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RESUMO

SOUZA, Ludmilla Leidianne Limirio. Tuberculose multidroga - resistente, seus
determinantes, estratégias para adeséo dos pacientes e equidade na era COVID-
19: Uma andlise sob a perspectiva dos profissionais de saude (Brasil, 2020).
2021, 101p. Dissertagcdo (Mestrado), Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Introducéo: A tuberculose multidroga-resistente (TB-MDR) é um fenbmeno grave em
escala global, e muitos desafios sdo enfrentados no Brasil para a prevencao do
surgimento de novos casos, e ainda garantir o sucesso de tratamento entre aqueles
diagnosticados, e diante da pandemia da COVID-19 isso se tornou ainda mais
complexo. Assim, o estudo objetivou compreender os determinantes da tuberculose
multidroga-resistente segundo a percepcao dos profissionais de salde, que prestam
cuidado direto a pacientes sob essa condicdo de salde, e ainda os desafios e ou
estratégias para adeséao, considerando o contexto da pandemia da COVID-19 em
municipio prioritario para o controle da doenca no estado de Sao Paulo, Brasil.
Métodos: Realizou-se um estudo qualitativo, com recrutamento intencional, de
guatorze profissionais de saude, sendo quatro médicos, trés enfermeiras, trés
técnicos de enfermagem, trés auxiliares de enfermagem e uma assistente social, que
estavam na linha de frente no cuidado aos pacientes com TB-MDR. Aplicou-se
entrevistas semiestruturadas remotas com esses profissionais, orientadas por roteiro
estruturado. Para a andlise dos dados, aplicou-se a analise de conteudo modalidade
tematica, de acordo com referencial tedrico dos determinantes sociais da saude.
Resultados: Os profissionais referem como principal causa da TB-MDR, a adquirida,
devido a situacao de pobreza, desigualdade e privacao social. Em relacéo a pandemia
COVID-19, os profissionais revelaram interferéncia no acompanhamento/ seguimento
dos pacientes, o0 que pode prejudicar na sua conclusédo do tratamento e transmissao
comunitaria. Verificou-se ainda, cortes nos auxilios e ou beneficios sociais que
cobriam os pacientes, recursos importantes para a equidade em saude e adeséo ao
tratamento. Os profissionais relataram preocupacdes quanto ao adoecimento das
pessoas, também por COVID-19, e assim vém adotando estratégias para que isso
nao ocorra, com reforco a estratégia DOTS. Conclusédo: O estudo avanca no
conhecimento ao evidenciar os desafios enfrentados pelo sistema de saude para a
adesado de pacientes com TB-MDR em um contexto agravado pela pandemia. As
estratégias definidas por esses profissionais de saude tém garantido o alcance da
equidade e evitado o encontro catastréfico entre TB-MDR e COVID-19.

Palavras-chave: Tuberculose; Tuberculose multidroga-resistente; COVID-19;
Pesquisa qualitativa; Determinantes Sociais da Saude.



ABSTRACT

SOUZA, Ludmilla Leidianne Limirio. Multidrug-resistant tuberculosis, its
determinants, strategies for patient compliance and equity in the COVID-19 era:
An analysis from the perspective of health professionals (Brazil, 2020) 2021,
101p. Dissertation (Master’s), Ribeirdo Preto School of Nursing, University of Séo
Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Introduction: Multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) is a serious phenomenon on
a global scale, and many challenges are faced in Brazil to prevent the emergence of
new cases, and to ensure the success of treatment among those diagnosed, and in
the face of pandemic of COVID-19, this has become even more complex. Thus, the
study aimed to understand the determinants of multidrug-resistant tuberculosis
according to the perception of health professionals, who provide direct care to patients
under this health condition, and also the challenges and / or strategies for adherence,
considering the context of the COVID-19 pandemic in a priority municipality for disease
control in the state of Sdo Paulo, Brazil. Methods: A qualitative study was carried out,
with intentional recruitment, of fourteen health professionals, four doctors, three
nurses, three nursing technicians, three nursing assistants and a social worker, who
were at the forefront in patient care with TB-MDR. Remote semi-structured interviews
were applied with these professionals, guided by a structured script. For data analysis,
thematic modality content analysis was applied, according to the theoretical framework
of the social determinants of health. Results: Professionals refer to acquired as the
main cause of MDR-TB, due to the situation of poverty, inequality and social
deprivation. In relation to the COVID-19 pandemic, the professionals revealed
interference in the follow-up / follow-up of patients, which can impair their conclusion
of treatment and community transmission. There were also cuts in aid and / or social
benefits that covered patients, important resources for equity in health and adherence
to treatment. The professionals reported concerns about people's iliness, also due to
COVID-19, and so they have been adopting strategies so that this does not happen,
reinforcing the DOTS strategy. Conclusion: The study advances in knowledge by
highlighting the challenges faced by the health system for the adherence of patients
with MDR-TB in a context aggravated by the pandemic. The strategies defined by
these health professionals have ensured the achievement of equity and avoided the
catastrophic encounter between TB-MDR and COVID-19.

Keywords: Tuberculosis; Multidrug-resistant Tuberculosis; COVID-19; Qualitative
Research; Social Determinants of Health.



RESUMEN

SOUZA, Ludmilla Leidianne Limirio. Tuberculosis multirresistente, sus
determinantes, estrategias de cumplimiento y equidad del paciente en la era
COVID-19: un andlisis desde la perspectiva de los profesionales de la salud
(Brasil, 2020) 2021, 101p. Disertacién (Mestria), Escuela de Enfermeria de Ribeirdo
Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Introduccion: La tuberculosis multirresistente (MDR-TB) es un fenédmeno grave a
escala mundial, y en Brasil se enfrentan muchos desafios para prevenir la aparicion
de nuevos casos, y aun asi garantizar el éxito del tratamiento entre los diagnosticados
y de cara de la pandemia de COVID-19 esto se ha vuelto alun mas complejo. Asi, el
estudio tuvo como objetivo comprender los determinantes de la tuberculosis
multirresistente segun la percepcion de los profesionales de la salud, que brindan
atencion directa a los pacientes bajo esta condicion de salud, y también los desafios
y / o estrategias de adherencia, considerando el contexto del COVID-19 en un
municipio prioritario para el control de enfermedades en el estado de Sao Paulo, Brasil.
Métodos: se realizo un estudio cualitativo, con reclutamiento intencional, de catorce
profesionales de la salud, cuatro médicos, tres enfermeras, tres técnicos de
enfermeria, tres auxiliares de enfermeria y una trabajadora social, quienes estuvieron
a la vanguardia en la atencion al paciente con TB-MDR. A estos profesionales se les
aplicaron entrevistas semiestructuradas a distancia, guiadas por un guion
estructurado. Para el analisis de los datos se aplico el andlisis de contenido por
modalidad teméatica, de acuerdo con el marco teorico de los determinantes sociales
de la salud. Resultados: Los profesionales refieren como principal causa de TB-MDR,
la adquirida, por la situacion de pobreza, desigualdad y privacion social. En relacién a
la pandemia de COVID-19, los profesionales revelaron interferencia en el seguimiento
/ seguimiento de los pacientes, lo que puede perjudicar la conclusion del tratamiento
y la transmision comunitaria. También hubo recortes en las ayudas y / o prestaciones
sociales que cubrian a los pacientes, recursos importantes para la equidad en salud y
la adherencia al tratamiento. Los profesionales informaron preocupaciones sobre la
enfermedad de las personas, también por COVID-19, por lo que han ido adoptando
estrategias para que esto no suceda, reforzando la estrategia DOTS. Conclusion: El
estudio avanza en el conocimiento al resaltar los desafios que enfrenta el sistema de
salud para la adherencia de los pacientes con TB-MDR en un contexto agravado por
la pandemia. Las estrategias definidas por estos profesionales de la salud han
asegurado el logro de la equidad y evitado el encuentro catastrofico entre TB-MDR y
COVID-19.

Palabras llave: Tuberculosis; Tuberculosis multirresistente; COVID-19; Investigacion
cualitativa; Los determinantes sociales de la salud.
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Apresentagdo

Iniciei minha jornada na temética da Tuberculose no ano de 2016, como aluna
de Iniciacdo Cientifica, durante a graduacéo na Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP), quando executei dois projetos
financiados subsequentemente, pelo Programa Unificado de Bolsa (PUB) e pela Pr6
reitoria de Pesquisa da Universidade de S&o Paulo, ambos na tematica da
tuberculose, sob orientacdo do Prof. Ricardo Alexandre Arcéncio. Devido ao
interesse na tematica, ingressei no Mestrado, que se deu no primeiro semestre de
2019, junto ao Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem em Saude Publica da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(EERP/USP), sendo contemplado inicialmente com bolsa da Fundacdo de Amparo
a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP), de Treinamento Técnico nivel Ill, e
depois com bolsa de mestrado do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico (CNPQ).

No mestrado, cursei disciplinas que contribuiram para a qualificacdo do meu
projeto de pesquisa, tanto nos aspectos tedricos, como metodologicos,
acrescentando positivamente na minha formacéo pessoal e de pesquisadora. Uma
das disciplinas, intitulada “Aspectos didaticos e pedagogicos em especialidades
clinicos-cirurgicas”, teve grande importancia ao agregar conhecimentos no que se
refere a habilidades didaticas, pedagdgicas e uso de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem. Quanto aquelas de carater tedrico-metodologico, tive a oportunidade
de cursar a disciplina intitulada “Introdu¢cao aos Métodos Qualitativos”, o que foi
relevante para a qualificacdo do meu projeto de pesquisa.

Além disso, participei como estagiaria do Programa de Aperfeicoamento de
Ensino (PAE), junto a disciplina “ERM0213 Integralidade do Cuidado de Saude 117,
oferecida no segundo semestre de 2019, no modulo de Vigilancia em Saude,
acompanhando os alunos do quarto periodo do curso de Bacharelado em
Enfermagem. No modulo, tive a oportunidade de participar das atividades teéricas-
praticas, aulas expositivas, laboratérios de préaticas profissionais e imersées em
campo. Para além disso, participei do processo de avaliacdo dos alunos, orientacao

de trabalhos individuais, disponibilizacdo dos materiais tedricos e roteiros de prética



Apresentagdo

das aulas na plataforma digital moodle, que contribuiu para compreenséo sobre a
atuacao do docente e 0 processo ensino-aprendizado.

Também faco destacamento a minha participagdo como membro do Grupo de
Estudos Epidemioldgico-Operacional em Tuberculose (GEOTB), de renome
internacional, e seu principal objetivo € fomentar a producdo de conhecimento
interdisciplinar relacionado a novas tecnologias de trabalho que envolvam diversos
atores sociais como 0s usuarios, profissionais da saude, gestores e membros da
sociedade, inseridos em especificos contextos sécio, politico, econémico e cultural
no sistema de servicos de salde para o controle da tuberculose, considerando
abordagens quantitativas e qualitativas.

Ao longo do mestrado, também tive a oportunidade de participar e compor a
comissdo organizadora e avaliadora da Escola de Altos Estudos (EAE)
“‘Determinantes Sociais e a Equidade no Cuidado em Enfermagem e em Saude”,
evento este subvencionado pela Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) e pela EERP-USP, favorecendo o processo de
internacionalizacdo da Enfermagem e dos Programas de P0s-Graduacgao na area da
Enfermagem, sob a coordenacéo do Prof. Dr. Ricardo Alexandre Arcéncio.

A participacdo no evento, em conjunto com a disciplina “Determinantes
Sociais da Saude e Epidemiologia Critica”, foi importante para fomentar a discussao
da pesquisa em desenvolvimento, pois foram debatidas questbes concernentes aos
determinantes sociais e como estes influenciam sobre a salude das pessoas e das
populacdes mais vulneraveis e, assim, vislumbrar solu¢des para o enfrentamento
das iniquidades/desigualdades em saude, oferecendo aporte as nossas pesquisas e
construcéo de projetos intencionados na producédo de evidéncias para as decisées
no campo das politicas publicas e saude coletiva.

A experiéncia trouxe a possibilidade de reflexbes sobre a Tuberculose, que,
segundo a literatura (WHO, 2011), acomete mais frequentemente populacbes
socialmente vulneraveis e com iniquidade no acesso e uso dos servi¢cos de saude,
portanto os debates na EAE, foram importantes para o refinamento teérico dos
nossos estudos. Ainda, como reflexo da nossa dedicacéo ao GEOTB, e na qualidade

de bolsista CNPq, com dedicacédo exclusiva, pude contribuir na producao cientifica
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do grupo de pesquisa, participando da coautoria de artigos cientificos publicados
submetidos e de outros em processo de producao, além de resumos encaminhados
para congresso cientifico, principalmente junto a International Union Against
Tuberculosis and Lung Disease, além de participacdo em coautorias de capitulo de
livro.

A pesquisa desenvolvida durante o mestrado tem como objeto a percepcao
dos profissionais de saude sobre a tuberculose multidroga-resistente e ainda, as
estratégias adotadas por estes profissionais para garantir adeséo ao tratamento, que
jA era bastante desafiadora na era pré-pandemia da COVID-19, mas que se
complexifica, no contexto atual. Avancar no conhecimento desse campo tem um
efeito portentoso no sentido de nutrir politicas publicas e acdes estratégicas no
campo da saude coletiva. Vale ressaltar que essa dissertacéo é parte de um projeto
Projeto Regular FAPESP intitulado “Estudo misto dos determinantes da tuberculose
multidroga-resistente no estado de S&o Paulo: Da abordagem bayesiana a
percepgao dos profissionais de saude e pacientes” (Processo 2018/14337-0), sob a
coordenacao do Prof. Ricardo Alexandre Arcéncio.

Este estudo se refere justamente a percepcdo dos profissionais de saude
sobre a Tuberculose multidroga-resistente, e sucede um estudo quantitativo, da
primeira fase do projeto Regular, com resultado ja publicado em um importante
periddico da area (ARROYO et al., 2020). O municipio de Ribeirdo Preto foi escolhido
por ser municipio polo, referéncia no tratamento e acompanhamento da tuberculose
multidroga-resistente e classificado como de alto risco na etapa quantitativa do
estudo mencionado.

Importante frisar, que os resultados dessa dissertacdo de mestrado foram
submetidos ao periédico BMC Health Services Research, prestigiado na area, com
um Journal Citation Report - JCR de 2,193. Essa producédo foi construida com a
participacéo de pesquisadores nacionais e internacionais, que hoje mantém histoérico
de cooperacdo com o GEOTB, e que contribuiram no aprimoramento do nosso
estudo, como da Profa. Dra. Inés Fronteira, do Instituto de Higiene e Medicina
Tropical da Universidade Nova de Lisboa (Nova), e da Profa. Dra. Sénia Dias, da

Escola Nacional de Saude Publica, também da Nova. Nosso compromisso enguanto
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grupo de pesquisa, sempre dar celeridade a producéo, haja vista a importancia do
tema, em mitigar os efeitos da COVID-19, no contexto da TB-MDR. Com base nas
normativas do Programa, que a dissertacdo estd estruturada em introducéo,
mapeamento sistematico da literatura, objetivos, métodos, resultados, discussao e

conclusao.
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1. INTRODPUCAO
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A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa, causada pelo bacilo
Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como Bacilo de Koch, que pode
afetar os pulmdes (TB pulmonar) ou outros 6rgaos (TB extrapulmonar). Permanece
como um grave problema de saude publica, em que apesar dos avanc¢os alcancados
para o controle da doenca nos ultimos anos, seu patamar em escala global ainda
tem ocupado niveis criticos, além de estar diretamente relacionada a pobreza, as
situaces de vulnerabilidade em saude, aos aglomerados urbanos e as deficiéncias
do Sistema Unico de Satde (SUS) (SHUHAMA,; et al, 2017).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a TB é umas
das dez principais causas de morte no mundo e principal causa por um Unico agente
infeccioso e, nos ultimos cinco anos tem ocupado o primeiro lugar na lista de doencas
infecciosas que mais mata, ultrapassando o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), somente perdendo para a COVID-19 (WHO, 2020).

Em 2016, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que ocorreram
10,4 milhdes de casos novos de TB no mundo, se concentrando em areas e ou
territérios de grande vulnerabilidade, especialmente em paises pobres, e ou em
desenvolvimento como o Brasil. No tocante as politicas para enfrentamento do
problema, destaca-se as metas definidas pelas Nac¢des Unidas para o
desenvolvimento do milénio, em que o Brasil € signatario, da reducdo da
transmissibilidade e mortalidade até 2050. O Brasil consiste num dos 30 paises que
concentraram 90% da carga mundial de tuberculose, ocupando a 202 posicdo em
numero de casos novos (WHO, 2017).

No ano de 2014, a TB foi alvo de novas estratégias durante a Assembleia
Mundial de Saude, lancando objetivos e metas para um mundo livre da doenca com
indicadores de coeficiente de incidéncia de 10 casos para cada 100 mil habitantes e
de mortalidade de 1 caso para cada 100 mil habitantes até o ano de 2035 e
consequentemente eliminagcédo da TB até 2050 (WHO, 2017; BRASIL, 2017). Dentre
as metas definidas na estratégia End TB, destaca-se uma reducdo de 90% nas
mortes por TB e uma reducédo de 80% na incidéncia de TB até 2030, em comparac¢ao
ao ano de 2015.
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A situacao da TB se torna mais complexa, na medida em que se observa o
crescimento da tuberculose multidroga-resistente (TB-MDR), ou seja, resisténcia a
pelo menos dois dos farmacos utilizados no tratamento, a isoniazida e a rifampicina
(BAGHAEL,; et al, 2016). Segundo a OMS, é estimado um total de 500 mil casos em
2020 desenvolveram resisténcia a rifampicina, e destes 78% desenvolveram a TB-
MDR (WHO, 2020). A TB continua sendo um desafio para os servi¢os de salude e o
controle dessa doenca é considerado mundialmente prioritario (WHO, 2020).

Devido ao baixo percentual de cura (apenas 48%) e alta mortalidade (30%), a
TB-MDR tem sido uma séria ameaca a saude em escala global (SONG,; et al, 2016),
tornando-se desafios portentosos a elevacao das taxas de cura e o impedimento da
transmissao comunitaria da TB-MDR, quando considerado o contexto da Pandemia
da COVID-19. Ha evidéncias de que sera uma “catastrofe” o encontro desses dois
agravos ou mesmo a ocorréncia simultanea dos mesmos (VILBRUN et al., 2020), o
gue alguns epidemiologistas classificam como verdadeiras Sindemias, dados os
contextos de desigualdade social e privacdo social (FRONTEIRA et al., 2021).

Deve-se destacar, que a COVID-19 deve ser considerada como uma
sindemia, e ndo como pandemia, como equivocadamente classificam alguns paises
e ou estudos na tematica. Sindemia é compreendida como um conjunto de
problemas de saude interligados, que ao envolver duas ou mais complicacdes, essas
se interagem de maneira sinérgica e contribuem para a carga excessiva de doencas
em uma populacdo (HOGAN, et al., 2020).

A terminologia sindemia foi cunhada pelo antropdlogo médico americano
Merrill Singer na década de 1990 para explicar uma situagdo em que “duas ou mais
doencas interagem de tal forma que causam desastres maiores, do que a soma
dessas duas doencas”. Deve-se dizer que a interacdo com o aspecto social € o que
faz com que ndo seja apenas uma comorbidade, mas sim uma sinergia entre dois
agravos, 0 que leva a catastrofes inimaginaveis sobre o prisma das iniquidades/
injusticas, lamentavelmente afetando grupos mais fatalmente em desvantagem
social, vulneraveis, sem perspectiva de defesa. Portanto para a decisdo politica e

aclOes estratégicas no campo de saude coletiva, deve se compreender que o
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encontro da TB e da COVID-19, sob uma perspectiva de sindemia, e nao
comorbidade (SINGER et al., 2017).

No Brasil, a principal forma clinica encontrada da TB-MDR ¢é a adquirida, em
95% dos casos, isso devido ao fato de os pacientes serem sensiveis as drogas
iniciais do tratamento, que pelas descontinuidades terapéuticas, se tornam
resistentes (BALLESTERO et al., 2020). Dados da OMS mostram que 0s pacientes
chegam a despender 20 vezes mais custos financeiros se comparados aqueles com
TB sensivel (RAMMA et al., 2015; WHO, 2020).

Segundo a OMS, estima-se um total de 465 mil casos de TB-MDR em 2019,
0 que equivale a 11% do total de individuos que adoecerem por TB mundialmente.
Em 2019, dos pacientes que iniciaram tratamento para TB-MDR, apenas 57%
completaram o tratamento, 16% abandonaram, 7% tiveram falha no tratamento e
15% foram a 6bito (WHO, 2020). Ao comparar com os desfechos nos casos novos
ou recidivas da TB sensivel, a tendéncia € que a cura esteja bem acima daquelas
métricas observadas entre os casos com TB-MDR, consistindo num dos principais
desafios globais da doenca (WHO, 2017).

Uma das principais estratégias implementadas no Brasil para adesédo ao
tratamento da TB, incluindo a TB-MDR, € o Tratamento Diretamente Observado
(TDO), considerado um importante aliado no que se refere a garantia da ingestao
medicamentosa pelo paciente, realizadas pelos profissionais de saude das equipes
da atencdo primaria, que além do acompanhamento da ingestdo diaria dos
medicamentos, que auxilia no processo terapéutico do individuo em questao
(PERUHYPE et al., 2018)

A TB em todas as suas formas clinicas, pulmonar ou extra-pulmonar, € uma
doenca relacionada com os determinantes sociais, impulsionada por fatores sociais,
gue incluem a pobreza, condi¢bes de vida, desnutricdo, dependéncia de alcool e
drogas, estigma, isolamento social, entre outros. A pobreza, no entanto, ndo afeta
apenas os pacientes que sofrem de TB, também molda os programas de controle da
TB que deveriam trata-los. Frequentemente, esses programas carecem de

profissionais de saude capacitados, instalacdes laboratoriais, medicamentos
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eficazes de segunda linha e fundos suficientes para fornecer um melhor atendimento
aos pacientes com TB-MDR (LABORIN-LANIADO, 2018)

E importante frisar a forca que tem os determinantes sociais na producdo da
TB-MDR , e ainda o drama vivido pelos doentes, que muitas vezes sdo submetidos
a tratamentos extensos e complexos e com utilizacao de farmacos de alto potencial
toxico podendo levar a piores prognésticos e como consequéncia, gastos elevados
para o sistema publico de salde. Quanto aos determinantes da TB-MDR, eles
podem ser compreendidos no nivel individual (idade, sexo, nivel educacional),
comportamentais (abuso de substancias, tabagismo, etilismo), clinicas (HIV),
histérico de tratamento prévio, tipo de resisténcia, acesso aos servicos de saude,
protecéo social e o contexto social (LONNROTH, 2016).

A atuacédo e a pratica clinica do profissional responsavel no manejo da TB-
MDR, devem ser sensiveis aos determinantes da TB-MDR, e portanto, transcender
0s aspectos biomédicos, incorporando a subjetividade do acesso, da acessibilidade,
vinculo, acolhimento, projetos terapéuticos singulares, necessidades de saude,
adesao, entre outros (RAKESH et al., 2017). Acresce-se a essa compreensao 0S
sentidos e as experiéncias do profissional de saude, que estdo na linha de frente do
cuidado, podendo contribuir para avanco e equidade no contexto da atencdo a TB-
MDR (GONZALEZ REY; GUZZO, 2003).

O conhecimento da dimenséo subjetiva de profissionais de salude que atuam
no manejo clinico dos doentes com TB-MDR, por meio das experiéncias e
subjetividades do universo da pratica e do cuidado, podera propiciar um avanco
nesta area ao evidenciar os pontos criticos dos servicos de saude, programas de
protecdo social e ou suas estratégias de superacao e ou enfrentamento (GONZALEZ
REY; GUZZO, 2003). Entende-se que trazer os profissionais, a sua compreensao e
simbologias sobre TB-MDR, é relevante para se pensar estratégias de cuidado,
consonante a realidade e necessidades das pessoas afetas pela TB-MDR e também
mais proximo ao contexto dos servicos de saude, com vias a maior adesdo ao
tratamento e adequado manejo clinico dos casos.

A TB-MDR é uma condicdo complexa devido as manifestacdes clinicas,

tratamento, capacidade de disseminacao e a dificuldade no manejo dos pacientes
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com tratamento prolongado. Observam-se importantes estudos conduzidos para
entender os desafios da atencdo a TB sob a perspectiva do profissional, seja em
termos da qualidade da assisténcia (MESFIN et al., 2009) e ou satisfac&o profissional
e do paciente (NEZENEGA et al., 2013), todavia ndo foram publicados estudos que
fazem relacdo da TB-MDR, COVID-19 e a percepc¢do dos profissionais de saude,
evidenciando uma importante lacuna de conhecimentos, isso certificado por um
Mapeamento Sistematico da Literatura, como sera destacado na secao a seguir.
Sobre a relevancia do estudo, é importante que seja feita uma analise dentro
do contexto da COVID-19, até para se ter conhecimento de quais medidas adotadas
pelos profissionais vém sendo implementadas para que ndao haja o encontro
catastrofico entre esses dois agravos, e para que 0S pacientes continuem seus
tratamentos, sob pena de disseminagao comunitaria da TB-MDR, que assim como a
COVID-19, o que seria bastante grave e oneroso para o sistema de saude.
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2. MAPEAMENTO STSTEMATICO DA
LT TERATURA
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As revisdes sistematicas da literatura (RSL) podem ser definidas como
pesquisas que possuem o0 objetivo de realizar a identificacdo, avaliacdo e
interpretacdo de todas as pesquisas disponiveis sobre a temética estudada e que
possuem relevancia para uma questao particular de pesquisa. As RSLs utilizam de
uma abordagem cientifica, transparente e replicavel (KHAN et al.,, 2001,
KITCHENHAM, 2011).

Além das RSLs, ha também os Mapeamentos Sistematicos de literatura (MSL)
gue podem ser definidos como um método para elaborar uma estrutura de
classificacdo e em um campo de interesse (PETERSEN et al., 2008).

Kitchenham et al. (2011) consideram RSL e MSL como parte das revisdes da
literatura. De acordo com os autores, as RSLs agregam resultados relacionados a
uma questéo de pesquisa especifica, enquanto MSLs objetiva encontrar e classificar
0s estudos primarios em um tépico, fazendo com que tenha um carater de pesquisa
mais generalizada e podem ser usados para identificar a literatura disponivel antes
de se realizar RSLs convencionais. Além disso, visa prover uma visdo geral de um
topico de pesquisa mais amplo e identificar tanto clusters de estudos que podem ser
apropriados para estudos mais detalhados a serem feitos por meio de uma RSL,
guanto sub tépicos em que mais estudos primarios sdo necessarios. Assim, 0
principal objetivo dos MSL é fornecer uma visédo geral de um tema em especifico,
pois permite identificar a quantidade, o tipo de pesquisas e resultados disponiveis
dentro dela (PETERSEN, 2008; KITCHENHAM, 2007; CRUZ-BENITO, 2016;
KITCHENHAM et al., 2011).

Estudos com esta abordagem vém sendo utilizados para identificar evidéncias
e auxiliar no direcionamento de politicas e pesquisas futuras. Podem ser utilizados
para a tomada de decisGes baseadas em evidéncias e tém se destacado no campo
da saude. A aplicacdo do MSL auxilia o pesquisador quanto ao entendimento sobre
0 seu objeto a partir das hipdteses levantadas sobre o tema e, com isso, faz-se um
levantamento de literatura sobre 0 assunto, buscando evidéncias para corroborar ou
refutar a hipétese (LANGYIEN et al., 2017; OSEI- KWASI et al, 2016; FILBY;
MCCONVILLE; BOOKER; SHAW; PURDY, 2015).
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O MSL permite coletar, descrever e catalogar evidéncias, por através da
aplicacdo de métodos cientificos robustos, replicaveis e transparentes (JAMES;
RANDALL; HADDAWAY, 2016). Os MSL possuem a finalidade de categorizar a
literatura de acordo com fatores como o desenho do estudo, objetivo e outros fatores
de interesse. Além disso, 0os mapas podem ser aplicados as questdes mais amplas,
sintetizando estudos potencialmente dispares que ndo puderam ser diretamente
comparados via metanalise (GRANT; BOOTH,2009).

Mapeamentos anteriores sobre a tematica demostraram a conveniéncia deste
método a fim de mostrar a utilidade do mesmo para subsidiar o conhecimento em
relacdo a doenca e a complexidade da mesma (SHAWENO et al., 2018; CRAIG et
al.,2017).

Com isso, a motivagdo por realizar o MSL se da, principalmente, pela
necessidade de investigar na literatura estudos que abordam a percepcdo dos
profissionais quanto aos determinantes da TB-MDR, desta forma pode-se verificar a
originalidade do trabalho cientifico, considerando as produc¢des até o atual momento

e, contudo, averiguar a existéncia de possiveis lacunas do conhecimento.

2.1 Processo de Conducédo do Mapeamento Sistematico

A conducéao do MSL de da a partir de etapas interativas, tornando o processo
metodolégico de caracterizacdo passivel de correcbes e ajustes, eliminando
dubiedades ou vieses geralmente presentes em uma conducao estatica. Na Figura

1 estdo apresentadas as quatro etapas do processo do mapeamento sistematico.
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Figura 1 - Etapas do processo do mapeamento sistemético.
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Fonte: Adaptada de Fabbri et al., (2013).

As etapas do mapeamento sistematico estdo detalhadas abaixo:

2.1.1 Planejamento do mapeamento sistematico

l. a) Objetivo

Identificar as evidéncias cientificas que abordam as possiveis causas e ou

determinantes sociais da TB-MDR sob a percepc¢ao dos profissionais de saude.

32
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l. b) Questdes de pesquisa

A questdo de pesquisa principal foi formulada de acordo com a estratégia
‘PICo” (Paciente, Interesse e Contexto, a qual foi adaptada para este estudo)
(SANTOS, PIMENTA, NOBRE, 2007). Os componentes da questao de pesquisa,

segundo o acrénimo “PICo”, estdo evidenciados no Quadro 1, abaixo.

Quadro 1 — Componentes da questao de pesquisa, segundo acromio PICo

Descricdo | Abreviacéo Componentes da pesquisa
Populagéo P Profissionais de Saude
Interesse I Determinantes Sociais da Saude
Contexto Co TB-MDR

Fonte: Elaborado pelo autor.

Dessa maneira, a questdo de pesquisa que norteou este mapeamento foi a
seguinte: Quais os determinantes sociais da saude estdo associados a TB-MDR,

segundo a percepcao dos profissionais de saude?

l. c) Bases de Dados

Foram utilizadas as bases de dados MEDLINE Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online via PubMed (US National Library of Medicine — acesso via:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/); LILACS (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude —acesso via: http://lilacs.bvsalud.org/); Embase
(acesso via: https://www.embase.com/#search), BVS (Biblioteca Virtual em Saude —
acesso via: http://bvsalud.org/) e Scopus (acesso
via:https://www.scopus.com/search/form.uri?display=basic).

Vale ressaltar que as bases de dados utilizadas foram as disponibilizadas pela

Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e seréo
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acessadas atraveés dos servigcos de contetdo (Proxy) da Universidade de Séo Paulo
- Campus Ribeirdo Preto.

l. d) Estratégia de Busca

Para a elaboracéo da estratégia de busca utilizou-se os termos Mesh (Medical
Subject Headings) e DeCS (Descritores de Ciéncias da Saude) em combinag¢do com
palavras-chave e os operadores booleanos AND e OR.

Foram utilizados os descritores: “Tuberculosis, Multidrug-Resistant”; “Health
Personnel” e “Health Services”, assim como suas respectivas versdes em portugués
e espanhol. Durante a tentativas de buscas nas bases de dados foram realizados
diversos cruzamentos de descritores e também palavras chaves, porém n&o houve
sucesso na busca, entédo, com a utilizacdo desses descritores citados anteriormente

foi possivel a realizacdo da busca com éxito.

l. e) Critérios de Inclusédo e Excluséo

Foram incluidos no MSL estudos que tiveram a TB-MDR como objeto central
de estudo, que analisaram a perspectiva dos profissionais de saude.

Foram adotados os seguintes critérios de incluséo: literatura com seres
humanos; nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; sem limite temporal
estabelecido; estar disponivel na integra e ser artigo cientifico. Também foi
considerado a leitura das referéncias dos artigos selecionados.

Ja como critérios estabelecidos como exclusdo, foram: estar escrito em
outros idiomas que nao seja inglés, portugués ou espanhol; o artigo ndo estar

disponivel na integra e teses/dissertacdes e/ou literatura cinza.
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Il. Selegéo Inicial

Foram selecionados artigos que apresentam informacdes no titulo, resumo e
palavras-chave relacionadas a questdo de pesquisa principal. Foram excluidos os
artigos duplicados. Para cada estudo que foi incluido ou excluido foi selecionado pelo

menos um critério (Inclusédo ou Excluséo).

lll. Extragao e selec¢éo final

Considerando que a leitura das informa¢Bes contidas no titulo, resumo e
palavras-chave ndo séo suficientes para identificar se o estudo € relevante para a
pesquisa, foi realizada a leitura dos artigos na integra. Desse modo, para verificar a
elegibilidade dos estudos, foi realizada uma analise mais minuciosa de cada artigo
incluido na selecao inicial, a fim de identificar e extrair dados de acordo com 0s
critérios de inclusédo e exclusao, bem como obter as respostas para a questao de

pesquisa anteriormente formulada.

IV. Sintese dos estudos

Os estudos incluidos na selecao final foram catalogados de modo que os
resultados do mapeamento sistematico pudesse ser melhor visualizados e
compreendidos. Uma tabela com a sumarizacdo dos artigos finais foi construida
contendo um cadigo de identificacdo para facilitar a referéncia aos estudos listados

no decorrer do texto, os autores, titulo, ano bom como perioédico de publicacao.

2.2 Sumarizacao dos Resultados do Mapeamento Sistematico

O mapeamento sistematico foi realizado conforme protocolo descrito
anteriormente. A partir das strings e fontes definidas, as buscas primarias
retornaram um total de 382 estudos, nos quaisll foram identificados no

Pubmed, 67 na BVS e 284 na Embase e 20 na Scopus. Durante a fase de
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identificacdo foram excluidos 33 estudos duplicados e durante a selec¢éo inicial
foram eliminados 288 estudos por ndo atenderem aos critérios de inclusao
estabelecidos no protocolo. Para fase de elegibilidade foram selecionados 61
estudos e, assim, apos a leitura completa do texto foram incluidos13 estudos.
A Figura 2 ilustra as etapas seguidas para a condugcdo do mapeamento com

0s respectivos resultados.
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Figura 2 —Fluxograma das fases e sele¢fes dos artigos do mapeamento sistematico.

PUBMED
n=11

EMBASE
n= 284

SCOPUS
n=20

BVS
n=67

/

Identificacao

Selecdo

Elegibilidade

Inclusao

Total de artigos recrutados

n= 382

A4

Artigos ap0s eliminar

os duplicados
n= 349

Artigos duplicados
n=33

Artigos excluidos com base

A4

Artigos apos critérios de

selecdo
n=61

nos critérios de selecao
n= 288

Artigos excluidos apds

v

Artigos incluidos no

mapeamento
n=13

Fonte: Adaptado do diagrama de recomendacédo PRISMA (2015)

leitura de texto na integra
n= 48

37



38
Mapeamento Sistemdtico da Literatura

O conjunto de artigos que compdem esse mapeamento foi selecionado de
modo a responder a questao principal mencionada como o objetivo do mapeamento
sisteméatico na etapa do protocolo de conducdo, desta maneira o Quadro 2
comtempla, respectivamente, as seguintes informacdes: identificador do estudo,

autores, titulo, ano de publicacao e periédico.
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Quadro 2 - Caracteristicas gerais dos estudos elegidos do mapeamento sistematico da literatura. (Continua)
Identificador Autores Titulo do Artigo Ano de Periddico
do Estudo Publicacéo

#EO01 Deshmukh et al Social support a key factor for adherence to multidrug- 2018 Indian Journal of Tuberculosis
resistant tuberculosis treatment

#E02 Deshmukh et al Patient and provider reported reasons for lost to follow up in 2015 PLoS ONE
MDRTB treatment: A qualitative study from a drug resistant TB
Centre in India

#EO03 Lisboa et al National TB program shortages as potential factor for poor- 2020 PLoS ONE
quality TB care cascade: Health care workers’ perspective
from Beira, Mozambique

#E04 McNally et al Improving outcomes for multi-drug-resistant tuberculosis in the 2019 BMC Health Services Research
Peruvian Amazon -a qualitative study exploring the
experiences and perceptions of patients and health care
professionals.

#E05 Hutchison et al Financial barriers and coping strategies: a qualitative study of 2017 BMC Public Health
accessing multidrug-resistant tuberculosis and tuberculosis
care in Yunnan, China.

#E06 Mussie et al Exploring local realities: Perceptions and experiences of 2019 PloS ONE
health care worker son the management and control of drug-
resistant tuberculosis in Addis Ababa, Ethiopia.

#EO7 Probandari et al Being safe, feeling safe, and stigmatizing attitude among 2019 Hum Resour Health
primary health care staff in providing multidrug-resistant
tuberculosis care in Bantul District, Yogyakarta Province,
Indonesia.

#E08 Shringarpure et al “When treatment is more challenging than the disease™ A 2016 PloS ONE

gualitative study of MDR-TB patient retention
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(Continuac3o)

#EQ9 Mussie et al Bridging the gap between policy and practice: a qualitative 2020 BMJ Open
analysis of providers’ field experiences tinkering with directly
observed therapy in patients with drug-resistant tuberculosis
in Addis Ababa, Ethiopia
#E10 Burtscher et al "My favourite day is sunday": Community perceptions of (drug- 2016 PLoS ONE
resistant) tuberculosis and ambulatory tuberculosis care in
Kara Suu District, Osh Province, Kyrgyzstan
#E11 Vanleeuw et al Provider perspectives of the introduction and implementation 2020 BMJ open
of care for drug-resistant tuberculosis patients in district-level
facilities in South Africa: a qualitative study.
#E12 Bieh, KingsleyLezor | Hospitalized care for MDR-TB in Port Harcourt, Nigeria: a 2017 BMC infectious diseases
Weigel, Ralf gualitative study.
Smith, Helen
#E13 Brust et al Integrated, home-based treatment for MDR-TB and HIV in 2012 The international journal  of

rural South Africa: analternate model of care.

tuberculosis and lung disease: the
official journal of the International
Union against Tuberculosis and
Lung Disease

(Conclus3o)
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2.3 Breve andlise dos resultados encontrados no mapeamento sistematico e
lacuna do conhecimento

Com o mapeamento sistematico da literatura, identificou-se os estudos que
abordam o contexto da TB-MDR, mas ainda poucos que incluem a percepc¢ao dos
profissionais da saude. ApGs a analise do conjunto de artigos, verificamos que o fator
socioecondmico no contexto dos pacientes € o determinante mais prevalente, sendo
gue 10 (76%) dos estudos evidenciaram relacéao direta entre a TB-MDR e a pobreza.
Com altas taxas de pobreza e sem apoio financeiro disponivel, os pacientes muitas
vezes se encontram presos em um ciclo negativo, devido ao impacto
socioeconémico da TB-MDR sobre eles e suas familias (MCNALLY et al, 2019), a
TB-MDR advém da pobreza e produz mais pobreza no contexto das familias, em que
elas ficam mais vulneraveis e mais pobres decorrente dos custos catastroficos
diretos e indiretos do tratamento, apesar de ser gratuito na maioria dos paises. O
apoio financeiro por meio de da protecao social deve ser continuo para incentivar a
continuidade dos cuidados ao longo prazo (SHRINGARPURE et al 2016).

Além disso, foi citado com frequéncia importante a questao do abuso de alcool
e outras drogas em que foram levantadas preocupacdes pelos profissionais em
relacéo alcoolismo, relatando que o consumo abusivo se torna uma barreira para o
acompanhamento eficaz e adeséo ao tratamento, além de interferir na regularidade
das consultas, que consequentemente pode limitar a eficacia do acompanhamento
e 0 processo de aconselhamento realizado pelos profissionais da saude.

Os profissionais da saude também concordaram que a educacédo efetiva
permite que os pacientes entendam seu diagnaostico, lidem com os efeitos colaterais
da medicacdo e assumam a responsabilidade pela propria saude (MCNALLY et al,
2019). Os achados revelaram que a falta da educacéo efetiva dos pacientes com TB-
MDR esta associada a desfechos negativos e perda de acompanhamento, pois
apesar de receberem informa¢des e aconselhamento durante todo o processo do
tratamento, muitos pacientes podem deixar de realizar o acompanhamento,
resultando em e desisténcia justamente por ndo entenderem ou terem pouco

conhecimento.
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Em contraponto, alguns destes determinantes, ja citados, foram destacadas
solucdes para manter o acompanhamento desses pacientes de acordo com 0s
profissionais da saude. Com isso, o envolvimento do familiar, 0 empoderamento, a
educacdo em saude (sob a perspectiva do sujeito praxico, educagdo popular) e a
cobertura eficaz da protecao social sédo fundamentais para a melhoria dos resultados
e manutencao de altos niveis de adesdo (BRUST et al, 2012).

A adeséo foi considerada essencial para atingir a cura destes pacientes com
TB-MDR, com isso, a importancia da garantia que eles compartilhem quaisquer
dificuldades que estejam enfrentando para que as solu¢cdes possam ser encontradas
(MUSSIE et al 2020). A fim de manter altos niveis de adeséo foi considerado a
guestao do envolvimento dos familiares. Se os pacientes estdo em casa e apoiados
pela familia, ha indicios que eles seriam menos propensos a inadimpléncia do
tratamento (BRUST et al, 2012).

O apoio e o incentivo dos familiares contribuem para uma atitude positiva dos
pacientes em relacdo ao seu tratamento apesar de varios desafios. As familias
muitas vezes tém que fazer sacrificios para sustentar o doente e o impacto é
proporcionalmente maior em um ambiente mais carente. O apoio que uma familia
pode fornecer inclui principalmente questbes emocionais, psicolégicas, nutricionais
e financeiras. O acompanhamento dos pacientes em seus ambientes familiares sao
fundamentais para melhorar os resultados do tratamento. Identificou-se a
importancia de uma boa rede de apoio em torno do paciente para superar a influéncia
de fatores estruturais e o impacto socioeconémico da TB-MDR.

Para além disso, foi levantada a questdo do estigma, principalmente por
grupos vulneraveis, como usuarios de drogas e ou alcool, migrantes, pessoas
vivendo em situacdo de rua e minorias étnicas, resultando em novas barreiras ao
acesso aos cuidados de saude. O estigma da equipe de salude, nos hospitais e
centros de saude, tem um enorme impacto na busca e no comportamento de saude
do paciente, pois influencia negativamente sua confianca nos profissionais de saude
(BRUST et al, 2012).

Considerando o exposto, estudo sustenta a lacuna de conhecimento de

poucos estudos possuirem énfase sobre a TB-MDR abordarem os DSS e a
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percepcao dos profissionais. Quando realizada as buscas na literatura, a maioria dos
artigos continha em seus titulos a percepcao dos pacientes e profissionais, e 0
artigos dao énfase a percepcdo dos pacientes. Todavia, quando verificadas as
guestdes da TB-MDR na perspectiva dos profissionais de salde, o nUmero de artigos
cai consideravelmente, o que evidencia a relevancia e originalidade desta pesquisa

para o avanco de conhecimento nessa area.
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3.1 Objetivo Geral

Compreender os determinantes da tuberculose multidroga-resistente, segundo a
percepcao dos profissionais de saude, que prestam cuidado direto a pacientes nessa
condicao, e ainda os desafios e ou estratégias para a sua adesao, considerando o
contexto da pandemia da COVID-19.

3.2 Objetivos Especificos

l. Caracterizar os profissionais de saude que foram inclusos no
estudo;

I. Descrever o0s determinantes sociais apontados pelos
profissionais para a ocorréncia da tuberculose multidroga-
resistente;

[I. Conhecer as estratégias utilizadas pelos profissionais de saude
para garantir a adeséo ao tratamento da tuberculose multidroga-
resistente;

IV.  Descrever os desafios para a adesao e equidade no contexto da
pandemia da COVID-19.
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A TB consiste em uma doenca multifatorial que consequentemente pode
sofrer influéncia direta, tanto de forma positiva como negativa, de inUmeros
elementos até o surgimento e desenvolvimento dos sintomas, sejam esses
elementos como fatores socioeconémicos ou processos de prevencao e controle
(DIEFENBACH-ELSTOB et al, 2017; HARLING; CASTRO, 2014).

Para realizacdo da pesquisa, foi necessario a compreensdo dos
determinantes sociais, que é definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como condi¢cdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham (SOLAR; IRWIN,
2010). De acordo com a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais
(CNDSS), determinantes s&o os fatores sociais, econf6micos, -culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populacdo (CNDSS, 2008).

Inicialmente, um modelo que demonstra a interacdo entre sociedade e
saude é o proposto por Dahlgren e Whitehead (1991) e apresenta o modelo de
determinantes sociais da salude esquematizando a trama de relacbes entre o0s
varios niveis de determinantes sociais e a situacao de saude, sendo este 0 modelo

tedrico adotado pela CNDSS (Figura 3).

Figura 3 - Determinantes sociais da saude: Modelo de Dahlgren e Whitehead,
1991
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Fonte: CNDSS (2008).
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Desta forma, os autores dispéem os determinantes sociais da saude em
diferentes camadas que vao desde a camada proximal, na qual estdo compreendidos
os determinantes individuais, que representam determinantes como sexo, idade e
fatores hereditarios (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991; WHO, 2010).

Perpassando pela segunda camada estdo alocados fatores sobre o
comportamento e o estilo de vida dos individuos que podem ser dependentes das
opcOes feitas por cada pessoa, mas tal comportamento pode ao mesmo tempo ser
influenciado pelos determinantes sociais, como acesso a informacgdes, presséo de
pares, acesso a alimentagdo, entre outros. Na terceira camada encontram-se as
redes comunitérias e de apoio, que sdo fundamentais para salde da sociedade de
modo geral. Na seguinte camada, estdo representados os fatores relacionados a
condicao de vida e trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e
servigos essenciais, como saude e educacdo (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991,
WHO, 2010).

Com isso, as pessoas que ndo possuem acesso a estes bens e servi¢os se
deparam em maior desvantagem social e consequentemente maior vulnerabilidade
aos riscos a saude. Por fim, na camada mais distal estdo localizados os macro
determinantes, aqueles relacionados as condi¢cbes econdmicas, culturais e
ambientais, e que possui forte influéncia sobre as demais camadas. Contudo, este
modelo ndo explica de maneira detalhada as relacdes e mediacfes entre os diversos
niveis e a génese das iniquidades (CNDSS, 2008; BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007).

Evidencia-se entdo que um dos principais objetivos dos modelos teorico-
conceituais é subsidiar explicacbes de como o0s determinantes sociais geram
iniquidades em saude (CNDSS, 2008), desta forma torna-se necessario inicialmente
compreender o surgimento das desigualdades em saude.

A desigualdade é um termo usualmente utilizado em alguns paises para
apontar diferencas sistematicas, evitaveis e importantes. Muitas diferencas nos
niveis de desenvolvimento e de riqueza bem como as fenotipicas e culturais, sédo
frutos de processos adaptativos, geogréficos e climaticos, algumas de fendmenos
eventuais e outras de processos historicos, sociais, econdmicos e culturais
complexos (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).
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Neste contexto, as desigualdades em salude sao diferencas percebiveis e
mensuraveis existentes nas condicbes de saude, quer sejam relacionadas as
diferencas no acesso aos servicos de prevencao, cura ou reabilitacdo da saude.
Assim, a iniquidade em salde consiste em uma injusta desigualdade em saude.

No ano de 2010, a Organizacdo Mundial da Saude propés um marco
conceitual de acdo sobre os determinantes sociais de saude, tendo como objetivo
destacar as diferencas existentes entre os niveis de causalidade e distinguir os
mecanismos pelos quais as hierarquias sociais sdo criadas. A figura 4 demonstra

esse modelo.

Figura 4 - Modelo proposto no marco conceitual da Comissao de Determinantes
Sociais da Saude, 2010
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Fonte: World Health Organization (2010).

A estrutura deste novo modelo proposto evidencia fortemente o conceito de
“posicao social”’, onde desempenha um papel central nos determinantes sociais das
iniquidades em saude. A compreensédo dos caminhos e mecanismos sociais se da
de maneira em que enfrentar os determinantes sociais das iniquidades em saude é

um processo politico que envolve tanto a agéncia de comunidades desfavorecidas
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como a responsabilidade do Estado (WHO, 2010).

De maneira geral, o0 modelo conceitual da OMS esta fundamentado em dois
tipos de Determinantes Sociais da Saude (DSS): os determinantes estruturais e 0s
intermediarios. Quanto aos estruturais, eles incluem todos os mecanismos sociais e
politicos e mantém hierarquias sociais, que incluem o mercado de trabalho, sistema
educacional, instituicées politicas e valores sociais e culturais. Estes determinantes
ocasionam divisOes de estratificagao e classe social na sociedade e que definem a
posicdo socioeconémica individual dentro das hierarquias de poder, prestigio e
acesso a recursos. Os mecanismos estruturais estdo enraizados nas principais
instituicdes e processos do contexto socioecondmico e politico (WHO, 2010).

Referentes aos determinantes intermediarios séo representados por
elementos categorizados em fatores (bioldgicos, comportamentais), circunstancias
materiais como (condi¢cOes de vida e de trabalho, alimentac&o e moradia etc.) e por
fim fatores psicossociais. A partir disso surge a diferenciagdo entre “determinantes
estruturais das iniquidades em saude” e “determinantes intermediarios da saude”,
gue em conjunto constituem os “Determinantes Sociais da Saude” (BORDE;
HERNANDEZ-ALVAREZ; PORTO, 2015; WHO, 2010).

Os modelos dos determinantes da saude pela OMS possuem contribuicdo
para uma analise ampliada da saude, se tornando importante para avanco das
pesquisas nessa area e orientacao para as politicas publicas (BREILH, 2013).

Os determinantes da saude podem ser definidos como os fatores que
influenciam, a saude da populacdo. O equilibrio saude-doenca é determinado por
uma multiplicidade de fatores, dentre eles, econémicos, culturais, ambientais e
biologicos. Apesar da inquestionavel influéncia de fatores externos ao individuo, nem
sempre foram incluidos na formulacdo de politicas relacionadas com a saude.
(CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017).

Para analisar os fatores determinantes para a ocorréncia da TB-MDR, foram
consideradas variaveis que exprimissem o contexto de vida, a estratificacdo social
da populagao e as caracteristicas individuais. Esses elementos estao alinhados ao
contexto dos DSS, conforme estrutura conceitual elaborada pela WHO (2010), no
qual os determinantes estruturais representam o contexto socioeconémico, politico

e a posigao social ao qual cada individuo se encontra na sociedade.
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No caso dos determinantes intermediarios refletem as circunstancias
materiais de vida e os proprios comportamentos pessoais e/ou fatores biolégicos que
desencadeiam o surgimento de doengas e agravos. Nesta mesma esfera pode-se
considerar também o proprio sistema de saude, tendo em vista sua associacido com
o desenvolvimento do bem-estar da populagdo por meio da assisténcia prestada
(WHO, 2010).

Alinhado ao estudo, definiu-se cuidado em saude, respectivamente sob a
perspectiva de Ayres, como algo mais ontoldgico, que se define com base no
conhecimento cientifico e daqueles conhecimentos, ndo estruturados, que fazem
parte do universo simbdlico e existencial dos sujeitos, cujas praticas se destinam a
definir projetos terapéuticos singulares, de inclusao, equidade, e em prol a projetos
de felicidade de cada ser e ou sujeito do seu processo, esta entrelagado a nogéo de
necessidades sociais, e sujeitos praxicos nos territorios (AYRES, 2004).

Ha diversas estratégias que se entrelagam no sentido de prover o cuidado, e
esse objeto € uma das inquietagdes trazida a esse projeto investigativo. A adesao,
se define também em equivalente perspectiva, ndo sob o paradigma positivista,
biomédico e da coercdo, do cumprimento das decisbes terapéuticas inflexiveis,
imposto as pessoas sob uma dada condigao, mas algo transformador, trabalhado em
coparticipacado dos profissionais de saude e usuarios, onde ha uma relacao direta
com a qualidade de cuidado prestado por esses profissionais, além da emancipacao
dos sujeitos acerca do seu processo-saude doenga, da sua confianga, motivagao,
autoestima, autonomia nas suas escolhas, daquilo que é melhor para si e mais
adequado para ele seguir com a terapéutica e os cuidados em saude, do praxismo
dos sujeitos na interagdo com o seu universo e simbologias, na problematizagao, nas

suas escolhas e governabilidade no caminhar da vida (SA et al., 2007).
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5.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo qualitativo, que utilizou a técnica de Analise de
Conteudo Tematica (BARDIN, 2011), guiado pelas recomendacdes do Consolidated
criteria for reporting qualitative research - COREQ (TONG et al., 2007).

A pesquisa faz parte do projeto matriz “Estudo misto dos determinantes da
tuberculose multidroga resistente no estado de Sao Paulo: Da abordagem bayesiana
a percepcdo dos profissionais de salde e pacientes” (auxilio Regular FAPESP —
processo 2018/14337-0), sob a lideranca do Prof. Dr. Ricardo Alexandre Arcéncio. O
projeto matriz foi desenvolvido a partir de duas fases: na primeira fase foi utilizada
abordagem quantitativa; e a segunda fase se refere ao presente projeto de pesquisa,
foi desenvolvida a fase qualitativa, que buscou compreender os determinantes da

TB-MDR sob a percepcéo dos profissionais de saude.

5.2 Cenéario da Pesquisa

O estudo foi conduzido em Ribeiréo Preto, localizado no interior do estado de
Sao Paulo, Brasil, com uma area territorial de 650,916 km2 e uma populacdo de
604.682 habitantes (IBGE, 2010). Justifica-se a escolha do cenario por ser municipio
polo de referéncia no tratamento e acompanhamento da TB-MDR e classificado
como alto risco (ARROYO et al., 2020). A escolha deste cenario também se deve a
acessibilidade ao Programa Municipal de DST/AIDS, Tuberculose e Hepatites Virais
de Ribeirdo Preto e também ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (HCFMRP), cujo responsavel técnico € membro do GEOTB da REDE-
TB.

O tratamento dos casos de TB-MDR ¢é realizado pelo HCFMRP, com apoio
do Centro de Referéncia em Especialidades. O acompanhamento destes pacientes
é realizado por meio de visitas domiciliares propostas pelo TDO. E importante
destacar que no contexto da pandemia da COVID-19, foram citadas pelos
profissionais algumas irregularidades principalmente quando se trata do TDO, tendo
a frequéncia das visitas diminuidas e havendo escassez de profissionais da saude.
Quanto as consultas de rotina, algumas tiveram que ser remarcadas a fim de

minimizar a exposicao ao SARS-CoV-2.
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No Quadro 3, estdo ostentadas as principais caracteristicas do cenario sob
estudo, em que € possivel observar que é um municipio de grande porte, com
maioria da populagdo na zona urbana, com acesso a saneamento basico e agua
potavel, todavia que se contrasta pela carga da TB, com uma incidéncia de 26,45
casos para cada 100.000 habitantes, 9,3% de abandono, o que é um preditor
importante para TB-MDR.

Quadro 3 — Contexto social do municipio sob estudo

(Continua)
Indicador Métrica Fonte
Coeficiente de incidéncia de 26,45 casos por | Sistema de Informacao
tuberculose considerando todas as 100.000 de Agravos de
formas clinicas (2019) habitantes Notificagéo (SINAN)
Proporcao de abandono de 9,30 % Sistema de Informacéao
tratamento de casos novos de de Agravos de
tuberculose pulmonar com Notificacdo (SINAN)
confirmacao laboratorial
Coeficiente de Mortalidade de 1,73 casos por | Sistema de Informacéao
Tuberculose 100.000 de Agravos de
habitantes Notificacdo (SINAN)
Proporcao de casos novos de 63,03% Sistema de Informacéao
tuberculose pulmonar que de Agravos de
realizaram o Tratamento Notificacdo (SINAN)
Diretamente Observado
Populacao Ribeirdo Preto 604.682 IBGE, 2010
PIB per capita 51.759,84 R$ IBGE, 2010
Populacdo Urbana Ribeirdo Preto 602.966 IBGE, 2010
(99,71%)
Populacdo Rural Ribeirdo Preto 1.716 (0,29%) IBGE, 2010
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% da populacao urbana residente 99,96% Sistema Nacional de
em domicilios ligados a rede de Informagdes sobre
abastecimento de agua SNIS Saneamento (SNIS)
% da populacao urbana residente 99,81% Sistema Nacional de
em domicilios ligados a rede de Informacgdes sobre
esgotamento sanitario SNIS Saneamento (SNIS)
% de esgoto tratado SNIS 94,04% Sistema Nacional de

Informacgdes sobre
Saneamento (SNIS)

Cobertura da Atencéo Béasica 63,90% e-Gestor AB
Cobertura de Estratégia de Saude 21,58% e-Gestor AB
da Familia

(Conclus3o)
Fonte: Préprio autor, 2020.

5.3 Participantes da pesquisa

Para a selecédo dos participantes da pesquisa, iniciou-se um contato com o
Programa de Tuberculose do Centro de Vigilancia Sanitaria (CVE) do estado de Sao
Paulo para a apresentacdo do projeto de pesquisa. Apds anuéncia, foi realizado
contato com a coordenacao do Programa de Controle da Tuberculose de Ribeirdo
Preto e Setor de Doencas Infecciosas do HCFMRP. Reunides foram feitas com os
gestores de ambas as organizacdes para a identificacdo de informantes-chave e
planejamento da coleta de dados. Posteriormente, uma lista de consenso entre as
organizacfes participantes foi disponibilizada contendo contatos dos profissionais-
chave do estudo. Participaram do estudo quatorze profissionais da saude sendo
guatro médicos, trés enfermeiros, trés técnicos de enfermagem, trés auxiliares de

enfermagem e uma assistente social.
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5.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

A selecdo dos participantes do estudo se deu mediante o critério do
profissional j& ter realizado o acompanhamento de pacientes com TB-MDR, ser
atuante no municipio de Ribeirdo Preto, com no minimo um ano de experiéncia na
funcdo e estava no cumprimento ou exercicio de suas fun¢Bes quando na data da
coleta de dados. Os entrevistados foram sujeitos acima dos 18 anos, que
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), fazendo
seu consentimento verbal e gravado.

Adotou-se como critérios de exclusdo, os profissionais que estiveram
afastados das atividades profissionais no periodo da coleta de dados, néo realizaram
0 acompanhamento dos pacientes em tratamento da TB-MDR e profissionais que

estiveram em periodo de férias ou afastados por licenca-saude.

5.4 Procedimento de coleta de dados

5.4.1 Roteiro Semi estruturado

Os dados empiricos foram obtidos mediante as entrevistas com o0s
profissionais-chave de saude utilizando-se de um roteiro semiestruturado
(APENDICE 1). A escolha desse recurso, € por se mostrar mais adequado, no sentido
de ndo se restringir a um roteiro fechado e de possuir um eixo de enfoque
organizando a questdo enderecada aos profissionais de modo que a entrevista
pudesse fluir a partir desse eixo.

Para isso, foi estruturado um roteiro, contendo abertura, questdes chave,
guestdes de fechamento e verificacdo a fim de orientar a coleta dos dados que
permitiu ao pesquisador o direcionamento das questdes abertas, conduzidas de
forma flexivel visando atender os objetivos propostos (CANZONIERI, 2010; POLIT;
BECK; HUNGLER, 2011; POPE; MAYS, 2009). Seguindo as recomendacdes de
Minayo (2012) o roteiro contemplou os elementos essenciais e suficientes em topicos
a fim de abranger todas as informacfes esperadas. Também permitiu a flexibilidade
nas conversas para que os participantes falassem livremente sobre todos os tépicos

listados no autorrelato.
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O roteiro para entrevista dos profissionais foi composto por questdes
semiestruturadas relacionadas as informacdes sobre a atuacao dos profissionais, o
dia a dia do profissional a fim de entender o seu fluxo de trabalho, as ag0es
realizadas durante um dia de trabalho, as atividades assistenciais aos pacientes com
TB-MDR, tempo na fungdo que auxilia na verificagdo da experiéncia dos
participantes, além de abranger questdes especificas ao paciente com TB-MDR,
inicialmente buscando entender o nivel de conhecimento relacionado a doenca,
também foram abordadas questdes referentes a experiéncia de cuidar dos pacientes
TB-MDR, o0 conhecimento dos mesmos sobre o assunto, as dificuldades
encontradas, o acompanhamento do tratamento da doenga, conhecimentos sobre
os determinantes sociais da saude, além de abordar a situagdo da pandemia da
COVID-19 e os desafios enfrentados.

Antes da aplicacdo do roteiro, foi realizado um pré-teste com uma
amostra dos participantes da pesquisa, a fim de avaliar a compreensdo dos
componentes existentes no roteiro de geracédo dos dados empiricos pelos sujeitos
da pesquisa (TURATO, 2008; MINAYO, 2012). Conforme os resultados decorrentes
dessa fase, ndo houve a necessidade de adequacdo no roteiro inicialmente

construido para a coleta de dados.

5.4.2 Entrevistas

A entrevista € uma modalidade de interacdo entre duas ou mais pessoas que
consiste em gerar e manter conversacdes com pessoas consideradas chaves no
processo de investigacdo (FRASER; GODIM, 2004). Através da entrevista € possivel
construir histérias de vida, captar experiéncias, valores, opinides, aspiracdes e
motivacdes dos entrevistados. Inicialmente os profissionais foram contatados, a fim
de explicar sobre a pesquisa, pedir o consentimento de participacdo no estudo e
realizar o agendamento das entrevistas. A partir disso iniciou-se a coleta dos dados
pela pesquisadora principal que recebeu treinamento prévio para abordagem dos
sujeitos, tomando como base referéncias em pesquisas qualitativas (MINAYO,
2012).
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As entrevistas semiestruturadas foram realizadas entre junho e agosto de
2020, quando os profissionais tiveram a possibilidade de discorrer sobre suas
experiéncias, a partir do foco principal exposto pela pesquisadora. Para Minayo
(2012), a entrevista privilegia a obtencdo de informacdes através da fala individual,
a qual revela condi¢des estruturais, sistemas de valores e transmite através de um
porta-voz representacdes de um determinado grupo.

As entrevistas tiveram duracdo média de 40 minutos, realizadas através
ferramenta on-line e de ligacdes telefonicas utilizando-se de aplicativo para gravacao
de audio, seguindo as recomendacdes de distanciamento social da OMS em
consequéncia da pandemia do SARS-CoV-2.

Vale ressaltar, que em decorréncia das entrevistas serem realizadas de forma
remota, houve algumas dificuldades durante o processo, a fim de contextualizar,
inicialmente todas as entrevistas iriam ser realizadas através da plataforma virtual
Google Meet utilizando-se os recursos de video e audio. A primeira delas foi a
inabilidade de alguns profissionais em utilizar de plataformas virtuais e, segunda, a
velocidade da internet, em alguns contextos era muito restrita. Com isso, foi nova
estratégia para realizacdo da coleta, e pensando na facilidade de comunicacéo,
utilizou-se também de ligacOes telefbnicas gravadas, fazendo com que houvesse
maior adesdo por parte dos entrevistados, apesar disto alguns participantes
agendaram a entrevista para dia e horario em que estavam trabalhando, muitos
relataram falta de tempo livre. Com isso, a qualidade de alguns audios ndo foi bom
o suficiente, porém isso nao trouxe perdas da qualidade do material empirico.
Durante as entrevistas, foram realizados alguns registros em diario de campo o0s

guais foram considerados como material de apoio ao estudo.

5.4.3 Plano de amostragem:

Foi utilizada amostragem intencional, definida pela saturacéo teodrica, a qual,
ao estabelecer o tamanho final da amostra, interrompeu-se a inclusdo de novos
participantes, fundamentada na redundancia e convergéncia de sentido e significado
obtido durante a coleta e andlise dos dados (FONTANELLA et al., 2011). Na selecao
da amostra, dezoito profissionais foram contatados, sendo que quatro deles se

recusaram a participar, dois ndo responderam os e-mails de contato e os outros dois
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relataram estarem sobrecarregados em seus ambientes de trabalho em decorréncia
de estarem na linha de frente ao combate a pandemia da COVID-19. O numero
minimo de sujeitos definido para o estudo foi de quatorze, com necessidade de
contemplar informantes com carateristicas homogéneas, conformando-se numa
amostra minima de menor dimensédo, conforme evidéncias de estudos classicos na
area (REGO, PINA, MEYER, 2018).

5.5 Tratamento e andalise dos dados

As entrevistas foram transcritas na integra, e os dados foram analisados por
meio da técnica de analise de conteudo tematica (BARDIN, 2011), que € considerada
uma técnica refinada, que exigiu da pesquisadora disciplina, dedicacdo, paciéncia e
tempo. Também foi necessario, certo grau de intuicdo, consisténcia teorica,
sobretudo na definicdo das categorias de analise, sobretudo por ter sido utilizada
formas remotas de coleta. Jamais esquecendo, do rigor e da ética, que sao fatores
essenciais (SILVA; FOSSA, 2015). Além disso, possibilitou a descri¢do do contetido
expresso pelos participantes, para sua posterior interpretacdo. O método indicado
por Bardin consistiu em obter o significado ou sentido de dados qualitativos por meio
de técnicas organizados em momentos cronolégicos, que foram correspondentes a
trés fases (BARDIN, 2011).

A AC é um método empirico, dado por um conjunto de técnicas de analise da
comunicacao, que ird analisar diferentes fontes de conteudo (verbais ou néo verbais)
(BARDIN, 2011). Quanto a interpretacdo, a analise de conteudo transita entre dois
polos: o rigor da objetividade e a prolificidade da subjetividade (SILVA; FOSSA,
2015).

Vai além de um instrumento, se caracteriza como um leque de apetrechos
marcados por uma grande disparidade de formas e adaptavel a um campo de
investigacdo muito vasto: as comunicacdes (BARDIN, 2011).

A conceitualizacdo da AC pode ser concebida de diferentes formas, tendo em
vista a vertente tedrica e a intencionalidade do pesquisador que a desenvolve, seja
adotando conceitos relacionados a semantica estatistica do discurso, ou ainda,
visando a inferéncia por meio da identificacdo objetiva de caracteristicas das

mensagens. Salienta-se o carater social da AC, uma vez que € uma técnica com
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intuito de produzir inferéncias de um texto para seu contexto social de forma objetiva
(BAUER; GASKELL, 2002; SILVA; FOSSA, 2015).

Bardin (1977) ressalta a importancia do rigor na utlizagdo da AC, a
necessidade de ultrapassar as incertezas e descobrir 0 que é questionado.
Entretanto, a variedade de conceitos e finalidades de seu uso, parece estar longe de
enriquecer a pratica de analise. Visto que, tem tornado a técnica pouco clara,
possibilitando sua utilizacdo sem os cuidados metodoldgicos exigidos para uma
pratica de pesquisa recomendada, especialmente para 0s pesquisadores iniciantes,
gue tendem a aplica-la como pratica intuitiva e ndo sistematizada (OLIVEIRA, 2008;
SILVA; FOSSA, 2015)

O objetivo principal da AC pode ser sintetizado em manipulacdo das
mensagens, tanto do seu conteudo quanto da expressao desse conteudo, para
colocar em evidéncia indicadores que permitam inferir sobre uma outra realidade que
nao a mesma da mensagem (OLIVEIRA, 2008).

A fase inicial da AC foi a pré-andlise, onde ocorreu a sistematizacdo e
organizacao das ideias. Inicialmente desenvolvemos a leitura flutuante do contetdo
empirico, ou seja, a tomada de contato exaustiva do material; que a partir deste ponto
foi possivel a constituicdo do corpus (conjunto de documentos), consistindo na
organizacao do material de forma a responder algumas normas de validade, tais
como a exaustividade, representatividade, homogeneidade, e pertinéncia
possibilitando assim a caracterizacdo de hipoteses que assentaram a interpretacao
final (BARDIN, 2011). Nesta etapa que se definiu a unidade de registro.

Em seguida, ocorreu a exploracdo do material empirico, que consistiu na
efetivacdo sistematica das informacGes colhidas, realizando as codificacdes,
classificacdes e agregaclOes categoricas das entrevistas para a execucao dos
recortes do texto na unidade de registro, que possibilitou a identificacdo em
profundidade da representacdo dos discursos enunciados pelos participantes da
pesquisa. JA na fase do Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo foi
realizada a interpretacao final por meio da condensacéao e énfase das informacdes
para a analise compreensiva dos resultados (BARDIN, 2011).

Com isso foi possivel realizar a organizacdo da grade de eixos tematicos da

gual emergiram as seguintes categorias tematicas: “Os impactos dos determinantes
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sociais da saude para a ocorréncia da TB-MDR”, “Estratégias para adesao e alcance
da equidade” e “Desafios para adesdo e equidade no contexto da Pandemia da
COVID-19”.

No Quadro 4 estdo destacadas as principais questdes-chave abordadas nas
entrevistas, alocadas em categorias analiticas, que sdo aquelas que historicamente
retém relagbes sociais fundamentais para o conhecimento do objeto em aspectos
gerais e as categorias empiricas sao aquelas construidas com exercicio operacional,
conseguindo apreender como determinacbes e como especificidades que se

expressam na realidade empirica (MINAYO, 2012).

Quadro 4 — Quadro sindptico das categorias das questdes-chave abordadas nas

entrevistas

Categorias analiticas Categorias empiricas

- Alta vulnerabilidade social;

, . - Pessoas em situagéo de rua;
Os impactos dos determinantes . '
o ] - Privados de liberdade;
sociais da saude para a

ocorréncia da TB-MDR

- Baixa escolaridade;
- Alimentacédo inadequada;

- Drogas licitas e Drogas ilicitas

- Beneficios sociais como forma de melhorar a
nutricao;

- Beneficios sociais como “barganha” para o
Estratégias para adesdo e |tratamento;

alcance da equidade - Cesta basica como facilitador para o
tratamento;

- Acesso aos servicos de saude;

- Tratamento Diretamente Observado.

Desafios para adesdo e |- Pacientes com TB-MDR podem ser mais
equidade no contexto da | suscetiveis a COVID-19;

Pandemia da COVID-19 - COVID-19 como obstaculo para o seguimento
do tratamento da TB-MDR.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.



62
WMétodos

A fim de garantir o anonimato dos participantes da pesquisa, na apresentagao
das falas utilizou-se a letra ‘M’ para referir aos médicos, ‘E’ para enfermeiros, ‘TE’
para técnicos de enfermagem, ‘AE’ para auxiliar de enfermagem e por fim ‘AS’, para

assistente social, seguido de uma sequéncia numérica de um a quatorze.

5.6 Aspectos éticos da pesquisa

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, sob numero de
protocolo de Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica (CAAE):
19520819.0.0000.5393. Com base na Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de
2012, toda a participacdo teve o consentimento do sujeito de forma on-line e ou
verbalizado, sendo enviado uma coOpia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) via e-mail. Foram garantidos o anonimato e a confidencialidade,

assegurando sua participacdo voluntariosa na pesquisa.
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. RESULTADOS
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Foram entrevistados quatorze participantes da Rede de Atencéo a Saude do
municipio sendo, quatro médicos, trés enfermeiros, trés técnicos de enfermagem,
trés auxiliares de enfermagem e uma assistente social (Quadro 5). O tempo de
atuacdo desses profissionais variou entre cinco e vinte e oito anos na atencédo a

tuberculose, o que evidencia importante experiéncia.

Quadro 5- Caracteristicas dos participantes do estudo de acordo com a categoria

profissional e tempo de atuacdo na Rede de Atencao a Tuberculose

Entrevistados Categoria Profissional Tempo de Atuacao
1 Médico 12 anos
2 Médico 09 anos
3 Médico 08 anos
4 Médico 16 anos
5 Enfermeiro 28 anos
6 Enfermeiro 06 anos
7 Enfermeiro 10 anos
8 Técnico de Enfermagem 18 anos
9 Técnico de Enfermagem 05 anos
10 Técnico de Enfermagem 05 anos
11 Auxiliar de Enfermagem 09 anos
12 Auxiliar de Enfermagem 20 anos
13 Auxiliar de Enfermagem 15 anos
14 Assistente Social 09 anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Para a organizacdo da pesquisa, realizou-se a estruturacdo das categorias

emergentes do estudo. Como podemos verificar na secéo seguinte:
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Os impactos dos determinantes sociais da saude para ocorréncia da TB-MDR

bY

Em relagdo a categoria, a maioria dos profissionais reportou como 0s
determinantes sociais da saude (DSS) afetam diretamente o tratamento e
acompanhamento desses pacientes com TB-MDR. Quando se refere aos DSS, no
estudo foi considerado um espectro de fatores, como a renda, vulnerabilidade social,
condicdes de moradia, alimentacéo, baixa escolaridade, condi¢bes de trabalho, uso
nocivo de alcool e drogas, pessoas vivendo em situacao de rua, entre outros.

Com isso, as frases abaixo elucidam a questdo das classes sociais,
considerando que aqueles que estdo em posicdes inferiores dentro da estrutura
social definida pela sociedade, pela situacao de pobreza, privacao e iniquidade nas
oportunidades, tendendo a sofrer mais penosamente com a TB-MDR.

“Claramente tem grupos populacionais que tem mais chance de adoecer, a
principal diferenga tem a ver com a condi¢cdo socioeconémica, de moradia, de

educacédo, de saude, isso é classico, todo mundo sabe disso” (M.2)

“Tem paciente que tem um nivel social muito baixo, parece que ele ndo da

muita bola ele acha que nédo € nada e ele continua na vida dele” (TE.10)

“A grande maioria dos nossos pacientes, ele tem componente social ai bem

complicado, né (M.1)

Além disso, também foi expressa a disposicao do paciente em realizar esse
acompanhamento de forma correta, que conforme os relatos dos profissionais,
alguns ndo possuem muito interesse em se tratar, e que pode estar relacionado a

condicao de vida deste paciente.

“As vezes eles ndo acham importante tratar “ah, t6 ruim ndo tenho perspectiva
de melhorar, minha vida entdo ndo tenho interesse em tratar” porque ele ja vive em
uma condicdo miseravel, a maioria dos pacientes sdo pacientes que tem uma

condicdo ruim” (M.3)
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“Pra eles né, a ndo valorizagdo da vida isso ai € infelizmente pra eles ndo é
tdo valorizado, ndo pra todos, mas pra muitos a vida nao tem valor, “importa eu ta
bem, andando, comendo, andando daqui ou dali quando tiver ruim eu procuro uma
unidade de saude™ (E.7)

“Eles tem um outro objetivo que néo é o tratamento t4 certo? entdo, por isso

gue eles comegam e ndo terminam” (AS. 14)

Abaixo contém trechos que fazem referéncia ao abandono de tratamento
inicial da TB sensivel e por consequéncia da ndo adesédo, muitas vezes relacionadas

também ao aspecto social, a TB pode se tornar multirresistente.

‘Ja tivemos pacientes que eles abandonaram o tratamento, e ai foi ficando

resistente as drogas iniciais e ficando resistente, por abandono” (AE.13)

“As vezes retorna multirresistente s&o pessoas de classe social bem baixa,

infelizmente acabam né&o aderindo o tratamento” (TE.8)

Outros relatos foram referentes ao uso indiscriminado de éalcool e outras
drogas. A maioria dos entrevistados ndo conseguiu desvincular o fato de alguns
pacientes serem usuarios de drogas a estarem em situacao de rua. Conforme relatos

abaixo.

“Muitas vezes sdo pacientes que moram na rua ou € drogadito e eles ndo tem

muita preocupacao em se cuidar, isso acaba influenciando no tratamento” (TE.9)

“As vezes o paciente deixa de tratar por conta do préprio social, de ser

morador de rua, de ser usuario de drogas” (AE.13)

“Nossos pacientes né, em geral, sdo de uma grande vulnerabilidade social.

Pessoas em situacdo de rua, pessoas dependentes quimicas” (AS. 14)
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“Ele tem outras coisas que impedem ele com tratamento adequado,
geralmente como etilismo, drogadicéo, o proprio HIV” (M.1)

“A maioria deles sdo moradores de rua, sdo usuarios de drogas ou que néo &

7z

morador de rua e nem usuério de droga mas é um pessoal mais prejudicado
financeiramente em questao de moradia, de renda familiar, né” (E.5)

As falas abaixo enfatizam, que além das questfes sociais, o nivel educacional
€ importante nesse processo pois resulta no melhor entendimento do paciente
quanto a importancia de se realizar o tratamento corretamente, pois conforme relatos

muitos deles ndo aderem ao tratamento e a TB acaba se tornando multirresistente.

“A vulnerabilidade social, educacional, econdmica interfere sim, ndo que a
gente ndo tenha TB resistente em outros nichos mas se ele tem uma dificuldade de
entendimento, se ele tem uma dificuldade de tomada de medicacéo que seja por qual

motivo a chance dele desenvolver uma resisténcia é maior” (E.7)

“Os pacientes que tém um nivel sociocultural melhor ele consegue
compreender melhor a importancia de tratar, consegue compreender melhor a

posologia das medicacdes é nitido assim essa diferenga” (M.3)

“O sistema educacional dos pacientes muitas vezes 0s pacientes sao
analfabetos que ndo consegue nem ler a receita ai tem um impasse né, pois quanto
mais eles ndo consegue decifrar o tanto de medicamento na receita. O grande

desafio € do ponto de vista social mesmo”(M.1)

Estratégias de adesao no tratamento da TB-MDR e alcance da equidade

Procurou-se compreender, nesta categoria, as estratégias que vém sendo
utilizadas pelos profissionais da saude para alcance da adeséo e equidade. Dentre
elas, identificamos que acBes de protecdo social e politicas compensatérias
influenciam adeséo ao tratamento do paciente com TB-MDR.

Os profissionais entrevistados fizeram relacbes entre a rede de protecdo

social e o0 sucesso do tratamento dos seus pacientes. Este fato é compreensivel
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devido a estes fatores estarem interligados, ja que para continuidade do tratamento
deve haver subsidios. Beneficios como bolsa familia e cesta basica foram citados

com frequéncia pelos entrevistados.

“Ele fica muito tranquilo quando ele tem algum auxilio social, fica mais
aderente porque ele ndo quer problema de jeito nenhum, é uma negociacao assim
digamos” (AE.12)

“Eu acho que faz muita diferenca os beneficios sociais porque os pacientes
chegam muito desnutridos, muito desnutridos, perderam muito peso ai eles
comecgam a tratar, uma que assim quando comeca a tratar, comeca a ficar bem
aumenta o apetite e também porque alguns dos tuberculostaticos ja& aumentam o
apetite entdo as vezes eles ganham dez, quinze quilos durante o tratamento sé que

muitos deles néo tem o que comer” (M.3)

“As vezes ele vai depender desse bolsa familia pra poder deslocar da sua
moradia até a Unidade de Saude, eu acho que uma vez que eles vincula e acaba

sem que a pessoa perceba forcando ela a adeséo” (E.5)

Outro aspecto importante que emergiu das entrevistas sado as “barganhas”
feitas pelos profissionais com objetivo de fazer com que o paciente realize o
tratamento da TB-MDR, essas “barganhas” sdo realizadas a partir de beneficios que

estes pacientes possuiam acesso.

“A cesta basica nos ajudava bastante, a tal da “barganha” “Se vocé fizer isso,
vocé vem aqui pegar a cesta” entdo “se vocé for no HCFMRP, coletar os exames,
passar em consulta, e tomar a medicacao todos os dias durante determinado tempo

vocé tem direito a cesta basica” a gente amarrava muito isso” (AE.11)

“Quando a gente tinha cesta basica, era uma moeda de troca, a gente dizia
“se vocé tomar, se vocé fizer isso, vai ter a cesta” isso pra eles era 0 maximo,
infelizmente” (AS.14)



69
Resultados

“A gente tinha pacientes que eles faziam questao de esperar a gente, aquele
paciente ndo queria ter falta, ndo queria ter nada que abandonasse o tratamento dele

porque ele sabia que ia ter o leite naquele horario” (AE.12)

A cesta basica fornecida pelo governo é o beneficio social mais citado durante
as entrevistas, que conforme relatos, os profissionais expressam a importancia do

auxilio alimentar para manter o acompanhamento dos pacientes com TB-MDR.

“Todo paciente com tuberculose até no comeco do ano passado recebia uma
cesta basica, o governo cortou esse beneficio e agora o que € a orientacdo € da
gente fazer um encaminhamento do CRAS mas esses pacientes acabam entrando
junto com todos os outros pacientes que precisam de um beneficio entdo eu nao
consigo assim, a gente nao vé, eu ndo vi nenhum paciente que eu encaminhei pra

la receber alguma coisa” (M.3)

“A nado assisténcia da cesta basica € uma situacéo grave e leva a ndo adesao
ao tratamento “o que que eu vou ganhar com isso” né, eu escuto “0 que eu vou

L A1)

ganhar com isso” “eu ndo vou ganhar nada ndo? t6 bem assim sabe...” entdo

tranquilo” (AS.14)

Os participantes da pesquisa verbalizaram, que a cobertura da protecao social
durante o tratamento da TB-MDR se torna um fator de extrema importancia para o
acompanhamento destes pacientes. Eles acreditam que isso contribui positivamente

para um melhor cuidado e maior sucesso de tratamento.

Desafios para adeséo e equidade no contexto da Pandemia da COVID-19

Identificamos ainda que a maioria dos profissionais entrevistados vé a COVID-
19 como um fator de extrema importancia na interferéncia do tratamento dos
pacientes que realizam o acompanhamento para a TB-MDR. De modo geral, 0s
profissionais entrevistados apontam a COVID-19 como um agravante no tratamento

da TB-MDR, conforme se expressa nas falas a seguir.



70
Resultados

“Eu acredito que ele ja tem o pulmdo comprometido, e tendo contato com a
COVID pode agravar” (E.6)

“Eles ja tem uma alteracdo pulmonar entdo eles podem estar mais

susceptiveis realmente ao COVID” (M.1)

“E uma conclus&o ja que a literatura ta indicando, o paciente com tuberculose
€ um paciente que tem uma comorbidade séria porque justamente o 6rgdo de choque

sdo pulmdes onde o virus se aloja” (M.4)

“A pessoa ja ta com a tuberculose né, ja td com o pulméo debilitado né, e ai
se a pessoa pegar COVID o risco de nao voltar ou ter uma sequela € muito grande,
né?” (AE.11)

‘O pulméo da pessoa ja fica bem debilitado né? com a TB assim

multirresistente e infelizmente o COVID ele ataca mais o pulmao née?” (TE.9)

Nos depoimentos, observamos a possivel interferéncia da COVID-19 no
diagnostico dos pacientes com TB-MDR, haja vista que segundo os profissionais,
neste momento de pandemia o foco se da na COVID-19, sabendo que a doenca

possui sinais e sintomas classicos de outras patologias.

“A gente pode ter problema por conta da adesdo da medicacédo e a propria
dificuldade de modo geral em buscar o servico as vezes achando que é tudo COVID”
(E.7)

“Entdo eu acho que esse negdécio do COVID ta atrapalhando nesse sentido,
parece que o povo ta direcionado s6 pra isso, qualquer pessoa que chega com falta
de ar, com alguma coisa “ah, é COVID” e ndo faz um raio-x, ndo colhe um escarro”
(AE.13)
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Um outro fator trazido como agravante do cumprimento do tratamento dos
pacientes com TB-MDR no contexto da pandemia, € a irregularidade do TDO, ja que
esse acompanhamento vem sendo feito uma vez por semana, que ndo € a forma
ideal, pois esses pacientes necessitam de uma supervisao constante, por se tratar

de uma patologia de dificil adeséo por parte dos pacientes.

“A questao do TDO, de ser supervisionado por enquanto esta sendo uma vez
por semana por conta da COVID, falta de profissional teve um impacto muito grande

porque era diario, e agora é semanal” (AE 11)

‘E, a pandemia infelizmente, atrapalhou bastante porque o TDO esta auto
administrado as vezes a pessoa ndo estd nem ai, ela ndo ta querendo tomar o

remédio, ela ndo vai tomar por conta propria, muito complicado” (TE 10)

“O paciente de, ta recebendo o minimo possivel de visitas, no caso uma vez

por semana” (AE 12)

“Aqui por exemplo a gente, o pessoal ta fazendo visita uma vez por semana,
né? E pouco se vocé for ver...” (TE. 10)

De acordo com o material empirico e sua relacdo com o referencial tedrico
definido para o estudo, os trés eixos que se conformaram ndo eram independentes,
mantendo uma relacdo entre si, em que optamos por elucida-los na Figura 5.
Observamos que, de acordo com os relatos, o DSS da TB-MDR estava relacionado
ao determinante estrutural socioecondémico (renda, desemprego, baixa escolaridade
e situacdo de extrema pobreza). Estas, por sua vez, operam por meio de
determinantes intermediarios que sao as condi¢oes materiais de vida dos pacientes
diagnosticados (inseguranca alimentar, condicdes materiais de vida, condi¢cdes de

vida inadequadas, habitos pouco saudaveis e circunstancias do territorio).

E possivel observar os determinantes como impacto para a condi¢do de
multirresisténcia (renda, moradia, circunstancias materiais do territorio e vizinhanca).
De acordo com o material empirico, os relatos informam sobre as estratégias
utilizadas para melhorar a adesdo ao tratamento, como a materializacdo de um
investimento em tecnologias, e as estratégias de cuidado, como TDO, protecéo

social e acdes intersetoriais, que sao politicas compensatorias voltadas para o
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enfrentamento das desigualdades no territério para promover a equidade. Com a
pandemia de COVID-19, os entrevistados relataram que os pacientes com TB-MDR
eram mais suscetiveis ao COVID-19 e, consequentemente, a um desfecho negativo
devido as ja precérias condicbes de saude, considerando o COVID-19 como um
estressor para o0 acompanhamento do tratamento dos pacientes. A situacéo
pandémica influenciou negativamente o tratamento e o acompanhamento dos

pacientes com TB-MDR.

Figura 5 — Sintese esquemaética das categorias definida no estudo e suas interacdes:

Desafios para adesdo e
equidade no contexto da
Pandemia

COVID-19
TB-MDR

Os impactos dos determinantes
sociais da satude para a ocorréncia
da TB-MDR

Renda

Estratégias para adesdo e
alcance da equidade

DOTS

Moradia Abandono
Alimentagdo Protegdo social
Trabalho

Alcool e drogas
Entre outros

Fonte: Préprio autor
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7. DISCUSSAO
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O estudo buscou compreender os determinantes da tuberculose multidroga-
resistente segundo a percepcéo dos profissionais de saude, que prestam cuidado
direto a pacientes nessa condicao, e ainda os desafios e ou estratégias para a sua
adesdao, considerando o contexto da pandemia da COVID-19.

Os achados sinalizam as questdes que permeiam DSS, e ainda mecanismos
estratégicos adotados para o alcance a equidade e adesdo ao tratamento, sendo a
COVID-19, um importante estressor e podendo colocar risco, a estabilidade do
Programa de Controle da TB e da TB-MDR.

E importante destacar que os profissionais manifestaram grande preocupacao
do encontro da TB-MDR e COVID-19, pois a situacédo da pandemia tem interferido
em toda a dindmica de pacientes com diagnéstico de TB-MDR, e se interrompido o
tratamento, ha chances do paciente néo se curar e disseminagcédo da TB-MDR, o que
pode fazer com que seja uma situacao de dificil controle, em que devem estar alerta
os profissionais de saude e autoridades sanitarias.

No entanto, € importante recuperar o conceito de Sindemia (SIEGER et al.,
2017), haja vista que mais do que o encontro de duas doengas, comorbidade, a
situacdo da COVID-19 pode devastar a situacdo de saude das pessoas com TB-
MDR, num contexto que ja € bastante complexo pelos préprios determinantes da
doenca, portanto podendo interferir ndo somente para descontinuidades
terapéuticas, mas também para disseminacdo comunitaria da TB-MDR, o que ainda
nao ocorre no Brasil. Vale dizer, que a maior parte dos casos, € da forma adquirida,
pelas descontinuidades terapéuticas, e a COVID-19, além de agravar isso, pode
fazer com que esses casos transmissao da TB resistente, 0 que seria absolutamente
nocivo a saude coletiva, impactando ainda mais o sistema de saude.

Sobre a abordagem dos profissionais para compreensédo da TB-MDR, deve
se dizer que sao atores de suma importancia porque possuem uma visdo ampliada
sobre os problemas e as dificuldades que sédo encontradas para realizacdo do
acompanhamento dos pacientes com TB-MDR, porém muitas vezes estes ficam
impotentes diante a necessidade da resolucédo de problemas com seus pacientes.

No entanto, essa impoténcia muitas vezes relatada pelos profissionais se
deve a uma visao estreita do problema enfrentado, pois quando esses profissionais

relatam o problema de acordo com suas percepcdes, alguns julgamentos de valores
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podem ser percebidos em suas falas que podem ser atribuidos a preconceitos.
Durante as entrevistas, muitos profissionais relataram o fato do paciente progredir
para uma TB-MDR, se da pela classe social em que esta inserido, afirmando que os
grupos populacionais de baixa renda sdo mais susceptiveis a adoecer. Sabendo que
a pobreza € um dos determinantes mais importantes da TB, pode também fazer com
gue haja agravamento na condi¢édo de saude dos individuos (ANDRADE et al.; 2018).
Dessa forma, a TB e a pobreza mantém uma relagéo de dependéncia, pois a pobreza
pode estar associada a precariedade das condicdes de saude, reduzindo as
oportunidades de trabalho e consequentemente de subsisténcia (MOREIRA et al.,
2020).

Portanto, considerando esses aspectos, é necessario sensibilizar e humanizar
os profissionais de saude que lidam diariamente com pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social, para que a discriminacdo e 0 preconceito nos servicos nao
impegam 0 acesso as pessoas que necessitam de um olhar mais acolhedor e
integralizado (BRASIL, 2014). Considerando que essa populacdo precisa ser
empoderada quanto aos seus direitos, é importante, portanto, que os profissionais
de saude sejam facilitadores desse processo de aprendizagem, promocdo e
educacdo em saude, fortalecendo vinculos que possibilitem humanizar o encontro.
Portanto, é preciso compreender sem julgar, respeitando e estabelecendo alguns
limites (ALECRIM et al., 2016).

Estudo realizado por MCNALLY e colaboradores (2019) evidenciou o impacto
socioeconémico da tuberculose multidroga-resistente na visdo dos pacientes e
profissionais de saude. Ambos o0s grupos descreveram como a TB-MDR afeta os
pacientes financeiramente, comprometendo sua capacidade de trabalhar e os custos
adicionais de acesso ao tratamento. Além disso, ambos concordaram que as
dificuldades financeiras da TB-MDR afetam mais os pacientes mais pobres, tornando
mais dificil a concluséo do tratamento em comparacdo com 0s pacientes mais ricos,
tendo em vista que o impacto socioeconémico da TB influencia negativamente a
adeséo.

A adesdo ao tratamento da TB-MDR continua a ser um problema de saude
publica a ser abordado. Conforme relatos, os profissionais da saude entrevistados

vinculam a ndo adesado ao fato de alguns pacientes estarem em situacdo de rua,
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serem usuérios de é&lcool e outras drogas e consequentemente a pobreza como
influéncia direta nesses casos, podendo levar ao abandono (LINHARES; PAZ, 2020).
Ha uma relacao entre esses fatores, pois o ambiente da rua pode levar ao uso de
drogas, logo o consumo pode proporcionar uma forma de pertencimento ao grupo
de rua, podendo compor estratégias de sobrevivéncia, pois os efeitos do uso dessas
substancias produzem sensacgOes de prazer, euforia e poder diante da dolorosa
realidade externa, o que leva a conviver neste contexto (RIBEIRO et al., 2020).

Para além disso, a adesdo ao tratamento é um fenémeno multidimensional,
associados a fatores, como a concepg¢éao da doencga, o tratamento propriamente dito,
a relacao entre o sistema de saude e os profissionais. Segundo DESHMUKH et al
(2015) é necessaria mais investigacao de implementacgéo para conceber estratégias
para resolver estes problemas e para documentar praticas para melhorar a adesao
ao tratamento da TB-MDR.

Para minimizar os abandonos foram apresentados pela maioria dos
entrevistados estratégias de adesédo no tratamento da TB-MDR, exemplo disso sao
os beneficios que eram oferecidos a esse publico. A protecéo social que cobre os
pacientes com TB pode fornecer meios para que eles reduzam a inadimpléncia no
tratamento, especialmente para os mais pobres (ANDRADE et al.; 2018). Uma meta-
analise realizada com dados de nove ensaios clinicos randomizados envolvendo
1.687 participantes evidenciou que estratégias de protecdo social melhoram o
acesso aos cuidados de saude e, consequentemente, adesao ao tratamento da TB
(ANDRADE et al., 2018). Para esses profissionais entrevistados essa questdo foi
vista como algo positivo para manter a regularidade do acompanhamento, visto que
essas acoles possibilitam 0 acesso e o vinculo que muitas vezes usam como subsidio
para a realizacdo adequada do tratamento.

No entanto, uma fragilidade trazida ao estudo é que o acompanhamento regular
dos pacientes com TB-MDR tem sido dificultado pela pandemia do COVID-19,
agravando um cenario que ja era bastante complexo devido a desigualdade e a
pobreza. Em vez disso, os profissionais de saude redesenharam o TDO e, para
avancar no controle da TB, os profissionais tiveram que reduzir as visitas domiciliares
para o TDO devido a falta de profissionais e subsidios, o que era uma contradicdo

emblemética sob a perspectiva do cuidado. A relacao interpessoal que ocorre entre
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pacientes e profissionais de saude na realizacdo do TDO é de suma importancia
para a motivagdo e acompanhamento do tratamento, avaliagdo do risco de
abandono, e para o manejo dos efeitos colaterais; entretanto, interrup¢cdes neste
processo podem afetar a continuidade dos pacientes.

Santos e colaboradores (2021) concluem em seu estudo que a influéncia dos
determinantes sociais na adesdo ao monitoramento e tratamento da TB-MDR é
evidente mesmo quando o tratamento é gratuito, e a auséncia de beneficios sociais
pode dificultar a continuidade do tratamento. No entanto, a oferta dessa assisténcia
exige que o0s servicos de saude selecionados sejam mais integrados a outros
equipamentos de assisténcia social e exemplifica a relacdo de acessibilidade
organizacional e econémica (SANTOS et al., 2021).

Diante disso, deve-se agregar uma dimensao técnica dos servicos, que priorize
a sua adequacao as necessidades dos pacientes e a qualidade dos servigcos; uma
dimensdo voltada para as relagbes interpessoais que observam a interacao
psicologica e social entre pacientes e profissionais de saude e, por fim, uma
dimensdo organizacional do processo quanto a acessibilidade aos servicos e
extensdo da cobertura dos servicos oferecidos, incentivando a adeséao terapéutica e
reduzindo, ainda, o abandono do tratamento para ajudar os pacientes a reformular
seus projetos de vida (GONZALES et al., 2008).

Durante as entrevistas foram abordadas questfes referentes a protecao social
e como os beneficios oferecidos poderiam estar auxiliando neste processo do
tratamento propriamente dito. Com bastante frequéncia foi citada a cesta basica que
era fornecida no municipio em estudo, onde a maioria dos profissionais verbalizaram
gue uma das maneiras de conseguir a adesédo ao tratamento era a realizacdo de
‘barganhas” a fim de induzir o paciente a realizar o acompanhamento de forma
adequada, e que para eles funcionava como uma moeda de troca pois forneciam o
alimento ou até mesmo em alguns dos casos litros de leite em troca da manutencgéo
do tratamento. Como esse beneficio foi cortado justamente no primeiro ano da
pandemia da COVID-19 a situacao ficou mais complicada, pois estes ja ndo tinham
mais o que oferecer para estes pacientes.

Muitos dos profissionais participantes do estudo também afirmaram que

durante o tratamento de TB-MDR, os pacientes precisam de uma nutricdo adequada
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afim de conseguirem tolerar as medicacgoes, visto que, muitas vezes possuem efeitos
colaterais, e com uma boa alimentacéo eles conseguem ficar mais tolerantes para
darem continuidade ao tratamento. Uma boa nutricdo € parte integrante da
prevencao e tratamento da TB-MDR. Para pacientes que ja vivem em situacao de
pobreza a alimentacdo adequada é impossivel, levando a maior duracao ou falha no
tratamento (DESHMUKH et al 2018).

Todavia outra fragilidade trazida ao estudo, € que a regularidade no
acompanhamento dos pacientes com TB-MDR tem sido prejudicada pela situacéo
da COVID-19, haja vista que muitos profissionais relataram que houve diminuicbes
nas visitas domiciliares, sendo realizadas apenas uma vez por semana e mantendo
como uma forma de tratamento auto-administrado, por falta de profissionais e
subsidios. Sabendo que o TDO uma das estratégias de maior relevancia para o
acompanhamento destes casos no que se diz respeito a relacéo interpessoal que se
processa entre pacientes e profissionais de saude, para identificacdo de fatores
como a motivacao e seguimento do tratamento, avaliacdo do risco de abandono, e
também para manejo de efeitos colaterais, todavia a interrupcédo desse processo,
pode afetar (ou esta afetando) a continuidade do acompanhamento dos pacientes.

Assim, novas conformacdes do sistema de saude e praticas de cuidado vém
sendo pensados no contexto da pandemia, com destaque para a implementacao do
Web-DOT, que possibilita 0 acompanhamento remoto dos pacientes com TB e
garante essa adesdo (CREPALDI et al.,, 2019) assim como mobilizacdo de
voluntarios da familia na superviséo destes pacientes em tratamento. E de extrema
importancia que mesmo com a situacdo de isolamento, o acesso ao tratamento da
TB deve ser garantido e regular (MACIEL; GONCALVES JUNIOR; DALCOLMO,
2020).

O fator educacional também apareceu na pesquisa, através de falas dos
entrevistados que em sua totalidade concordaram que a educacdo permite que o
paciente alcance um acordo com seu diagnostico, além de entender sobre os
possiveis efeitos colaterais de drogas e agrega a responsabilidade pela sua prépria
saude. Melhorar o conhecimento do paciente pode facilitar o comprometimento do
tratamento. Ja& a baixa escolaridade esta diretamente associada aos resultados

negativos e a perda de monitoramento dos pacientes. (MCNALLY ET AL 2019)
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O estudo evidenciou ainda, grande preocupagcdao dos profissionais
entrevistados em relagdo ao agravamento da situacdo de saude do paciente, haja
vista que ja estdo com TB-MDR e se também contraissem COVID-19, teriam grandes
chances de quadros mais severos, pela condicdo do pulméo debilitada pela TB-
MDR. Acresce-se ainda, que nao foi relatado nenhum paciente sob essa condicao,
mas grande empenho dos profissionais para prevenir a situagdo. Segundo o estudo
de MACIEL et al (2020) considera em seus resultados preliminares que a TB é uma
comorbidade importante para o agravamento do quadro clinico dos casos de COVID-
19. Além disso, reforca que a medida de isolamento dos casos de TB podera ser um
importante fator a fim de diminuir a ocorréncia de casos graves de COVID-19 e
internacdes por doenca nessa populacéo.

Na literatura, observa-se que as descontinuidades terapéuticas decorrem
também da forma de organizagédo dos servicos de saude, que por vezes tem uma
agenda de funcionamento incompativel de um paciente que esteja trabalhando na
formalidade e/ou informalidade (MARAHATTA et al., 2020), da exigéncia de visita do
paciente ao centro de saude, por vezes muito longe da sua residéncia, sem nenhum
aporte financeiro por parte do sistema de saude o que requer uma abordagem
também com este ator.

O reconhecimento do controle e da eliminacdo da TB esta vinculado ao debate
sobre a promocéao da saude, que se fundamenta em propostas de politicas publicas
saudaveis e intersetoriais. A acao intersetorial envolve a criacdo de espacos
comunicativos, a capacidade de negociar e a superacao de conflitos para que se
chegue finalmente a acdes que envolvem principalmente o acumulo de moldes, a
construcdo de formulacbes e a descoberta de possibilidades de acdo (SA et al.,
2011). A intersetorialidade nos remete, por sua vez, a compreensao do apoio social,
gue perpassa as seguintes categorias: cénjuge, familia, amigos, vizinhos, colegas,
servicos especializados, grupos de autoajuda e profissionais de saude e bem-estar
(MAZZEI et al., 2003).

Alinhado a isso eliminagcédo da TB também perpassa a questdo da compreensao
dos determinantes da TB-MDR a luz de diferentes olhares e subjetividades inerentes
a cada contexto e ator hoje envolvido na luta contra a TB, e isso inclui os profissionais

gue estdo na linha de frente do cuidado. A questdo da TB-MDR ja era um desafio no
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pais, pelos baixos percentuais de adeséo, e pode se intensificar com a pandemia,
todavia o estudo evidenciou compromisso por parte dos profissionais em enfrentar a
situacao, para alcance da equidade no cuidado.

Esse € um dos primeiros estudos no pais que aborda a preocupacdo com a
TB-MDR no contexto da pandemia da COVID-19, refletindo questdes voltadas para
0s servicos de saude e populacdo brasileira, haja vista que se ndo monitorada
adequadamente a TB-MDR pode tomar propor¢des inimaginaveis, disseminando-se
na populacdo, o que fara seu controle ainda mais complexo.

Estudos j4 tem demonstrado o impacto da COVID-19 no contexto da TB
sensivel, e ainda o desmantelamento dos Programas de Controle da TB (HOGAN et
al., 2020; SILVA et al., 2021), seja tem termos do diagnéstico, tratamento, e das
medidas de prevencao para a quebra da cadeia de transmisséo. Apesar de modestos
progressos no controle da doenca em escala nacional, com a COVID-19 houve
retrocessos de quase uma década, haja vista que abalou os mecanismos de
suprimento de drogas, fechamento dos servicos de saude e ou atrasos/ interrupgao
na busca ativa, sustentabilidade da estratégia DOTS (MACIEL et al., 2020). E
importante dizer que por meio de portaria ministerial, acdes foram suspensas na
pandemia, a exemplo a postergacdo da testagem de contatos assintomaticos, a
investigacao e tratamento de Infeccdo Latente de Tuberculose (ILTB), a diminuicao
das consultas dos pacientes com a doenca e com ILTB, nos servicos de saude de
forma presencial, a reavaliacdo e/ou suspensao dos casos de pacientes em TDO e
a dispensacéo de medicamentos mensalmente (BRASIL, 2020).

Portanto, o estudo traz aspectos a relevantes no que se refere avanco da
agenda direcionada ao controle da TB, num contexto absolutamente atingido pelo
impacto da COVID-19, portanto serve o estudo como uma possibilidade de refletir
sobre decisfes e acdes e ou estratégias definidas no contexto da micro-politica do
processo de trabalho dos profissionais de saude, o que pode contribuir para a
mitigacdo e sofrimento decorrente da TB-MDR, num contexto agravado pela
pandemia.

Dentre as limitacdes do estudo destacamos a abordagem utilizada de forma
on-line, o que pode ter impedido a captacdo da comunicacdo nao verbal, o que sao

importante aspectos a serem na abordagem qualitativa. Também nao foi possivel
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conhecer o contexto onde estes trabalhadores de salde atuavam, o que geralmente
se faz por meio do estudo de campo. O grupo focal foi a estratégia inicial definida
para essa pesquisa, onde é possivel observar inclusive interacdo entre os
participantes e também uma possibilidade de reflexdo das praticas em servicos,
nesse formato, on-line e individual, esses aspectos ndo puderam ser explorados.
Seria de grande importancia para estudos futuros a inclusdo dos pacientes com
diagnéstico de TB-MDR, a fim de realizar uma investigacdo de ambas as faces das
relagdes terapéuticas. Todavia, o estudo trouxe pontos relevantes para qualificacdo
e desenvolvimento dos servigcos, sendo um dos primeiros, que vem a trabalhar com
a TB-MDR no contexto da pandemia da COVID-19.
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O estudo avanga no conhecimento ao evidenciar 0s principais determinantes
sociais da saude que possui relacdo direta com a TB-MDR, segundo a percepgao
dos profissionais de salde atuantes no cuidado destes pacientes. A pobreza
continua sendo o principal fator de impedimento destes pacientes que realizam o
tratamento e acompanhamento, podendo fazer com que haja agravamento das suas
condicBes de saude pelo encontro com a Pandemia. Além disso, fatores como abuso
de alcool e outras drogas, pessoas vivendo em situacao de rua, baixa escolaridade,
a desnutricdo esta entre os determinantes mais intimos nesse contexto, e isso pode
ter se agravado no contexto da COVID-19, o que deve ser investigado.

A fim de minimizar o abandono do tratamento, os profissionais enaltecem as
estratégias de adesao que eles utilizam para evitar a descontinuidade do tratamento,
tais como a protegéao social, com o fornecimento de beneficios para esse publico.
Um dos beneficios mais citados foi a cesta basica, pois além de auxiliar na adesao
do tratamento também faz com que ele possua uma nutricdo adequada fim de
suportar as medicacdes de seu tratamento. Sob a prerrogativa da educacdo em
saude, essa também é uma das estratégias utilizadas para a motivacdo dos
pacientes para a continuidade do tratamento.

Todavia outro aspecto trazido ao estudo, é a questao do impacto da pandemia
da COVID-19 no acompanhamento dos pacientes com TB-MDR, pois a regularidade
no acompanhamento dos pacientes com TB-MDR tem sido prejudicada, haja vista
gue muitos profissionais relataram que houve diminuicfes nas visitas domiciliares,
sendo realizadas apenas uma vez por semana e mantendo como uma forma de
tratamento auto administrado, por falta de profissionais e subsidios, até como
consequéncia das politicas e decisdbes em ambito do Ministério da Saude. Vale
destacar a originalidade do estudo, uma vez que nado foi encontrada na literatura
outra pesquisa que abordasse a tuberculose multidroga-resistente sob a perspectiva

dos profissionais de saude no contexto da pandemia da COVID-19.
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APENDICES

APENDICE | - Roteiro semiestruturado das entrevistas com os profissionais-
chave

ABERTURA

Data: / / Horério: Inicio: Término:

Entrevistador:

Cédigo Gravacao: **

Leitura e assinatura em duas vias do termode consentimentoinformado, solicitarautorizacao
paragravacgao.

Apresentacdo do participante: Quem sou eu? Em que organizagao de saude/ servigo eu
trabalho?

Sou a Ludmilla, enfermeira mestranda pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, sob orientacdo do Prof. Ricardo Arcéncio. A pesquisa é
intitulada:

“Estudo misto dos determinantes da tuberculose multidroga-resistente no estado de Séo
Paulo: Da abordagem bayesiana a percepcéo dos profissionais de saude e pacientes”.
Estamos iniciando a segunda fase da investigacéo, que é etapa qualitativa, e O/A senhor/
senhora foi convidada para participar da pesquisa, pois foi considerado participante-chave
para compreensdo da TB-MDR no estado de S&o Paulo; Nossa pesquisa consiste na
elaboracdo de algumas perguntas abertas e o senhor fique a vontade para discorrer.

QUESTOES CHAVE

1.Como é um dia normal de seu trabalho? Que acdes vocé realiza? Pode nos descrever
um pouco das suas atividades na assisténcia a pacientes com TB resistente? Tempo
nessa funcao.

2. Quando se fala TB-MDR, quais sdo suas causas?

3. Como tem sido sua experiéncia de cuidar/ assistir pacientes com TB-MDR? Quais
foram as dificuldades encontradas?

4. Em suas experiéncias pessoais, a questao econdmica, social e o nivel educacional
dos pacientes podem influenciar no adoecimento? O que o senhor(a) tem vivenciado no seu
cotidiano?

5. A dificuldade do acesso dos pacientes ao sistema de saude pode colaborar para o
desenvolvimento da TB-MDR? O senhor (a)acha que a organizacao dos servicos pode
influenciar no tratamento e no desenvolvimento da TB-MDR?

6. Em sua experiéncia pessoal, condicdes como doencas cronicas, etilismo,tabagismo ou
uso de outras substancias podem ter influenciado nesse desfecho?

7. Os servicos de saude estdo preparados para lidar com o problema da TB-MDR?
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8. A rede de protecdo social (bolsa familia, beneficios sociais, cesta basica) tem impacto no
individuo com TB-MDR? Como a presenca e a auséncia desses beneficios influenciam nos
casos de TB-MDR?

9. Nasuaopinidooque fazer para evitar os casosde TB-MDR no estado de S&o Paulo?

10. Em sua opinido, como se daria uma Rede de Assisténcia a pessoas com TB-MDR?

11. Considerando a pandemia da COVID-19, vocé acha que isso vai interferir no quadro
de morbi-mortalidade por TB-MDR? Por qué?

QUESTAO DE FECHAMENTO E VERIFICACAO

12.Nasuaopinidoguaisforamosavancosalcancados até 0 momento atual para o controle da TB-
MDR?

13. De tudo que foi discutido, o que Ihe parece mais importante? Deixamos de falar algo
importante?

ENCERRAMENTO: Breve resumo (5’) das questdes acenadas pelos grupos. Registro dos
agradecimentos de participacao.
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APENDICE Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado(a) senhor(a),

Gostaria de convida-lo(a) para participar da pesquisa intitulada de “Estudo misto dos
determinantes da tuberculose multidroga-resistente no estado de Sdo Paulo: Da abordagem
bayesiana a percep¢ao dos profissionais e pacientes”, coordenada e desenvolvida pelo Prof. Dr.
Ricardo Alexandre Arcéncio da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo, situada na Avenida dos Bandeirantes, 3900. Campus Universitario — Bairro Monte Alegre —
Ribeirdo Preto — SP — Brasil. CEP: 14040-902. Sala 34. Telefone: (16) 3315-4408. Ela tem como
objetivo: Analisar os determinantes da tuberculose multidroga resistente no estado de Séo
Paulo considerando a abordagem bayesiana a percepcdo dos profissionais de salde e
pacientes. Sua participacdo € voluntaria e consistirdA em responder oralmente a um questionario
semiestruturado, a ser realizado por meio de ferramenta online e de acordo com seu tempo disponivel,
a entrevistada sera gravada e posteriormente transcrita para andlise. As informacgfes fornecidas
contribuirdo com a melhoria dos servicos de salde na atencao a Tuberculose multidroga resistente
no estado de S&o Paulo.

A coleta dos dados empiricos dar-se- & por meio de entrevistas individuais orientadas por
roteiro com questdes semiestruturadas que serdo realizadas pelo entrevistador e o (a) Sr (a). devera
responde-lo
oralmente para gravacdo, com tempo previsto de 60 minutos para todas as respostas. Os riscos
decorrentes de sua participacdo sdo de ordem psicoemocional, sendo este ocasionado pelo possivel
desconforto em responder o questionéario. Caso o (a) Sr (a). apresente esse desconforto e precise de
ajuda durante a entrevista, o entrevistador (a) tomard as medidas cabiveis e Ihe acompanhara por
todo o tempo, de modo a lhe auxiliar neste momento até a resolu¢éo do desconforto. Caso o(a) Sr(a).
venha a sofrer algum dano psicoemocional no momento da pesquisa terd o direito a indenizacéo e
cobertura material para reparacdo do dano, bem como o ressarcimento de eventuais despesas.

Se depois de consentir em sua participagéo o(a) Sr(a). desistir de continuar participando, tem
o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou
depois da coleta de dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O(a) Sr(a).
ndo tera nenhuma despesa e também néo receberd nenhuma remuneragéo.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera
divulgada, sendo guardada em sigilo. Os beneficios diretos a(0) Sr(a) serdo maior compreensao da
tuberculose multidroga resistente, a oportunidade de ter um momento direto e privativo com o
entrevistador para tirar dividas da tuberculose e a compreenséo do caminho que deve ser percorrido
nas unidades de salde enquanto for um doente de tuberculose multidroga resistente. Assim, espera-
se com o referido estudo a contribuicdo para a melhoria do planejamento, organizacao,
monitoramento e avaliacdo do servico de saude em relacdo ao doente de tuberculose multidroga

resistente, buscando de tal forma a melhoria da qualidade do servigo prestado, assim como promover
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intercambio de informag@es, conhecimentos e inovagdes em linguagem adequada aos diferentes
publicos, por meio de divulgacdo e publicacbes especificas, com vistas a subsidiar a tomada de
decis&o no controle da TB.

Para qualquer outra informacéo, o(a) Sr(a).podera entrar em contato com o pesquisador no
endereco Avenida dos Bandeirantes, 3900. Campus Universitario - Bairro Monte Alegre - Ribeirao
Preto - SP — Brasil. CEP: 14040-902. Sala 34. Telefone: (16) 3315-4408, ou podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/EERP/USP, na Rua Avenida dos Bandeirantes, 3900.
Campus Universitéario - Bairro Monte Alegre — Ribeirdo Preto — SP — Brasil. CEP: 14040-902. Sala 38,
de segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 10 as 12 horas e das 14 as 16 horas. Telefone: (16)
3315-9197 e-mail: cep@eerp.usp.br

Esta Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CEP-EERP/USP), que tem como funcdo proteger
eticamente o participante de pesquisa. Sob nimero CAAE: 19520819.0.0000.5393.

Consentimento Pdés-Informacéo
Eu, , fui informado sobre o que

0 pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a explicacdo. Por isso,
eu li e concordo em patrticipar da pesquisa, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair
guando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo
pesquisador, ficando uma via com cada um de noés.

Ribeirdo Preto, _ , de de 20 .

Assinatura do entrevistado

Assinatura do entrevistador

Prof. Dr. Ricardo Alexandre Arcéncio
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ANEXO | — Termo de anuéncia da secretaria de salde do estado de Sao Paulo
(SP) para submisséo ao CEP.

fomeo o ypdecs Cobmtnsgus GOVERNO DO ESTADO

| Siriarn te Saion

Sa0 Paulo, B de Agosto de 2019,

TERMO DE ANUENCIA

A Divisao de Tuberculose do Centro de Vigiancia Epidemioldgica "Professor
Alexandre Vranjac® da Secrefaria de Saude do Estado de Sao Paulo. dedlara que
esla ciente e apoia 0 desemvolvimente do projeto “Estudo misto da Tuberculose
Multidroga.resistente no estado de sio Paulo ! da abordagem bayesiana a
percepgio dos profissionais de saide e pacientes *

“'1
/5

b\ N A \
WA L U -
Maria Josefa Pendn Rajula
Médica da Dvisao de Tuberculose

Divisio de Tuberculose » cutras Pnevmopatias
Centro de Vigilincia Epidemioldgica "Prof. Alexandre Vranjac” - CVE
Av. Dr. Arnaido, 351, 0° ardar - sala 615 | CE2 01246000 | S40 Paulo, SP | Fone: (11) 30568764
E-maltdvebi@saude. so.gov.br
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ANEXO Il — Aprovac&o do Comité de Etica em Pesquisa da EERP/USP

UNIVERSIDADE DE SAD PALLD
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE R BEIRE\ PRETO

Comn Tatwtmvning b TIAD TN pume & Svendt B e Aaran 200, b3aa NPT S s -
Iwame - —— .'.A‘.‘l-i'w St RPN ey 1~ L R AL L)
wre ent b et -

Oficio CEP-EERPIUSP n" 0238/2018, de ZWV10/2018

Frezado Senhor,

Comunicamos gue 0 proeto de pesqusa abaxo especfHcodo fol analpado e
conmidarado aprovado “ad referendum” pelo Combd o Elics em Pesguss ds Escols da
Erdarmagem ce Ribeirdo Preto da Universciade de 530 Paulo (CEP-EERPAUSP) am 22 de
outubro de 2018

Protocolo CAAE: 19520816 0.0000 5363

Projeto: Estudo misto dos determinanies da tuberculose multidroga-resistente no estado de
Séo Pauc Os sbordpgem bayesinns 4 percaniio dos prolissionms de sside & pacientes

Pesquesador: Ricarco Alexandre Arcénoo

Em atendimento &5 normativas dficas vigentes, am especial s Resolugdes CNS
fn" 4662012 e n* 5102016, deverdo ser encaminhados ao CEP o relatério final da
pesquisa ¢ 2 publicagdo de seus resuftados, para acompanhamenfo, bem como
comumicady qualguer ntercorrincis ou A sua inferrupedo.

Alencosamenta, 7 40

g s T P p— “.‘
)/ 'Prof. Dr. Mucmmmm ,w" .c-‘ “,;
Cocrdanacor ucenesnmq*. or® x,"“ m“"

e e
limao. St
Prof. Dr, Ricardo Alexandre Arcéncio
Departamento de Enfermagem Maternc-infanti! & Sadde Publca
Escoln de Enfermagem de Rideedo Preto - USP
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ANE_X_O I - Tgrmo de autorizacédo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP) para realizacdo da pesquisa.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
Centro Colaborador da OPAS/OMS para o Avenida Bandeirantes, 3800 - Ribeirdio Prato - Sio Paulo - Brasil - CEP 14040-002

da Pesquisa em Fone: 55 16 3315.3382 - 55 16 3315.3381 - Fax: 55 16 3315.0518
www.eorp.usp br - eerp@usp.br

Carta de Anuéncia
IImos Srs.
Prof. Dr. Antonio Pazin Filho

Prof. Dr. Valdes Roberto Bollela

Eu, Ricardo Alexandre Arcéncio, Professor Associado do Departamento Materno
— Infantil e Satide Piblica da Escola de Enfermageni de Ribeirdio Preto da Universidade de
S3o Paulo (EERP/USP), portador do CPF: 21626211850 e RG: 32655995-4, responsavel
pelo projeto Regular FAPESP processo n° 2018/14337-0, sob o titulo: “Estudo misto dos
determinantes da tuberculose multidroga-resistente no estado de Sdo Paulo: Da abordagem
bayesiana a percepgdo dos profissionais de saude e pacientes”; aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto sob protocolo CAAE:
19520819.0.0000.5393. Venho pelo presente, solicitar autorizagio do Departamento de
Clinica Médica (Moléstias Infecciosas) do Hospital das Clinicas Da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto (HCFMRP) para a realizagdo da coleta de dados do referido projeto. Esta
coleta ser4 realizada junto aos profissionais que acompanham os pacientes em tratamento da
tuberculose multidroga-resistente, por meio de grupos focais. O objetivo desta informag@o ¢
conhecer as percepgdes dos determinantes da TB-MDR a partir das experiéncias dos
profissionais da saude que ja experienciaram o fendmeno de interesse.

Contando com a autorizagdo, coloco-me a disposi¢do para qualquer esclarecimento.

R4

Ribeirdo Preto, 11 de dezembro de 2019. <y
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Prof. Dr. Ricardo Alexandre Arcéncio Prof. Dr. Valdes Roberto Bollella Y

Departamento de Enfermagem Departamento de Clinica Médica

Materno-Infantil e Satide Publica




