
entre 50 a 59 anos e 60 a 69 anos ndo houve entrevistadas.

Para HOLMES et al (1998), em sua revisao de literatura a mulher em
idade reprodutiva, possui maior probabilidade de apresentar altas taxas de
progressao da infeccdo a doenca. A queda observada a partir dos 50 anos,
para o autor, pode estar associada as questdes hormonais.

Em relagdo ao sexo masculino, houve predominio na faixa etaria de
18 a 29 anos (45,45%), caracterizando idade produtiva como ja observado
na literatura.

Nesta pesquisa, ao compararmos as informagdes coletadas por meio
do livro “Registro e Controle de Tratamento dos Casos de Tuberculose” dos

seis servicos de saude pesquisados, no periodo de janeiro de 2006 a
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outubro de 2007, com o presente estudo, constatamos uma similaridade dos
dados de idade e sexo.

Ao analisarmos os dados do sexo feminino isoladamente, observamos
um ndamero maior de casos entre as mulheres em idade reprodutiva e um
declinio do nimero de casos apds os 50 anos, fato observado também neste

estudo.

Tabela 7 — Distribuicdo dos pacientes entrevistados em tratamento supervisionado de
tuberculose dos servigos de saude do Distrito de Saude da Freguesia do O/Brasilandia,
segundo estado civil e sexo. Sdo Paulo, 2007.

Sexo
Estado Civil Masculino Feminino Total
n % n % n Y%
Solteiro 4 36,36 10 58,82 14 50,00
Casado / Amigado 7 63,34 4 23,53 11 39,28
Separado/Divorciado - - 2 11,76 2 7,14
Viavo - - 1 5,88 1 3,57
Total 11 100,00 17 100,00 28 100,00

Quanto ao estado civil, 36,36% do sexo masculino e 58,82% do sexo
feminino eram solteiros. Maior numero de casado/amigado foi observado no
sexo masculino (63,34%).

Separado/divorciado foi encontrado somente entre as mulheres com
11,76%, e 0 mesmo ocorreu com o estado civil vidvo, com 5,88% das
pessoas entrevistadas.

Em pesquisa realizada por LIMA et al (2001), para avaliar o abandono
ao tratamento da tuberculose constatou um ndmero maior de solteiros que
relataram abandono.

Na tabela 8 evidencia-se os resultados obtidos quanto a opcao

religiosa referida.
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Tabela 8 — Distribuicdo dos pacientes entrevistados em tratamento supervisionado de
tuberculose dos servigos de saude do Distrito de Saude da Freguesia do O/Brasilandia,
segundo religido referida em relagcao ao sexo. Sdo Paulo, 2007.

Sexo
Religiao Masculino Feminino Total
n % n Y% n Y%
Catdlica 7 63,64 4 23,53 11 39,29
Evangélica 3 27,27 9 52,94 12 42,86
Candomblé/Umbanda - - 2 11,76 2 7,14
Sem religiao 1 9,09 2 11,76 3 10,71
Total 11 100,00 17 100,00 28 100,00

Como podemos observar, a religido predominante entre o sexo
masculino é a catdlica (63,64%), enquanto que entre as mulheres é a
religido evangélica (52,94%).

A opcéo religiosa, apesar de nao ter sido discutida profundamente
nesta pesquisa, foi importante, pois, tendo como base o Modelo de Crencgas
em Saude, consideramos importante conhecer a religido dos pesquisados,
pois poderia haver influéncia ou ndo nos aspectos da adesdo ao
medicamento.

A tabela 9 apresenta os dados em relagdo ao nivel de escolaridade

em relacdo ao sexo.
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Tabela 9 — Distribuicdo dos pacientes entrevistados em tratamento supervisionado de
tuberculose dos servigos de saude do Distrito de Saude da Freguesia do O/Brasilandia,
segundo nivel de escolaridade em relagdo a sexo. Sdo Paulo, 2007.

Sexo
Escolaridade Masculino Feminino Total
n Y% n Y% n Y%
Semi-analfabeto /analfabeto - - 1 100,00 1 100,00
Ensino Fundamental | incompleto 2 50,00 2 50,00 4 100,00
Ensino Fundamental | completo 1 25,00 3 75,00 4 100,00
Ensino Fundamental Il incompleto 2 100,00 - - 2 100,00
Ensino Fundamental Il completo 2 40,00 3 60,00 5 100,00
Ensino Médio incompleto 2 100,00 - - 2 100,00
Ensino Médio completo 2 22,22 7 77,78 9 100,00
Superior completo - - 1 100,00 1 100,00
Total 11 39,29 17 60,71 28 100,00

A respeito do nivel de escolaridade, podemos observar que as
mulheres possuem maior instrucdo do que os homens, uma vez que 77,78%
do sexo feminino concluiram o ensino medio, enquanto que somente 22,22%
do sexo masculino obtiveram o mesmo nivel de escolaridade.

Esta tendéncia de maior escolaridade entre as mulheres ja vem sendo
observado em estudos realizados pela Fundac¢ao Carlos Chagas.

Segunda a Fundacdo Carlos Chagas?® a prevaléncia das mulheres
entre os mais escolarizados ocorre a partir do ensino médio e se estende ao
ensino superior. No ano de 2002, o sexo feminino totalizou 54% das
matriculas no ensino médio, e 56% dos ingressantes no ensino superior pelo
vestibular. As mulheres além de totalizar o maior numero de ingressantes no
ensino médio e superior, representam também o maior numero de

concluintes sendo 58% do ensino meédio, e 63% do ensino superior.

°FCC - Fundagao Carlos Chagas [homepage na internet]. Sdo Paulo;2008. [acesso em 01

mai 2008]. Disponivel em:http://www.fcc.org.br/mulher/series historicas/mbet.html
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Esta tendéncia de maior escolarizagdo, e conclusdo dos niveis de
escolaridade também foi observada no presente estudo, uma vez que o
ensino fundamental Il incompleto (antigo 5% a 82 série) e ensino médio
incompleto (antigo 2° grau), ndo foram observados. Foram observadas
somente mulheres concluintes do ensino fundamental Il e ensino médio.

Apesar dos dados apresentados acima, ainda assim, observa-se em
geral, que o nivel de escolaridade é baixo, principalmente no sexo
masculino.

A tabela 10, traz informacdes referentes a ocupacao dos sujeitos da
pesquisa.

Tabela 10 — Distribuicdo dos pacientes entrevistados em tratamento supervisionado de
tuberculose dos servigos de saude do Distrito de Saude da Freguesia do O/Brasilandia,
segundo ocupagao em relagao a sexo. Sao Paulo, 2007.

Sexo
Ramo de atividade Masculino Feminino Total
n % n % n %
Comércio 5 45,45 4 23,53 9 32,14
Transporte 3 27,25 - - 3 10,71
Limpeza 1 9,10 5 29,41 6 21,43
Profissional autbnomo 1 9,10 1 5,88 2 7,15
Aposentado /Pensionista 1 9,10 1 5,88 2 7,15
Desempregado - - 3 17,65 3 10,71
Do lar - - 3 17,65 3 10,71
Total 11 100,00 17 100,00 28 100,00

Por meio das informagdes da tabela 10, observamos as diferencas em
relacdo ao sexo para a variavel ocupacgao profissional.

No ramo de atividade comércio, os homens (45,45%) estdo mais
presentes do que as mulheres (23,53%). J& no ramo de atividade transporte,
ha uma exclusividade do sexo masculino. Este ramo, compreende

caminhoneiros, motoristas e cobradores de 6nibus.
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Ja no ramo de atividade limpeza, as mulheres (29,41%) apresentaram
predominio em relagcdo ao sexo masculino (9,10%).

Aposentados e pensionistas, tiveram valores percentuais préximos, ja
a categoria desempregado, foi observada somente entre as mulheres.

A tabela 11 refere-se a distribuicdo do local de diagnostico da

tuberculose em relacao ao sexo.

Tabela 11 — Distribuicdo dos pacientes entrevistados em tratamento supervisionado de
tuberculose dos servigos de saude do Distrito de Saude da Freguesia do O/Brasilandia,
segundo local de diagnostico da tuberculose em relagédo ao sexo. Sdo Paulo, 2007.

Sexo
Local de Masculino Feminino Total
Diagndéstico n % n % n Y%
Hospital 10 90,91 11 64,71 21 75,00
Posto de Saude - - 4 23,53 4 14,29
Médico Particular 1 9,09 - - 1 3,57
AMA3 - - 1 5,88 1 3,57
Sem resposta - - 1 5,88 1 3,57
Total 11 100,00 17 100,00 28 100,00

Podemos observar que o0s homens, procuraram com mais
assiduidade o hospital como local para o diagnéstico da tuberculose
(90,91%). O unico homem que obteve diagndstico em médico particular, de
acordo com seu relato, realiza consultas periddicas para avaliar o seu estado
de saude, pois se trata de enfisema pulmonar.

Ja as mulheres, apesar de também procurarem o hospital (64,71%),
possuem uma segunda opg¢ao, o posto de saude (23,53%) e o AMA (5,88%).

Em estudo realizado por CAPUANO (2001), os resultados em relagao
ao local de diagnodstico foram semelhantes. Ao questionar seus
entrevistados sobre o local de procura para atendimento quando se sentem
doentes, 48,2% responderam procurar o hospital, enquanto que 18,5%

procuram a UBS da regido.

¥ AMA — Assisténcia Médica Ambulatorial
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O fato de a grande maioria procurar o hospital como local para o
diagnostico nos faz observar que ndo ha a cultura da saude, mas sim a
cultura da doencga, ou seja, procura-se 0 servico de saude somente em
casos extremos.

A tabela 12, traz informagdes sobre o tempo transcorrido entre os

primeiros sintomas observados e o diagndstico para a tuberculose.

Tabela 12 - Distribui¢io dos pacientes entrevistados em tratamento supervisionado de
tuberculose dos servigos de saude do Distrito de Saude da Freguesia do O/Brasilandia,
segundo tempo para diagnostico da tuberculose em relagao ao sexo. Sao Paulo, 2007.

Sexo
Tempo para
_ o Masculino Feminino Total
diagnostico
n % n % n %

até 15 dias - - 2 11,76 2 7,14
de 16 a 30 dias 4 36,36 3 17,65 7 25,00
de 31 a 60 dias 4 36,36 3 17,65 7 25,00
de 61 a 90 dias 2 18,18 2 11,76 4 14,29
de 91 a 180 dias - - - - - -
de 181 dias a 365 dias 1 9,09 - - 1 3,57
Mais de 365 dias - - 3 17,65 3 10,71
Sem resposta - - 4 23,53 4 14,29
Total 11 100,00 17 100,00 28 100,00

De acordo com a tabela 13, podemos verificar que nenhum homem foi
diagnosticado em até 15 dias a partir dos primeiros sintomas observados, ao
contrario das mulheres.

O periodo de predominio para o diagnéstico da tuberculose no sexo
masculino esta entre 16 a 30 dias e 31 a 60 dias. No entanto, nenhum
homem foi diagnosticado apds um ano a partir dos primeiros sintomas.

O sexo feminino, ndo apresentou 0 mesmo padrdo. Ao contrario, teve
uma freqiiéncia relativa diluida entre o periodo compreendido de 16 a 90
dias, além de ter sido diagnosticada apdés um ano dos primeiros sintomas

observados.
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4.2 CRENGCAS ACERCA DA ADESAO AO TRATAMENTO DA
TUBERCULOSE EM RELAGAO AO SEXO

A analise dos dados qualitativos, se deu a partir dos relatos obtidos
mediante a utilizacdo do roteiro semi-estruturado (ANEXO 3). Apds a
transcricao literal das entrevistas, o passo seguinte foi a realizagao da leitura
flutuante, e da exploragdo do material em maior profundidade. Foram
agrupados os conteudos que emergiram da fala dos sujeitos de pesquisa, e
classificados de acordo com a categoria do Modelo de Crencas em Saude
(ROSENSTOCK, 1974a), que sao:

e suscetibilidade percebida;
¢ seriedade percebida;

¢ beneficios percebidos, e
¢ barreiras percebidas.

Em seguida obtivemos as unidades tematicas para cada categoria.

Os resultados apresentados a seguir, bem como a discusséo,
referem-se as informagdes emitidas pelos 28 pacientes, sendo 11 homens e
17 mulheres em tratamento supervisionado de tuberculose de seis servicos
de salde do Distrito de Salde da Freguesia do O/Brasilandia, ou seja, os

pacientes que tiveram suas caracteristicas analisadas anteriormente.
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Categoria 1 — Suscetibilidade percebida

Unidade tematica: 1a) Relacionados aos sintomas e conhecimento de

Senso comum

Masculino

Mas a minha, foi pegada pelo ar. A gente
que viaja muito, fala com todo mundo. Esta
no meio de todas as pessoas. Pessoas que
eu nunca vi. (E9 — 50 anos, masculino,
amigado, ensino fundamental | incompleto)

Pega assim, passar no 6nibus cheio, ou no
bar, ou em lugar fechado. (E13 — 62 anos,
masculino, casado, ensino fundamental |
incompleto)

Pelo que conhego, pelo meu conhecimento,
a transmissdo da tuberculose € como se
fosse a transmissdo de uma simples gripe.
Ou seja, vocé pode pegar ela de uma outra
pessoa. Ou se vocé ja teve uma pneumonia,
e por ventura teve algum problema, e, nao
foi curada completamente, vocé pode vir a
ter tuberculose. (E23 — 22 anos, masculino,
casado, ensino fundamental Il completo)

Feminino

Entao eu pensei que tuberculose da de uma
gripe mal curada, ou de uma pneumonia mal
curada.(...) Eu ndo bebo e nao fumo. Como
deu, eu ndo sei. (E2 — 25 anos, feminino,
amigada, ensino fundamental | completo).

Eu sei que é um virus que se pega pelo ar.
(E16, 23 anos, feminino, solteira, ensino
médio completo).

N&o muita coisa. Mas, que ataca o pulmé&o.
Eu néo sei o que tinha na pleura. Porque
tinha pleural.Eu ndo sabia que emagrece
muito, falta de apetite. Eu ndo sabia. (E20 —
22 anos, feminino, solteira, ensino médio
completo)

Eu sei que € pegado no ar. Ou também,
pega de outra pessoa que a gente cuidou ou
que esteve perto de uma pessoa com
tuberculose Eu suava muito a noite. (...)
Dizem que os primeiros sintomas sdo esses
de tuberculose. Todos falam isso. Que sé&o
0s sintomas que todos o0s pacientes que
estdo com tuberculose daqui da turma (...).
(E24 — 41 anos, feminino, solteira, ensino
fundamental | completo)

Na categoria suscetibilidade percebida, obteve-se o tema relacionado

aos sintomas e conhecimento de senso comum, o que nos faz refletir que
dos 28 entrevistados, 6 homens e 11 mulheres apresentaram relatos
relacionados a esta unidade tematica. Sendo assim, estes entrevistados nao
possuem a percepcao de suscetibilidade da tuberculose, e portanto, para
esses entrevistados, a doenca continua a ser uma desconhecida.

As (n=4)

suscetibilidade para a tuberculose, com uma doenca mal curada, como uma

mulheres casadas/amigadas reconhecem a sua

gripe ou pneumonia, por exemplo, ou como um virus que se “pega” pelo ar.

Nao sabem explicar como ocorre a transmissdao do “virus”, como também
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nao sabem do bacilo. Os relatos dos sintomas, tais como “febre, dor de
cabecga e perda de peso” foram associados aos sintomas da gripe.
No entanto, mesmo apds a infecgdo e inicio do tratamento, uma

entrevistada sequer reconhece quais foram os sintomas percebidos.

A médica me explicou. A gente sente muito calor, muita febre,
muita dor de cabega, muita tontura. (E3 — 40 anos, feminino,
casada, semi-analfabeta).

Relata a informacdo dada pela sua médica, e isso a torna
extremamente suscetivel a doenga, uma vez que, caso haja uma segunda
infeccdo, ndo reconhecera os sintomas da tuberculose.

J& as mulheres solteiras e as casadas, percebem a sua
suscetibilidade como um “virus” que € transmitido pelo ar. Nao sabem
exatamente como se da a transmissdo. Possuem uma nogédo de ser uma
doenca transmissivel, aonde a proximidade de contato com uma pessoa
doente favorece o contagio, além de relacionar a tuberculose com lugares
fechados, como dnibus.

Segundo GONCALVES (2000), a representacao da tuberculose com
locais fechados esta vinculada ao imaginario de uma doencga tipica de
corticos, ao invés de estar associada a questdes relacionadas a transmissao
do bacilo e conhecimento da doenga.

Apesar de o sexo feminino possuir maior nivel de escolaridade em
relacdo aos homens, apresentam também conceitos errdbneos referente a
tuberculose.

A doenca ainda estd associada, a “fazer coisas certas”, como
mencionado na entrevista E2, uma vez que nao sabe como pegou a
tuberculose, pois ndo bebe e nao fuma, e demonstra certo inconformismo e
duvida em relagdo a doenca. Achado semelhante estda em BERTOLOZZI
(1998) ao realizar estudo sobre a adesdao ao Programa de Controle a
Tuberculose; no entanto, este estudo nao apresentou como objetivo relatar
as diferencas entre os sexos.

Ja no sexo masculino, foram observadas as mesmas crengas do sexo

feminino. A suscetibilidade percebida da tuberculose esta vinculada a uma
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doenca transmissivel, de local fechado, cujos sintomas (tosse, perda de
peso e falta de apetite) foram vinculados inicialmente com outras
enfermidades, como gripe por exemplo.

De modo geral, homens e mulheres ndo se percebem suscetiveis a
doencga por ndo conhecé-la de fato.

Para ROSENSTOCK (1974a), a suscetibilidade percebida varia de
pessoa para pessoa, pois, ha trés tipos de suscetibilidade. A primeira, refere-
se a negacao da pessoa de assumir qualquer percepgdao de risco. A
segunda, refere-se ao sujeito que assume a existéncia de uma possibilidade
estatistica de ocorréncia de uma doenca, mas que nao é provavel que
ocorra. A terceira, € a pessoa que assume o perigo real de contrair uma
doenca.

SANCHEZ e BERTOLOZZI (2004), obtiveram dados semelhantes em
relacdo a vulnerabilidade e ao conhecimento sobre a doenga. O
conhecimento de estudantes universitarios sobre tuberculose, que a
principio diziam saber o que era a doenga, demonstrou que ao se aprofundar
o tema apontaram definicbes gerais, até mesmo, algumas de senso comum,
semelhantes as relatadas nesta pesquisa.

Assim, observa-se desconhecimento da tuberculose em todas as

camadas sociais e niveis de escolaridade.
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Categoria 1 — Suscetibilidade percebida
Unidade tematica: 1b) Relacionados a hereditariedade

Masculino Feminino

Eu peguei devido minha mae teve, depois A minha familia ndo tem nada disso. (E8 —

minha irma mais velha, depois a outra e 72 anos, feminino, viiva,  ensino

agora eu. (E22 - 21 anos, masculino, fundamental | incompleto).

casado, ensino fundamental Il completo)
A minha avo tirou o pulmdo. A minha finada
avo. Tirou o pulmao. Ficou internada 3 anos
em Campos de Jorddo antigamente, e tirou
0 pulmdo. Ela ndo tinha um dos lados [do
pulmio]. Minha mée ja teve, meus irmaos
também. Eu sei que pega assim, porque o
meu irmdo pegou através dele eu peguei de
novo. (E18 — 37 anos, feminino, divorciada,
ensino fundamental | incompleto).

Outra subcategoria encontrada, relaciona-se a hereditariedade. Por
meio desta subcategoria, podemos perceber que os sujeitos de pesquisa
ainda possuem a crenca de que a tuberculose possui um trago hereditario,
principalmente entre as mulheres. Desta maneira, a suscetibilidade para a
doenca nao é percebida, pois esta vinculada as questdes familiares e
genéticas.

De acordo com CHALHOUB (1996), até o final do século XIX,
acreditava-se que a tuberculose estava associada a hereditariedade e as
condi¢gdes de vida, portanto, a nocao da doencga, implicava na nogdo de
heranca de morte.

Desta forma, observa-se que mesmo depois de dois séculos, ainda ha
a crenga, mesmo que num grau menor, na hereditariedade da tuberculose, o
que € prejudicial na conscientizacdo desses sujeitos de pesquisa para a
verdadeira nogao de suscetibilidade da doenca.

Assim, ao se considerar a suscetibilidade da tuberculose de maneira
hereditaria, a concepc¢ao de doenga transmissivel torna-se incompativel, e,
portanto, ndo ha mecanismos de protecdo a doenca. A pessoa esta

completamente suscetivel a doenga em algum momento de vida.
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LONG et al (1999) também encontraram a crenga na transmisséo da
tuberculose de maneira hereditaria em seus estudos e ndo houve diferengas

entre homens e mulheres, bem como GAZETTA el al (2000).
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Categoria 1 — Suscetibilidade percebida

Unidade tematica: 1c) Relativo ao conhecimento cientifico.

Masculino

Acho que através da saliva. Vocé tosse, e
joga a saliva no outro. (E19, 25 anos,
masculino, solteiro, ensino fundamental I
incompleto)

Uma vez que é um virus, que as pessoas
nao tratando ela normalmente, ndo tratando
ela com cuidado, esse virus se expande e se
torna um virus incuravel. Até mesmo quando
vocé para de tomar o remédio, o virus se
fortifica no seu pulméo. Ele fica forte de uma
tal maneira, segundo eu fiquei sabendo e
segundo eu ouvi falar. Eu aprendi que nao
tem mais cura para vocé. Se vocé passar
para outras pessoas, também nao tem mais
cura para elas. E como se fosse uma forma
avancada da tuberculose. Uma forma
fortificada. Vocé nao tem muitas chances de
cura. Vocé morre com ela. E algo muito
sério. (E23 — 22 anos, masculino, casado,
ensino fundamental || completo)

Feminino

A Unica coisa que eu sei, é que tem perigo
de contagio nos primeiros dias, depois de 15
dias diz que ndo tem mais, tem que ficar
fudo arejado, tem que se alimentar super
bem. E a unica coisa que eu sei é isso. (E7
— 49 anos, feminino, solteira, ensino
fundamental | completo)

No caso da tuberculose ela pode ser pega
no ar, devido os bacilos que se espalham.
Entao, pode ser no énibus, pode ser num
beco. Ou vocé ir num local onde esta um
tuberculoso, se vocé estiver com baixa no
sistema imunoldgico, vocé pode adquirir a
doencga, e ela pode ficar alojada. (E7 — 24
anos, feminino, Solteira, superior completo).

Somente quatro, dos 28 entrevistados apresentaram uma explicacao

mais proxima do conceito cientifico da tuberculose. Mesmo apresentando

diferentes niveis de escolaridade, demonstraram, apesar de inicialmente

informar que pouco sabiam, uma visdo mais clara da tuberculose.

No entanto, as mulheres possuem um conhecimento cientifico mais

préximo do correto em relacdo aos homens, sabendo inclusive, se expressar

melhor, mencionando o que sabem.

Ja os homens, mencionam o conhecimento de acordo com o que

ouviram dizer, ou ficaram sabendo. Ndo € um conhecimento de fato. A
suscetibilidade percebida para os homens, torna-se mais distante, pois eles
nao se apropriaram deste conhecimento, visto que, sequer reconhecem se a
informagéo é verdadeira. Somente transmitem o que lhe foi informado,
verbalmente ou néo.

Este observagéo, esta no trecho extraido da entrevista E23, quando
tenta relatar o processo da tuberculose multi-droga-resistente, com a

seguinte fala: “segundo eu fiquei sabendo e segundo eu ouvi falar”.
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Podemos dizer, que a tuberculose ainda permanece como uma
doenca pouco abordada pelos sistemas de ensino e saude, e estes devem
realizar esforgos para a disseminacao de informag6es mais profundas.

SANCHEZ e BERTOLOZZI (2004) comprovam em pesquisa realizada
entre estudantes universitarios o desconhecimento acerca desta patologia.
Somente 4,7% tinham ouvido falar sobre tuberculose em Unidades Basicas
de Saude, e 25,5% em instituicbes educativas, o que inclui cursos
preparatérios para vestibular, colégios e faculdades.

Antes de tudo, quando o individuo desconhece, ou pior, tem uma
concepcdo equivocada, a sua suscetibilidade a doenca tem grande

probabilidade de aumentar, tornando-o vulneravel a possivel infecgéo.
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Unidade tematica: 2a) Preconceito
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Masculino

Eu tinha um preconceito, mas, conversando
com a enfermeira aqui, ela passou algumas
informagdes para eu ficar tranquilo. Que
tem cura. (..) De conversar com as
pessoas até mesmo. (E28 — 24 anos,

Feminino

Eu ndo quis falar. [ao patrdo] (...)Eles séo
muito preconceituosos. Eu trabalho com o
publico. Quando eu descobri, eu chorava
desesperadamente. (E15 — 26 anos,
feminino, solteira, ensino médio completo)

masculino, solteiro, ensino médio completo)

(...) As minhas filhas, eu ndo deixo elas
beberem nada no meu copo. Sempre estar
evitando. Eu acho que vou continuar com
isso. (...) A gente fica isolada, porque tem
aquele preconceito. Tem gente que ndo pega
nem na mao de outra pessoa. (...) Tem uma
que perguntou e a enfermeira estava perto e
ela respondeu dizendo que era tratamento de
tuberculose. A mulher levantou, “Credo em
cruz!”, e foi para la. Entdo isso... (E24 — 41
anos, feminino, solteira, ensino fundamental |
completo)

Nos relatos acima, referentes a crenca sobre a seriedade percebida
da doenga, emergiu a subcategoria preconceito, uma vez que, de acordo
com o Modelo de Crengas em Saude a referida categoria é avaliada pela
percepcdo do grau de excitacdo emocional que uma determinada doenca
exerce sobre o individuo, bem como a preocupagéo de contrair uma doenga
ou de ficar sem tratamento correto (ROSENSTOCK, 1974a).

Nos trechos acima, identificamos o preconceito sofrido pelos doentes
de tuberculose pela sociedade, ou mesmo, pelo préprio preconceito de si em
relacdo ao diagndstico, sobretudo do sexo feminino. E curioso observar que
somente as mulheres solteiras mencionaram esse preconceito, tendo como
palavras chaves discriminagcdo, preconceito e estigma. Ja o unico homem
para esta unidade tematica, apresentou preconceito por total
desconhecimento da doenca. Este sentimento diminui apds conversa com a
enfermeira responsavel pela tuberculose, que o tranquilizou.

GONGCALVES (2000), descreve a segregacao sofrida pelo doente de

tuberculose, sendo responsabilizado e culpado socialmente pela doenga, por
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ser considerado responsavel pela sua condicdo de saude, e taxados como
perigosos e excluidos.

A referida autora, acrescenta ainda, que por volta do final do século
XIX e inicio do século XX, a pessoa acometida de tuberculose mesmo tendo
sido curada, era forcada a realizar mudangas fundamentais em seu estilo de
vida, devido a enfermidade ser considera uma doenca social. Nao bastava a
cura somente, havia a necessidade de um preparo do doente e do contexto
social para sua reinsercao. Assim, mesmo apds a cura, a doenga deixava
uma carga de discriminacao duradoura.

Essas concepcdes do século passado, ainda se fazem presentes no
século XXI.

Em estudos realizados por VENDRAMINI et al (2002), LIMA et al
(2005), JOHANSSON et al (2000), BERTOLOZZI (1998), também foi
marcante a relacdo entre estigma e preconceito pelo proprio doente e
algumas vezes pela sociedade.

VECHIATO (1997), em sua pesquisa qualitativa sobre os aspectos
socio-culturais do controle da tuberculose na Etiopia, ao questionar quais
sao as medidas profilaticas para evitar a tuberculose, obteve em primeiro
lugar a resposta de evitar o contato fisico com pacientes, incluindo
respiragdo e contato sexual, o que demonstra o pouco conhecimento sobre a
doenca, e a idéia de segregacao.

BERTAZONE e GIR (2000) relataram além do preconceito e rejeicao
que afetam a vida social do paciente acometido por tuberculose, que a
relagcdo com a parceira sexual sofre alteragdes por fatores sécio-emocionais.

Em pesquisa de MENDES e FENSTERSEIFER (2004), apontou a
existéncia de informacbes nos prontuarios médicos do sentimento de
negacao e revolta frente ao diagnostico da doencga, € que o abandono ao
tratamento esta ligado a esse sentimento.

O que se espera dos servigcos de saude, é que realizem um trabalho
educativo para desconstruir estes preconceitos e estigmas, e se faga uso de
um linguajar mais préximo da realidade desses pacientes, em conjunto com
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0 conhecimento apresentado pelos usuérios dos servicos de saude, para
articular ao seu modo de vida, a construgdo de saberes novos e corretos.

SOUZA e SILVA (2007), relataram suas experiéncias com um grupo
de convivéncia com uma proposta educativa em tuberculose. Mencionam
que a percepgao que o doente tem de sua condigdo de saude norteia suas
escolhas de cuidados e tratamento. Neste grupo de convivéncia buscou-se
compartilhar os saberes e experiéncias dos participantes a respeito de
cuidados de saude. Como resultado, as autoras obtiveram indicios de que os
pacientes envolvidos com o0 grupo passaram a refletir sobre os aspectos
negativos da tuberculose (sobretudo o isolamento social e preconceito) e
passaram a reconstruir a percepcao de sua condicao de saude.

A partir deste relato de experiéncia, podemos observar que € possivel
a total integracdo educagéo-saude para melhorar a compreensao da

tuberculose, bem como favorecer a adesdo ao tratamento.
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Unidade tematica: 2b) Medo, HIV/aids e morte

Apresentamos as informacdes extraidas das respostas emitidas

by

referentes a categoria seriedade percebida, relacionado a “medo, HIV/aids e

morte”

Masculino

A “bertuculose” (sic) foi um choque. Eu
ficava chorando. Eu olhava para o meu
corpo. Eu via puro osso. E parece também,
gue a aparéncia da gente vai ficar como HIV.
(E9 — 50 anos, masculino, amigado, ensino

Feminino

Porque eles nao explicam nada. Porque eu
figuei com medo. (...) Porque todo mundo
que tem tuberculose com aids. Porque aids
da tuberculose. (E2 — 25 anos, feminino,
amigada, ensino fundamental | incompleto)

fundamental | incompleto)

No comecgo eu fiquei com medo por causa
dos meus filhos. Eu chorava. Eu pensei que
fosse prejudicar eles também. Eu comecei o
tratamento e fui percebendo que ndo era
assim. (E4 — 31 anos, feminino, casada,
ensino fundamental Il completo)

Eu sei que se a gente ndo cuidar, pode
matar. A pessoa pode vir a morrer se nao
tiver consciéncia que tem que se tratar (E25
— 30 anos, feminino, casada, ensino médio
completo)

Nas informagdes emitidas pelos entrevistados, observa-se o medo em
relagcdo a tuberculose associado a visdo da possibilidade co-infecgdo pelo
HIV, e com o eminente risco de morte.

E importante ratificar que a amostra desta pesquisa ndo apresenta
pacientes com co-infeccdo HIV/aids, sendo este, um dos critérios para
exclusdo do estudo.

A tuberculose, sendo uma das doencas que se constituem como
oportunista, traz no imaginario de muitos a ligacdo dessas duas
enfermidades ao se pensar que uma leva a outra.

Nesta categoria, a mulher apresenta maior inquietacdo emocional do
que os homens. Resumidamente, as mulheres casadas possuem medo do

HIV, da transmissdo da doenca aos seus filhos e medo de ficar sem
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tratamento, e consequente morte. Ja as mulheres solteiras possuem medo
da rejeicao dos familiares, de ficar sem tratamento e morrer.

GONGCALVES et al (1999), obteve resultados semelhantes ao avaliar
a preocupacao gerada pelo risco de levar a tuberculose para dentro de casa
pelas mulheres que tinham filhos.

O Unico homem para esta unidade tematica, apresentou medo do
HIV, principalmente quando percebe sua debilidade fisica, destacando o seu
emagrecimento, considerando este, como um sinal de perigo e gravidade da
tuberculose.

Importante € observar a falta de informagdo constatada pelo trecho
extraido da entrevista E2, ao se queixar de nao receber explicacbes sobre a
doenca.

BERTOLOZZI (1998), em sua pesquisa sobre a adesao tratamento de
tuberculose, teve dados semelhantes, em relacdo ao medo do HIV/aids e
medo da morte sem abordar as diferengas entre 0s sexos.

De acordo com ROSENSTOCK (1974a), existem diferentes
percepcdes de suscetibilidade. A primeira, refere-se a negacédo da pessoa
de assumir qualquer percepgao de risco. A segunda, refere-se ao sujeito que
assume a existéncia de uma possibilidade estatistica de ocorréncia de uma
doenca, mas que nao é provavel que ocorra. A terceira, € a pessoa que
assume o perigo real de contrair uma doenca.

Para STRECHER e ROSENSTOCK (1997), a suscetibilidade e
seriedade percebida juntas, trazem a no¢cao da ameaca percebida.

Assim, ao compararmos as categorias suscetibilidade e seriedade
percebida, observarmos que apesar dos sujeitos de pesquisa apresentar
nogdes quanto a sua suscetibilidade a doenca (risco de contrair a doenca
pelo ar, dentro do 6nibus cheio, em local fechado), e ao avaliarmos a
seriedade percebida (preconceito, medo do HIV/aids, e morte), notamos que
a ameagca percebida é pouco observada, e, portanto, a suscetibilidade para a
doenga, tanto entre as mulheres como nos homens, existe, porém

consideram que a possibilidade da ocorréncia da doenga seja remota.
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Unidade tematica: 3a) Bom atendimento

Masculino

Aqui o pessoal é gente boa. Muito legais.
Estdo me ajudando muito. Eu ndo esperava
que elas iam me ajudar tanto para fazer o
tratamento. Eu recebo muita forga aqui. (E5
— 19 anos, masculino, solteiro, ensino médio
incompleto)

Bem. Eu estou falando que me sinto bem
por causa da auxiliar de enfermagem. Ela
faz aquela forga. Vocé pode ver que
funcionario nenhum faz isso. Funcionario vai
se preocupar comigo? Com vocé? Ela n&o.
Ela é mais...E mais facil. Ela conversa
brincando. Ela te explica legal. Ela ajuda
bem no trabalho. (E9 — 50 anos, masculino,
amigado, ensino fundamental | incompleto)

A maneira como somos recebidos no local,
incentiva a gente. (...) Eu me sinto étimo. O
tratamento, atendimento é 6timo (...) o
atendimento desse posto, para mim, é nota
dez. (E26 — 53 anos, masculino, casado,
ensino fundamental |l incompleto).

Feminino

Muito bem. Principalmente com a enfermeira
[auxiliar de enfermagem] que trata a gente
maravilhosamente bem, e o médico também
é 100%. (E15 — 26 anos, feminino, solteira,
ensino médio completo)

Aqui, eles me tratam muito bem. O meu
menino tem 24 anos, faz 20 [anos] que eu
me trato com ele. E 0 meu postinho. E como
um convénio para mim. Eu ndo tenho o que
falar. (E17 — 37 anos, feminino, separada,
ensino médio completo)

Tem a auxiliar de enfermagem que me trata
muito bem. Ontem ela veio atras de mim,
porque eu ndo vim na consulta e hoje de
novo. Porque eu ndo apareci para tomar o
remédio. (E18 — 37 anos, feminino,
divorciada, ensino fundamental | incompleto)

O beneficio percebido para STRECHER e ROSENSTOCK (1997) é

considerado como uma agao positiva, a qual reduzira os riscos ou a

seriedade de uma doenca.

Os trechos extraidos acima, demonstram que homens e mulheres

compartilham da mesma opinido em relacdo ao atendimento prestado e a

presenca marcante dos profissionais de saude

Este fato torna-se ainda mais evidente ao relacionarmos a importancia

do profissional de saude, com a pergunta: “Quem é a pessoa que facilita que

vocé tenha um bom tratamento?”.

Por meio desta pergunta, obtivemos a freqliiéncia dos profissionais de

saude dos servigcos pesquisados que incentivam o tratamento e a adesao ao

medicamento.
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Tabela 13 — Distribuicdo dos profissionais de saude lembrados na pergunta: “Quem é a
pessoa que facilita que vocé tenha um bom tratamento?” dos pacientes em tratamento
supervisionado de tuberculose dos seis servigos elegiveis para pesquisa do Distrito de
Saude da Freguesia do O/Brasilandia, segundo sexo. S&o Paulo, 2007.

Sexo
Profissional Masculino Feminino Total
n Y% n Y% n %
Auxiliar de Enfermagem 7 63,64 3 17,65 10 35,71
Enfermeiro (a) 3 27,27 8 47,06 11 39,29
Agente Comunitario de Saude - - 3 17,65 3 10,71
Médico (a) - - 1 5,88 1 3,57
Sem resposta 1 9,09 2 11,76 3 10,71
Total 11 100,00 17 100,00 28 100,00

Os enfermeiros foram citados com maior freqtiéncia pelas mulheres
(47,06%), ao contrario dos homens que citaram as auxiliares de enfermagem
(63,64%).

As mulheres mencionam os enfermeiros por prestarem um servigo
proximo aos pacientes e a comunidade. Isso se intensifica, quando o servigo
de saude esta inserido no Programa Saude da Familia (PSF), onde em
conjunto, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e a equipe médica
realizam visitas regulares as familias atendidas.

Somente as mulheres mencionaram o0s agentes de saude como 0s
profissionais que colaboram e incentivam os pacientes a manter o
tratamento corretamente.

Os homens, reconhecem a auxiliar de enfermagem como um
profissional mais préximo a eles.

Num servico de saude em especial, a auxiliar de enfermagem
responsavel pela tuberculose, ela mesma realiza a visitagdo dos pacientes,
por ela chamados de pacientes “mais dificeis”. E comum a fala: “Vou subir o
morro”, pois o0 posto de saude esta situado numa regido com muitas ladeiras.

Citar esses profissionais torna-se mais claro, ao pensarmos que com

o tratamento supervisionado, o contato entre profissional de enfermagem-
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paciente é muito mais proximo. Assim, os entrevistados percebem o médico
como aquele profissional que verd ao menos uma vez ao més. Enquanto
que a equipe de enfermagem, o contato é praticamente diario.

Achado semelhante estd na pesquisa de DAVIDSON et al (1999),
sobre a satisfacdo dos pacientes de tuberculose com os cuidados do DOTS
em Nova York. Neste estudo, o paciente considera importante os cuidados
despendidos em relacdo a medicacao recebida e ao suporte oferecido por
um profissional.

Ainda de acordo com a referida pesquisa, o profissional da area de
saude com maior percentagem de satisfagdo foram os enfermeiros, seguidos
dos médicos.

Dados semelhantes em relacao aos profissionais de saude também
foram encontrados nos trabalhos de LIMA et al (2005), CAMPINAS (2004) e
VENDRAMINI et al (2002).
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Categoria 3 — Beneficios percebidos
Unidade tematica: 3b) Bom tratamento (em relacao aos medicamentos)

Masculino

Estdo me ajudando bastante. Para mim, esta
tirando as dores. Nao estou tossindo. Nao
tenho dores nas costas, no peito. Eu subia
um morrinho que fosse, ja ficava cansado.
Eu tinha que parar na metade do morro.
Agora nao. Eu acho que estou bem. (E5 —
19 anos, masculino, solteiro, ensino médio
incompleto)

Esta 6timo. Quando eu vim do hospital para
¢4, quando eu vi que eles colocaram a mao
em mim para me tratar, eu estou 6timo. (E9
— 50 anos, masculino, amigado, ensino
fundamental | incompleto)

Quando eu comecei estava com a mancha
alta no peito. Agora ja diminui. (E22 — 21
anos, masculino, casado, ensino
fundamental | completo)

Feminino

Eu reagi muito bem, porque eu melhorei
bastante. (E2 — 25 anos, feminino, amigada,
ensino fundamental | completo)

Bem. Ja estou comendo bem para caramba.
Eu ndo comia nada. (...) Engordei 1 quilo ja.
(E8 — 72 anos, feminino, vilva, ensino
fundamental | incompleto)

Para mim esta bom, porque esta fazendo
efeito. (E25 — 30 anos, feminino, casada,
ensino médio completo)

Ao analisarmos as falas acima,

identifcamos como beneficio

percebido a tematica percepc¢ao da melhora do quadro de saude, a partir da

realizagdo de um bom tratamento.

Nesta subcategoria, o fato destes entrevistados perceberem a sua

melhora, tanto homens, como mulheres, é um fator positivo para a
manutencao do tratamento. Assim, constatamos que para esses sujeitos de
pesquisa, o uso do medicamento foi considerado benéfico, pois se relaciona
a reducgao da suscetibilidade e seriedade da tuberculose.

Fato importante, esta no trecho abaixo, pois, mesmo sabendo de sua
melhora, e do desaparecimento dos sintomas, homens e mulheres

compreendem a necessidade da ingestao correta dos medicamentos.

Eu me sinto curado, mas tem que continuar com o tratamento.
(E20, 25 anos, masculino, solteiro, ensino fundamental Il
incompleto)

Eu sei que tem que tomar sempre. Porque ndo pode parar. Tem
que terminar o tratamento. Porque pode voltar mais forte. (E11 —
20 anos, feminino, solteira, ensino fundamental Il completo)
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Outro fato importante a ser observado, relaciona-se ao estado civil.
Somente as mulheres casadas, (exceto a unica viuva), relataram a
percepcdo da melhora do estado de saude com o tratamento realizado. Os
homens, dos cinco relatos observados desta unidade tematica, quatro eram
casados, e um solteiro. Assim, podemos dizer que os homens casados
apresentaram a mesma percepc¢ao que as mulheres casadas.

Podemos ainda mencionar que principalmente para os homens
casados, essa melhora traz a possibilidade de retorno ao trabalho, a forca
fisica para o exercicio laboral, e sobretudo quando este é o chefe da familia.

O trecho abaixo reflete este sentimento:

Pensa, vocé com uma casa, uma familia, contas, despesas.

Porque todo més, nao deixa de vir. Acumular em 4 meses? (E12 —
32 anos, masculino, casado, ensino médio completo)

Vocé sabe que o dinheiro da gente cai. Eu ndo estou ganhando do
mesmo jeito que eu estava ganhando se eu tivesse trabalhando.
(E9 — 50 anos, masculino, amigado, ensino fundamental |
incompleto)

Assim, a questao financeira € um fator preponderante para a adesao
ao tratamento, tanto positivamente, como negativamente. Neste caso, foi
positivo, como ja explicado, pois esta vinculado ao retorno do trabalho. No
entanto, a demora para o inicio do tratamento, pode estar ligada ao medo de
diminuicao da renda no periodo do tratamento.

GONCALVES et al (1999) também relatam a preocupacao existente
entre 0s homens casados para o retorno ao trabalho. Para a autora, os
homens casados sdao um grupo que apresentam maior regularidade no
tratamento da tuberculose. Ja os solteiros, possuem uma preocupacao maior
em manter a rotina diaria, esquecendo-se da ingestdo dos medicamentos,
preferindo assim, a sua vida social.

As mulheres casadas, possivelmente relatam a sua melhora no
estado geral de saude, devido a preocupacgao existente com seus filhos. As

mulheres solteiras ndo apresentaram nenhuma fala nesta unidade tematica.
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Unidade tematica: 3c) Relato positivo da adesao

Masculino

Sempre certinho. Se nao tivesse o remédio,
eu nio estaria assim: ja melhorando. (E9 —
50 anos, masculino, amigado, ensino
fundamental | incompleto)

Isso € uma coisa sagrada. (E27 — 69 anos,

Feminino

A gente tem que seguir a orientagdo que 0s
meédicos dao aqui. Tomar a medicagdo. Se
alimentar. Tomar os remédios direitinho. Nao
faltar. Procurar nao tomar friagem, n&o
tomar coisa gelada. Eu aprendi isso ai. (E6 —
49 anos, feminino, solteira, ensino
fundamental | completo)

masculino, casado, ensino fundamental |
incompleto) E a minha forga de vontade. Eu quero me
curar.(E16, 23 anos, feminino, solteira,

ensino médio completo).

O termo adesao para WHO (2003) abrange ndao somente os aspectos
da tomada da medicacao corretamente, mas também os comportamentos de
saude, tais como comportamentos preventivos e profilaticos. A qualidade
das relacdes entre o paciente e o médico também é determinante para a
adeséo.

Com os trechos das falas acima, identificamos, apesar das
dificuldades (como por exemplo, efeitos colaterais), a boa adesdo ao
tratamento da tuberculose.

O sexo feminino apresentou relatos de adesao uniformemente entre
casadas e solteiras. Em relacdo ao sexo masculino, da mesma maneira da
unidade tematica anterior (bom tratamento), os homens casados (n=5)
apresentaram relatos positivos da adesdo, mencionando ser o tratamento
algo ‘sagrado’. Os homens solteiros simplesmente respondem que jamais
falharam no tratamento.

A ingestdo de medicamentos € um assunto importante para aquele
paciente que realiza um tratamento de seis meses ou mais de duracéo. As
ordens e orientacdes médicas apresentam um grande peso para a adesao.
Compreender essas orientacdes, segui-las e incorpora-las no cotidiano é
uma tarefa complexa. Os entrevistados que demonstram possuir certa

consciéncia da necessidade de manter uma boa adesao ao tratamento,
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acabam por perceber a necessidade de incorporar outras atitudes, ou seja,
uma mudancga de habitos.

LIEFOOGHE (1998), cita a importancia de aceitar o diagnéstico para
uma boa adesdo. Assim, na fala extraida abaixo, demonstra a “felicidade”
com a descoberta do diagnéstico:

(-..) @ minha intengdo é ficar bom. Porque o meu pneumologista,
porque desde o inicio eu pedi que ele fosse honesto se 0 meu
caso fosse muito mais sério. Se fosse um cancer, porque até
entédo, pode ser algo mais sério, seja honesto e fale. (...) Ele [o
médico] ficou animado. Eu também fiquei animado. O médico
disse: “Parabéns! Pode ir para casa. Vocé esta com TB’. Eu fiquei
contente, porque eu ja sabia o motivo de toda aquela complicagdo
que tinha tendo desde setembro.

Neste caso, a aceitacao do diagndstico esta associada “aos males, o
menor”, pois, a0 comparar uma doenga como o cancer, a tuberculose torna-
se uma doencga de ‘menor’ preocupacao e maior facilidade de tratamento e

cura.
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Unidade tematica: 4a) Diagndstico incorreto

Masculino

Eu fiquei internado 3 dias, mas |4 estava
com suspeita de pneumonia. (...) Me deram
0 medicamento para pneumonia. Eu tomei
por uns 15 dias, e ndo passava a tosse. (E5
— 19 anos, masculino, solteiro, ensino médio
incompleto)

Feminino

Eu ia na médica, ia no Hospital Cachoeirinha
fazer o exame e falava que estava com
pneumonia. Passava inje¢do. Melhorava e
n&o ia mais. Depois comegou a agravar. (E3
— 40 anos, feminino, casada, semi-
analfabeta).

Fui dia 20 e 23, me falaram que era dor de
cabecga, sinusite. (E10 — 21 anos, feminino,
solteira, ensino médio completo)

Pelos conteudos extraidos, podemos verificar que o diagnéstico
incorreto exerce uma barreira importante para a adesao ao tratamento tanto
no sexo masculino como no feminino.

As mulheres queixam-se mais do que os homens quanto ao
diagnostico incorreto, mencionando o diagndstico inicial como pneumonia,
sinusite, dor muscular e bronquite. J& os homens, queixam-se somente do
diagnéstico incorreto realizado como uma pneumonia.

A demora no diagnéstico, quando comparada com os dados da tabela
12 (p. 50), em que as 17,65% das mulheres entrevistas, demoraram mais de
um ano para o diagndstico correto, apontam falhas no diagnéstico precoce.
Os dados obtidos entre o sexo masculino, apresentam uma demora para o
diagnostico concentrado no periodo cumulativo de 16 a 60 dias. Assim, 0
tempo transcorrido entre os primeiros sintomas e o diagnéstico, vai contra as
diretrizes estabelecidas pelo MINISTERIO DA SAUDE (2002a), que orienta a
realizacdo do diagndstico precoce, principalmente nas primeiras trés
semanas apos a infecgao.

Devido a demora no diagnédstico, por vezes, permanece certa
desconfianga no sistema de saude. O trecho seguinte demonstra esta

inseguranga, e a barreira que causa para o efetivo controle da tuberculose.
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Mas, como eu fiquei seis meses sem ser descoberta, eu fico
sempre desconfiada. Ndo tenho aquela certeza de ficar curada.
(E24 — 41 anos, feminino, solteira, ensino fundamental | completo)

Esta informacgao refor¢ca a necessidade para o diagnéstico precoce da
tuberculose, uma vez que, devido a demora para o seu tratamento, maior
serd a probabilidade de comunicantes tornarem-se também um foco de

infeccao.
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Unidade tematica: 4b) Relativo aos efeitos colaterais

Masculino

Porque o0s remédios dao muita dor no
estbmago, da gases, célicas. D4 muita colica
intestinal. Desde o inicio eu estou com alergia.
(E5 — 19 anos, masculino, solteiro, ensino
médio incompleto)

(...) O estdmago. E muito remédio. O remédio é
forte. Ele ficava queimando por dentro. Mesma
coisa que se eu tivesse bebido um negécio
quente. Fica queimando o estdbmago. (E9 — 50
anos, masculino, amigado, ensino fundamental

Feminino

No comeco € ruim tomar, porque a pessoa nao
esta acostumada com um monte de remédio.
Depois comega a tomar, fica com um negocio no
estémago. Fica agoniada no estomago. E ruim.
(E11 — 20 anos, feminino, solteira, ensino
fundamental Il completo)

Eu tinha forga de vontade, mas as minhas pernas
ndo deixavam. Elas doiam muito. Fiquei com
alergia. Tipo coceira. Alergia. Dor de cabega. Falta
de ar. Nas duas primeiras semanas. (E16, 23 anos,

| incompleto) feminino, solteira, ensino médio completo).

Podemos observar que o efeito colateral € uma barreira percebida
para homens e mulheres.

Para OLIVEIRA e MOREIRA FILHO (2000), em pesquisa realizada
sobre recidiva de tuberculose, embora a maioria dos efeitos colaterais seja
de leve intensidade, é preciso que 0s servicos de saude déem atencgao
redobrada aos pacientes com esta queixa, para que sejam reduzidos esses
transtornos sem que haja a interrupgédo do tratamento e assim, manter a
adesao ao regime medicamentoso.

Em relagdo aos efeitos colaterais, GIORGI (2006), menciona algumas
estratégias para melhorar a adesédo ao tratamento da hipertensdo. O autor
menciona a importancia de antecipadamente informar a todos os pacientes a
possibilidade dos efeitos colaterais. Esta estratégia deve ser iniciada tao
logo o primeiro contato com a equipe médica ocorra. Assim, o0 paciente
torna-se consciente da possivel ocorréncia de efeitos colaterais, e caso
ocorra, a possibilidade de diminui-los, além da necessidade de continuar o

tratamento.
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Categoria 4 — Barreiras percebidas
Unidade tematica: 4c¢) Questoes assistencialistas

As questdes assistencialistas representam para homens e mulheres
uma barreira & adesdo ao tratamento da tuberculose.

Dentre as informacdes obtidas referentes as questbes
assistencialistas, selecionamos uma fala que pode representar a opinidao de
praticamente todos os entrevistados que relataram esta barreira.

Eles comegaram com um projeto no comecgo. Olha, vocés fazem o
tratamento supervisionado e nds daremos para vocé uma cesta
bésica mensal, daremos também para vocés, um lanche integral
todos os dias, daremos também um passe para que vocés possam
se deslocar de seus trabalhos ou residéncias até aqui o posto,
mas, uma vez que... Mas, eu acho que eles refletiram e acharam
que ndo era possivel. Eles comegaram isso e acabaram nao
terminando. E isso mancha a imagem deles. Isso se torna um
complexo para os pacientes. Eles comecam a desanimar. (E23 —
22 anos, masculino, casado, ensino fundamental Il completo)

Pesquisa realizada por DAVIDSON et al (1999), sobre a satisfagéo de
pacientes em tratamento supervisionado mediante estratégias DOTS em
Nova York demonstrou que as questdes assistenciais sdo de grande
importancia para esses pacientes. Nesta pesquisa referido autor, 89%
consideram importante o vale transporte.

No Brasil, VENDRAMINI et al (2002) evidenciaram a disponibilidade
de incentivos, caracterizados como entrega mensal de cesta basica e vale
transporte como um ponto positivo para a adesao, e a melhora no quadro de
saude.

Os homens e mulheres entrevistados nesta pesquisa, queixaram-se
pela demora, ou pelo ndo envio da cesta bésica e o recebimento do vale
transporte.

Desta maneira, a falta da cesta basica e do vale transporte para estes
pacientes representa um prejuizo para a adesao ao tratamento, pois alguns
se queixam de estarem afastados do trabalho e seu poder aquisitivo ter

diminuido.
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Para SOUZA e SILVA (2007), os esquemas terapéuticos disponiveis
sdo efetivos, no entanto, uma das causas para a ndo adesao, e consequente
prejuizo a terapia antituberculose estd em problemas politicos,

administrativos, sociais e assisténcias.
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Unidade tematica: 4d) Relato negativo de adesao

Masculino

Porque eu tive um momento e que
aconteceu e nao deu tempo de tomar Vocé
ndo pode parar. Tem que tomar direitinho.
(E1 — 42 anos, masculino, solteiro, ensino
médio incompleto)

Teve um dia que eu falhei. Distragdo. Nao
sei 0 que eu fiz que eu vi que estava
sobrando  dois desses, eu acabei
esquecendo. E uma distragao sem tamanho.
Todo dia de manha ja é habito. Eu saio
procurando o remédio. Eu n&o sei. Eu acho
que peguei no remédio, tive a impressao de
ter tomado e ficou. No outro dia eu vi que
estava sobrando. Desde que comegou o
tratamento eu tomo todos os dias. (E12 — 32
anos, masculino, casado, ensino médio
completo)

Eu fiquei nove dias sem tomar o remédio.
Foi um descuido meu, eu reconhego. Foi
uma falta de responsabilidade, mas néo
aconselho isso para ninguém. (...) Eu voltei a
tomar porque as enfermeiras me deram um
pito, um puxao de orelha, e eu realmente sei
que estava errado. (E23 — 22 anos,
masculino, casado, ensino fundamental Il
completo)

Feminino

Porque eu ndo agtientava tomar o remédio.
(...) Porque é muito dificil tomar o remédio.
Pensei no comego [em desistir]. Porque da
depressdo. Porque vocé é discriminada.
Querendo ou néo, vocé é. (...) Fiquei mais
de 15 dias. (E10 — 21 anos, feminino,
solteira, ensino médio completo)

Porque € muito cansativo. Nao pelo
tratamento e remédios. Mas vocé tem que
vir até aqui todo dia. Nao é sempre que da
para vocé vir e isso complica um pouco.
Tem hora que da realmente vontade de
desistir. Fora os remédios que tem que vir
tomar aqui. Esse é terrivel. Eu fiquei um dia.
(...) Porque eu nao estava em condigbes de
vir aqui e fiquei sem tomar. Para eles, esses
dias eu ndo tomei realmente. Eu falei com a
auxiliar de enfermagem. Mas outros dias, eu
passei uma semana tomando, mas como eu
ndo estava vindo, deram como se eu nao
tivesse tomado. (E14, 25 anos, feminino,
solteira, ensino fundamental Il completo)

Porque eu tive que sair, porque ele [filho]
estava doente. Eu tinha que leva-lo ao
hospital. Geralmente, a gente ficava o dia
todo no hospital e ndo tinha tempo de vir.
(E2 — 41 anos, feminino, solteira, ensino
fundamental | completo)

Falhando nas consultas. (...) Estou
desanimada de tudo. Da um desédnimo na
gente de tomar o remédio. Da e muito.
Ontem ela [auxiliar de enfermagem] veio
atrds de mim porque eu ndo vim na consulta
e hoje de novo. Porque eu nao apareci para
tomar o remédio. (E18 — 37 anos, feminino,
divorciada, ensino fundamental /
incompleto).

Um dos aspectos prejudiciais a adesao € a discriminacao sofrida pelo

doente e seu possivel afastamento social. Neste caso, as mulheres

relataram os preconceitos com maior propriedade do que os homens.

JOHANSSON et al (2000) relata ser o isolamento social e o estigma, as
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consequéncias sociais da tuberculose, conforme observado no trecho da
entrevista E10.

Sabendo disto, os servicos de saude necessitam realizar trabalho
para desfazer essas crengas. Crengas essas que perduram por séculos e
que portanto, ndo serd de imediato que serdo descontruidas, mas €
necessario que haja um marco inicial para esta mudanca.

O relato E14 evidencia o cansaco em comparecer regularmente ao
servigo de saude. Neste caso em particular, a entrevistada afirma ter tomado
a medicagdo em casa. Porém, a medicagdo é controlada e é fornecida
somente pelo servico de saude, para ingestdo do paciente sob supervisao
do profissional responsavel pelo DOTS. E somente fornecido ao paciente a
dose exata para sadbado, domingo e feriado para que sejam ingeridas no
domicilio do paciente.

Com essa fala, criou-se um clima tenso, visto que ha uma divergéncia
de informagdes, pois a entrevistada nao poderia ter sobras de comprimidos
em casa. LIEFOOGHE (1998), cita que muitos consideram o tratamento
supervisionado como sindnimo de desconfianga.

De acordo com WHO (2003), a adesao vai além da tomada da
medicacdo. Também se refere as visitas regulares ao médico e a mudanca
de comportamento. Assim sendo, o trecho da entrevista E18 demonstra que
a freqUéncia as consultas do sujeito de pesquisa em questdo esta sendo
inferior ao desejado, o que podera prejudica-la no tratamento.

Pelo trecho da entrevista E18, podemos perceber a importancia do
profissional de enfermagem presente no Programa de Controle da
Tuberculose. Gracas aos esforcos destes profissionais, bem como de muitos
outros, a paciente em questao voltou a retomar sua rotina de consultas e de
ingestdo da medicagéo.

O fato dos profissionais de saude conhecer o ambiente, o estilo de
vida e as dificuldades enfrentadas pelo paciente € um fator que auxilia na

identificacao destas intercorréncias e as formas de resolvé-los.
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LIEFOOGHE (1998), em estudo de reviséo de literatura demonstrou
que as mulheres que apresentam reagcdo negativa ao diagndstico,
expressam dificuldade para a adesao ao tratamento.

Para a autora citada, a negacdo da doenca possui associagcao
significativa com o risco na falha ao tratamento.

Consideramos que para as mulheres a maior influéncia para a néo
adesdo ao tratamento, encontram-se nos aspectos psicoldgicos ao utilizar
termos como “depressdo”, e “desanimada”, e também aos aspectos fisicos,
com o uso do termo “cansaco”.

Em relacdo aos homens, a falha na ingestdo do remédio, nao
apresentou um motivo real. Utilizavam palavras como “momento”,
“distracao”, “descuido” para justificar a perda das doses dos remédios.

A pesquisa de GONCALVES et al (1999), sobre adesdo aos
medicamentos de tuberculose no Rio Grande Sul, em relacdo a sexo,
evidenciaram que homens solteiros ou separados apresentavam menor
adesdo aos medicamentos e as recomendag¢des médicas, pois procuram
manter a sua rotina diaria, desconsiderando a necessidade da medicacao.
As autoras salientam que homens casados também apresentaram
dificuldades na adesdo, mesmo que em menor grau quando comparados
aos solteiros.

Perguntas sobre a vida pessoal e estilo de vida ndo foram abordados
na presente pesquisa. No entanto, ao serem questionados sobre o que
significava “os momentos”, que levaram o entrevistado E1 a falhar na
ingestdo dos medicamentos, o pesquisado hesitou.

OSTERBERG e BLASCHKE (2005) relataram em seus estudos que
uma das barreiras para adesdo é completo esquecimento da ingestdo do
medicamento.

Ja o recorte da entrevista E23, também mostra, como ja foi citado
anteriormente, a autoridade exercida pelos profissionais de enfermagem.

Entenda-se autoridade e ndo autoritarismo.
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5. CONCLUSOES

A questdo da adesédo é complexa e envolve multiplos fatores. Nesta
pesquisa, alguns dados sao importantes para compreender a adesao ao
tratamento da tuberculose, principalmente quando observadas as diferengas
e similaridades em relacdo ao sexo na adesdao ao tratamento desta
patologia.

Em primeiro momento, na categoria suscetibilidade, o conhecimento
apresentado pelos sujeitos de pesquisa, ndo é percebido como equivocado.
O estigma da doenca e a falta de informagédo trazem conseqléncias
negativas para a populacdo em geral, por retardar seu diagnéstico e
tratamento, e assim, perpetuar a disseminagao.

Homens e mulheres apresentaram praticamente as mesmas falas na
suscetibilidade percebida.

Essas observagbes servem como base para verificarmos, que via de
regra, nos servigos de saude, ndo ha uma forma para lidar com as questoes
voltadas as duvidas dos pacientes, e para explicar-lhes sobre a doenca.

Outro fator importante, reside no fato, de que as mulheres expbéem,
quando solicitadas, suas duvidas e sentimentos melhor do que os homens.
Assim, o servico de saude deve desenvolver mecanismos para compreender
essas duvidas, e trabalhar sobre esses conceitos, mesmo que errdneos,
para divulgar o conhecimento correto, principalmente entre o sexo
masculino.

E importante observar, que essas mulheres, possuem dividas, no
entanto, ndo verbalizam aos profissionais de saude. Como sugestdo, o
Programa de Controle da Tuberculose poderia organizar reunides,
principalmente para aqueles que estdo em inicio de tratamento para tirar
duvidas, questionamentos e a partir de entdo, dar inicio a desconstrucédo de

crengas que perduram do seculo passado.
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Na medida em que essas necessidades, duvidas, questionamentos
nao sao expressas pelo doente, ou sdo expressas e mal compreendidas
pela equipe de saude, deixam na marginalidade o processo terapéutico da
doenca. Desta maneira, o paciente do sexo masculino e feminino, ao nao
compreender a doenga, que para ele é causa de sofrimento e dor, ndo sé
fisicas, mas também psicoldgicas, repercutem para a aceitacao da doenga, e
isso inclui a propria adesao ao tratamento.

Para que de fato haja regularidade na medicagdo e consultas, é
necessario que homens e mulheres compreendam o que ocorre com seu
corpo durante o tratamento, os riscos desenvolvidos com a interrupcdo do
tratamento, entre outros fatores, sem que ocorram imposicdes e sentimentos
de medo.

Na categoria seriedade percebida, podemos observar as diferengas
entre homens e mulheres.

As mulheres, por relatarem melhor seus sentimentos, a seriedade
percebida, ou seja, o grau de excitagdo emocional, gira em torno dos tépicos
preconceito, ora pela sociedade, ora pelos familiares, pelo medo de
transmitir a doenca aos filhos, além de associar a tuberculose ao HIV.
Assim, podemos dizer que a seriedade percebida, relaciona-se com o0s
aspectos psicoldgicos e familiares

Ja os homens, possuem o medo voltado as questdes sexuais. Sua
preocupacado nao é completamente voltada a familia, como ocorre no sexo
feminino.

Quanto ao sexo masculino, os casados relataram com mais
propriedade a melhora na saude percebida com o tratamento. O possivel
afastamento do trabalho para esses homens, representa um marco social
cruel. As questbes de chefe familiar possui um peso muito grande. A
felicidade observada entre esses homens, a possibilidade de regresso ao
trabalho, € um fator positivo para a adesao ao tratamento, visto que, estes
homens querem exercer o seu papel social dentro lar.

Em relacdo ao bom atendimento dos servigos de saude pesquisados,
€ unanime a opinido em relagdo ao bom trabalho prestado pelo servigo de
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saude, sobretudo as enfermeiras e auxiliares de enfermagem. Esta categoria
profissional presta assisténcia e o acolhimento necessario.

Observa-se o bom trabalho da equipe de enfermagem, principalmente
entre as mulheres, pelo fato de freqlentarem mais os postos de saude e
busca-lo como opcado ao diagndstico da tuberculose. Ao contrario dos
homens, que dos 11 entrevistados, dez (90,91%) tiveram diagndstico no
hospital. Ja entre as mulheres, 64,71% diagnosticaram no hospital e 23,53
nas UBS.

Desta maneira, a baixa procura dos homens na atencao basica de
saude, é uma barreira para o controle da tuberculose, pois eles buscam o
servigo de saude tardiamente.

E necessario ainda, que o PSF realize trabalhos voltados
exclusivamente ao publico masculino, para que estes passem a utilizar esse
espaco.

O bom atendimento no posto de saude e PSF foram observados
somente com a realizagdo do tratamento. Antes disto, os homens néo
percebem essa relacdo positiva entre paciente-servico. A relagdo de
cumplicidade é importante, para que seja a UBS ou PSF, o primeiro local de
busca para a manutencao e retomada da saude.

Um fator preocupante esta no diagnostico incorreto entre homens e
mulheres. Desta maneira, é necessario o treinamentos sobre a tuberculose
para o diagnostico precoce, para todo o sistema de saude.

Neste ponto, sugere-se ainda, que sejam acrescentados no pré-natal
0s exames para o diagnostico da tuberculose, visto que, de acordo com a
literatura, as mulheres em idade reprodutiva apresentam grande
probabilidade em apresentar altas taxas de progressdo da infeccdo a
doenca.

Diferenga marcante foi observada nos relatos positivos de adeséo.
Exclusivamente, os homens casados relataram os beneficios trazidos com o
correto tratamento. Em relagdo aos homens solteiros, quando analisadas as

trés unidades tematicas da categoria beneficios percebidos: bom
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atendimento, bom tratamento e relato positivo da adesao, estes, pouco
perceberam os beneficios como um todo.

Associa-se ao fato de que os homens casados observam melhor os
beneficios do tratamento, como ja mencionado anteriormente, as questdes
familiares e de trabalho. Entre as mulheres, ndo foi observado um padréo
para as respostas.

Em relacdo aos efeitos colaterais e as questdes assistencialistas, ndo
foram observadas diferengas entre 0os sexos.

Em relagcdo a adesdo ao tratamento, os homens, independente do
estado civil, ndo apresentam um motivo real para a nao-adesao ao
tratamento. Ja as mulheres, apresentam questdes psicolédgicas para a falha
na ingestao da medicacao.

Os homens apesar de relatarem os beneficios observados com o
tratamento e saberem da importancia da ingestao ininterrupta da medicacao,
falham no tratamento. Os homens casados principalmente, apesar de
apresentar um discurso carregado de sentimento de familia, de trabalho e
necessidade da manutencao do lar, foram estes que apresentaram relatos
da ndo adesdo. Curiosamente ndo apresentaram em seus relatos categoria
seriedade percebida (aspectos emocionais) para a tuberculose.

Sem motivo aparente para a falha terapéutica, os homens desculpam-
se pelo ato, voltam a tomar corretamente a medicacao, quando uma terceira
pessoa, neste caso, os profissionais de enfermagem, buscam maiores
informagbes sobre a falha no tratamento.

Ja entre as mulheres que apresentaram dificuldades para a adesao
ao tratamento, estdo as solteiras, que se sentem discriminadas e obrigadas
a realizar o tratamento. A obrigacdo com a tomada da medicagdo nao é
observada com um beneficio a sua propria saude, mas sim um compromisso
penoso. O preconceito sentido por essas mulheres foram marcante em suas
falas.

Nenhuma mulher casada relatou apresentar falhas de ingestdo de

medicamentos e nas consultas médicas.
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Analisando ainda o perfil daqueles que relataram falha na terapéutica
da tuberculose, as mulheres apresentaram estado civil solteira e separada. A
atividade remunerada ndo é comprovada (diarista, vendedora de pano de
prato, atendente e dona de casa) e o nivel de escolaridade esta entre
fundamental | completo e ensino médio completo.

O estado civil dos homens que apresentaram nao adesao, foi casado,
com empregos remunerados, com o nivel de escolaridade variando entre
ensino fundamental Il completo e ensino médio completo.

Assim, podemos dizer, que os homens, casados, e as mulheres
solteiras nesta pesquisa, apresentaram maior dificuldade para o seguimento
do tratamento.

No entanto, como ja mencionado € preciso que o sistema de saude e
educacdo se comuniqguem para realizar esforcos a fim de desfazer
preconceitos e estigmas e a transmissao correta de saberes referente a
inimeras enfermidades, dentre ela, a tuberculose.

E indispensavel a constante avaliagdo da eficacia do tratamento e
situacdo dos casos de tuberculose para se obter um maior controle e
avaliacdo do servico prestado para a partir de entdo, gerar melhorias na

qualidade do atendimento dos servigos.
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ANEXOS

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

12 via pesquisado / 22 via pesquisador
DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:
Titulo do Protocolo de Pesquisa: Tuberculose: Adesao e Género
Pesquisadora: Raquel Queiroz
Orientador: Prof. Dr. Péricles Alves Nogueira
Departamento: Epidemiologia da Faculdade de Saude Publica / USP

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa
Tuberculose: Adeséo e género, que € um estudo que busca compreender o
comportamento sobre o tratamento da tuberculose entre homens e mulheres
e que faz parte da dissertacdo de mestrado sob responsabilidade da
pesquisadora d pesquisadora Raquel Queiroz, e orientacdo do Prof. Dr.
Péricles Alves Nogueira, do departamento de Epidemiologia da Faculdade
de Saude Publica da USP.

A sua participacao sera importante para compreendermos melhor a
adeséao sobre as dificuldades para a tomada da medicacdo e conhecimento
da doenca para melhorarmos as estratégias ja existentes no tratamento da
tuberculose. Sua participacao é voluntaria, sigilosa e sua desisténcia nao
trara qualquer prejuizo para vocé ou seu atendimento.

Sera realizada entrevista com duracao aproximada de 20 minutos. A
entrevista sera gravada, e apenas a pesquisadora terd acesso as gravagoes
originais.

O (a) senhor (a) podera pular, ndo responder a qualquer pergunta
sem dar satisfacdo, ou mesmo interromper a entrevista sem qualquer
explicacao.

Qualquer duvida adicional, esclarecimento ou reclamagbes sobre os
aspectos éticos dessa pesquisa podera entrar em contato com a
pesquisadora Raquel Queiroz, telefone (11) 8632-1609, ou com o Prof. Dr.
Péricles Alves Nogueira, telefone (11) 3066-7730, em horario comercial, ou
com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de S&o Paulo —
rua General Jardim, 36 — 22 andar — telefone (11) 3218-4043 — e-mail:
smscep@prefeitura.sp.gov.br, ou na Comissdao de Etica da FSP?USP no
telefone (11) 3966-7739.

Declaro que li, e concordo em participar da pesquisa.

Sao Paulo, de de 200 }
Assinatura do entrevistado:

Assinatura do entrevistador:
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ANEXO 2 - DADOS QUANTITATIVOS DOS SERVICOS DE

SAUDE

NUmero de casos;

Numero de pacientes com alta-cura;

Numero de abandonos;
Numero de transferéncias;
Numero de 6bitos;

Sexo;

Idade.
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ANEXO 3 — ROTEIRO SEMI ESTRUTURADO

a) Idade;

b) Sexo;

c) Estado civil;
d) Escolaridade;
e) Ocupacao;

f)  Tempo de tratamento atual de tuberculose.

Dados qualitativos:

1) O que vocé sabe da tuberculose?

2) Quanto tempo demorou para procurar um servico de saude?

3) Falem-se sobre os remédios e o seu tratamento. O que vocé
entende a respeito?

4) Vocé tem ou sabe de alguma recomendacdo para tomar os
remedios? Vocé entende bem as recomendagdes?

5) Vocé ja fez outro tratamento da tuberculose? Quantos?

6) Fale sobre as facilidades para vocé tomar o remédio e ir as
consultas?

7) Fale sobre as dificuldades para vocé tomar o remeédio e ir as
consultas?

8) Vocé ja ficou algum dia sem tomar o remédio?

9) O que vocé sugere para melhorar o tratamento da tuberculose?

10)Como se sente na UBS? Como esse sentimento interfere em seu
tratamento?

11)Quem é a pessoa que facilita para que vocé tenha um bom

tratamento?
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ANEXO 4 — CURRICULO LATTES Orientador

Péricles Alves Nogueira

Possui graduacdao em Medicina pela Universidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho (1971), especializagdo em Medicina Tropical pela
Universidade de Sao Paulo (1973), especializacdo em Tisiologia Clinica e
Sanitaria pelo Fundagao Oswaldo Cruz (1973), especializagdo em Curso de
Saude Publica para Graduados em Medicina pela Universidade de Séao
Paulo (1976), especializagdo em IX Curso Regional Sobre Control de La
Tuberculosis pelo Instituto Nacional de Tuberculose Jose Ignacio Baldo
(1978), especializacdo em |l Curso de Estatistica de Saude pela
Universidade de Sao Paulo (1986), especializacdo em Training Course In
Tuberculosis Control pela Japan International Cooperation Agency (1987),
mestrado em Saude Publica pela Universidade de Sao Paulo (1978),
doutorado em Saude Publica pela Universidade de S&o Paulo (1984).

Atualmente é Professor Associado da Universidade de S&o Paulo.
Tem experiéncia na area de Medicina. Atuando principalmente nos seguintes

temas: Tuberculose, hospitalizagdo, motivos, tempo e tipo.

(Texto gerado automaticamente pela aplicagdo CVLattes)
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ANEXO 5 — CURRICULO LATTES Orientanda

Raquel Queiroz

Possui graduacdo em Pedagogia pela Universidade Presbiteriana
Mackenzie (2004) e Administracao Escolar da Educacao Basica pela mesma
universidade (2005). Atualmente realiza pds-graduacdo (mestrado) em
epidemiologia, com enfoque em pesquisa qualitativa em tuberculose e sexo.
Atuando principalmente nos seguintes temas: tuberculose, sexo, adesao,

(Texto gerado automaticamente pela aplicagdo CVLattes)
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