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DESAFIOS NO COMBATE AO ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE
NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

Gabriel Marques De Andrade'
Isabel Cristina Ramos Sabino?
Marcela Vieira Leite®

RESUMO

A Tuberculose (TB) continua a ser um grave problema de satde publica, com o abandono do
tratamento na Atencdo Primaria a Saude (APS) representando um obstaculo crucial para o
controle da doenca, especialmente em contextos de vulnerabilidade social. Este estudo analisa os
desafios enfrentados pela APS no municipio de Goiana, Pernambuco, para manter a adesdo ao
tratamento e evitar sua interrupcdo, Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de
campo, descritiva e exploratéria, conduzida em 10 Unidades Béasicas de Saude de Goiana, com
amostra intencional de individuos que abandonaram o tratamento. A coleta de dados ocorreu
entre setembro e novembro de 2025, por meio de um Formuldrio Estruturado (dados
quantitativos) e um Roteiro de Observagdo (dados qualitativos), com tratamento estatistico
descritivo e andlise qualitativa temdtica. Os resultados revelam que, embora 93% dos
participantes tenham tido sempre acesso a medicamentos e profissionais, 100% abandonaram o
tratamento em algum momento. O principal desafio reside na baixa adesdo e na deficiéncia no
gerenciamento da rotina medicamentosa, uma vez que 80% dos pacientes relataram problemas
em lembrar de tomar os firmacos. Um fator socioeconomico e cultural relevante identificado foi
o impacto do uso de substancias, com 30% dos entrevistados frequentemente interrompendo a
medicagdo para consumo de 4lcool, e 27% interrompendo as vezes para o uso de
entorpecentes. Notavelmente, 73% dos pacientes ndo foram acompanhados pela modalidade
de Tratamento Diretamente Observado (TDO). Conclui-se que a auséncia ou falha na
implementagdo do TDO constitui o principal desafio programatico, sendo a estratégia mais
eficaz para garantir a adesdo. A pesquisa destaca a necessidade de estruturar um cuidado
articulado que considere as barreiras sociais e culturais dos pacientes, e sugere a avaliacdo de
alternativas, como a telemedicina, para otimizar o acompanhamento ¢ a vigilancia ativa dos
Casos.

Palavras-chave: Tuberculose; infecgoes bacterianas; infecgoes.

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) continues to be a serious public health problem, with treatment abandonment
in Primary Health Care (PHC) representing a crucial obstacle to disease control, especially in
contexts of social vulnerability. This study analyzes the challenges faced by PHC in the
municipality of Goiana, Pernambuco, in maintaining treatment adherence and preventing its
interruption. This is a qualitative, field, descriptive, and exploratory study, conducted in 10 Basic
Health Units in Goiana, with a purposive sample of individuals who abandoned treatment. Data
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collection took place between September and November 2025, using a Structured Form
(quantitative data) and an Observation Guide (qualitative data), with descriptive statistical
treatment and thematic qualitative analysis. The results reveal that, although 93% of participants
always had access to medication and professionals, 100% abandoned treatment at some point.
The main challenge lies in low adherence and deficiencies in medication routine management, as
80% of patients reported problems remembering to take their medication. A relevant
socioeconomic and cultural factor identified was the impact of substance use, with 30% of
respondents frequently interrupting medication for alcohol consumption, and 27% sometimes
interrupting for drug use. Notably, 73% of patients were not followed up using Directly
Observed Treatment (DOT). It is concluded that the absence or failure in the implementation of
DOT constitutes the main programmatic challenge, being the most effective strategy to ensure
adherence. The research highlights the need to structure coordinated care that considers the
social and cultural barriers of patients, and suggests the evaluation of alternatives, such as
telemedicine, to optimize the monitoring and active surveillance of cases.

Keywords: Tuberculosis; bacterial infections; Infections.
1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma das doencas infectocontagiosas de maior impacto na satde
publica mundial e nacional, afetando grupos populacionais vulneraveis social e economicamente.
Para combaté-la, a Atengdo Primdria a Satde (APS) ¢ a principal porta de entrada e a linha de
frente no sistema de saude para o diagndstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes.
Contudo, a efetividade da APS tem sido comprometida por um obstaculo central: o abandono ou
interrup¢do do tratamento terapéutico. As altas taxas de desisténcia sdo preocupantes, pois a
interrupcao da terapia ndo afeta apenas o paciente, mas também a comunidade, aumentando o
risco de disseminagdao da TB e de resisténcia a medicamentos. Adicionalmente, pacientes que
abandonam o tratamento correm o risco de desenvolver as formas mais graves da enfermidade,
podendo levar ao Obito. A auséncia de um suporte continuo e humanizado na APS pode
comprometer as politicas publicas de controle da TB (Picango ef al., 2024).

O abandono do tratamento esta associado a multiplas barreiras, como dificuldades
financeiras, falta de apoio social e familiar, uso de drogas licitas e ilicitas, e o desconhecimento
dos riscos da interrup¢do, que leva muitos pacientes a parar de tomar os medicamentos quando
se sentem apenas um pouco melhor. Diante dessa complexa realidade, torna-se necessario
desenvolver agdes que promovam a adesdo e o cuidado continuo, como o agendamento préximo
do paciente e a humaniza¢do do atendimento (Nascimento et al., 2020).

Neste contexto, a presente pesquisa se propde a atuar em uma demanda urgente referente
ao abandono do tratamento da tuberculose (TB) na atencao primaria do municipio de Goiana, em

Pernambuco. A situacdo epidemiologica da TB em Goiana ¢ critica e exige atencdo imediata.



Dentro da XII Geréncia Regional de Satide (GERES) de Pernambuco, o municipio registrou
elevados indices de abandono nos anos de 2023 e 2024, conforme dados da SEVSAP (2024).

Essa realidade merece um alerta maximo, visto que pacientes que interrompem o
tratamento ndo apenas permanecem como fontes de transmissdo ativa na comunidade, mas
também elevam o risco de surgimento e disseminagdo de cepas de Mycobacterium tuberculosis
multirresistentes a farmacos. Diante desse cendrio complexo, torna-se crucial ndo apenas
dimensionar os numeros do abandono, mas, principalmente, compreender as historias,
motivagoes e vicissitudes que levam a essa interrup¢ao do cuidado (SEVSAP, 2024).

Diante desse cenario, o objetivo deste estudo é compreender os fatores que contribuem
para o abandono do tratamento da tuberculose na atengdo primaria a saude, a partir de uma
pesquisa de campo. Para isso, busca-se identificar os fatores sociais, econdmicos e culturais que
influenciam a interrupg¢ao do tratamento; investigar as percepcdes e conhecimentos dos pacientes
sobre a doenga e sobre a importancia da continuidade terapéutica; analisar as condi¢des do
servigo de saude e o suporte oferecido durante o acompanhamento, de modo a identificar
possiveis obstaculos; e avaliar as estratégias e agdes desenvolvidas pelos profissionais de saude

para prevenir o abandono do tratamento.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Tuberculose

2.1.1 A doenca

A tuberculose ¢ reconhecida como uma das doencas infectocontagiosas de maior impacto na
saude publica mundial e nacional, afetando principalmente grupos populacionais expostos a
vulnerabilidade sociais e econdmicas (Picango et al., 2024).

Ela ¢ uma enfermidade que se dissemina com facilidade em contextos de pobreza,
precariedade de saneamento desnutricdo e outras condigdes que fragilizam o estado geral de
saude das populacdes, ampliando o risco de adoecimento e agravando a prevaléncia dessa
infeccdo em regides de maior desigualdade social (Nascimento et al., 2020).

Sua relevancia historica ¢ mencionada em registros que remontam milhares de anos,
evidenciando que a doenca acompanha a trajetéria humana desde tempos antigos. Sinais de
tuberculose foram identificados em mumias egipcias que datam de cerca de 2400 a.C., além de

descrigdes feitas na India e na China ha mais de dois milénios. Hipdcrates, por volta de 450 a.C.,



jé& reconhecia a doenga conferindo-lhe o nome de “tisica” e descrevendo sintomas respiratorios
caracteristicos (Lupepsa et al., 2022).

No Brasil, a tuberculose consolidou-se como uma importante questdo de saude publica
desde o periodo colonial, atingindo de maneira mais severa as camadas sociais desfavorecidas.
Ao longo dos séculos XIX e XX, essa realidade se intensificou, levando a criancdo de politicas
publicas especificas para o seu enfrentamento. Instituido em 1999, O Plano Nacional de Controle
a Tuberculose, representou um marco nesse processo ao estabelecer diretrizes uniformizadas
para o diagnoéstico, tratamento e monitoramento, ampliando a vigildncia epidemiologica e
reforcando a tuberculose como prioridade no panorama sanitario brasileiro (BRASIL, 2022).

A defini¢do de tuberculose envolve tanto o aspecto infeccioso quanto a sua capacidade de
evoluir de forma variavel no organismo. Uma vez estabelecida a infec¢ao, o sistema imunolégico
pode impedir que ela progrida, mantendo os bacilos em estado latente. O processo de infeccao
comeca com a chegada dos bacilos, aos alvéolos pulmonares e sua disseminagdo inicial. Em até
dez semanas, linfocitos e macréfagos ativam mecanismos de defesa e formam granulomas que
contém o crescimento bacteriano, o que permite que o individuo permaneca infectado, porém
sem desenvolver a doenga ativa e, consequentemente, sem transmitir o agente infeccioso a outras

pessoas (Lupepsa et al., 2022).

2.1.2 Agente etiologico

O agente etiologico da tuberculose ¢ ao Mycobacterium tuberculosis, um bacilo alcool-acido
resistente (BAAR) caracterizado por uma parede celular rica em lipidios, o que lhe confere
elevada resisténcia e capacidade de sobrevivéncia em diferentes ambientes. Essa particularidade
estrutural impede que ele seja destruido facilmente e favorece sua persisténcia no organismo
humano, mesmo ap0s a resposta imune inicial. O bacilo € conhecido como “bacilo de Koch” em
referéncia a Heinrich H. R. Koch, que o descreveu em 1882, marco essencial para o avango no
entendimento da doenga e para o desenvolvimento de intervengdes terapéuticas e de controle
sanitario (Lupepsa et al., 2022).

O bacilo também apresenta variacdes relativas a resisténcia a medicamentos. A literatura
fornecida evidencia que a tuberculose resistente e, especialmente, a tuberculose multirresistente,
compdem um agravamento da situacdo epidemioldgica. A resisténcia surge, sobretudo, de
tratamentos inadequados, interrupgdes, uso irregular ou incorreto dos firmacos, ou esquemas
terapéuticos incompletos. Isso reforca que o agente etioldgico, além de biologicamente

complexo, estd diretamente ligado ao contexto de cuidado em satde, sendo influenciado por



fatores sociais, clinicos e operacionais. Dessa forma, compreender o agente etioldgico implica
também reconhecer a necessidade de acompanhamento rigoroso, vigilancia ativa e politicas de

prevengao eficazes (Nascimento et al., 2020).

2.1.3 Formas de transmissdo

A transmissdo da tuberculose ocorre principalmente por via aérea, por meio da inalagdo
de goticulas contendo bacilos expelidos por individuos com tuberculose pulmonar ativa ao tossir,
falar ou espirrar. Essas particulas permanecem suspensas no ar ¢ podem ser inaladas por pessoas
ndo infectadas, resultando na instalagdo da infec¢dao. O risco de transmissdo € especialmente
elevado em ambientes fechados, pouco ventilados ou com alto fluxo de pessoas, circunstancias
comuns em areas com maior vulnerabilidade social (Lupepsa et al., 2022).

Ha ainda situagdes especificas que aumentam a possibilidade de transmissdo. O
compartilhamento de objetos de uso pessoal, especialmente em praticas coletivas, condi¢des
como pobreza, saneamento inadequado e desnutricdo favorecem de maneira expressiva a
circulagdo do bacilo e a manutenc¢do de cadeias de transmissdo nas comunidades. Essas situacdes
fragilizam a imunidade individual e coletiva, aumentam a exposicdo prolongada entre pessoas
infectadas e saudaveis, e dificultam o acesso aos servicos de saude, ampliando ainda mais o risco

de infecgdo e adoecimento (BRASIL, 2022).

2.2 O papel da atenciio primaria a satude no controle da tuberculose

A Atencao Primaria a Saude (APS), ou Atencao Basica a Saude, diz respeito ao conjunto
de praticas em satde que sdo realizadas a nivel ambulatorial e proximo a vida das pessoas e
coletivos em um determinado territorio. A APS ¢é o primeiro contato de assisténcia continuada
(Rigolin, 2023).

A APS tem que cumprir trés fungdes: a resolugdo de problemas apresentados pela
populagdo, a organiza¢do dos fluxos e contrafluxos dos pacientes e a responsabilizagdo pela
saude da populagdo. Pensando nisso, ela ndo se restringe apenas a prestagdo de cuidados “ndo
especializados”. Além disso, segue os seguintes principios: primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenacdo, focalizagao na familia, enfoque comunitario e competéncia cultural
(Rigolin, 2023).

A APS, promove agdes voltadas ao acesso de informagdes importantes sobre a doenca.

Esse servico de saude oferta nesta porta de entrada a possibilidade do diagnodstico da Tuberculose



(TB), além disso, a implementacao de estratégias a ampliacdo do acesso dos usudrios ao servigo,
considerando as particularidades do local e necessidades especificas da populacio (BRASIL,
2022).

Oliveira e Peres (2021), elucidam que a APS, com suas caracteristicas essenciais e
derivativas, foca no usuario, familias e comunidade, consolidando-se como o eixo ordenador das
Redes de Atengdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e o principal cenario para o manejo
terapéutico longitudinal da TB.

Frente a TB, os profissionais da APS sdo cruciais nos processos de orientacdo e
acompanhamento, na preven¢do de consequéncias adversas através de estratégias assistenciais
que favorecem os melhores resultados, no esclarecimento de davidas, mitos e crencas, € no
fortalecimento da confianga e do vinculo com os usuarios. Este fortalecimento do vinculo,
estabelecido pela escuta qualificada e pela preocupagdo integral, ¢ um recurso terapéutico
poderoso que contribui diretamente para o aumento na taxa de cura e a preven¢do de novos casos
(Tasca et al., 2020; Silva et al., 2021).

A descentralizacao das agdes de tratamento da TB para a APS potencializa a adesdo e
contribui para o maior controle da doenga. Dentre as estratégias centrais desenvolvidas na APS,
destacam-se a busca ativa que acontece durante a visita domiciliar e em populagdes vulneraveis,
e a promogao do diagnostico precoce, evitando a deteccdo tardia (Oliveira; Peres, 2021).

O papel dos enfermeiros ¢ especialmente destacado nas consultas de enfermagem, na
busca ativa, na notificagdo de casos confirmados, na prevencdo da TB e na orientagao dos
usuarios em todas as fases do tratamento (Tasca et al., 2020; Silva et al., 2021).

Os registros de enfermeiros sdo entendidos como 50% dos cuidados oferecidos para os
usudrios. Assim, € crucial que o conjunto de dados seja registrado com qualidade, de forma
completa, fidedigna, clara e coerente, para que essas informagdes favorecam as tomadas de
decisdo adequadas. Os registros nos prontuarios sdo uma ferramenta importante no apoio ao
processo de atencdo a saude, devendo conter as orientagdes dadas, assegurando a continuidade
do cuidado e dos aspectos éticos e legais (Junior ef al., 2024).

Diante do exposto, segue-se necessario fazer uma analise de como ocorre o tratamento da
TB no territério responsabilizado pela APS. analisar o tratamento no territorio da APS significa
compreender ndo apenas o percurso clinico, mas também os elementos estruturais, culturais e
operacionais que podem favorecer ou dificultar a efetividade das acdes de controle da TB,
permitindo uma leitura ampliada das necessidades reais da populagdo e das respostas ofertadas

pelos servigos de saude.



2.3 Tratamento da tuberculose

O tratamento da tuberculose constitui uma das etapas essenciais para o controle da
doenca e para a redugdo de sua transmissibilidade na comunidade. Embora o manejo terapéutico
dependa da confirmacdo diagndstica, o inicio oportuno do tratamento, a conduciao adequada do
acompanhamento e a adogdo de estratégias de vigilancia ativa sdo fundamentais para evitar a
progressao do quadro clinico e reduzir o risco de transmissdo e agravamento da enfermidade
(Lupepsa et al., 2022).

Como ja discutido o tratamento da tuberculose est4 diretamente interligado a um conjunto
de fatores sociais, estruturais e clinicos que influenciam sua continuidade. Essas condig¢des
acabam por ampliar o risco de agravamento da doenca, dificultar o controle territorial e
contribuir para a persisténcia de cadeias de transmissao ativas na comunidade (Pavinati ef al.,
2025).

A triagem de sintomaticos respiratorios constitui um dos pontos centrais desse processo,
sendo recomendada em todos os niveis de atengdo como forma de reduzir atrasos diagnosticos e
permitir o inicio rapido do tratamento quando necessario. Lupepsa et al., (2022), destacam que
modelos organizados de triagem e fluxos de atendimento permitem que o tratamento seja
iniciado de forma mais eficaz, além de aumentar a possibilidade de cura e diminuir o nimero de
pessoas em risco de transmitir a doenca.

Uma estratégia amplamente recomendada para garantir a adesdo, ¢ o Tratamento
Diretamente Observado (TDO). Essa modalidade consiste no acompanhamento regular do
paciente por profissionais capacitados, assegurando o uso correto da medicacdo e permitindo
intervengdes rapidas diante de dificuldades ou intercorréncias clinicas. O TDO ¢ reconhecido
como ferramenta de grande relevancia para o controle da tuberculose, principalmente em
contextos onde ha maior probabilidade de interrup¢ao do tratamento ou dificuldades relacionadas
a vulnerabilidade social e econdmica do paciente (Nascimento ef al., 2020).

Além do TDO, destaca-se a importancia da vigilancia continua, da busca ativa de faltosos
e da estruturacdo de fluxos que garantam o acesso facilitado ao servigo de saude. O
acompanhamento articulado com equipes multiprofissionais, especialmente na Atengdo Primaria,
contribui para a estabilizagdo do quadro clinico e reduz a probabilidade de evolugao para formas
graves da doenca (Nascimento et al., 2020).

A continuidade do tratamento € um elemento essencial para o alcance da cura e a
interrup¢do da transmissdo da tuberculose. A interrup¢do do tratamento contribui para a

manutengdo da doenca no territério, aumenta a transmissibilidade e eleva o risco de



desenvolvimento de formas resistentes, que sdo mais dificeis de tratar e representam maior risco
individual e coletivo. Assim, garantir a continuidade terapfutica significa ndo apenas
disponibilizar medicamentos, mas estruturar um cuidado articulado que considere as
particularidades sociais, econdmicas e culturais dos pacientes, fortalecendo o papel da Atengao
Primaria como coordenadora do cuidado e responséavel pela vigilancia ativa dos casos (Pavinati

et al.,2025).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de campo, descritiva e exploratoria. Divida em 4
partes: (1) Definicao e Planejamento; (2) Fase de Campo; (3) Analise e Interpretagdo; (4) Escrita
do trabalho.

Na primeira etapa da pesquisa, foi realizada a definicdo do titulo e da pergunta
norteadora. Onde a pergunta definida foi: “Quais sdo os desafios enfrentados pela Atencao
primaria a Satde no Municipio de Goiana, Pernambuco, para manter e evitar o abandono do
tratamento de tuberculose?” e o titulo foi, “Desafios no combate ao abandono do tratamento da
tuberculose na atengao primdria de satde.”

Além disso, foi realizada uma revisdo sistematica ou integrativa da literatura sobre o
tema. Com intuito de embasar teoricamente o estudo, identificar possiveis lacunas e justificar a
necessidade da pesquisa de campo. Na revisdo integrativa, foram utilizadas as bases de dados,
LILACS, MEDLINE e BDENF.

Os descritores foram buscados consultando o DeCS com seguinte Hierarquia: Doengas;
Infecgoes; InfecgdOes Bacterianas e Micoses; Infecgdes Bacterianas; Infecgdes por Bactérias
Gram-Positivas; Infecgdes por Actinomycetales; Infeccdes por Mycobacterium Tuberculosas;
Tuberculose; encontrando 1.472 trabalhos. LILACS (755), MEDLINE (638), BDENF (79), p6s
filtro de texto completo os achados tornaram-se, LILACS (446), MEDLINE (340), BDENF (67).
Em seguida foi colocado o filtro de idioma, onde foram selecionados apenas os estudos
disponiveis em portugués, reduzindo os numeros para LILACS (180), MEDLINE (56), BDENF
(55). Em seguida a busca foi novamente refinada, utilizando do filtro temporal, incluindo os
estudos realizados nos ultimos 5 anos, reduzindo o numero para LILACS (25), MEDLINE (16),
BDENF (7), totalizando um numero de 48 estudos analisados para composi¢do da revisdo, onde
apenas 11 estudos foram utilizados, excluindo 37 estudos que ndo estavam em conformidade
com o tema proposto.

Tudo isso pode ser visualizado no fluxograma abaixo:



Figura 1 — Fluxograma da selecdo de artigos.

Fonte: Autores (2025)
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A segunda etapa, detalhou o cendrio da pesquisa e amostra, ou seja, o local e a populacao
do estudo e a selegdo e recrutamento dos participantes; além disso, a coleta de dados contou com
um periodo especifico, instrumentos especificos e variaveis coletadas expostas no formulério; A
analise e tratamento dos dados dispds do processamento e organizagdo dos dados. E por fim
importou-se de seguir todos os principios éticos estabelecidos pela resolu¢do n® 466/12 do

Conselho Nacional de Satde (CNS).

3.1 Local e Populagao de Estudo



O estudo de campo foi realizado no municipio de Goiana, Pernambuco, Brasil. Foram
investigadas 10 Unidades Béasicas de Saude (UBS), reconhecidas como pontos estratégicos para
as acoOes de busca ativa de sintomaticos respiratorios, diagndstico, tratamento e acompanhamento
de casos de tuberculose (TB) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A populagio de interesse foi composta por individuos residentes no municipio, com idade
entre 19 e 90 anos, que iniciaram o tratamento para tuberculose e o abandonaram,
independentemente de terem posteriormente concluido o esquema terapéutico.

Critérios de Exclusdo: Foram excluidos participantes que ndo se enquadraram no objeto
da pesquisa (abandono do tratamento da TB) ou que estavam fora da faixa etaria definida.

Selecdo e Recrutamento dos Participantes: A selecdo ocorreu por meio de amostragem
intencional, de carater ndo probabilistico, direcionada a individuos que vivenciaram a
experiéncia de abandono do tratamento. Os participantes foram identificados por meio de
triagem e busca ativa nas UBS, a partir das listas de usuarios com histérico de abandono
registradas no atendimento ambulatorial. Apo6s serem informados sobre os objetivos e
procedimentos do estudo, aqueles que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE), formalizando sua participagao voluntaria.

3.2 Periodo e Instrumentos

Periodo de Coleta: A coleta de dados foi realizada entre setembro € novembro de 2025.

Instrumentos de Coleta: Foram aplicados dois instrumentos distintos, com o registro das
informagdes sendo de responsabilidade dos pesquisadores:

Formulario Estruturado (Forms): Utilizado para obtencdo de dados quantificaveis
(sociodemograficos e clinicos), presente na sec¢do ‘apéndice’.

Roteiro de Observagdo: Utilizado para coleta de dados qualitativos para avaliagdo e

aprofundamento dos fatores associados ao abandono do tratamento.
3.3 Variaveis Coletadas no Formulario (Forms)
O formulario utilizado na pesquisa contemplou trés categorias principais de variaveis:

Varidveis Sociodemograficas: incluiram idade, sexo, estado civil, anos de estudo, renda

familiar e arranjo familiar.



Variaveis Clinicas e Psicossociais: abrangeram informagdes relacionadas aos habitos
alimentares, uso de drogas, fatores psicossociais e orientacao sexual.
Historico e Fatores de Abandono: reuniram dados detalhados sobre o histérico do

tratamento da TB e os fatores relacionados ao abandono terapéutico.

3.4 Processamento e Organizacio

Insercdo de Dados: Os dados coletados foram colocados em uma planilha eletronica

utilizando o software Excel e posteriormente transcritos no corpo do texto.

3.5 Tratamento Estatistico (Dados Quantitativos)

Estatistica Descritiva: Foi utilizada a estatistica descritiva para resumir e caracterizar a
amostra e as variaveis quantitativas e categoricas.
Apresentacdo: Os dados foram apresentados em tabelas contendo valores absolutos (n),

percentual (%) e média (para varidveis quantitativas).

3.6 Analise Qualitativa (Fatores Associados)

Embora a sec¢do se concentre na estatistica descritiva, o Roteiro de Observagao gerou um
corpus de dados qualitativos. Estes dados foram posteriormente analisados por uma metodologia
de analise de conteudo (como a Analise Tematica), essencial para a natureza exploratéria do
estudo e para a compreensdo dos "desafios" e "fatores associados" ao abandono, que constituem

o nucleo do problema de pesquisa.

3.7 Principios Eticos

A pesquisa estd em conformidade com os principios éticos estabelecidos pela Resolugdo
n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS). O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), assegurando o cumprimento das exigéncias éticas e
cientificas, incluindo a confidencialidade, sigilo, tratamento digno, respeito a autonomia e defesa

da vulnerabilidade dos participantes.



3.8 Minimizacao de Riscos

Riscos Previstos: Quebra de sigilo das informagdes e desconforto/cansago ao responder
ao instrumento de coleta.

Esclarecimento Prévia: Todos os participantes receberam informagdes detalhadas sobre a
pesquisa e seus direitos;

Sigilo e Confidencialidade: Garantia do anonimato das informagdes;

Autonomia e Conforto: Em caso de cansago, os participantes tiveram direito a pausas € a
conclusdo da entrevista em momento ou horario mais adequado;

Voluntariedade: A qualquer fase, a participagdo foi assegurada como voluntaria, com
direito a interrup¢do sem prejuizo.

Na terceira etapa, foi realizada a andlise e interpretagao dos dados, tanto da revisao
integrativa quanto da pesquisa de campo, uma triangulacdo. Cruzando todos os dados e os
transcrevendo e registrando pos a andlise exaustiva de ambos os materiais. E separados por
ideias centrais para apreender o sentido geral da tematica.

Por fim, a ultima etapa consistiu em redigir o trabalho, incluindo todos os tdpicos
necessarios para melhor compreensdo do estudo. Introdu¢do, contendo o problema, objetivos,
justificativa; material e métodos, resultados e discussdo, apresentando as categorias e a

interpretagdo, e as consideragdes finais, respondendo ao problema inicial.

4 RESULTADOS

A analise dos resultados revela um perfil sociodemografico marcado pela predominancia
masculina (87%), o que se alinha ao padrio epidemioldgico nacional da tuberculose,
tradicionalmente mais frequente entre homens adultos (grafico 1). A faixa etaria dos
participantes também refor¢a essa tendéncia, com maior propor¢do de individuos acima dos 50
anos (53%), grupo que costuma apresentar maior vulnerabilidade, seja por comorbidades,

dificuldades socioecondmicas ou limitagdes de acesso aos servigos de saude (grafico 2).



Grafico 1 — Grafico em relacdo ao sexo dos participantes. Grafico 2 — Grafico de idade.
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Fonte: Autor (2025).

O nivel educacional dos participantes mostra baixa escolaridade: 67% possuem apenas o
ensino fundamental (completo ou incompleto). Essa caracteristica pode estar relacionada a
dificuldades no entendimento do tratamento, menor acesso a informagdes de satide e maior
exposicdo a condi¢des de vida precarias — fatores historicamente associados ao abandono
terapéutico (grafico 3).

A renda familiar também reflete vulnerabilidade social: 60% vivem com até um salario
minimo e 27% com até dois saldrios. Além disso, uma parcela significativa se encontra em
empregos informais (40%) ou desempregada (20%), indicando instabilidade econdmica, o que

pode comprometer a regularidade no comparecimento as consultas e a adesdo ao tratamento

(grafico 4).



Grafico 3 — Grafico de nivel de escolaridade dos participantes da pesquisa.
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Fonte: Autor (2025).

Embora todos os participantes ja tenham realizado tratamento para tuberculose e todos
tenham abandonado pelo menos uma vez, o tempo decorrido até a interrupgao variou entre 1 e 5
meses. Observa-se maior concentracdo nos periodos de 2 e 3 meses (33% cada), justamente a
fase em que os sintomas tendem a reduzir e muitos pacientes passam a subestimar a necessidade
de manter o tratamento (grafico 5).

Apesar das dificuldades identificadas, 47% dos participantes conseguiram concluir o
tratamento posteriormente (grafico 6). Esse dado sugere que a retomada pode estar associada ao

apoio dos servicos de satde, embora apenas 27% tenham sido acompanhados pelo Tratamento



Diretamente Observado (TDO), estratégia reconhecida como eficaz para reduzir o abandono. A

baixa cobertura do TDO pode ter influenciado diretamente a reincidéncia da interrupgao (grafico
7).
Grifico 5 — Grafico da temporalidade do tratamento.
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Fonte: Autor (2025).

Grifico 6 — Grafico que indica a quantidade de pacientes terminaram o tratamento pos interrupgao.
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Fonte: Autor (2025).



Grafico 7 — Grafico que indica se o tratamento foi realizado com o TDO (Tratamento diretamente observado)
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Fonte: Autor (2025).

De forma positiva, o acesso as medicagdes e aos profissionais de saide foi amplamente
satisfatorio, com 93% relatando acesso constante. Isso indica que a principal barreira ao
tratamento pode ndo estar na oferta dos servigos, mas em aspectos pessoais, comportamentais e

sociais (graficos 8 ¢ 9).

Grafico 8 — Grafico de acesso a medicamentos.
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Fonte: Autor (2025).



Grafico 9 — Grafico que indica se o paciente teve acesso aos profissionais de satide.

Acesso aos profissionais de Saude
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Fonte: Autor (2025).

Entre os fatores pessoais, destaca-se o esquecimento da medicagdo, relatado com
frequéncia por grande parte dos participantes (33% frequentemente e 20% sempre). Isso
demonstra uma dificuldade significativa na construgdo de uma rotina terapéutica, reforcada pelos

46% que relataram nunca ter um horario definido para tomar os comprimidos (graficos 10 e 11).

Grifico 10 — Grafico da frequéncia que os pacientes esquecem de tomar a medicagdo durante o tratamento.
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Fonte: Autores (2025).



Grifico 11 — Grafico dos pacientes que tinham uma rotina definida para o horario da medicag@o.
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O consumo de bebidas alcodlicas também aparece como fator importante: 31% as vezes
deixam de tomar o medicamento ao beber, ¢ 15% sempre o fazem (grafico 12). O uso de
entorpecentes, embora menos prevalente, afetou o tratamento de maneira ocasional ou frequente
em 40% dos casos, revelando mais um desafio no enfrentamento da TB em populacdes

socialmente vulneraveis (grafico 13).

Grifico 12 — Grafico dos pacientes que deixaram de tomar a medicacdo ao fazer uso de bebida alcodlica.
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Fonte: Autores (2025).



Grifico 13 — Grafico dos pacientes que o uso de entorpecentes atrapalhou o tratamento.
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As responsabilidades familiares (20% frequentemente prejudicados por cuidar de filhos
ou pais) e as demandas laborais (27% frequentemente afetados pelo trabalho) também se
destacam como obstaculos ao autocuidado (graficos 14 e 15). Isso demonstra que o abandono do
tratamento ¢ multifatorial, envolvendo ndo apenas atitudes individuais, mas condi¢des de vida e

trabalho que ultrapassam o controle do paciente.

Grifico 14 — Grafico que diz ndo haver tempo disponivel por ser cuidador de filhos/pais.
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Grifico 15 — Grafico que diz ndao haver tempo disponivel por causa do trabalho.
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Esses resultados evidenciam que a adesdo ao tratamento da tuberculose ¢ influenciada
por um conjunto complexo de fatores sociais, econdmicos, comportamentais ¢ de organizagao da
rotina. Embora os servicos de saiude apresentem boa oferta de acesso e medicamentos, os
determinantes individuais e sociais parecem exercer maior peso no abandono, refor¢cando a
necessidade de estratégias mais integradas, personalizadas e voltadas ao fortalecimento do

vinculo entre paciente e equipe de satde.

5 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que o abandono do tratamento da tuberculose na
Atencdo Primaria a Satde (APS) ¢é influenciado por um conjunto de fatores sociais, econdmicos,
culturais e comportamentais. A literatura refor¢a que a adesdo terapéutica ¢ um fendmeno
multifatorial e atravessado por vulnerabilidades estruturais (Freitas; Carneiro; Rosa, 2018;

WHO, 2021), o que se confirma nos achados aqui analisados.

Fatores sociodemogrdficos associados ao abandono



Embora a varidvel idade ndo apresente diferengas marcantes entre os grupos, a
predominancia masculina (87%) observada na amostra ¢ coerente com o perfil epidemioldgico
nacional da TB. Estudos mostram que homens tendem a apresentar maior exposi¢ao ao
adoecimento, menores niveis de autocuidado e maior resisténcia em buscar atendimento em
saude (Barreira, 2017). Esses padroes ajudam a explicar a elevada taxa de abandono entre
individuos do sexo masculino, também descrita em outras pesquisas (Maciel et al., 2020).

J4 a baixa escolaridade encontrada (67% com até o ensino fundamental) constitui
importante determinante social da saude. Pesquisas apontam que menor escolaridade limita a
compreensdo sobre o tratamento e reduz a autonomia do paciente diante da terapéutica (Costa;
Ribeiro; Figueiredo, 2021). Da mesma forma, a renda familiar reduzida — com 60% vivendo
com até¢ um salario minimo — refor¢a o cenario de vulnerabilidade. A relagdo entre pobreza e
abandono da TB ¢ amplamente reconhecida como um dos principais obstaculos ao controle da
doenga (Brasil, 2024; WHO, 2023).

A precariedade nas formas de trabalho, com predominancia de informalidade (40%) e
desemprego (20%), reflete um contexto de instabilidade que tende a dificultar o cumprimento de
rotinas terapéuticas. Essa condicdo ja foi apontada por Dantas et al. (2018) como uma das

barreiras frequentes a adesdo na APS.

Curso do tratamento e praticas assistenciais

A interrupcao do tratamento entre o segundo e o terceiro més — observada em 66% dos
participantes — ¢ um fendmeno amplamente documentado em estudos brasileiros. Segundo o
Ministério da Saude (2022), ¢ comum que pacientes abandonem a terap€utica ap6s melhora dos
sintomas, reforcando a necessidade de acOes continuas de educacdo em saude e
acompanhamento proximo. A taxa de retomada e conclusdo do tratamento (47%), apesar de
positiva, ainda se mostra insuficiente.

A baixa cobertura do Tratamento Diretamente Observado (TDO), ofertado a apenas 27%
da amostra, representa uma importante lacuna assistencial. O TDO ¢ reconhecido pela OMS
como estratégia central para reduzir interrupg¢des e evitar resisténcia medicamentosa (WHO,
2023). Estudos nacionais reforcam que sua auséncia esta associada a maiores taxas de abandono
(Rodrigues; Santos, 2022). Diante disso, sua implementagao sistematica poderia contribuir para

o fortalecimento do cuidado longitudinal na APS local.

Fatores pessoais e comportamentais



Mesmo com bom acesso aos servigos — 93% relataram acesso continuo a medicamentos
e profissionais — fatores individuais mostraram-se decisivos para o abandono. O esquecimento
da medicagdo, relatado frequentemente por 33% e sempre por 20% dos participantes, indica
dificuldade importante na constru¢do de uma rotina terapéutica. A literatura reconhece que a
irregularidade na administracdo dos farmacos ¢ um dos principais motivos de falha terapéutica
(WHO, 2021).

O consumo de alcool e o uso de entorpecentes também apareceram como barreiras
significativas. De acordo com Santos, Kritski e Arantes (2021), o alcool esta entre os fatores
mais fortemente associados a ndo adesdo, pois interfere no metabolismo dos medicamentos,
reduz a motivagdo e fragiliza a rotina terap€utica. Os resultados desta pesquisa confirmam essa

tendéncia, com 30% frequentemente ou sempre interrompendo o tratamento ao consumir bebidas

alcodlicas.

Demandas familiares e ocupacionais

As responsabilidades familiares representaram impacto para uma parcela importante dos
participantes: 40% relataram que cuidar de filhos ou pais dificultou a continuidade do
tratamento. Estudos indicam que sobrecarga doméstica ¢ fator comum entre individuos em
situagdo de vulnerabilidade, interferindo na priorizagao do autocuidado (Freitas; Carneiro; Rosa,
2018).

Em relagdo ao trabalho, embora 60% afirmem que ele ndo prejudica o tratamento, 27%
relataram dificuldades frequentes. Esse dado ¢ coerente com a prevaléncia de trabalho informal,
que nao oferece estabilidade nem flexibilidade de horarios — situagao ja destacada por Dantas et

al. (2018) como um desafio para a adesdao no contexto da APS.

Fatores clinicos e efeitos colaterais

Diferentemente do que ocorre em outros estudos, que apontam os efeitos colaterais como
motivadores para a interrupcao (Maciel et al., 2020), aqui 80% dos participantes afirmaram nao
ter apresentado reagdes adversas. Isso indica que, neste contexto, a baixa adesdo estd mais
relacionada a aspectos sociais € comportamentais do que as caracteristicas farmacologicas do

tratamento.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou os fatores que contribuem para o abandono do tratamento da
tuberculose (TB) na Atencdo Primaria a Saude (APS) de Goiana, Pernambuco. Os resultados
mostram que, embora o acesso aos servigos e aos medicamentos seja adequado, a adesdo
permanece comprometida por fatores sociais, econdmicos, comportamentais € programaticos.

Foi identificado um perfil de pacientes marcado por vulnerabilidade social — baixa

escolaridade, renda reduzida e elevada informalidade no trabalho — que interfere diretamente na
capacidade de organizar a rotina terapéutica. O esquecimento da medicacao, a auséncia de rotina
definida e o uso de 4lcool e entorpecentes surgiram como barreiras centrais ao autocuidado.
Do ponto de vista programdtico, destaca-se a baixa cobertura do Tratamento Diretamente
Observado (TDO), ofertado a apenas 27% dos pacientes, apesar de sua reconhecida eficicia na
prevencao do abandono. Essa fragilidade contribui para a reincidéncia e dificulta o
acompanhamento continuo dos usuarios.

Apesar das dificuldades, parte dos participantes conseguiu concluir o tratamento
posteriormente, indicando potencial positivo quando hd maior apoio dos servigos. Nesse sentido,
estratégias inovadoras — como telemedicina, intensificagdo de visitas domiciliares e agdes
educativas personalizadas — podem fortalecer o vinculo com a APS e apoiar o
autogerenciamento do tratamento.

Conclui-se que reduzir o abandono da TB em Goiana exige o fortalecimento da APS,
com maior énfase no cuidado centrado no usudrio, na ampliagio do TDO, no suporte
psicossocial e na abordagem dos determinantes sociais que influenciam o processo
saude-doenga. A superacao desses desafios ¢ essencial para melhorar os indicadores de cura,

diminuir a transmissao e prevenir resisténcia medicamentosa no municipio.
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APENDICE

Perguntas do questionario:

Dados sociodemograficos

Idade:
Sexo: () Masculino () Feminino ( ) Outro

Escolaridade:

e () Nao alfabetizado

e () Ensino Fundamental incompleto

e () Ensino Fundamental completo

® () Ensino Médio incompleto

e () Ensino Médio completo

e () Ensino Superior incompleto

() Ensino Superior completo

Renda familiar mensal:

e () Até 1 salario minimo

e ()1 a2 salarios minimos

® ()2 a3 salarios minimos

e () Mais de 3 saldrios minimos

Situacdo de trabalho:



e () Desempregado

e () Trabalho informal

e () Trabalho formal

Historico de tratamento da tuberculose
Vocé faz ou ja fez tratamento de tuberculose?

e ()Sim

e ()Nao

Abandonou o tratamento?

e ()Sim
e ()Nao
Por quanto tempo seguiu o tratamento antes do abandono? meses

O tratamento foi realizado com TDO (Tratamento Diretamente Observado)?

e ()Sim

e ()Nao

Fatores relacionados ao abandono do tratamento

(usar escala Likert de 5 pontos, Nunca / Raramente / As vezes / Frequentemente / Sempre)



Por favor, indique o quanto cada afirmativa se aplica a sua experiéncia:

3.1. Nao tinha acesso aos medicamentos.

3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

Nao tinha acesso aos profissionais de saude.

Nao havia tempo disponivel por ser cuidador de filhos/pais.

Nao havia tempo disponivel por causa do trabalho.

Esqueco de tomar a medicagdo.

Tive efeitos colaterais apos tomar a medicacao.

Deixei de tomar a medicagdo quando consumia bebida alcoodlica.
Nao tinha uma rotina definida para o hordrio da medicagao.

O uso de entorpecentes atrapalhou o tratamento.



ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO
Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa ¢ sobre os desafios no combate ao abandono do tratamento da tuberculose na
atencdo primaria de saude; e estd sendo desenvolvida pelos/as pesquisadores/as, Gabriel
Marques de Andrade e Isabel Cristina Ramos Sabino, do Curso de Enfermagem da Faculdade de
Goiana (FAG), sob a responsabilidade do(a) Prof(a) Dra Marcela Vieira Leite, provado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Tiradentes de Goiana, sob o Numero do CAAE:
inserir apos aprovagao.

Este Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos
como participante da pesquisa, portanto, serdo providenciadas duas vias, assinadas e rubricadas
pelo pesquisador e por voc€ como participante de pesquisa ou responsavel legal, sendo que uma
via devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atenc¢do este documento, aproveitando para esclarecer suas duvidas.
Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar este documento para casa e consultar seus familiares ou
outras pessoas antes de decidir participar.

O estudo visa compreender os fatores que contribuem para o abandono do tratamento da
tuberculose na atenc¢ao primaria a saude. A finalidade deste trabalho € contribuir para melhoria
do tratamento e cura dos pacientes.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa através de entrevista a base de um
questionario com tempo médio de 15 minutos, como também sua autorizacao para apresentar os
resultados deste estudo em eventos e publicagdes cientificas. Vocé tem a garantia de que sua
identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informagao sera dada a outras pessoas que nao
facam parte da equipe de pesquisadores. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome
serda mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa tem seus possiveis riscos e/ou
desconfortos, podendo sentir-se cansado(a) e/ou desconfortaveis ao responder o instrumento de
coleta. A fim de minimizé-los e/ou elimina-los, todos os participantes receberdo esclarecimentos

prévios sobre a pesquisa, €, em caso de cansago, os participantes poderdo ter pausas na



aplicagdo do instrumento, sendo possivel, também, a conclusdo em outro momento e/ou horario
adequado para o participante.

Esclarecemos que sua participacao no estudo € voluntaria e, portanto, vocé€ nao ¢
obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano ou penalidade, nem havera modificagdo na assisténcia que
vem recebendo na Institui¢do (se for o caso). Os pesquisadores estardo a sua disposi¢ao para

qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:
Marcela Vieira Leite; Av. Nunes Machado, 199 D - Centro, CEP:55900-000, Goiana — PE;
Fone: (81) 99673-9880, email: marcelavieiraleite22(@gmail.com

Vocé tera a garantia ao direito a indenizagdo diante de eventuais danos e ao ressarcimento

das despesas decorrentes da pesquisa (sem nenhum custo pessoal).

Em caso de dentincias ou reclamagdes sobre sua participagdo e sobre questoes éticas do
estudo, vocé podera entrar em contato com a coordenacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Tiradentes de Goiana esta localizado na Rua 7, No 3-4. Lote 3-4. Quadra 12.
Loteamento Novo Horizonte, Bairro Boa Vista, Goiana — PE, 55900000, de segunda a
sexta-feira, das 7h as 17h. Tel.: (81) 3878-5701 Ramal.: 5734. E-mail:
cepfitsgoiana@pe.fits.edu.br

O CEP ¢ um colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos tem como finalidade avaliar e

acompanhar os aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel Assinatura do(a) pesquisador(a)



Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como
serd minha participa¢do, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investiga¢do sejam utilizados para fins cientificos (divulga¢do em eventos e publicagdes). Estou

ciente que receberei uma via desse documento.

Goiana, de de 20

Impressao digital

Assinatura do participante ou responsavel legal




PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE
Pesquisador: MARCELA VIEIRA

LEITE Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 92784525.0.0000.0213

Instituicao Proponente:CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE GOIANA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.919.337

Apresentaciao do Projeto:

Conforme informacdes retiradas do arquivo
PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 2636128.pdf, o estudo "DESAFIOS NO
COMBATE AO ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE NA

ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE", caracteriza-se por ser uma pesquisa qualitativa, de
campo, descritiva e exploratoria, tendo como hipotese que o abandono do tratamento para a TB
torna-se um dos maiores desafios enfrentados no controle da doenga, pois prejudica a eficacia
dessa

estratégia de saude publica e impulsiona a resisténcia bacteriana e a propria mortalidade. Fatores
sociais, econdmicos, acesso a saude, efeitos colaterais dos medicamentos, ignorancia sobre a
importancia do tratamento que contribuem diretamente a esse problema. O cenario da pesquisa
sera em 10 Unidades Basicas de Satude na sede de Goiana, estado de Pernambuco, Brasil, onde
nestas unidades sdo realizadas busca ativa de sintomadticos respiratorios, diagnostico, tratamento
e acompanhamento pelo Sistema Unico de Satide SUS. Serdo entrevistadas pessoas de 19 a 90
anos que fizeram tratamento da tuberculose e abandonaram, tendo ou ndo finalizado o tratamento
posteriormente. Critério de Inclusdo: Serdo realizadas busca ativa de sintomaticos respiratdrios,
diagnéstico, tratamento e acompanhamento pelo Sistema Unico de Saade SUS. Serdo
entrevistadas pessoas de 19 a 90 anos que fizeram tratamento da tuberculose e abandonaram,
tendo ou nao finalizado o tratamento posteriormente



Critério de Exclusdo: Serdo excluidas os que ndo atenderem a questdo de pesquisa ou a faixa
etaria prevista anteriormente.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primaério:

Compreender os fatores que contribuem para o abandono do tratamento da tuberculose na
aten¢do primaria a satide por meio de pesquisa de campo.

Objetivo Secundario:

1. Identificar os fatores sociais, econdmicos e culturais que influenciam o abandono do
tratamento datuberculose pelos pacientes na aten¢do primaria a saude.

2. Investigar as percepg¢des e conhecimentos dos pacientes sobre a tuberculose ¢ a
importancia dotratamento continuo.

3. Analisar as condi¢des do servigo de saude e o suporte oferecido aos pacientes durante o
tratamento,visando identificar possiveis obstaculos.

4. Avaliar as estratégias e agdes de acompanhamento realizadas pelos profissionais de satude

para preveniro abandono do tratamento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O projeto de pesquisa apresenta as relagoes de riscos e beneficios de forma adequada, de acordo
com a Resolugao CNS n°466/12.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com grande relevancia cientifica para a area da Saude Publica, pois
espera-se que os achados contribuam para estratégias de interven¢do que promovam maior
adesdo ao tratamento, fortalecendo o papel dos profissionais de satde, especialmente
enfermeiros, e promovendo agdes humanizadas e de suporte social. Assim, o estudo visa reduzir
o abandono, controlar a disseminagdo da tuberculose e melhorar a saude publica na regido.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

As documentagdes foram inseridas corretamente e encontram-se datadas e assinadas conforme as
normas descritas na Resolu¢ado CNS n° 466/12.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha pendéncias ou inadequacdes para este projeto de pesquisa.



Consideracoes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que de acordo com a Resolugao CNS n° 466/12, Diretrizes e normas XI.

1 - A responsabilidade do pesquisador ¢ indelegavel e indeclindvel e compreende os
aspectos éticos elegais e XI.

2 - XI.2 - Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou
a CONEP,aguardando a decisdo de aprovagao ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar o
Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando
necessario; ¢) desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apresentar os relatorios

parciais e final; e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;
f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa
para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico
integrante do projeto; e h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP,

interrupcao do projeto ou a ndo publicacao dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
0

Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO | 06/10/2025 Aceito

Bésicas do P ROJETO 2636128.pdf 10:27:46

Projeto

Declaragao de declaracaopesquisadores.pdf 06/10/2025 [MARCELA Aceito

Pesquisadores 10:27:21 | VIEIRA LEITE

Outros ORCAMENTO.pdf 26/09/2025 | MARCELA Aceito
10:55:15 |VIEIRA LEITE

Outros CRONOGRAMA .pdf 26/09/2025 |MARCELA Aceito
10:52:21 | VIEIRA LEITE

Projeto Projeto.pdf 19/09/2025 [MARCELA Aceito

Detalhado / 10:50:34 | VIEIRA LEITE

Brochura

Investigador

Declaragdo de Cartadeanuencia.pdf 19/09/2025 [MARCELA Aceito

Instituicdo e 10:49:32 | VIEIRA LEITE

Infraestrutura Cartadeanuencia.pdf 19/09/2025 |MARCELA Aceit

10:49:32 | VIEIRA LEITE 0




TCLE / Termos TERMODECONSENTIMENTO.pd | 19/09/2025 |MARCELA Aceit

de f 10:47:45 | VIEIRA LEITE 0

Assentimento /

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 19/09/2025 |MARCELA Aceit
10:47:38 | VIEIRA LEITE 0

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

GOIANA, 22 de outubro de 2025

Assinado por:
THAYANE REBECA ALVES DOS SANTOS
(Coordenador(a)
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