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RESUMO

O estudo teve como objetivos tracar o perfil dos clientes e investigar os fatores que
contribuiram para o abandono ao tratamento da tuberculose. Realizado no Programa de
Controle da Tuberculose na cidade de Mamanguape-PB. Quanto ao perfil dos pesquisados,
encontramos mais homens (77,8%) do que mulheres (22,2%) e mais pessoas na faixa etaria
acima de 40 anos (66,6%), apontam também analfabetos (77,8%), desempregados (33,3%),
aposentados (22,2%) e com baixo poder aquisitivo até um salario minimo (44,4%). Com
relacdo as causas de abandono do tratamento, observamos existir varios motivos, como: a
ilusdo de estar curado, efeitos colaterais, esquecimento, alcoolismo e trabalho integral.
Verificamos, também, que 100% dos entrevistados ndo sabiam de nada sobre o que era e
como se transmite a tuberculose.

Palavras-Chave: Tuberculose. Causas de abandono. Tratamento da tuberculose.

1 INTRODUCAO

A tuberculose € um problema de salde publica internacional. A sua
mortalidade e a morbidade continuam a crescer. Esse flagelo milenar estd intimamente ligado
a miseéria, a desnutricdo, a superpopulacdo, as condi¢des de moradia e ao cuidado inadequado
de saude.

O conhecimento da dindmica dessa doenga tem como marco a identificagdo do
bacilo M. tuberculosis por Robert. Koch, em 1882. No passado, a doenca foi disseminada
pelos fluxos migratérios ou em decorréncia das guerras e da colonizagdo das novas terras
descobertas a partir do século XV (BRASIL, 1999).

Embora identificada ha milhares de anos, a tuberculose apenas passou a tornar-
se uma epidemia no século XIX, na Europa, com a Revolucdo Industrial. Por causa das
aglomeracbes urbanas, promiscuidade e precéarias condicbes de habitacdo e higiene, a

transmisséo inter - humana do bacilo tornou-se mais freqiiente e facil. A partir dessa época, a
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tuberculose tornou-se uma importancia médico-social e alcangou preocupagdes desmedidas,
vindo assim a justificar a instalacdo de sanatérios para a internagéo exclusiva das vitimas da
doenca e a criacdo de uma especialidade dedicada ao seu estudo, a Tisiologia (FREIRE,
1991).

Bolsdes de pobreza nas cidades mais populares constituem terreno fértil para a
disseminacdo da tuberculose. Por um lado, a pobreza por si s6 contribui decisivamente para a
manutencdo de um quadro geral propicio ao avango da doenca. Por outro lado, a emergéncia
da AIDS e a desinformacdo vigente sobre nutricdo, promocao da salde e préatica de vida
saudavel completam os requisitos para a escala do problema (BRASIL, 1999).

A tuberculose esté incluida entre os temas da atualidade mundial em satde
publica em virtude da grande preocupacdo com o aumento da incidéncia de casos. Mesmo
dispondo de instrumentos para combaté-la, milhGes de pessoas morrem, enquanto novos casos
altamente contagiosos se manifestam a cada ano, atingindo todos os paises, sejam eles ricos,
pobres ou em desenvolvimento.

Com o surgimento da AIDS, em 1981, vem-se observando, tanto em paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, um crescente numero de casos
notificados de tuberculose em pessoas infectadas pelo HIV. A associacdo (HIV/TB) vem
modificando o perfil epidemiolégico de tuberculose, e constitui nos dias atuais um sério
problema de salde publica, podendo levar ao aumento da morbidade e mortalidade pela
tuberculose em muitos paises.

Segundo Nascimento et al. (1999), a tuberculose esta se tornando uma ameaca
global, representada pelo aumento dos numeros de casos, podendo transformar-se em
catastrofe mundial, pois esta se espalhando como forma de pandemia, fazendo com que a
tentativa de “erradica¢do” da doenga tornar-se cada vez mais distante da realidade.

A tuberculose, atualmente, volta a despertar interesse da comunidade cientifica,
nos profissionais de saude e populacdo em geral. A Organizacdo Mundial de Saide - OMS
declarou a tuberculose, em abril de 1993, em estado de urgéncia, alertando o mundo da
necessidade de controla-la (WHO, 1993 apud CALDAS; QUEIROZ, 2000).

Segundo o progndstico da Organizacdo Mundial de Saide - OMS, no periodo
de 1994-2004 terdo morrido, na populagdo mundial, 30 milhGes de pessoas com tuberculose
(BRASIL, 1999).



No Brasil, estima-se a ocorréncia de 80.000 novos casos por ano, com 4 a 5 mil
Obitos anuais. Ocorre, com maior frequéncia, em areas de grande concentracdo populacional
de precarias condigdes sdcio - econdmicas e sanitarias (BRASIL, 1998).

Na Paraiba, no periodo de 1990 a 1995, a Secretaria de Saude do Estado
(1998), notificou 8.607 casos de Tuberculose. Desses 7.439 (86,43%) sé&o pulmonar e 1168
(13,57%) extrapulmonar.

O abandono do tratamento pelos pacientes acometidos por tuberculose esta
sendo uma grande preocupacio para as autoridades do Brasil e do mundo. E através dessa
evasdo que o bacilo da tuberculose vem disseminando-se, aumentando a quantidade de
pessoas infectadas e doentes. Esse abandono leva tambem ao fortalecimento do bacilo, que ira
ficar mais resistente, podendo chegar a desencadear uma nova onda de tuberculose
virtualmente incuravel em todo o mundo, a Tuberculose Multidroga Resistente (TB-MDR) e
como conseqiiéncia direta 0 aumento do custo do tratamento.

O bacilo vem sofrendo mutac6es para formas mais resistentes, que demandam
longo periodo de tratamento e compilam o controle da doenca, nessa linha ja surgiu o bacilo a
multiplas drogas, o qual ndo responde as terapias convencionais €, mesmo com 0 uso de
medicacdo especial, apresenta alta letalidade (BRASIL, 1999).

Um terco dos paises pesquisados tinham niveis de Tuberculose Multidroga
Resistente (TB-MDR), em torno de 2 e 14% de todos os casos. Isto significa dizer, que,
através de um recente relatério liberado pelas agéncias internacionais de satde, confirmam a
existéncia de “zonas vermelhas” que estdo emergindo em volta ao mundo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E FISIOLOGIA, 2000).

No Vale do Mamanguape-PB, ha uma quantidade expressiva de abandonos de
tratamento, o que eleva a incidéncia e a reincidéncia de casos. Nos anos de 1998 e 1999
ocorreu um indice de 20,27% de abandono, esse resultado gerou preocupacao, pois esta acima
do que condiz com a realidade descrita pelo Ministério da Saude (1998), segundo o qual, a
cura dos doentes diagnosticados é de 85% e o indice de abandono ¢é de 15%.

Tendo em vista o abandono ao tratamento da tuberculose ser ainda um
problema complexo e para esclarecer os motivos de tantos abandonos.surgiu o interesse em
realizar esta pesquisa no Vale do Mamanguape-PB, visando ao alcance dos seguintes
objetivos: 1) tracar um perfil epidemioldgico dos clientes que abandonaram o tratamento da



tuberculose; b) investigar os fatores que contribuiram para o abandono do tratamento da

tuberculose.

2 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratorio, de natureza descritiva, pois
possibilitard o pesquisador aumentar sua experiéncia em torno dos problemas levantados. Para
GIL (1994), a pesquisa exploratoria tem como objetivo desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e idéias para que em futuro proximo, outros, venham a questionar e aprimorar 0S

estudos.

A pesquisa foi realizada no Programa de Controle da Tuberculose do Centro de
Saude do PAM, situado no Vale do Mamanguape-PB. O referido Centro de Salde pertence a
rede publica estadual e fica localizado no centro da cidade de Mamanguape-PB e oferecem
varios servicos a comunidade, alem do Programa de Controle da Tuberculose e da Raiva
Humana e outros, como: imunizacdo, curativos, retiradas de pontos, administracdo de

medicacdo e nebulizacéo.

Os participantes da pesquisa foram constituidos pelos portadores de
tuberculose que abandonaram o tratamento nos anos de 1998 e 1999. Do universo de 74
(setenta e quatro) casos de tuberculose atendidos no servico, foram registrados 11 (onze)
casos de abandono, dos quais 2 (dois) clientes ndo foram localizados, ficando assim a amostra

para este estudo, constituida por 9 (nove) clientes.

Nesta pesquisa, foi utilizado como instrumento um roteiro de entrevista
estruturado, contendo perguntas abertas e fechadas referentes a caracterizacdo socio-
demogréfica da amostra, dados relacionados ao abandono do tratamento e habitos

relacionados a salde.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro/2000 a janeiro/2001, sendo
desenvolvida em dois momentos. O primeiro constituiu de um contato com os ACS (Agentes
Comunitéarios de Salde), para localizagdo dos enderecos dos portadores de tuberculose

selecionados para a pesquisa.



O segundo momento consistiu da visita domiciliar para entrevista com cada
paciente, que teve uma duracdo média de 30 minutos, antes da entrevista o cliente era
informado sobre os objetivos, a importancia de sua participacdo e as questfes éticas do
trabalho e, seguido-se a apresentacdo do termo de consentimento, que foi assinado pelo

entrevistado e entrevistador.

Os dados obtidos foram analisados com base em um enfoque nos métodos

quantitativo e qualitativo e discutido a luz da literatura pertinente.

3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo envolve a apresentacdo e discussdo dos resultados a partir
das questbes norteadoras: 1) caracterizacdo soOcio-demografica da amostra; 2) dados

relacionados ao abandono do tratamento; 3) habitos relacionados a saude.

3.1 CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DA AMOSTRA

Para a caracterizacdo socio-demografica da amostra, foram utilizadas as
seguintes variaveis: dados de identificacdo e condi¢bes de moradia.

Com relacdo ao sexo, observou-se que 0 sexo masculino apresentou maior
percentual (77,8%) em relacdo ao feminino (22,2%). Estes dados confirmam as informacdes
obtidas através do Ministério da Saude (Brito et al., 1999), que revelam maior incidéncia de
tuberculose no sexo masculino, tanto nos casos diagnosticados como nos casos de abandono.

Com relacdo a idade, a que mais prevaleceu foi a acima de 40 anos com total
de 66,6% enquanto os de idade inferior a 25 anos com 33,3%. Esses dados confirmam a
realidade demonstrada pelo Ministério da Saude (Brito et al., 1999), que o indice de abandono
esta acima da faixa etéria de 40 anos.

Com relagdo ao grau de instrucdo, detectou-se um indice elevado de
analfabetos que ndo freqlientaram a escola e alfabetizados que ndo conseguiram terminar o
ensino fundamental com 77,8% e 22,2%, respectivamente. Em rela¢do ao estado civil, houve
um maior abandono entre os solteiros com 66,6%, os casados com 22,2% e 0s separados

responsaveis por 11,1% dos casos. Na analise da profissdo dos pacientes que abandonaram o



tratamento, detectou-se um aumento no numero de aposentados e desempregados perfazendo
um total de 55,5%. Com relacdo a renda familiar dos entrevistados, observou-se que 66,6%
estdo na faixa de um salario minimo e sem renda, sendo 44,5% e 22,2% respectivamente.

Com relacdo as condicGes de moradia, verificou-se que a grande maioria da
populacdo estudada (88,9%) esta beneficiada com &gua encanada e a minoria (11,2%) com
agua de cacimba. Com relagdo a eletricidade, todos (100%) os entrevistados sdo favorecidos
com energia elétrica. Quanto a instalacao sanitaria, 88,9% dos entrevistados dispdem de fossa
e 11,2% os dejetos sdo jogados a céu aberto. No que se refere ao destino do lixo, a minoria
(44,4%) dispde da coleta adequada do lixo, enquanto a grande maioria (55,5%) ndo a tem,
dispondo do método da queimada ou de jogar o lixo a céu aberto. Com relacdo a natureza de
moradia, 77,8% possuem casa propria e 22,2% pagam aluguel e moram em casa cedida.

Os dados sdcio-demograficos da amostra confirmam a realidade
epidemioldgica levantada em diversos paises pela OPAS em 1983, em que se constatou que a
tuberculose pulmonar tem maior prevaléncia nas camadas populacionais mais pobres e que
esta prevaléncia estd associada ao desemprego, baixo grau de escolaridade, habitacao
insalubre e a outros fatores associados a pobreza (ROUQUAYROL, 1994).

Por ser o Brasil um pais onde ainda ocorre agravamento da situacdo socio-
econdmico e cultural de grandes proporcfes, a falta de saneamento basico, desemprego,
analfabetismo, esta longe de obter um controle efetivo dos casos de tuberculose. Rouquayrol
(1994), tratando do tema, opina que (...) “é de conhecimento comum, atualmente, que a
tuberculose é uma doenca eminentemente social e que, indiscutivelmente, a melhor prevencéo
reside nas a¢Bes que busquem erradicar a miséria e corrigir o desnivel econdémico a que esta

submetida a classe trabalhadora”.

3.2 DADOS RELACIONADOS AO ABANDONO DO TRATAMENTO

Os dados relacionados ao abandono do tratamento surgiram a partir das
questbes norteadoras: o que sabe sobre a tuberculose, como se transmite, como descobriu que
estava doente, ao iniciar o tratamento recebeu alguma informacgéo sobre 0 mesmo e quais as
causas que levaram a abandonar o tratamento.

Com relagdo a opinido dos entrevistados sobre o que € tuberculose e como se
transmite, verificou-se que 100% (9) dos entrevistados ndo sabiam nada sobre o assunto. 1sso

ficou constatado tanto por comunicagdo verbal como por expressdo em seus olhares,



demonstrando um certo medo que o entrevistador o0s indagassem acerca do assunto e eles por
ignorancia ndo soubessem responder. Por isto, enfatizamos a importancia de uma abordagem
mais precisa junto a clientela, a fim de possibilitar uma visdo mais ampla sobre a tuberculose
e suas complicacdes.

Referente as causas de abandono do tratamento estar a ilusdo de estar curado
com 33,3%, efeitos colaterais com 22,2% e outros como esquecimento, alcool e trabalho
integral com 44,4%. Esses dados confirmam as informacdes obtidas através do BRASIL, MS
(1998), que uma das grandes causas de abandono de tratamento da tuberculose estd a
percepcao errbnea de cura, pelo desaparecimento das manifestacdes clinicas, logo no inicio do
tratamento.

Constatou-se um numero elevado de pessoas que ndo receberam informagdes
sobre a doenca (44,5%), enquanto aqueles que receberam (55,5%) ndo tiveram informacGes
completas, fracionando-as em dose/horario da medicacdo, tempo de tratamento, separacéo de
utensilios domésticos, repouso e o que é a doenca.

Através desta pesquisa conseguimos detectar os sinais e sintomas mais
frequientes entre os entrevistados, em que tosse e cansaco foram referidos 07 (sete) vezes,
febre 06 (seis) e emagrecimento 02 (duas) vezes, conforme mostra a figura 1.

Com relacédo aos sinais e sintomas, foi possivel constatar que a tuberculose por
ser uma doenca infecciosa cronica causada pelo bacilo M. tuberculosis que normalmente afeta
os pulmdes (90%), com a progressdo da doenca, 0 paciente desenvolve crescentes sintomas
pulmonares, incluindo tosse seca ou produtiva, dor a expansao toracica, febre vespertina,
sudorese e comprometimento do estado geral, mal-estar, inapeténcia, anorexia, perda de peso
e emagrecimento.

Gréfico 1 — Sinais e sintomas mais comuns entre pacientes que abandonaram o tratamento.
Vale do Mamanguape, PB. 2001.

7 cansago

tosse

outros* 6

febre

2

emagrecimento

(*) Tontura, anorexia e dores nas costas.
Fonte: Dados coletados da pesquisa. Outubro 2000 a janeiro 2001.



Fazendo uma anélise entre a uUltima visita do paciente ao Posto de Salde,
conforme mostra a Tabela 1,identificamos que 44,5% dos pacientes abandonaram o
tratamento mais de uma vez. Isto demonstra a grande evasdo destes pacientes que pelos varios
motivos ja citados abandonaram o tratamento, o que condiz com a realidade descrita por
RUFINO-NETO & SOUZA (1999), “nestes 20 anos, observa-se que 0 percentual de
abandono do tratamento manteve-se sempre em niveis elevados, mais ou menos estaveis, ao
redor de 14%. Vale ressaltar que isto € uma média nacional, em que estes valores variam

muito atingindo valores da ordem de 30, 40% de um local para outro”.

Tabela 1 — Numero de abandono ao tratamento da tuberculose. Vale do Mamanguape/ PB -
2001.

NUMERO DE ABANDONO

13 vez 28 vez
f % f
Tempo %
04 44 4 02
22,2
1lano
01 11,1 02
22,2
2 anos
05 55,5 04
44 4
TOTAL

Fonte: Dados coletados da pesquisa. Outubro 2000 a janeiro 2001.

3.3 HABITOS RELACIONADOS A SAUDE

Os habitos relacionados a saude foram definidos a partir dos vicios, uso de
medicamentos e automedicacdo, conforme mostra a tabela 2.

Entre os habitos relacionados a saude, foram detectados alcoolismo e
tabagismo, totalizando 55,5% (05), sendo que, 33,3% (3) consumiam alcool e fumo e 22,2%

(2) apenas fumo. Segundo 0 BRASIL, MS (1990), tem sido demonstrado que o abuso crénico



de &lcool pode causar alteracGes no organismo, acarretando um risco maior de infecgdes. Por
ISSO, ao iniciar o tratamento, o0 paciente deve receber orientacGes sobre a incompatibilidade

entre medicacao e alcoolismo e / ou tabagismo (BRITO et al., 1999).

Tabela 2 — Habitos relacionados a satude - Vale do Mamanguape/ PB — 2001.

Vicios N© %
Total 9 100,0
) 3 33,3

Alcool / fumo

Fumo 2 22,2
4 44,5

Outros*

(*) Automedicacéo
Fonte: Dados coletados da pesquisa. Outubro 2000 a janeiro 2001.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivos tracar o perfil dos clientes e investigar
os fatores que contribuiram para o abandono ao tratamento da tuberculose.

Do universo de 74 (setenta e quatro) casos de tuberculose atendidos no servico,
destes foram registrados 11 (onze) casos de abandonos, destes s6 foram localizados 9 clientes,
isto reforca a necessidade do servigo priorizar a busca desses pacientes em atraso de maneira
mais efetiva.

Acreditamos que, para reduzir o nimero de abandono através da melhoria da
assisténcia a salde, faz-se necessario um acompanhamento o mais proximo possivel do
portador e de sua familia com o envolvimento dos profissionais e dos servicos, levando-se em
considerag0es as dificuldades geradas pelas desigualdades sociais.

Certas dificuldades enfrentadas pelo programa atual refletem-se, também, no
modelo assistencial adotado nos servicos de saude, onde o0 modelo operacional desenvolvido é
ineficiente e ineficaz. O tratamento auto-administrado e ndo supervisionado leva o cliente a
abandona-lo e cria cepas mais resistentes aos quimioterapicos, contribuindo para o aumento

do nimero de casos.



Com a adocdo da estratégia “Directly observed treatment, short-couse”
(D.O.T.S) - Tratamento Diretamente Observado — apregoado pela OMS e implantado no
Brasil pelo Ministério da Salde, certamente sera reduzido o percentual de abandono.

Outra alternativa que possibilitaria esta diminuicdo estad na implantagdo do
Programa Saude da Familia (PSF), onde teriamos um acompanhamento preciso e diario dos
pacientes com tuberculose em tratamento pelos agentes de salde, que treinados iriam
contribuir na eficacia do tratamento.

Embora o Ministério da Saude descreva detalhadamente todos 0s passos para 0
diagnostico, tratamento, controle de comunicantes e estrutura do Programa de Controle da
Tuberculose - PCT, fornecendo também os medicamentos, acreditamos que, para atingir as
metas do programa, sera necessario o envolvimento dos profissionais e dos servigos de salde,

uma vez que a “tuberculose ¢ seguramente evitavel. Aprenda, ensine e ajude a curar”.
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