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RESUMO

Introducdo: A tuberculose (TB) € considerada uma das doencas mais preocupada pela satde
publica no mundo todo. E transmitida pelas vias aéreas, causada pelo agente etiolégico
mycobacterium tuberculosis. Timor Leste esta entre os 22 paises mais priorizados pela
Organizacao Mundial de Satde (OMS) para o controle da TB, pois corresponde a 80% da carga
mundial da doenca e € 0 mais alto entre paises da Comunidade dos Paises da Lingua Portuguesa
(CPLP). Tosse cronica sem ou com sangue € o principal motivo que leva a procura da
assisténcia médica. Objetivo: Descrever a perspectiva de pessoas com alta por tratamento
concluido de tuberculose numa zona rural do Timor-Leste. Metodologia: trata-se de uma
pesquisa qualitativa baseada em roteiro semidirigido de entrevista com quinze pessoas com alta
por tratamento concluido de tuberculose, residentes em posto administrativo de Atsabe,
Municipio de Ermera do Timor Leste, entre Junho a Setembro de 2018. Para anélise dos dados,
Utilizamos o método de analise de conteudo de Bardin, que trabalha com o universo de
significados através das comunicacdes, para desvendar as crencas e valores dos sujeitos desta
pesquisa. Resultados: Observou-se o conhecimento insatisfeito entre os pacientes sobre a
Tuberculose: Preocupacao da saude, medo da morte, medo de preconceito e a distancia onde 0s
pacientes se residem e ao instalacdo de servico de salde mostram-se distante. E a condi¢édo
financeira dificulta os pacientes durante o tratamento. Concluséo: O estudo permitiu analisar
as perspectivas de pessoas com alta por tratamento concluido de tuberculose. Percebe-se que
essas pessoas sofreram preconceitos e dificuldades durante o tratamento, no entanto, estes
individuos necessitam de um olhar diferenciado por parte dos profissionais, familiares e amigos

que sdo pecas fundamentais no processo de cura, reabilitacdo e reinsercéo social. E é evidente
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que é necessario o desenvolvimento de politicas publicas e assisténcias que visem a

minimizacao das barreiras de acesso aos servicos de saude e consolidagdo do tratamento

Descritores: Tuberculose. Tratamento. Sentimentos. Dificuldades. Enfermagem

PERSPECTIVES OF PEOPLE DISCHARGED BY COMPLETED TREATMENT OF
TUBERCULOSIS: EXPERIENCES OF TIMOR LESTE

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) is considered one of the most worrisome diseases in the
world. It is transmitted by the airways, caused by the etiologic agent mycobacterium
tuberculosis. East Timor is among the 22 countries most prioritized by the World Health
Organization (WHO) for TB control, accounting for 80% of the global burden of the disease
and is the highest among the Community of Portuguese language Countries (CPLP). Chronic
coughing without or with blood is the main reason leading to the demand for medical care.
Objective: To describe the perspective of people discharged from treatment for tuberculosis in
a rural area of Timor-Leste. Methodology: This is a qualitative research based on a semi-
directed interview script with fifteen people discharged by completed treatment of tuberculosis,
residing in an administrative post in Atsabe, Ermera Municipality of East Timor, between June
and September 2018. For analysis of We use Bardin's method of content analysis, which works
with the universe of meanings through communications, to unveil the beliefs and values of the
subjects of this research. Results: Unsatisfied knowledge about tuberculosis patients was
observed: health concern, fear of death, fear of prejudice and the distance where patients reside
and the installation of health services are distant. And the financial condition makes it difficult
for patients during treatment. Conclusion: The study allowed us to analyze the perspectives of
people discharged by treatment completed of tuberculosis. It is noticed that these people
suffered prejudices and difficulties during the treatment, nevertheless, these individuals need a
different look on the part of the professionals, relatives and friends who are fundamental pieces
in the process of cure, rehabilitation and social reintegration. And it is clear that it is necessary
to develop public policies and assistance aimed at minimizing barriers to access to health

services and consolidating treatment

Key words: Tuberculosis. Treatment. Feelings. Difficulties. Nursing



1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca causada por uma bactéria patogénica chamada Mycobacteria
Tuberculosis (MTB). Foi descrito por Robert Koch, bacteriologista alemé&o, em 1882, sendo por isso,
também chamado de bacilo de Koch (BK) (GUIMARAES et al, 2018). TB acomete principalmente
o0s pulmdes, mas também extrapulmonares como pele, ganglios e 0ssos, transmitida via aérea, pela
fala, espiro e principalmente tosse. No entanto, as formas de transmissdo e de prevengéo conhecidas,
com critérios diagndsticos bem definidos (OLIVEIRA et al, 2017). Sendo curavel em praticamente
100% dos casos novos através de tratamento padronizado e oferecido para todos os acometidos, ainda
apresenta-se como problema de satde publica, pela dificuldade de se alcancar as metas de controle
(BRASIL, 2011).

A histéria da TB demonstra que os avangos tecnoldgicos relacionados a descoberta de insumos
preventivos e de cura, ocorridos no século XX, proporcionaram importantes mudancas no tratamento
e na representacao social da doenca. Paradoxalmente aos avancgos obtidos, a tuberculose persiste como
problema de satde publica global (OMS, 2008)

Segundo dados divulgados pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude), em 2010 foram
notificados e diagnosticados 6,2 milhdes de casos de tuberculose no mundo, sendo 5,4 milhdes de
casos novos, equivalentes a 65% dos casos estimados para 0 mesmo ano. A india e a China
representam 40% dos casos notificados e o Timor Leste esta entre 0s 22 paises que concentram 82%
dos casos de tuberculose no mundo (BRASIL, 2012).

Porém, em 2015 havia cerca de 10,4 milhdes de novos casos de tuberculose (incidentes) em
todo 0 mundo, dos quais 5,9 milhdes (56%) entre homens, 3,5 milhdes (34%) entre mulheres e 1,0
milhdo (10%) entre as criancas. Pessoas vivendo com HIV representaram 1,2 milhdes (11%) de todos
0s novos casos de tuberculose (WHO, 2016)

Estima-se que 1,4 milh&o de mortes 2015, e um adicional de 0,4 milhGes de mortes resultantes
Tuberculose entre pessoas vivendo com HIV. Embora o nimero de mortes por tuberculose caiu 22%
entre 2000 e 2015. A tuberculose continuou sendo uma das 10 principais causas de morte em todo o
mundo em 2015 (WHO, 2016). A TB ainda se configura como uma das doencas da emergéncia
global: estima-se que, em 2014, 9,6 milhdes de pessoas adoeceram com tuberculose, das quais 12%
eram HIV-positivo. Houve ainda a morte de 1,5 milhdo de pessoas, sendo que 1,1 milh&o eram HIV-
negativo (BRASIL, 2016).

Entre os paises lus6fonos da CPLP (Comunidade dos Pais de Lingua Portuguesa), o pais do
Timor Leste tem a maior taxa de mortalidade devido a TB. Segundo o relatério da OMS indica que

Timor Leste esta na regido com metade das mortes a nivel global entre os lus6fonos, seguem-
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se Guine-Bissau e Mocambique; Cabo Verde lidera na taxa de co-infecdo HIV. Em 2013,
morreram 87 pacientes da doenca em cada 100 mil habitantes e Guiné — Bissau ocupa segundo
lugar, com 71 mortes em cada 100 mil habitantes (ONU News, 2014). Ainda assim, a incidéncia
dos casos de tuberculose em Timor leste continua aumentando. Em 2016, a incidéncia de
tuberculose no pais é particularmente elevada com 498 casos por 100 mil habitantes (é o 5°)
valor mais elevado do mundo (SAPOTL24, 2016). Segundo projeto SOMAV (Saude em
Movimento) criado em 2015, localizada em Dili, Capital do Timor Leste, afirmou que o pais ocupa 4°
lugar no mundo com maior taxa de mortalidade causada pelo bacilo de koch (SOMAYV, 2015).

O controle da TB no Timor Leste foi responséavel pelo Ministério da Satde e Organizagdo Nao
Governamental (ONG) durante o periodo da ocupacgdo de Indonésio. Em 2000, foi disponibilizado um
programa chamado Programa Nacional de Luta contra Tuberculose (PNLT) através da recomendacéo
da OMS. Baseando do PNLT no tratamento da TB, utilizando os farmacos como Estreptomicina (S),
Rifampicina (R), Isoniazida (H), Pirazinamida (Z), Etambutol (E) que estas farmacos sejam
administradas pelos profissionais de saude com observacdo direta da tomada do medicamento
(REDONDO et al, 2009).

Segundo PNT define-se que, deve suspeitar de TB quando um individuo apresenta sinais
e sintomas: tosse persistente com trés semanas ou mais de evolugdo, normalmente
acompanhada de expectoracdo que pode ser contem sangue; febre e dor toracica; letargia,
anorexia, dispneia, suor noturno, falta de apetite e perda de peso. Quando alguém é identificado
com tosse persistente com trés ou mais semanas de evolucdo deve fazer o exame
micobacterioldgico direto a expectoracdo. O diagnéstico de Tuberculose pulmonar ativa, séo
baciloscopia, a radiografia e a cultura de Mycobacterium tuberculosis. No entanto, 0 PNT
considera que o método primordial e principal e deve ser utilizado em primeiro lugar é a
baciloscopia, uma vez que o método é facil de executar nos laboratérios municipais e nao
acarreta custos elevados (GAGO et al, 2013)

Assim, o tratamento dos novos doentes é feito num regime de oito meses (2RHZE/6HE). Os
doentes tratados previamente com anti-bacilares por mais de um més e com baciloscopia da
expectoracdo positiva, sdo tratados no regime de retratamento. Todos os CSCs (Centros de Saude
Comunitaria) estdo estrategicamente localizados, cobrindo todo o pais. O controlo da tuberculose, bem
como a estratégia DOTS, estéo distribuidos por 15 CSCs, a nivel distrital; 65 CSCs a nivel subdistrital;
e 179 postos de saude e clinicas méveis, cada um deles cobrindo em média 3000 pessoas. Sendo que
TB ainda é um problema em salde no pais, o programa PNLT e DOTS conseguindo minimizar o
quadro (REDONDO et al, 2009).



O tratamento é feito durante um periodo de oito meses e esta dividida em duas etapas.
Nos primeiros dois meses paciente deve ser internado no isolamento e seis meses no posto de
salde para 0 acompanhamento para fechar o regime de tratamento de acordo com PNLT. No
final dos primeiros dois meses, paciente devera fazer o exame de escarro para avaliar a evolugéo
do tratamento e a alta depende deste resultado. Neste processo, paciente sera encaminhada para
0 posto de saude mais préximo do paciente com intuito de dar a continuidade do tratamento.
Durante o periodo de acompanhamento no posto, todos os pacientes receberam avaliacao
médica mensalmente juntamente com a renovacdo dos medicamentos. Quando os paciente
concluiram o tempo de tratamento, devem realizar o Ultimo exame de escaro para confirmar a

cura dos pacientes e finaliza o tratamento (GAGO et al, 2013)

No Timor Leste também foi implementa a estratégia da DOTS pela recomendacao da OMS,
incorpora dentro do programa PNLT que cuja seu objetivo para avaliar o tratamento com suas
observacoes diretamente juntos com pacientes. Além da PNLT e DOTS, existe outra estratégia como
parar TB, € a estratégia STOP TB. Nesta estratégia, depende das experiéncias dos pacientes com TB
para ajudar outros doentes, com a maneira de lidar melhor com a doenca, garantir a informacéao e
sensibilizar para que eles mantem a procurar o servico de saude, sobre tudo manter a adesdo ao
tratamento (REDONDO et al, 2009).

Entre os paises lus6fonos, especificamente Timor Leste, estd no grupo dos 22 paises de alta
carga priorizados pela OMS que agrupa 80% dos casos da tuberculose no mundo. Contudo, a
tuberculose tem relacdo direta com a miséria e com a excluséao social. Percebe-se que um dos maiores
problemas no controle da tuberculose é a ndo adesdo ao tratamento pelos pacientes, 0 que traz
implicacbes negativas para a saude publica e para a saude do proprio individuo. (QUEIROZ,
NOGUEIRA, 2010).

O ressurgimento da tuberculose como problema de salde pablica no contexto internacional e
nacional esta relacionado a emergéncia da aids na década de 80, sendo a coinfeccdo uma das causas
do alto indice de morbimortalidade em todo o mundo, especialmente nas populages de baixa renda.
(FERREIRA, ENGSTRON, ALVES, 2012). A patologia atinge majoritariamente populacoes
marginalizadas acometendo, popula¢des em condi¢Oes de desigualdade social, o que influencia no
modo negligenciado como a doenga vem sendo abordada (ROSSETTO, OLIVEIRA, 2013).

A promogcao da adesdo ao tratamento da tuberculose € um processo que busca o convencimento
do usuario de que esta sob risco e, consequentemente, o0 estimulo a uma atitude de autocuidado. Assim,
como na maioria das iniciativas de promogao da saude que incluem acdes educativas, este processo de

adesdo envolve a responsabilizacdo e conscientizagdo do usuério sobre a importancia de participar



ativamente na preservagdo e recuperacdo de sua saude, entendendo 0s riscos a que esta exposto e
agindo de acordo (OLIVEIRA, 2005).

Porém, a TB continua a merecer especial aten¢do dos profissionais de salde e da sociedade
como um todo. Ainda obedece a todos os critérios de priorizacdo de um agravo em salde publica, ou
seja, de grande magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade. Apesar de ja existirem recursos
tecnoldgicos capazes de promover seu controle, ainda ndo hé perspectiva de obter, em futuro proximo,
sua eliminagdo como problema de satde publica, a ndo ser que novas vacinas ou medicamentos sejam
desenvolvidos. Além disso, a associagdo da tuberculose com a infeccdo pelo HIV e a emergéncia e
propagacdo de cepas resistentes representam desafios adicionais em escala mundial (BRASIL, 2011).

Como relata RODRIGUES, MOTTA, FERREIRA (2016) que o controle da tuberculose s&o
feitas nas UBS, é o enfermeiro que, em geral, permanece em contato com os doentes ao longo de todo
o tratamento, a forma como ele lida com essas pessoas pode ser o diferencial para sua adesdo ou nao
ao tratamento.

Tanto a experiéncia no trato com doentes e enfermeiros que os atendem quanto os resultados
de estudos referentes a compreensdo dos pacientes sobre a tuberculose permitem inferir que os
pensamentos e as atitudes de uns e de outros também devem ser considerados no ambito da analise
sobre 0 sucesso ou insucesso no controle dessa grave patologia (RODRIGUES, MOTTA,
FERREIRA, 2016).

Para melhor compreender as questdes ligadas ao tratamento e seu processo como um todo,
importa conhecer o paradigma que orienta as préaticas dos profissionais no trato com os doentes. Essa
compreensdo esta diretamente relacionada a acao dos profissionais e enfermagem no cuidar, uma vez
que pensar e agir estao intimamente relacionados a familiarizacao que se constrdi diante dos fenémenos
sociais (RODRIGUES, MOTTA, FERREIRA, 2016).

De acordo com OBLITAS et al (2010) fortalece a questao da importancia da tuberculose sendo
um fendmeno social relevante, a historia do seu controle é permeada pela atuacéo da enfermagem. Os
enfermeiros sempre desempenharam importante papel nesse processo.

Considerando a importancia na adesdo ao tratamento de TB e o predominio de abordagens
quantitativas sobre o fendmeno da ndo adesdo, delineou-se uma investigacéo de cunho qualitativo que
pudesse ampliar o conhecimento ja produzido sobre a tematica do risco em tuberculose, buscando-se
responder a questdo: quais sao as dificuldades e sentimentos de pessoas com alta por tratamento

concluido de tuberculose numa zona rural do Timor-Leste.

1.1 Justificativa e Relevancia



Em 2010, 57 milhdes de pessoas foram infectados pelo bacilo da Tuberculose, apresenta
0 nimero mais significado dos casos em sexo masculino é dobro do que em sexo feminino.
Referindo a taxa de incidéncia maior em populac@es vulneraveis e vivendo em grandes cidades,
do que a média nacional populacdo em geral (FERREIRA et al, 2015).

Com isso, observa-se que a falta da adesao ao tratamento é o principal obstaculo para o
controle da tuberculose. Assim, uma das principais metas no controle da tuberculose é reduzir
as taxas de abandono do tratamento, pois a interrupcao leva a uma maior disseminacéo do bacilo
em razdo de os doentes permanecerem como fonte de contagio, bem como contribui para a
resisténcia adquirida da terapia e 0 aumento do tempo e do custo do tratamento (CHIRINOS,
MEIRELLES, 2011).

Porém, diversos fatores estdo relacionados as reaces adversas entre 0s quais a dose,
horario de administracdo da medicacédo, idade do paciente, estado nutricional, alcoolismo, o
comprometimento da fungdo hepética ou renal e a co-infeccéo pelo HIV. Tais fatores s&o um
obstéaculo & ades#o ao tratamento, levando os doentes a abandonarem nos primeiros meses (SA,
et al, 2007).

A tuberculose é um dos exemplos consagrados que evidenciam a producao social da
enfermidade. Em um pais como o Timor Leste ha que se considerar a magnitude das
desigualdades sociais que tornam vulneraveis os individuos ao desenvolvimento da tuberculose.
O Pais Timor Leste, em particular, verifica-se lacuna importante em termos de investigacdes

diretamente através dos pacientes, fato que justifica o desenvolvimento do presente estudo.

2 OBJETIVO
O presente trabalho tem como objetivo de descrever a perspectiva de pessoas com alta

por tratamento concluido de Tuberculose numa zona rural do Timor-Leste.

3 PRECURSO METODOLOGICA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo com qualitativo, baseado nos relatos de pessoas com alta por
tratamento concluido de tuberculose numa zona rural do Timor Leste.

A técnica empregada para a coleta de dados foi uma entrevista, realizada a partir de
entrevista composto por perguntas abertas sobre a temaética através das perguntas norteadoras,

busca responder as trés perguntas:

1. “Como vocé sentiu-se com o diagnoéstico de tuberculose?” ;



2. “Quais foram as suas dificuldades no tratamento da tuberculose?”;
3. “O que mudou no seu cotidiano apds a sua cura da tuberculose?”’;

Segundo Sampierei (2013), “O enfoque qualitativo ¢ selecionado quando buscamos
compreender a perspectiva dos participantes (individuos ou grupos pequenos de pessoas que
serdo pesquisados) sobre os fendmenos que os rodeiam, aprofundar em suas experiéncias,
pontos de vista, opinies e significados, isto €, a forma, como os participantes percebem

subjetivamente sua realidade”.

3.2 Local e Periodo

O estudo foi desenvolvido num servico de satde no interior do Timor Leste. Na unidade
de atencdo primaria a salde, Atsabe, ou chamado por centro de salde-Atsabe, posto
administrativo de Atsabe, municipio de Ermera, que hoje conta com quatro servi¢cos de saude

instalados nesta cidade. No periodo de Junho de 2018 a Setembro de 2018.

3.3 Participantes

Foram convidado 28 pessoas, porém 13 pessoas mostraram-se recusadas ao convite e
15 pessoas estdo dispostos a participar da entrevista. A amostra de participantes foi composta
por pessoas com alta por tratamento concluido de tuberculose de ambos 0s sexos, independente
da faixa etéaria da cidade de Atsabe (Timor Leste). A realizacdo da pesquisa foi autorizada pela
Unidade Bésica de Saude da cidade e aos convites para os participantes foram realizados juntos
com um profissional de saiude (Enfermeiro) da unidade, atuando como auxilio durante este

processo

3.3.1 Critério de inclusdo

Os critérios adotados para inclusdo dos participantes no estudo foram, a saber:

1. Ter concluido o tratamento de tuberculose.
2. Residir na respectiva comunidade durante o tratamento.
3. Ter condigOes cognitivas para responder aos questionamentos propostos. Neste

critério, ressalta-se que ndo utilizou nenhum método ou escala.
Em relacdo aos critérios de descontinuidade, os participantes cuja as entrevistas ndo

foram validadas foram excluidos do estudo.

3.4 Processo de Coleta de Dados



A técnica empregada para a coleta de dados foi uma entrevista com o aporte de um
roteiro semidirigido e o registro através de aparelho de Smartphone via Online. A entrevista é
bastante utilizada por pesquisadores, principalmente quando se pretende obter dados que nédo
sdo encontrados em registros ou fontes documentais. Existem algumas vantagens em se utilizar
a entrevista, dentre elas estdo: taxa elevada de respostas, aplicacdo a pessoas nédo aptas a ler,
flexibilidade e rapidez na aplicacdo e ndo exige exaustiva preparacdo dos pesquisadores
(JUNIOR; JUNIOR, 2011).

As entrevistas foram realizadas por meio de aplicativo whatsApp por Smartphone via
online, auxiliando por um professional de saude “enfermeiro” em lingua Tetum e foi traduzido

para lingua portuguesa.

3.5 Analise da pesquisa

Os relatos colhidos foram analisados com base na proposta de anélise de contedo
proposta por BARDIN (2011). O autor em pauta considera “a analise de contetido ¢ um
conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes”. “(...) qualquer comunicagdo, isto &,
qualquer transporte de significacBes de um emissor para um receptor controlado ou nao por
este, deveria ser escrito, decifrado pelas técnicas de analise de contetdo”.

Apos transcrigdo e conferéncia das falas, foi iniciada a etapa da leitura flutuante, isto €,
leitura aprofundada de cada relato para elaborar um esquema para interpretacdo das falas a luz
do referencial tedrico que orienta a pesquisa. Apos este processo, foi inicio a leitura horizontal,
que permite a relacdo das falas, tornando possiveis as interpretacfes das representacfes sociais
e identificacdo dos grupos tematicos.

Depois da andlise dos dados, ressalta-se que os resultados selecionados, foram
colocados no Wordle (Figura 1), € um aplicativo capaz de gerar nuvens de palavras, é uma
ferramenta virtual que da maior destaque em palavras que aparecem mais vezes no texto. Isto

favorece melhor a discussao.

3.6 Riscos e Beneficios

Os participantes receberam as informagdes gerais sobre a pesquisa, e foram convidados
a participarem livremente, para tanto assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A). A principio, essa pesquisa ndo acarretou nenhum risco a saude e/ou
tratamento do participante. Contudo, por tratar-se de uma doenga estigmatizante em todo
mundo quanto no Timor Leste, algumas pessoas podem sentir-se sensibilizadas ou

constrangidas emocionalmente ao relatar sua experiéncia com a doenga. Caso algum
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participante sinta incomodado, indeciso e/ou arrependido de participar do estudo a qualquer
momento a sua retirada da pesquisa pdde ocorrer sem qualquer prejuizo a ele.

A pesquisa ofereceu danos minimos ou desconforto aos participantes e nao foi objeto
de nenhum beneficio financeiro, ressarcimento ou pagamentos aos mesmos.

BENEFICIOS: Ao conhecer a experiéncia durante o tratamento e alta por tuberculose,
no Timor Leste, acreditou-se ser possivel identificar questdes que podem ser aprofundadas e/ou
aperfeicoadas durantes as consultas e/ou tratamento futuros. Além disso, ao conversar sobre a
experiéncia pode estar mais atento a saude e/ou sinais e sintomas sobre reincidéncia desta
enfermidade dos participantes.

Os beneficios serdo observados com os resultados que servird de base para futuros
estudos que auxiliem a assisténcia dos profissionais de enfermagem com a populacdo de
pacientes com diagnostico de tuberculose, bem como proporcionar um momento de reflexao
dos sentimentos dos mesmos diante dos desafios no ato de cuidar dos pacientes com
tuberculose.

Os resultados serdo divulgados por meio de publicacdes, eventos cientificos e outros

meios de comunicacao.

3.7 Aspectos éticos e legais
Todos os participantes assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido), conforme descrito no Apéndice A, sendo assegurado o sigilo nas informacdes, o

anonimato e o direito de o participante permanecer ou nao na pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSCOES
A imagem em seguida, mostra o resultado deste trabalho em forma de nuvem das

palavras no programa de Wordle:

Figura 1 - Nuvem de palavras apresenta as dificuldades e sentimentos das pessoas com Tuberculose

Fonte: Autor, 2018
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O presente estudo investigou as dificuldades e sentimentos de pessoas que com alta por
tratamento concluido de tuberculose numa zona rural do Timor-Leste. Os achados revelam que
0s participantes vivenciaram medo, preconceito, dificuldade de acesso aos servicos de saude
durante o tratamento e, apés a cura tiveram sentimentos de atitudes e de vitoria. Esses fatos sdo
de suma importancia no processo de tratamento, visto que podem ocasionar estigma e,
consequentemente, o isolamento do paciente, assim comprometer a adesdo ao tratamento
(CLEMENTINO et al, 2011).

4.1 O Medo

Relato de medo é um sentimento muito frequente entre pessoas com tuberculose e, pode
estar associado a varios fatores, como sentimento de morte, medo de descriminacdo pela
sociedade e isolamento, tristeza e desespero, medo de transmitir a doenca para outras pessoas
(OLIVEIRA et al, 2017).

No presente estudo, os relatos dos participantes convergem para uma questao importante:

sentimento de medo associado a morte, como evidencia 0s seguintes relatos:

Pensava muito na minha salde e nos meu estudo. Pensava que esta doenga pode acabar com
minha vida e meu futuro. Quando comecei a fazer o tratamento, consegui aliviar pouco a pouco

0S meus sentimentos de tristeza e hoje me librei desta doenca. (P2)

Além de medo que tuberculose pode tirar a minha vida, ela é uma doenca que a transmissao

para outras pessoas é muito facil e eu preocupei muito com os meus filhos. (P12)

Podemos compreender que, apesar da tuberculose ser uma doenca curavel, ainda
representa medo para pacientes, familia e sociedade em geral. No estudo realizado por Oliveira
et al., (2015) o medo associado a morte foi observado. Os participantes relataram ter medo da
morte, ou da perda de 6rgdos, como os pulmdes ou figado ap6s o diagnostico da doenga, 0 que
para autores pode estar associado ao desconhecimento do desses pacientes sobre a doenca.

O medo de transmitir a doenga para outras pessoas relatado pelos participantes deste
estudo, também foi observado pela Oliveiraetal., (2017) em um estudo realizado com pacientes
em tratamento numa clinica da familia na Rocinha, Rio de Janeiro. Esta preocupagdo foi
apontada na literatura como um dos motivos para isolamento do doente (CHIRINOS,
MEIRELLES, BOUSFIELD, 2017). Um estudo realizado em india com objetivo de explorar a
experiéncia e consequéncias de pacientes que acabaram de terminar o tratamento da tuberculose

mostrou que a maioria dos pacientes nao revelou a doenca para amigos e vizinho, com o medo
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de serem excluidos ou passarem por constrangimento (YELLAPPA et al, 2016). O medo da
transmissdo da doenca pode fazer com que as pessoas adotem medidas de prevengdo muitas
vezes inadequadas, que podem potencializar o sofrimento e acarretar maior isolamento ao

paciente.

4.2 O Preconceito
Os relatos dos participantes indicam que o preconceito com a doenca ainda esta presente
nos dias atuais, praticada principalmente pelas pessoas que estdo proximo do paciente como

podemos observar no seguinte relato:

...sofri um pouco de preconceito ou discriminacdo pelas pessoas, como amigos até
familiares...... tiveram que separar as loucas. E outra coisa, na época quase ndo tinha pessoas

para conversar, devido ao medo delas contaminar com a doenga que eu tinha. (P1)

O preconceito experimentando pelos pacientes com tuberculose, muitas vezes, causa o
isolamento social do doente na comunidade e na familia, o que pode acarretar varios problemas,
tais como, perda da autonomia, desvalorizagio da necessidade social do paciente (SOUZA, SA,
ASSOLINI, QUEIROGA, SURNICHE, PALHA, 2015).

Além dos fatores proprios dos pacientes, pode-se observar grande estigma e preconceito
da sociedade, inclusive entre os profissionais da salde, em relacdo a tuberculose e seus
portadores. Estudo realizado pela Freitas et al., (2014) mostrou que as necessidades sociais dos
pacientes com tuberculose internados sdo poucos valorizados pela profissionais de saude. Esse
fato acaba levando sofrimento ndo s6 pelos sintomas clinicos, mas pelo preconceito e rejeicdo

no ambiente social e profissional.

4.3 A Distancia

A acessibilidade aos servicos de satde foi mencionada por alguns entrevistados como um
agente dificultador do tratamento. Acreditamos que o aspecto financeiro também seja um fator
que acentua o problema da distancia dos servigos de saude.

“A distancia entre posto e a minha localidade ¢ muito longe, dificulta muito de ir receber os

medicamentos e realizar a avaliagdo para avaliar a evolucéo do tratamento. (P7)”

As barreiras de acesso aos servicos de saude séo inUmeras, como por exemplo, falta de
recursos financeiros, distancia a unidade de satde, mobilidade prejudicada ate o servico, dentre

outras. Diante disto, medidas de horizontalizacdo de controle, vigilancia, prevencéo e
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tratamento da doenga devem ser implementadas com o intuito de aumentar a adesédo dos
pacientes, a descoberta das fontes de infeccdo e a cura, para reduzir o risco de transmissdo da
doenca na comunidade (ANDRADE et al, 2017). Os profissionais de satde devem estar atentos
a estas barreiras que podem inviabilizar o tratamento, caso estratégias efetivas ndo sejam

concretizadas.

Para que ocorra 0 acompanhamento e efetivacdo do tratamento é imperativo que as
barreiras e os desafios apresentados pelos pacientes sejam compartilhados com todos os atores
envolvidos, sendo necessarias pessoas sensiveis aos aspectos que interferem na adesdo ao
tratamento e que possuam, ainda, habilidades para proporcionar um atendimento critico-
reflexivo com o intuito de superar as dificuldades existentes (SOUZA, SILVA, MIRANDA,
2017). Outro ponto abordado foi a falta de alimentos de qualidade devido condi¢cdes econdmicas

precarias.

“Tinha dificuldade financeira para comparar uma boa alimentacdo para auxiliar na
recuperacdo da minha salde; e a distancia do posto onde fiz 0 acompanhamento estava

distante dificulta um pouco de ir ao posto. (P/1)”

Ao abordar um individuo com tuberculose o profissional deve ter uma visao integral do
sujeito e se sensibilizar ao contexto social, econdmico e cultural, que se manifesta de forma
dindmica e complexa. Um estudo realizado por Couto et al, (2014) evidenciou que os individuos
careciam de recursos financeiros privando-os de condi¢fes dignas necessarias para superar as
barreiras de acesso, dentre elas, uma alimentacdo saudavel que proporcione 0s subsidios
nutricionais necessarios a homeostase fisiologica. Estes mesmos autores evocam a necessidade
do desenvolvimento e implementacdo de politicas publicas e assistenciais para fornecer

elementos indispensaveis para a concluséo do tratamento sem a necessidade de abandono.

4.4 Apos acura
A experiéncia de cura da tuberculose trouxe sentimentos e atitudes positivas frente a vida
e salde das pessoas. A vitoria em relagcdo a doenca trouxe novas perspectivas aos timorenses

entrevistados.

...senti-me muito feliz, porque a salde esta recuperada, os amigos e familiares estdo voltando
e ndo separa mais as lougas com ninguém. Ja posso compartilhar meus sentimentos com os

amigos entre outras pessoas. (P1)
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O estudo de Couto et al, (2014) mostrou que pessoas com tuberculose se sentiram felizes
qguando conseguiram se curar da doenga e tiveram uma reaceitagdo social, comprovando que
além da cura, ha outros desejos que sdo mais expressivos e que ndo dependem da medicacéo,
sdo aspectos que ultrapassam sua resolutividade pelo ambito hospitalar, sdo conflitos
individuais, sociais, emocionais e familiares, e ndo cabe apenas ao hospital e ao sistema de
saude soluciond-los. Estes autores também mencionam o desconhecimento das pessoas sobre a
doenca (sinais e sintomas, formas de transmissdo, tratamento e cura) que acarreta em exclusao
social e estigmatizacdo. A aquisicdo de conhecimento proporciona o empoderamento e

protagonismo do individuo no processo saude doenca, conforme relato a seguir.

Durante o tratamento eu percebi que vale a pena ter cuidado da nossa salde, quando estamos
doentes coisa que vimos muito facil, tornam-se muito dificil. Depois de ter recuperado e agora,
eu sempre mantendo afastado das coisas que podem causar qualquer doenca. Estou tendo
muito cuidado da minha saude, sobre tudo a higiene, procuro uma boa alimentacao, nédo fico
mais acordado a noite, fico longe do cigarro e fumaca, e tudo que tem risco para saude eu me
afasto. (P6)

O conhecimento dos fatores associado a ndo adesao ao tratamento e das mudancgas nos
habitos e estilo de vida sdo relevantes a medida que possibilitam a criacdo e redirecionamento
de estratégias que conduza a execuc¢do de acBes de saude que contribuam para a qualidade de
vida (SOUZA, SILVA, MIRANDA, 2014). Os profissionais de satde sdo pe¢as fundamentais
para suscitar mudancas no contexto de praticas de promocao e manuten¢do da saude, prevencao,
tratamento e cura de doencas, em especial os da enfermagem que estdo presente constantemente

prestando um cuidado integral e qualificado aos pacientes.

Com as orientacdes dos enfermeiros, aprendi realizar uma vida saudavel, principalmente parar

o cigarro e alcool. (P12)

Umas das formas do enfermeiro desempenhar seu papel, consiste em realizar atividades
de educacdo em salde, considerada uma face da promocéo da saide. A educacdo em Saude é
uma combinacgédo de obtencdo de informacGes e capacidades basicas com o discernimento de
identidade, autonomia, solidariedade e responsabilidade dos individuos por sua propria saude
(TRIGUEIRO et al, 2009) O enfermeiro pode capacitar por meio de metodologias e estratégias
adequadas voltadas para emancipacdo e mudancas de praticas, a saber: salas de espera, oficinas,

visita domiciliar, rastreamento, dentre outras. A enfermagem desempenha papel importante na
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assisténcia ao individuo com tuberculose implementando atividades no contexto

epidemioldgico.

5 CONSIDERACOES FINAIS
Observou-se que os pacientes com TB ndo sofrem apenas a doenga em si, também as
dificuldades e sentimentos como medo, preconceito e dificuldade de acesso aos servicos de

salide durante o tratamento e, ap0s a cura tiveram sentimentos e atitudes e de vitoria.

Analisando as dificuldades e sentimentos de pessoas com alta por tratamento concluido
de tuberculose, é perceptivel que estes individuos necessitam de um olhar diferenciado por parte
dos profissionais, familiares e amigos que sdo pecas fundamentais no processo de cura,

reabilitacdo e reinsercdo social diante de um momento gque causa diversos transtornos.

A figura dos Enfermeiros neste contexto é um papel fundamental importancia para a
recuperacdo, evolucdo do tratamento e a continuidade. As participacdes destes profissionais
como uma peca chave de alcancar a cura e uma possivel eliminacdo da doenca na populacéo.
Nas praticas de salde, o trabalho dos enfermeiros perante o paciente acometido consiste em
atividades como: cuidados, assisténcia, administracdo ou geréncia, e realizar acOes educativas
em saude de forma individual ou coletiva com intuito de sensibilizar a ades&o ao tratamento e
estabelecer a informacdes a respeito da doenca, uma vez que a falta de informacéo torna-se
cada vez mais o principal fator de aumento no indice de abandono do tratamento. Assim, 0
Enfermeiro atua de forma diretamente com os pacientes ao longo deste processo, contribuindo

para que o individuo venha a dar seguimento e continuidade no seu tratamento.

O papel do enfermeiro inicia-se desde o processo do cuidar até a sua forma de educar,
buscando avaliar o paciente como um todo, observando ndo apenas a doenga, mas o paciente
em si. Estes cuidados constroem um vinculo afetivo entre paciente e profissional para que
ambos possam alcancar os objetivos desejados. Percebe-se que o vinculo afetivo entre paciente,
familias, comunidade e a equipe tem um importante papel no processo de cura e a recuperagao

do paciente e a continuidade do tratamento e a reinsercéo social.

E evidente que é necessario o desenvolvimento de politicas publicas e assisténcias que
visem a erradicagdo/ minimizacgéo das barreiras de acesso aos servicos de satde e consolidacédo
do tratamento. A participacdo de todos se faz necessario para que exista éxito onde os atores

envolvidos sdo corresponsaveis pelo combate a tuberculose.
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APENDICE A

APENDCE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (VIA DO
PESQUISADOR)

(08 10 (=) IS ) SRR PRROTRUPRS

Vocé estd sendo convidado(a) pelo Aluno de Graduacdo de Enfermagem PAULINO
DA SILVA para participar, como voluntéario (a), da pesquisa sobre PERSPECTIVAS DE
PESSOAS COM ALTA POR TRATAMENTO CONCLUIDO DE TUBERCULOSE:
EXPERIENCIAS DE TIMOR LESTE. A pesquisa tem como objetivo Conhecer as
dificuldades e sentimentos de pessoas com alta por tratamento concluido de tuberculose em
zonal rural do Timor-Leste. A pesquisa tem como responsavel o Prof°. Dr. Marcio Flavio Moura
de Araujo, da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira.

Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo
e pode fazer qualquer pergunta que desejar para que todos os procedimentos da pesquisa sejam
esclarecidos.

Sobre os Riscos e Beneficios dessa Pesquisa, destacamos:

Riscos: Essa pesquisa ndo acarretard nenhum risco a salde e/ou ao tratamento do
participante. Contudo, por tratar-se de uma doenca estigmatizante tanto no Timor Leste quanto
no mundo, algumas pessoas podem sentir-se sensibilizadas ou constrangidas emocionalmente
ao relatar sua experiéncia com a tuberculose. Caso vocé sinta-se incomodado, indeciso e/ou
arrependido de participar do estudo; a qualquer momento; vocé podera solicitar a sua retirada
da pesquisa sem qualquer tipo de prejuizo a voceé.

Beneficios: Ao conhecer a sua experiéncia durante o tratamento e alta por tuberculose,
no Timor Leste, acredita-se ser possivel identificar questdes que podem ser aprofundadas e/ou
aperfeicoadas durantes as consultas e/ou tratamento futuros. Além disso, ao conversar sobre a
sua experiéncia vocé poderd estar mais atento a sua salde e/ou sinais e sintomas sobre
reincidéncia desta enfermidade. No geral, a sua participacdo nesta pesquisa podera contribuir
para futuros estudos que auxiliem na assisténcia dos profissionais de enfermagem com a
populacédo de pacientes com diagnostico de tuberculose.

Assim, convido vocé a participar desta pesquisa por meio de uma entrevista individual,
com o aporte de um roteiro semidirigido e o através de aplicativo whatsApp por Smartphone

via online
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Entre os participantes do Timor Leste as entrevistas foram realizadas por um nativo do
Timor Leste, mas hoje residente no Brasil. Gostaria de salientar a vocé timorense que sua
participacdo ndo lhe acarretara prejuizo fisico, mental ou social, com exce¢do de eventual
tensdo ou estresse por ocasido da entrevista.

Comprometo-nos a utilizar os dados que foram coletados por meio da entrevista
somente para fins da pesquisa, em que o nome da senhor(a) ndo seré revelado, pois guardaremos
todo sigilo. Os(as) participantes ndo tiveram qualquer despesa e ndo receberam nenhum
pagamento por participar da pesquisa, ja que todas as despesas da pesquisa foram custeadas
exclusivamente por mim e meu orientador. Vocé teve liberdade de desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento do seu desenvolvimento, sem que isto Ihe acarrete prejuizo.
Todas as suas informacdes pessoais coletadas durante a entrevista foram mantidas em sigilo,
exceto aos responsaveis pela pesquisa, e a divulgacdo das mencionadas informacdes sera feita

no meio cientifico, porém sempre desvinculadas de sua identificag&o.

ATENCAO: Se vocé tiver qualquer consideracéo ou divida sobre a sua participacio na pesquisa
entre em contato com:

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa da UNILAB — Endereco: Sala 303, Campus das
Auroras, Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970, Redencao — Ceara — Brasil. Fone:
(85) 3373-1606. E-mail: cep@unilab.edu.br

O(a) abaixo(a) assinado(a), : anos, Eleitora

n° declara que € de livre e espontanea vontade que estd participando como
voluntario(a) da pesquisa “PERSPECTIVAS DE PESSOAS COM ALTA POR
TRATAMENTO CONCLUIDO DE TUBERCULOSE: EXPERIENCIAS DE TIMOR

LESTE”. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

e que, apos sua leitura tive oportunidade de fazer perguntas sobre o conteido, como também
sobre a pesquisa e recebi explicaces que responderam por completo minhas davidas. E declaro
ainda estar recebendo uma copia assinada deste Termo. A outra cpia deste termo encontra-se,

devidamente assinada, com o pesquisador deste estudo cientifico.

Redencéo, / /

Nome de Participante Data:
Assinatura:
Nome de Pesquisador Data:

Assinatura;




23

APENDICE B

UNIVERSIDADE DA
INTEGRAGAO g%,""o,gbd .
INTERNACIONAL DA

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO ACESSO DE ALUNOS ESTRANGEIROS AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Pesquisador:  Maria da Conceigdo dos Santos Oliveira Cunha

Versao: 2

CAAE: 56064916.6.0000.5576

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA
AFRO-BRASILEIRA

DADOS DO COMPROVANTE
Numero do Comprovante: 042968/2016

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto AVALIACAO DO ACESSO DE ALUNOS ESTRANGEIROS AO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) que tem como pesquisador responsavel Maria da Conceicdo dos Santos Oliveira
Cunha, foi recebido para analise ética no CEP Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira em 13/05/2016 as 13:19.

Endereco: Avenida da Aboligdo, 3
Bairro: Centro Redengao

UF: CE Municipio:  REDENCAO CEP: 62.790-000

Telefone:  (85)3332-1381
E-mail: rafaellapessoa@unilab.edu.br


mailto:rafaellapessoa@unilab.edu.br

