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RESUMO

Objetivos: descrever o perfil sociodemografico de pessoas com tuberculose e dificuldades
para realizar o tratamento na Atencédo Primaria a Saude a luz do letramento em saude.
Métodos: estudo transversal, realizado em quatro Unidades Municipais de Saude, localizadas
em Belém/Paré/Brasil. Foram entrevistadas 207 pessoas em tratamento para tuberculose,
utilizando questionario sociodemogréfico e Teste de Letramento em Saude. Dados foram
analisados por estatistica descritiva. Resultados: predominaram homens (n=135/65,2%),
nas faixas etdrias de 18-29 (n=62/30,0%) e 30-39 anos (n=50/24,2%), solteiros (n=97/46,9%),
com ensino médio completo/ensino fundamental incompleto (n=70/33,8%; n=63/30,4%)
e renda familiar de dois salarios minimos (n=108/52,2%). No tratamento para tuberculose,
reconheceram dificuldades como retirar o medicamento da embalagem, repor medicamentos
e tomar vérios comprimidos ao mesmo tempo, configurando limitagdes relacionadas ao
letramento em saude. Conclusées: investimentos em recursos estruturais, humanos e
materiais devem ser realizados por profissionais/gestores dos servicos de satde e autoridades
publicas, visando qualificar o letramento de pessoas com tuberculose.

Descritores: Tuberculose; Terapéutica; Letramento em Salde; Atencao Priméria a Saude;
Doencas Transmissiveis.

ABSTRACT

Objectives: to describe the sociodemographic profile of people with tuberculosis and
difficulties in undergoing treatment in Primary Health Care in light of health literacy.
Methods: a cross-sectional study, conducted in four Municipal Health Units located in
Belém/Para/Brazil. A total of 207 people undergoing tuberculosis treatment were interviewed
using sociodemographic questionnaire and Health Literacy Test. Data were analyzed using
descriptive statistics. Results: males predominated (n=135/65.2%), in the age groups of 18-
29 (n=62/30.0%) and 30-39 years (n=50/24.2%), single (n=97/46.9%), with completed high
school/incomplete elementary school (n=70/33.8%; n=63/30.4%) and a family income of
two minimum wages (n=108/52.2%). Regarding tuberculosis treatment, they acknowledged
difficulties such as removing medication from its packaging, refilling medications, and taking
multiple pills simultaneously, highlighting limitations related to health literacy. Conclusions:
investments in structural, human, and material resources should be made by healthcare
service professionals/managers and public authorities, aiming to improve the literacy of
people with tuberculosis.

Descriptors: Tuberculosis; Therapeutics; Health Literacy; Primary Health Care; Communicable
Diseases.

RESUMEN

Objetivos: describir el perfil sociodemogréfico de las personas con tuberculosis y las dificultades
parallevar a cabo el tratamiento en Atencion Primaria de Salud, considerando la alfabetizacién
en salud. Métodos: estudio transversal en cuatro Unidades de Salud Municipales de Belém/
Paré/Brasil. Se entrevistd a 207 personas en tratamiento antituberculoso mediante cuestionario
sociodemografico y Prueba de Alfabetizacion en Salud. Los datos se analizaron mediante
estadistica descriptiva. Resultados: predomind el sexo masculino (n=135/65,2%), en los grupos
de edad de 18 a 29 afios (n=62/30,0%) y 30 a 39 afios (n=50/24,2%), solteros (n=97/46,9%),
con educacién secundaria completa/primaria incompleta (n=70/33,8%; n=63/30,4%) y un
ingreso familiar de dos salarios minimos (n=108/52,2%). En cuanto al tratamiento de la
tuberculosis, reconocieron dificultades como la extraccién de medicamentos de su envase,
la reposicion de medicamentos y la toma simultanea de multiples pastillas, destacando
limitaciones relacionadas con la alfabetizacién en salud. Conclusiones: los profesionales
y gestores de los servicios sanitarios, asi como autoridades publicas, deberian realizar
inversiones en recursos estructurales, humanos y materiales para mejorar la alfabetizacién
de personas con tuberculosis.

Descriptores: Tuberculosis; Terapéutica; Alfabetizacion en Salud; Atencién Primaria de Salud;
Enfermedades Transmisibles.
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INTRODUCAO

Causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch,
microrganismo aerébio e alcool-acido resistente, a tuberculose
(TB) ainda configura relevante problema de satde publica, pois
desafia sistemas de satide em todo o mundo. Seu controle efetivo
perpassa a necessidade de obter maior proporcao de cura entre os
casos em tratamento e maior reducdo do abandono terapéutico™?.
Permanece como importante causa de 6bito no cenério global,
visto que, em 2023, acometeu 10,8 milhdes de pessoas e gerou
1,25 milhao de ébitos, dos quais 1,09 milhdo ocorreram entre
pessoas nao infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). Por isso, a cura torna-se uma estratégia para reduzir tanto
a morbidade quanto a mortalidade associadas a TB®.

Diante desse panorama, é oportuno reconhecer que tem sido
desafiador aplicar medidas estratégicas para alcancar melhores
resultados terapéuticos, sobretudo nos paises que detém as maiores
cargas de adoecimento e apresentam baixo ou médio desenvol-
vimento socioecondmico, a exemplo do Brasil®, cujo territdrio
geopolitico contempla disparidades sociais, posicionando-o entre
0s 30 paises com as maiores cargas de TB e da coinfeccdo TB/HIV™.

Em 2024, o pais notificou 84.308 casos novos, resultado no coe-
ficiente de incidéncia de 39,7 casos/100 mil habitantes e, em 2023,
6.025 dbitos, com coeficiente de mortalidade de 2,8 ébitos/100
habitantes. No estado do Par4, considerando os mesmos anos,
foram registrados 5.356 casos novos e 320 6bitos, resultando nos
coeficientes de incidéncia e de mortalidade iguais a 61,8 casos/100
mil habitantes e 3,7 6bitos/100 mil habitantes. Por sua vez, no
municipio de Belém, foram notificados 1.860 casos novos e 138
6bitos, com coeficientes de incidéncia e de mortalidade iguais a
133,0 casos/100 mil habitantes e 9,8 6bitos/100 mil habitantes®.

O Brasil tem liderado esforcos coletivos e intersetoriais para
controlar a doenca, motivo pelo qual foi instituido o Plano Nacio-
nal pelo Fim da TB como Problema de Saude Publica®, baseado
na Estratégia pelo Fim da TB (End TB Strategy), elaborada pela
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS)® no contexto da Agenda
2030 para o desenvolvimento sustentavel”. O plano tem como
metas, até 2035, reduzir 90% da incidéncia e 95% dos ébitos por
TB, repercutindo no coeficiente de incidéncia menor que dez
casos/100 mil habitantes e no coeficiente de mortalidade menor
que um &bito/100 mil habitantes®.

Sabe-se que o tratamento medicamentoso é uma das principais
medidas de controle, pois, quando realizado corretamente e em
tempo oportuno, promove a cura e reduz a transmissao da doenca.
Visando melhores resultados na atencéo a saude, implantou-se
o tratamento diretamente observado (TDO), o qual é ofertado
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em todo o territério nacional,
consistindo na observacao relativa a ingestao dos medicamentos
pela pessoa em tratamento, devendo ser realizada por profissional
habilitado durante, no minimo, seis meses®. Essa estratégia foi
implantada para contribuir com o alcance das metas de curar 85%
dos casos que iniciem tratamento e reduzir a interrupcdo a pata-
mares de até 5%""?. Todavia, no Brasil, o percentual de interrupcéo
terapéutica entre os casos confirmados por critério laboratorial,
registrado em 2023, foi de 15,3%“, acima do recomendado.

A adesao ao tratamento é um processo dinamico e multidi-
mensional, pois envolve aspectos comportamentais, psiquicos e
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sociais, sendo necessario engajar o individuo e os profissionais de
saude, especialmente de enfermagem, para estabelecer vinculos
que propiciem a continuidade do tratamento de modo eficaz.
Portanto, é fundamental que os profissionais acolham e promo-
vam escuta sensivel, além de orientar, clara e objetivamente,
as condutas a serem adotadas pelos que convivem com a TB,
pois a falta ou caréncia de entendimento sobre a magnitude da
doenca e a importancia do uso adequado dos medicamentos
pode resultar na sua descontinuidade®'2,

A realizacdo de atividades cuidativo-educacionais destaca
a enfermagem, ao apontar o atendimento as necessidades
individuais e coletivas como parte do fazer diario dos seus pro-
fissionais. Suas acdes devem incluir familiares e outras pessoas
que sejam comunicantes, ampliando as possibilidades para que
tanto as pessoas com TB quanto as que com elas partilham acoes
de cuidado tomem decisdes assertivas e que contribuam para
fortalecer a qualidade de vida®.

Nesse contexto, desperta interesse a autogestao terapéutica por
pessoas com TB no curso do tratamento, remetendo ao letramento
em saude (LS), aqui entendido como conhecimento, motivacdo
e competéncia das pessoas em ter acesso, compreender, avaliar
e aplicar informacdes sobre saude para julgar e tomar decisdes
no cotidiano do autocuidado!™.

Explorar o LS é importante para instrumentalizar e guiar es-
colhas conscientes, sobretudo em cenarios que implicam maior
vulnerabilidade aos grupos humanos, como ocorre em casos de
doencas transmissiveis. Trata-se de uma preocupacdo mundial,
como explicitado na Declaracdo de Xangai, que ressalta o LS
como propulsor de mudancas em nivel individual, familiar e
comunitario™. Portanto, o LS é determinante na busca por agoes
de saude, uma vez que empodera a populagao para reivindicar
direitos e servicos de qualidade, favorecendo maior compro-
metimento dos profissionais e dos gestores publicos nas acdes
e estratégias de promogao da saude".

Além do empoderamento individual e coletivo, o LS é de-
terminante para alcancar resultados satisfatorios no controle
de doencas que exigem tratamento prolongado, como a TB.
Evidéncia disso pode ser verificada em estudo acerca do LS,
realizado em um dos distritos do Paquistao, o qual avaliou os
fatores responsdveis pela baixa proporcédo de cura entre pessoas
em tratamento para TB, constatando-se pouco ou nenhum co-
nhecimento sobre a doenga™.

Considera-se que é necessario propor, implementar e estimular
pesquisas que abordem aTB com o LS no contexto brasileiro, espe-
cialmente na regido Norte, posto que o LS é essencial nos servicos
de saude e para que os individuos autogerenciem efetivamente
seu estado de saude, visando ao melhor controle da TB>'9, Essa
reflexdo se justifica pela alta magnitude da doenca na regido, mar-
cada por elevados coeficientes de incidéncia e de mortalidade®.

Pesquisas com essa natureza devem ocorrer sobretudo na
Atencao Primaria a Saude (APS), nivel que desempenha papel
fundamental nos cuidados as pessoas com TB, realizando processos
de trabalho inerentes a prevencao, ao diagnéstico, ao tratamento e
ao acompanhamento continuo como parte de suas atribuigoes">'9,

Diante da relevancia cientifica e social do tema, considera-se
oportuno produzir evidéncias e reflexdes acerca do tratamento,
enfatizando, sobretudo, as condi¢cdes de vida e as dificuldades
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que pessoas com a doenca enfrentam no cotidiano. Ao associar o
LS para descrever esse contexto, pode-se ndo apenas caracterizar
arealidade, mas também compartilhar resultados que subsidiem
novas abordagens para fortalecer a adesédo ao tratamento e
outras atividades de controle, repercutindo positivamente no
cenario epidemioldgico.

Reconhecendo a importancia de alcancar proporg¢des de
cura e interrupcao terapéutica satisfatorias e que atendam as
recomendac¢des da OMS e do Ministério da Saude do Brasil, for-
mulou-se a questao de pesquisa: qual o perfil sociodemografico
de pessoas com TB e quais dificuldades enfrentam para conduzir
o tratamento em servicos da APS aluz do LS?

OBJETIVOS

Descrever o perfil sociodemogréfico de pessoas com tuberculose
e dificuldades para realizar o tratamento na Aten¢ao Priméria a
Saude a luz do letramento em saude.

METODOS
Aspectos éticos

Seguindo as orientagdes da Resolugdo n°466/2012 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude, que trata dos aspectos
éticos para desenvolver pesquisas com seres humanos no Brasil,
obtiveram-se a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa vin-
culado ao Curso de Graduagao em Enfermagem da Universidade
do Estado do Para e a autorizacao institucional da Secretaria
Municipal de Satude de Belém.

Precedendo a coleta dos dados, realizou-se a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com os participantes,
solicitando que o assinassem para declarar o aceite formal. Visando
minimizar o risco de quebra de sigilo das suas identidades, ado-
tou-se o método de codificacdo alfanumérica, utilizando a letra
P, de“participante”, seguida por nimero arabico correspondente
a sequéncia das entrevistas.

Desenho e cenario do estudo

Estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa,
norteado pelas orientagdes do instrumento STrengthening the
Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE)"?,
disponibilizado publicamente pela Enhancing the QUAlity and
Transparency Of health Research (EQUATOR Network).

Foi realizado no municipio de Belém, capital do estado do
Par3, localizado na regiao Norte do Brasil, considerando sua im-
portancia epidemiolégica, evidenciada pelo Ministério da Saude
que, em 2025, apontou Belém como a capital que apresentou
os maiores coeficientes de incidéncia e de mortalidade por TB
no territério nacional®.

Para fins operacionais, Belém se organiza em oito distritos
administrativos, sendo eles: Distrito Administrativo de Belém
(DABEL); Distrito Administrativo do Bengui (DABEN); Distrito
Administrativo do Entroncamento (DAENT); Distrito Adminis-
trativo do Guama (DAGUA); Distrito Administrativo de Icoaraci
(DAICO); Distrito Administrativo de Mosqueiro (DAMOS); Distrito
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Administrativo de Outeiro (DAOUT); e Distrito Administrativo da
Sacramenta (DASAC)!"®,

Como cenario, elegeu-se a rede da APS, mais precisamente as
Unidades Municipais de Saude (UMSs), optando-se por quatro
unidades localizadas em trés dos cinco distritos administrativos que
apresentaram as maiores incidéncias de TB no periodo de 2016 a
2020, como demonstrado no Plano Municipal de Saude de Belém
para o quadriénio 2022-20251", Garantindo seu anonimato, essas
unidades foram aqui identificadas como UMS |, UMS II, UMS lll e
UMS IV. Entre as unidades selecionadas, a UMS | e a UMS Il estao
localizadas no DAGUA; a UMS lll, no DAENT; e a UMS IV, no DASAC.

Populagao e critérios de selecao

Visando definir o nimero amostral, considerou-se o total de
casos que iniciaram tratamento para TB nas referidas unidades
a partir de fevereiro de 2023 e que estavam com registro regular
até marco de 2023, periodo em que o levantamento estatistico
foi executado, obtendo-se o nimero de 241 casos. O calculo foi
realizado por meio da técnica de amostragem de Yamane®?,
com erro amostral de 5%. Assim, obteve-se 150 como numero
minimo, segundo a férmula abaixo:

N

n= ——
1+N(e?)

Onde n = tamanho da amostra; N = tamanho da populagao;
e = constante (0,05).

Quanto aos critérios de inclusao, optou-se por pessoas que
estavam em tratamento para TB, enquadradas como casos no-
vos, realizando o esquema basico, com idade igual ou superior
a 18 anos, que sabiam ler e escrever, residentes no municipio de
Belém, cadastradas em uma das quatro UMSs e que estivessem
com, no minimo, dois meses de tratamento. Foram excluidas 12
pessoas que apresentaram limitagdes cognitiva, visual, auditiva
e/ou de oralidade, pois interferiam na capacidade de escrever, ler,
ouvir e/ou comunicar-se com a pesquisadora, motivo pelo qual
dificultavam ou impediam a leitura dos instrumentos utilizados.

Aplicando esses critérios, obteve-se o total de 207 participan-
tes, excedendo o nimero minimo, considerado satisfatério para
este estudo. Nao houve recusas ou desisténcias.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados pela pesquisadora principal, no
periodo de junho a agosto de 2023, utilizando dois instrumentos.
O primeiro corresponde a um questionario sociodemografico
adaptado de um instrumento com perguntas de natureza cli-
nica e sociodemografica, produzido em outro estudo para ser
aplicado entre pessoas com TB®?", Originalmente dividido em
dez blocos, totalizando 121 perguntas, esse instrumento aborda
diversos aspectos, sendo eles: bloco | (dados gerais); bloco Il
(dados pessoais); bloco Ill (dados de domicilio); bloco IV (dados
socioeconOmicos); bloco V (habitos de vida); bloco VI (histéria
de contato); bloco VI (histéria clinica); bloco VIII (dados sobre
atendimento); bloco IX (exames realizados); e bloco X (percepcao/
conhecimento sobre a doenca).
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Neste estudo, foram empregados os blocos |, Il e IV para in-
vestigar dados gerais, dados pessoais e dados socioecondmicos
referentes a seis varidveis: uma para identificar a UMS na qual o
participante estava cadastrado; e as outras cinco para conhecer
o perfil sociodemogréfico (sexo, idade, estado civil, escolaridade
e renda familiar mensal).

O segundo instrumento corresponde ao Teste de Letramento
em Saude (TLS), adaptado para a lingua portuguesa do Brasil,
visando definir o nivel de letramento funcional entre adultos
brasileiros. Em sua versdo integral, o TLS é dividido em trés par-
tes, sendo a primeira constituida por dez itens, com respostas
quantitativas e qualitativas, e a segunda por trés trechos (A, B e
C), com respostas de multipla escolha, de acordo com as situagdes
tratadas em cada trecho®?.

Na terceira parte, sdo apresentados cinco itens, com respostas
quantitativas e qualitativas. Considerando o objetivo desta pes-
quisa e as especificidades do tema, optou-se por utilizar somente
o primeiro item, pois visa identificar possiveis dificuldades enfren-
tadas pelos usuarios durante o tratamento, apresentando cinco
tarefas:“retirar o medicamento da embalagem”;“ler a embalagem
do medicamento”;“lembrar de tomar o medicamento”;“repor os
medicamentos”; e“tomar varios comprimidos ao mesmo tempo”.
As respostas acerca dessas tarefas sdo identificadas como“muito
dificil’, “pouco dificil” e “nao é dificil"?2.

A pesquisadora principal estava matriculada no curso de
mestrado em enfermagem da instituicdo proponente, sendo
capacitada em reunides de orientacao e nos encontros regulares
de um grupo de pesquisa da mesma instituicao. Inicialmente,
visitou as unidades selecionadas para conhecer suas realidades
e se apresentar aos gestores e as equipes multiprofissionais que
nelas atuavam, no intuito de esclarecé-los acerca dos objetivos e
procedimentos da pesquisa, mas também para pactuar a liberacao
de uma sala na qual as atividades seriam realizadas e solicitar a
colaboracdo desses profissionais no que mais fosse necessario
para o bom andamento da pesquisa.

Os participantes foram abordados de maneira particular
enquanto aguardavam atendimento nas dependéncias das
unidades, ocasido em que a pesquisa lhes foi apresentada
brevemente, convidando-os a participar de uma entrevista
individual. Prezando por seu conforto e privacidade, os que acei-
taram foram convidados a se dirigir a sala reservada, ambiente
no qual estavam somente a pesquisadora e o participante. O
TCLE foi apresentado para detalhar e esclarecer os objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa, solicitando-se
ao participante que o lesse e o assinasse manualmente para
declarar o aceite. Os instrumentos foram aplicados em seguida,
iniciando pelo questiondrio sociodemografico, passando-se a
terceira parte do TLS.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Office
Excel’, versdo 2021, e analisados com auxilio do software Statistical
Package for the Social Science, versao 22.0. A analise das variaveis
sociodemogréficas e das dificuldades relacionadas ao tratamento
paraTB ocorreu por meio da estatistica descritiva, cujos resultados
estdo expressos em frequéncias absolutas e relativas.
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RESULTADOS

Entre os 207 participantes, 69 (33,3%) estavam cadastrados na
UMS |; 54 (26,1%), na UMS II; 56 (27,1%), na UMS lII; e 28 (13,5%),
na UMS IV. Maiores proporcdes foram identificadas no sexo mas-
culino, com 135 (65,2%) participantes; nas faixas etarias de 18 a
29 e 30 a 39 anos, com 62 (30,0%) e 50 (24,2%); entre solteiros,
com 97 (46,9%); e na escolaridade referente ao ensino médio
completo e ao ensino fundamental incompleto, com 70 (33,8%) e
63 (30,4%), respectivamente. Por fim, a renda familiar majoritaria
correspondeu a dois saldrios minimos, mencionados por 108
(52,2%) participantes, considerando o valor de R$ 1.320,00 —
salario que vigorava, em 2023, no territério brasileiro (Tabela 1).

Quanto as dificuldades relacionadas ao tratamento, apesar de 98
(47,3%) participantes terem afirmado que “retirar o medicamento
da embalagem”néao é uma tarefa dificil, 90 (43,5%) consideraram-
-na pouco dificil. As tarefas “ler a embalagem do medicamento’,
“lembrar de tomar o medicamento” e “repor os medicamentos”
foram consideradas pouco dificeis, respectivamente para 147
(71,0%), 167 (80,7%) e 105 (50,7%) participantes. Em que pese
109 (52,7%) terem afirmado que “tomar varios comprimidos ao
mesmo tempo” ndo é uma tarefa dificil, 34 (16,4%) considera-
ram-na muito dificil, representando o maior percentual para essa
resposta entre as dificuldades referidas (Tabela 2).

DISCUSSAO

O perfil dos participantes se constituiu, majoritariamente, por
homens de 18 a 39 anos, solteiros, com baixos niveis de esco-
laridade e renda familiar mensal correspondente a dois saldrios
minimos. Reconheceram dificuldades para realizar o tratamento
para TB, como retirar o medicamento da embalagem, repor os
medicamentos e tomar varios comprimidos ao mesmo tempo.

O sexo predominante dialoga com a literatura, pois se expressa
em dados oficiais da OMS e do Ministério da Saude, assim
como em diversos estudos nacionais®?¥ e internacionais?+2%,
ratificando maiores propor¢ées de casos de TB nesse publico. Em
2024, dos 84.308 casos novos registrados no Brasil, 57.506 (68,2%)
ocorreram no sexo masculino, cujos coeficientes de incidéncia,
quando comparados aos do sexo feminino, foram maiores em
todas as faixas etdrias, exceto na faixa de 10 a 14 anos®.

Focalizando a realidade local, destaca-se que, no periodo de
2009 a 2016, ao avaliar os casos notificados em Belém, estudo
ecoldgico apontou 11.103 casos hovos, com coeficiente de inci-
dénciaigual a 97,5 casos/100 mil habitantes, idade média de 38,6
anos e desvio padrdo de 17,1, evidenciando que o coeficiente
de incidéncia foi maior no publico masculino (12,4 casos/10.000
homens) do que no feminino (7,3 casos/10.000 mulheres)?.

E possivel inferir que esse panorama epidemiolégico guarda
forte relacdo com a cultura relacionada a saide do homem, pois
estudos identificaram reduzida ou limitada procura desse publico
por servicos ofertados na APS#729, traduzindo fator agravante
para elevados indices de morbidade e mortalidade por causas
diversas. Em muitas realidades, a busca de homens por esses
servicos é substancialmente inferior a das mulheres, além de
apresentarem baixa adesao as propostas terapéuticas e as pro-
postas de promocao da satde e prevencao do adoecimento®,
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Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico de pessoas em tratamento para tuberculose por unidade de satide (N=207), Belém, Parg, Brasil, 2023

Caracteristicas UMS| UMS I UMS 1l UMS IV Total
(n=69) (n=54) (n=56) (n=28) (n=207)
Sexo
Masculino 42 (60,9%) 44 (81,5%) 31 (55,4%) 18 (64,3%) 135 (65,2%)
Feminino 27 (39,1%) 10 (18,5%) 25 (44,6%) 10 (35,7%) 72 (34,8%)
Faixa etaria
18 a 29 anos 26 (37,7%) 18 (33,3%) 12 (21,4%) 6 (21,4%) 62 (30,0%)
30a39anos 2(17,4%) 12 (22,2%) 20 (35,7%) 6 (21,4%) 50 (24,2%)
40 a 49 anos 12 (17,4%) 3(5,6%) 6(10,7%) 4 (14,3%) 25(12,1%)
50a 59 anos 8(11,6%) 13 (24,1%) 16 (28,6%) 9 (32,1%) 46 (22,2%)
60 a 84 anos 11 (15,9%) 8(14,8%) 2 (3,6%) 3(10,7%) 24 (11,6%)
Estado civil
Solteiro 32 (46,4%) 22 (40,7%) 29 (51,8%) 14 (50,0%) 97 (46,9%)
Casado 32 (46,4%) 21 (38,9%) 24 (42,9%) 12 (42,9%) 89 (43,0%)
Separado 3 (4,3%) 3 (5,6%) 1(1,8%) 1(3,6%) 8(3,9%)
Vitivo 2 (2,9%) 8(14,8%) 2 (3,6%) 1(3,6%) 13 (6,3%)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 25 (36,2%) 15 (27,8%) 15 (26,8%) 8 (28,6%) 63 (30,4%)
Ensino fundamental completo 10 (14,5%) 11 (20,4%) 1(19,6%) 4(14,3%) 36 (17,4%)
Ensino médio incompleto 6 (8,7%) 4 (7,4%) 6 (10,7%) 4(14,3%) 20 (9,7%)
Ensino médio completo 24 (34,8%) 17 (31,5%) 20 (35,7%) 9 (32,1%) 70 (33,8%)
Ensino superior incompleto 3(4,3%) 1(1,9%) 2(3,6%) 1(3,6%) 7 (3,4%)
Ensino superior completo 1(1,4%) 6(11,1%) 2 (3,6%) 2(7,1%) 1(5,3%)
Renda familiar mensal
Desempregado 0 (0,0%) 1(1,9%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,5%)
Um salério 2 (2,9%) 5(9,3%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 7 (3,4%)
Dois salarios 39 (56,5%) 16 (29,6%) 38 (67,9%) 15 (53,6%) 108 (52,2%)
Trés salarios 25 (36,2%) 15 (27,8%) 15 (26,8%) 9(32,1%) 64 (30,9%)
Quatro salarios 3(4,3%) 11 (20,4%) 3 (5,4%) 4(14,3%) 21(10,1%)
Cinco salarios 0(0,0%) 4 (7,4%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 4 (1,9%)
Seis salarios 0(0,0%) 2 (3,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2(1,0%)

UMS - Unidade Municipal de Satde.

Tabela 2 - Dificuldades relacionadas ao tratamento, referidas por pessoas em tratamento para tuberculose (N=207), Belém, Para, Brasil, 2023

Dificuldades referidas Muito dificil Pouco dificil Nao é dificil
Retirar o medicamento da embalagem 19 (9,2%) 90 (43,5%) 98 (47,3%)
Ler a embalagem do medicamento 5(2,4%) 147 (71,0%) 55 (26,6%)
Lembrar de tomar o medicamento 1(0,5%) 167 (80,7%) 39(18,8%)
Repor os medicamentos 18 (8,7%) 105 (50,7%) 84 (40,6%)
Tomar varios comprimidos ao mesmo tempo 34 (16,4%) 64 (30,9%) 109 (52,7%)

Assim, é notdria a fragilidade do LS em grande parte do publico
masculino, pois pessoas que apresentam melhores niveis de LS
tendem a reconhecer, com maior facilidade, aimportancia de agdes
preventivas e mantenedoras da satde, além da adogéo de préti-
cas de autocuidado®”. Entende-se que a auséncia desse publico
nos servicos de saude o torna mais vulneravel ao adoecimento,
além de postergar diagnésticos que poderiam ser realizados
precocemente e as intervencdes terapéuticas correspondentes,
refletindo baixa competéncia e habilidade do LS.

No cendério de maior adoecimento da populacdo masculina, as
limitaces dos homens em frequentar os servicos de satide podem
ser explicadas por diversas razdes, como os fatores histéricos e
socioculturais que contribuiram e ainda contribuem para produzir
I6gicas de pensamento antiquadas em torno da masculinidade,
vinculando os homens a no¢édo de invulnerabilidade®3233),

Comparando as desigualdades entre homens e mulheres no
contexto daTB, a exemplo do status social, da posicdo econémica
e do acesso a varios recursos, sdo notaveis as diferencas atribuidas
aos fatores econdmicos e socioculturais, influenciando a adesao
ao tratamento para TB®,

Em relagdo a faixa etéria, os resultados apontam que o publico
predominante apresentou entre 18 e 39 anos, aproximando-se
dos dados publicados em Boletim Epidemiolégico da TB, refe-
rente ao ano de 2025, que exibe os dados de incidéncia de 2024.
Esse documento mostra que, em ambos 0s sexos, 0os maiores
coeficientes de incidéncia foram identificados na faixa etaria
de 20 a 34 anos, com razdo de incidéncia entre os sexos igual a
2,18, demonstrando que, além dos homens, os mais acometidos
ocupam a faixa economicamente ativa®, como evidenciado na
literatura®>,
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E valido ressaltar que pessoas mais jovens apresentam poten-
cialidades de LS para identificar e acessar fontes de informacao
confidveis, motivo pelo qual tém maior possibilidade de obter
informacées de qualidade e implementa-las para promover o
autocuidado®. Faz-se tal ponderagédo considerando que, quanto
maior a idade, possivelmente maiores sdo as fragilidades em
torno do LS, pois ha maior probabilidade de o envelhecimento
acometer a cognicdo e os sentidos especiais, como audicao e
visao, interferindo na compreensao de informacodes sobre saude
e outros temas. Além disso, comumente pessoas idosas dispdem
da ajuda de terceiros para realizar cuidados cotidianos, os quais
recebem informacgdes e as implementam sem que o idoso par-
ticipe ativamente dos processos relativos a tomada de deciséo,
atribuindo-lhe, muitas vezes, papel coadjuvante no cuidado®".

Os dados referentes ao estado civil mostram que nao houve
grande diferenca nos nimeros de pessoas solteiras e casadas, e nos
numeros de pessoas separadas e vitivas. Apesar disso, é possivel
inferir que tal variavel pode refletir na mobilidade espacial da TB,
ao resultar em maiores ou menores niveis de contato social com
parceiros afetivo-sexuais, ja que a proximidade do contato favorece
a transmissdo. Estudo internacional apontou que o estado civil
(solteiro, viuvo ou divorciado) reflete no grau de apoio familiar
durante o tratamento, fortalecendo ou reduzindo episédios de
estresse psicossocial a partir das relagoes interpessoais®®.

Pesquisa indicou associacdo entre TB e escolaridade em Belém,
cenario no qual uma parcela dos participantes apresentou até
quatro anos de estudo®, Sabe-se que pessoas menos escolari-
zadas expressam maior vulnerabilidade, pois apresentam maior
dificuldade para acessar e compreender informacdes sobre saude,
resultando em implicacdes no LS e, consequentemente, menor
habilidade para identificar riscos de transmissdo da TB, além de
influenciar a adeséo ao tratamento®3?.

No entanto, avaliar o LS a partir do nivel de escolaridade,
isoladamente, ndo garante a precisdo dos achados, visto que
os anos de estudo, na educacdo formal, sdo quantificados sem
considerar os conhecimentos adquiridos por meio das variadas
experiéncias do sujeito. Como exemplo, cita-se o fato de que ele
pode apresentar habilidades numéricas e de leitura e interpre-
tacao de textos, mas sentir dificuldades para implementé-las no
contexto da saude, demonstrando limitagcdes relacionadas ao LS.
Portanto, escolaridade elevada nao resulta, necessariamente, em
LS satisfatorio“0.

Outra pesquisa, realizada no mesmo municipio, apontou que
91% dos participantes tinham renda familiar menor que um sa-
lario minimo®“", Por sua vez, no estado da Bahia, indicou-se que
a maioria das pessoas com TB (80,26%) apresentava rendimento
mensal inferior a R$ 1.000,00, considerando a sua principal fonte
de renda, enfatizando-se que a doenca e condi¢des de pobreza
estao interligadas, fato que resulta em piores condi¢des de satde
para essas pessoas“?. Em termos de educagdo formal e ganhos
salariais, a literatura demonstra que o nivel educacional repercute
nas oportunidades de emprego e, consequentemente, na renda
individual e familiar. Assim, quanto mais favoravel a condicdo
socioecondmica, maiores as chances de ter LS satisfatorio e boa
saudet,

Cabe salientar que a Agenda 2030 prevé, entre os 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentéavel elaborados pela Organizacao
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das Nacoes Unidas, a erradicacdo da pobreza em todas as suas
formas e em todos os lugares, no intuito de criar condi¢des ne-
cessarias para promover vida digna a todos?. Ao relacionar esses
aspectos ao atual cenario multideterminado da capital paraense e
aos numeros de casos de TB nesse territdrio®, torna-se evidente a
necessidade de propor e implementar medidas intervencionistas
para além do campo biolégico, abrangendo também os campos
social e educacional.

Quanto as dificuldades para conduzir o tratamento, entende-se
que a dificuldade de retirar o medicamento da embalagem pode
ser superada a partir da iniciativa do profissional responsével pelo
TDO ao auxiliar os usudrios nessa tarefa que, apesar de simples, é
fundamental para consolidar o tratamento, entregando os compri-
midos junto ao copo de d4gua para concretizar a ingestao. Assim,
o profissional promove assisténcia personalizada, valorizando as
limitagoes de cada individuo para atender as suas necessidades®.

A dificuldade de ler a embalagem do medicamento pode
estar relacionada a fatores como menor habilidade cognitiva,
restricdo de leitura e complexidade das informacdes contidas nas
embalagens®“®. Além disso, sabe-se que, de forma antagonica, a
falta ou caréncia de compreensao das informagdes escritas pode
interferir na autonomia e no empoderamento do usuario, além
de colaborar para a aplicacdo incorreta das informacées com-
partilhadas por profissionais de saude, resultando em desfechos
insatisfatorios e na utilizagdo ineficaz dos servigos de satide®.

Por fim, as dificuldades de lembrar de tomar e de repor os
medicamentos podem estar relacionadas a aspectos socioecon6-
micos, tendo em vista o esquema terapéutico estabelecido para
TB, que consiste na administracdo observada dos medicamentos
de acordo com a rotina das UMSs, podendo ser realizada todos
os dias Uteis ou, pelo menos, trés vezes na semana®#), Assim,
configuram dificuldades a serem enfrentadas, sobretudo, pelos
usuarios que exercem atividade remunerada, os quais optam,
muitas vezes, por ndo comparecer as unidades de saude para
realizar o tratamento, em virtude do temor da perda salarial, da
condicdo de desemprego e da consequente reducao da renda
familiar“o.

O esquema terapéutico para TB é complexo, motivo pelo
qual pode constituir uma barreira para a adesdo ao tratamento
guando ha falta ou caréncia de compreenséo sobre a sua impor-
tancia. Nesse sentido, é evidente que o LS é fundamental para
enfrentar a TB. Estudo que avaliou o LS de contatos de pessoas
em tratamento para TB pulmonar identificou baixo nivel de LS,
concluindo que afalta ou caréncia de informagdes basicas sobre
a doenca configurava risco de infeccdo pelo Mycobacterium tu-
berculosis e possivel adoecimento?. Outro estudo demonstrou
que pessoas com baixos niveis de LS estdo mais suscetiveis a
nao adesdo medicamentosa, pois esses niveis guardam relacdo
com o fato de ndo se compreender informagdes sobre satide™”.

Ao analisar as dificuldades relatadas pelos participantes deste
estudo, percebeu-se a necessidade de implementar estratégias
gue minimizem as possiveis repercussées causadas por tais di-
ficuldades. Nesse sentido, o enfermeiro tem papel crucial para
ajudar os usuarios a supera-las, uma vez que é reconhecido pela
capacidade de compreender holisticamente o ser humano, atuar
com foco na integralidade da assisténcia e acolher fragilidades
para transforma-las em potencialidades®.
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Diversos estudos relataram a participacdo ou as contribui-
¢oes da enfermagem no fortalecimento das a¢des de controle
da TB, entre as quais se destaca a assisténcia as pessoas com a
doencga“®s", Ampla revisao de escopo, que incluiu 40 estudos
nacionais e internacionais, identificou as acdes de enfermagem
que promovem a adesao ao tratamento para TB, organizando
duas categorias tematicas: uma sobre os cuidados direcionados as
necessidades especificas dessas pessoas; e outra sobre o enfren-
tamento dos determinantes sociais da satuide pelos profissionais
de enfermagem?®2,

Caracterizadas por preparar suas equipes multiprofissionais
e monitora-las para promover o LS, as Organiza¢des Letradas
em Saude estimulam a implementacéo de estratégias que, ao
envolver usuarios, profissionais e instituicdes, direcionam cuidados
centrados no individuo, aumentando sua efetividade. Sabe-se
que o atendimento as demandas de forma individualizada é
essencial para conduzir o tratamento, pois estabelece vinculos
e confianga, gerando resultados de satde positivos®*. Assim,
para promover o LS, é necessario que o enfermeiro se aproprie
de estratégias adequadas, como a comunicagao clara e objetiva,
além da possibilidade de usar tecnologias de facil aplicagdo®?.

Isso demonstra que o fato de conhecer dificuldades relacio-
nadas ao tratamento para TB é essencial, pois possibilita refletir
criticamente e propor a¢des coordenadas entre gestores, pro-
fissionais de salde e usudrios, sendo direcionadas para atender
as necessidades individuais e coletivas, contribuindo para evitar
a interrupgao terapéutica e fortalecer o controle da doenga®“”.

Limitagoes do estudo

As limitacdes estdo relacionadas ao fato de o estudo ter se
desenvolvido em unidades de saide da APS localizadas em ape-
nas trés distritos no municipio de Belém, configurando realidade
especifica da atencdo a saude. As caracteristicas epidemioldgicas,
geograficas, socioeconémicas e territoriais podem ter influen-
ciado substancialmente os dados, por serem fatores que se
relacionam com a producao de saberes e praticas, repercutindo,
assim, no LS para fortalecer ou reduzir as dificuldades em torno
do tratamento para TB.

Para ampliar as evidéncias sobre o tema e melhor compreen-
dé-lo, é fundamental que novos estudos sejam realizados, visando
abranger maior nimero de unidades e outros distritos nesse
municipio, além de maior nUmero de municipios na regidao Norte
e em outras regides do territorio nacional. Essa consideragao
visa incorporar os outros niveis de atencao a saude, tendo em
vista que pessoas com TB sdo atendidas e tratadas na APS, na
atencao secundaria/especializada e na atencao terciaria/hospi-
talar, de acordo com as caracteristicas clinicas que apresentam e
com as necessidades de suporte terapéutico que advém dessas
caracteristicas.

Contribuicdes para as areas de enfermagem, satide ou
politicas publicas

Diante da sua relevancia, entende-se que este estudo contribui
para as areas de enfermagem e salde coletiva, na medida em
que revela o perfil de pessoas com TB e dificuldades em torno do
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tratamento da doenca. Assim, apontou a necessidade de atualizar,
reestruturar ou reforcar saberes e praticas dos usudrios por meio
de ag¢bes e estratégias educacionais no cotidiano da atencéo a
saude, visando fortalecer o LS como elemento fundamental para
enfrentar e superar essas dificuldades.

Isso demonstra que contetidos inerentes ao LS devem trans-
correr os processos formativos dos estudantes na educacéo
superior, a exemplo dos estudantes de enfermagem, e os pro-
cessos formativos dos profissionais na educacdo continuada e
na educacgao permanente, a exemplo das equipes de enferma-
gem, principalmente dos enfermeiros. Eles devem liderar essas
equipes com responsabilidade ética, cientifica, técnica e social,
relacionando-se fortemente com os demais integrantes das
equipes interdisciplinares e multiprofissionais, como norteiam
a universalidade, a integralidade e a equidade, principios dou-
trindrios do SUS.

Os resultados e as discussdes que deles sucederam podem
mobilizar reflexdes entre estudantes, profissionais e gestores,
autoridades publicas, usudrios dos servicos de saude e outros
seguimentos da sociedade civil organizada. Tal mobilizacdo
constitui oportunidades nas quais politicas publicas de saude
e educacdo podem ser propostas ou repensadas, sobretudo
nos ambitos local ou regional, para qualificar a assisténcia aos
grupos humanos, a gestao desses servicos, o ensino, a pesquisa
e a participacdo politica em esferas de governanca e em esferas
de tomada de decisdo que afetam esses grupos.

CONCLUSOES

Identificou-se que o perfil sociodemografico foi especialmente
constituido por pessoas do sexo masculino, na faixa etaria de 18
a39anos, solteiras, com baixa escolaridade e baixa renda familiar
mensal. No tratamento para TB, foram evidenciadas dificuldades
como retirar o medicamento da embalagem, repor os medicamen-
tos e tomar vérios comprimidos ao mesmo tempo, apontando que
investimentos em recursos diversos, como recursos estruturais,
humanos e materiais, devem ser realizados por profissionais e
gestores dos servicos de saude e por autoridades publicas, de
acordo com sua governabilidade, visando qualificar a APS.

Esses investimentos precisam fortalecer o LS dos usuarios,
para que os saberes e as praticas que desenvolvem no cotidiano
potencializem as chances de obter a cura e controlar a doenca
tanto no municipio de Belém quanto, de forma abrangente, no
cenario amazonico e no territdrio nacional. Faz-se tal ponderacao
considerando que, apesar da evolu¢do do conhecimento técni-
co-cientifico e de ser alvo de politicas e programas de saude ao
longo dos anos, aTB ainda assola individuos e grupos, limitando
sua qualidade de vida e as possibilidades para melhora-la.

Por essa razao, longo caminho ainda deve ser galgado para
superar a TB como relevante problema de saude publica, con-
texto no qual o LS expressa possibilidades robustas para que
essas pessoas reflitam sobre as suas condi¢coes de vida e saude
e a necessidade de transformar, em algum grau, as maneiras
como pensam e agem, como obtém informacdes sobre saude,
como as valorizam e avaliam sua pertinéncia, como as aplicam
e compartilham, e as explicacdes que fundamentam e justificam
tais maneiras e as escolhas em seu entorno.
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Investimentos que viabilizem conhecer o perfil sociodemo-
grafico de pessoas com TB, em diferentes realidades sociais e
territoriais, sdo fundamentais para caracterizar as necessidades
individuais e coletivas que advém desse perfil. Isso possibilita
melhor direcionar o controle da doenca nos municipios e estados
da federacdo, sobretudo naqueles cujas caracteristicas geogra-
ficas implicam grandes desafios, como é o caso particular dos
municipios e estados da regido amazonica.

Parte das acdes e estratégias de controle deve se concentrarem
fortalecer o LS dos usudrios, mediante orienta¢des profissionais
qualificadas e o acesso democratico a produtos tecnolégicos
que guiem processos de educacdo em salde na APS. Isso tem
por intuito capacitar pessoas com TB para que desenvolvam seu
autocuidado de forma racional, sustentavel e dialdgica, isto é,
baseado em atitudes critico-reflexivas que resultem da interagao
proficua entre elas e os profissionais.

Essa interacdo deve ndo apenas contribuir para o compar-
tilhamento de saberes, praticas e experiéncias, mas também
para fortalecer tanto os didlogos entre conhecimento cientifico
e senso comum quanto os vinculos que geram confianga e co-
municacao, pois sdo aspectos que entremeiam o LS e influenciam
fendmenos relacionados a saude. Portanto, com ag¢bes e estraté-
gias que valorizem o LS e a dimensao coletiva do adoecimento,
entende-se que os sujeitos possam melhor enfrentar a TB como
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doenca socialmente determinada, ressaltando a importancia de
estudos como este.
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