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RESUMO

Objetivo: Identificar fatores sociais, clinicos e comportamentais dos doentes de tuberculose que estejam associados ao atraso na
procura pelo primeiro atendimento a satde. Método: Estudo transversal, quantitativo, conduzido com 56 pessoas em tratamento da
tuberculose pulmonar em Natal/RN, Brasil. Os dados foram coletados por meio de instrumento estruturado. Aplicaram-se os testes de
Qui-quadrado e Fisher para testar a associagao entre as variaveis independentes e dependentes (tempo de procura). Fixou-se valor de p
< 0,05 como estatisticamente significativo. Resultados: Nenhuma variével social ou clinica se mostrou estatisticamente associada ao
atraso do doente na procura pelo primeiro servico de satide. Dentre as varidveis comportamentais, a automedicacao e o primeiro servico
de satde procurado apresentaram associacao estatistica significativa com o tempo de procura (p = 0,020 e p = 0,033, respectivamente).
Conclusao: A automedicacao contribui para o atraso na procura pelo primeiro atendimento a satde pelo doente de tuberculose.
Descritores: Tuberculose; Diagnostico Tardio; Automedicagao; Servicos de Salde; Aceitacdo pelo Paciente de Cuidados de
Saude.

ABSTRACT

Objective: To identify social, clinical and behavioral factors of tuberculosis patients that are associated with delay in the search for
primary health care. Method: This is a cross-sectional, quantitative study conducted with 56 people on treatment for pulmonary
tuberculosis in the city of Natal, in the state of Rio Grande do Norte, Brazil. The data were collected through a structured instrument.
The Chi-square and Fisher tests were applied to test the association between independent and dependent variables (search time). A
value of p <0.05 was set as statistically significant. Results: No social or clinical variables were statistically associated with patient
delays in the search for primary health care. Among the behavioral variables, self-medication and the first health service sought
had a statistically significant association with the time for seeking care (p = 0.020, and p = 0.033, respectively). Conclusion: Self-
medication contributes to the delay in the search for primary health care by tuberculosis patients.

Descriptors: Tuberculosis; Delayed Diagnosis; Self Medication; Health Services; Patient Acceptance of Health Care.

RESUMEN
Objetivo: Identificar factores sociales, clinicos y conductuales de enfermos de tuberculosis, asociados a la demora por buscar la primera
atencion de salud. Método: Estudio transversal, cuantitativo, realizado con 56 personas en tratamiento de tuberculosis pulmonar, en
Natal/RN, Brasil. Datos recolectados mediante instrumento estructurado. Se aplicaron los tests de Chi-cuadrado y de Fisher para probar
la asociacion entre las variables dependientes e independientes (tiempo de busqueda). Se establecié un valor de p < 0,05 como
estadisticamente significativo. Resultados: Ninguna variable social o clinica mostré asociacion estadistica a la demora del enfermo
en la basqueda de la primera atencion de salud. Entre las variables conductuales, la automedicacién y el primer servicio de salud
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buscado presentaron asociacién estadisticamente significativa con el tiempo de busqueda (p = 0,020 y p = 0,033, respectivamente).
Conclusion: La automedicacion contribuye a la demora en la busqueda de la primera atencion de salud en el enfermo de tuberculosis.
Descriptores: Tuberculosis; Diagnostico Tardio; Automedicacion; Servicios de Salud; Aceptacion de la Atencion de Salud.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa de impac-
to epidemiologico global™. Apesar de a taxa de mortalidade e
prevaléncia terem diminuido entre 1990 e 2015 em aproximada-
mente 42%, nesse Gltimo ano foi considerada uma das 10 princi-
pais causas de morte em todo o mundo”. O Brasil acompanhou a
diminuigao da taxa de mortalidade e, em 2015, obteve um indice
de 2,7 mortes por 100 mil habitantes entre pessoas nao infectadas
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Nesse ano, a inci-
déncia da TB foi de 41 pessoas/100 mil habitantes™.

Trata-se de um problema de satde coletiva que se deve niao
apenas a alta incidéncia da doenca, mas também a demora em
diagnostica-la, uma vez que o diagndstico e tratamento precoce da
TB sao fatores essenciais no seu controle. A importancia desses fa-
tores se evidencia a medida que auxiliam na redugao da morbida-
de e mortalidade da doenga e minimizam o risco de contagio®?.

Nessa perspectiva, o periodo que o usuério aguarda desde o
aparecimento dos primeiros sintomas até a busca pelo primeiro
servico de satde é fator determinante para o atraso do diagnds-
tico da TB. E, por isso, o comportamento de busca tardia por
atendimento pode ser considerado um ponto-chave que merece
maior intervencao, pois implica o retardo do diagnostico e favo-
rece maior disseminacao e agravamento da doenga®.

Quanto a esse periodo, estudos realizados no Brasil apontam
variagoes no tempo decorrido entre o aparecimento dos sintomas
e a busca do doente de TB pelo primeiro servico de satide. Em
Ribeirdo Preto — SP e em Sao José do Rio Preto — SP, por exemplo,
a mediana de tempo foi de 15 dias®®. Ja em Foz do Iguacu — PR
e no Rio de Janeiro — RJ, a mediana foi de 30 dias*?.

No presente estudo, considerou-se atraso para a procura pelo
servico de satde o tempo maior que 21 dias, visto que se trata do
periodo considerado caracteristico de sintomatico respiratorio®.

Dentre os aspectos relacionados ao atraso para a procura ao
primeiro servico de satide pelo doente de TB, destacam-se o sexo,
desemprego e tosse”; assim como o conhecimento satisfatorio
sobre a doenca®. Entretanto, acredita-se que outras varidveis pos-
sam estar relacionadas ao atraso“>?”. Ressalta-se, ainda, que esses
estudos foram realizados em grandes centros urbanos do pais.

Dessa forma, haja vista poucos estudos no Brasil que fo-
calizam essa relacdo complexa entre o tempo dos sintomas
de TB e a procura dos servigos para o atendimento a saude,
reforca-se a necessidade de investigar os aspectos que podem
retardar esse comportamento em diferentes regides do pais.
A partir disso, diversos fatores poderao ser submetidos a mo-
delos de andlises os quais indiquem aqueles que mais con-
tribuem para esse retardo, permitindo acoes de intervencao
mais focadas. Considera-se, portanto, que a investigacdo dos
fatores relacionados em diversos contextos poderao esclare-
cer essa multiplicidade.

Em virtude do tempo para procura do primeiro atendimento
ser um importante indicador de satide, acredita-se ser relevante o
desenvolvimento de estudos quanto a tematica, a fim de ampliar
o conhecimento sobre o comportamento do doente de TB na pro-
cura do tratamento e, portanto, do cuidado a sua satde.

OBJETIVO

Identificar os aspectos sociais, clinicos e comportamentais
dos doentes de TB relacionados ao atraso na procura pelo
primeiro atendimento a satde.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e
seguiu a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
em vigor, para pesquisas envolvendo seres humanos.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quanti-
tativa, desenvolvido em Natal — RN, Brasil, entre fevereiro e
setembro de 2012.

Esse Municipio é dividido em cinco distritos sanitarios (Norte
I, Norte I, Oeste, Leste, Sul), possui 199 estabelecimentos de sad-
de na rede de servicos do Sistema Unico de Satide (SUS), sendo
52 Unidades Basicas/Centros de Satde e duas unidades mistas,
as quais fazem cobertura estimada de 55,04% da populacao®.
Conta ainda com um hospital publico, referéncia no estado em
doengas infecciosas.

Populacao ou amostra: critérios de inclusao e exclusao

A populacao foi composta por doentes de tuberculose pul-
monar e quantificada, em 2010, pelo Sistema de Informacao
de Agravos e Notificacao (SINAN), em 304 individuos"?. O ta-
manho da amostra foi determinado mediante calculo amostral
para populagdes finitas com margem de erro de 0,10 e nivel
de confianca de 90%, totalizado em 56 sujeitos.

Os participantes foram selecionados a medida que foram encon-
trados até atingir o nimero especificado da amostra. Na pesquisa,
foram incluidos os individuos maiores de 18 anos e que estivessem
a partir do segundo més de tratamento da TB pulmonar em alguma
Unidade Municipal de Satide de Natal. Os critérios de exclusao fo-
ram: individuos com TB pulmonar que fossem internos no sistema
prisional brasileiro ou que tivessem diagndstico de doenga mental.

Protocolo do estudo

Os sujeitos foram recrutados por trés colaboradores: duas
académicas do curso de graduacao de Enfermagem e uma mes-
tranda do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem, todas
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devidamente treinadas para realizacdo da coleta de dados. Os
doentes foram identificados por meio do livro de registro da TB
das unidades de satide e convidados a participarem do estudo
durante a consulta mensal do enfermeiro para o acompanha-
mento do tratamento ou mediante uma visita domiciliar realiza-
da com o Agente Comunitario de Satde.

Os dados foram coletados em entrevistas utilizando um
instrumento estruturado com questées fechadas contendo
informacdes sociodemogréficas, clinicas, de habitos com-
portamentais e da procura dos servicos para tratamento. O
instrumento foi formulado pelos pesquisadores e submetido
a um pré-teste em janeiro de 2012 com cinco pessoas em tra-
tamento da TB em outro municipio, localizado
na regiao proxima a Natal, as quais nao foram
incluidas na amostra final.

Apos alguns ajustes, o questiondrio foi envia-

Tabela 1 -

Fatores associados ao atraso na procura por atendimento pelo doente de tuberculose

RESULTADOS

A mediana de tempo decorrido entre a percepcao dos
primeiros sinais e sintomas da tuberculose e a procura pelo
primeiro servico de satde foi de 30 dias, sendo o tempo mi-
nimo nenhum dia e o tempo maximo 150 dias, com intervalo
interquartil de 14, 25 e 82,50 dias.

A partir dos resultados da analise bivariada, pode-se ob-
servar que as variaveis sociais e clinicas ndao apresentaram
associacao estatisticamente significativa com tempo para a
procura pelo primeiro servico de satde, conforme mostra a
Tabela 1.

Distribuicao das varidveis sociais e clinicas de doentes de tuber-
culose em relacado ao tempo decorrido para procura por estabe-
lecimentos de satde, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2012

do a dois enfermeiros doutores com experiéncia
em estudos na area da tuberculose, para valida-
cao aparente do instrumento, e lhes foi solicita-
da a opinido sobre o conteldo. Estes sugeriram
pequenas alteracoes em terminologias, as quais
foram acatadas.

Foram utilizadas para o desenvolvimento
do presente estudo varidveis relativas ao perfil
social dos doentes; varidveis clinicas quanto ao
estado de satide ao procurarem o primeiro servi-
co de satde; varidveis comportamentais (uso de
alcool, fumo e drogas ilicitas, grau de preocu-
pacdo com a satde, primeiro servico de satde
procurado e automedicacdo); e a varidvel relati-
va ao tempo (dias) entre a percepgao dos primei-
ros sinais e sintomas da doenca e a procura pelo
primeiro servigo de saude.

Salienta-se que todos os dados colhidos sobre
o estado de satde — tempo de percepcao dos
sinais e sintomas da doenca até a procura pelo
servico de satide; e comportamento dos doentes
— foram obtidos a partir da autopercepcao destes
com relacao a essas variaveis. Nao foram utiliza-
dos outros meios para aferir tais informagoes.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados foram implantados em um banco de
dados eletronico e analisados por meio da ver-
sao do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 15.0. Recorreu-se a estatistica descritiva
com contagem de frequéncias e percentuais para
as varidveis categoricas; para as varidveis continu-
as, calcularam-se medidas de tendéncia central
(média e mediana).

As varidveis foram dicotomizadas, e foi testa-
da a associacao entre as variaveis independentes
X, Y, Z, K) e a varidvel dependente tempo (<
21 dias ou > 21 dias) por meio dos testes qui-
-quadrado de associacdo ou Fisher, quando ne-
cessario. Fixou a probabilidade de erro tipo | em
5% como estatisticamente significativo.

Variaveis sociais e clinicas

Tempo < 21dias Tempo > 21dias |0

n (%) n (%) de p
Sexo
Feminino 10 (45,5) 16 (47,1) 0563
Masculino 12 (54,5) 18 (52,9) !
Estado Civil
Com companheiro 10 (45,5) 13 (38,2) 0397
Sem companheiro 12 (54,5) 21(61,8) !
Raga
Branco 10 (45,5) 12 (35,3) 0315
Nao branco 12 (54,5) (64,7) !
Escolaridade
Sem escolaridade ou EF incompleto 13 (59,1) 18 (52,9) 0431
EF completo ou mais 9 (40,9) 16 (47,1) ¢
Renda Familiar
Menos de dois salarios minimos 16 (72,7) 23 (67,6) 0461
Mais de dois saldrios minimos 6(27,3) 11 (32,4) !
Tosse
Sim 19 (86,4) 32 (94,1)
Nao 3(13,6) 2(5,9 0,298
Catarro
Sim 6 (27,3) 14 (41,2)
Nao 16 (72,7) 20 (58,8) 0,220
Catarro com sangue
Sim 8 (36,4) 11 (32,4)
Nao 14 (63,6) 23676 049
Dores nas costas
Sim 11 (50,0) 17 (50,0)
N0 11 (50,0) 17 (50,0 608
Perda de peso /Emagrecimento
Sim 20 (90,9) 32 (94,1)
N0 209,1) 259 9918
Falta de apetite
Sim 15 (68,2) 27 (79,4)
Nao 7 (31,8) 7006 9262
Indisposicao/cansaco
Sim 17.(77,3) 28 (82,4)
Nao 5(22,7) 6(176) A
Febre
Sim 16 (72,7) 26 (76,5)
Nao 6 (27,3) 8 (23,5) 0,495
Nota: EF = Ensino Fundamental.
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Tabela 2 — Distribuicao das varidveis comportamentais de doentes de tuber-
culose em relagao ao tempo decorrido para procura por estabele-
cimentos de satde, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2012

Fatores associados ao atraso na procura por atendimento pelo doente de tuberculose

E relevante destacar que, no presente estudo,
se identificou o tempo maximo de 150 dias
para a procura do primeiro servico de satde,
a0 passo que em pesquisa realizada em Sao

Tempo =< 21dias Tempo > 21dias yj|or

Variaveis comportamentais

José do Rio Preto — SP, Brasil, identificou-se

n (%) n (%) de p um tempo maximo de 365 dias"?; e em Foz
o i do Iguacu — PR, Brasil, 1.095 dias®.
Frequéncia de uso de alcool S .. -
Apesar das varidveis sociais, como sexo, ndo
Frequentemente 11 (50,0) 15 (44,1) 0437 t tad L t d
Dificilmente 11 (50,0) 19 (55.9) , erem apresentado associagao com o tempo de-
) corrido até a procura do primeiro atendimento,
Frequéncia de uso de tabaco T
estudos mostram que individuos do sexo mas-
Frequentemente 8 (36,4) 15 (44,1) . . . .
e 0,384 culino constituem um determinante nos cui-
Dificilmente 14 (63,6) 19 (55,9) A ) o
o . dados de satde, sendo mais suscetiveis a esse
Frequéncia de uso de drogas ilicitas retardo, porque de modo geral, eles tém menor
Frequentemente 3(13,6) 4(11,8) 0,572 : . 3
o ’ cuidado com a satide comparados as mulheres,
Dificilmente 19 (86,4) 30 (88,2) . . Y
o . ] inclusive pelo fator de carga horaria de trabalho
Primeiro servico de satide procurado que os impede de buscar os servicos'?. Além
EIEt'f’O(T) 6(27,3) 19.(55,9) 0,033 disso, estdo mais fortemente associados a pre-
Urgéncia(+) 16 (72,7) 15 (44,1) N . 15)
valéncia de alcoolismo e ao uso de drogas''”.
Preocupagao com o estado de satide Sobre os fatores relacionados as variaveis cli-
Pouco 3 (13,6) 8(23,5) 0,290 nicas, sabe-se que os sinais e sintomas presentes
Muito 19 (86,4) 26(76,5) em sujeitos com TB podem parecer, aos doen-
/\Ut?medlcagﬁo tes, comuns a outras doengas e sem muita gra-
Sim 6(27,3) 20(58,8) ) 1ogen vidade, complicago clinica e comprometimen-
Nao 16 (72,7) 14 (41,2) '

to fisico; por exemplo, a tosse®. Desse modo,

Nota: tUnidade de Saide/Ambulatério; $Hospital/Pronto Atendimento; **Associagao estatistica-

mente significativa.

Dentre as varidveis comportamentais, duas apresentaram
associacao estatisticamente significativa, o local primeiramen-
te procurado para obtengdo do atendimento (p = 0,033) e o
comportamento de se automedicar (p = 0,029) (Tabela 2).

Desse modo, pode-se observar que os individuos doentes
de tuberculose que demoraram um tempo maior que 21 dias
para procurarem um primeiro servico de satide em busca de
atendimento foram os que procuraram servico de sadde eleti-
vo (55,9%) e os que se automedicaram (58,8%).

DISCUSSAO

O estudo objetivou identificar os aspectos sociais, clinicos
e comportamentais dos doentes de TB relacionados ao atraso
na procura pelo primeiro atendimento a saude.

Para os participantes do presente estudo, a mediana do
tempo decorrido entre a percepgao dos sinais e sintomas da
doenca e a procura por um servigo de saude para o diagnosti-
co foi de 30 dias. Apesar de ndo existir um padrao consensual
que determine em quanto tempo deve ocorrer a percepgao
dos sintomas e busca pelo primeiro servico de satde, 30 dias
pode ser entendido como um tempo longo ao considerar que,
nesse periodo, a auséncia de tratamento em pessoas bacilife-
ras podera resultar em mau prognéstico e maior disseminagao
da doenca®', ou seja, em consequéncias individuais e coleti-
vas decorrentes da auséncia de tratamento.

Segundo resultados de outros estudos, o intervalo de tem-
po entre o inicio dos sinais e sintomas de TB e a busca pelo
servigo de saude tem variado em média de 15 a 60 dias“>'2.

acredita-se que a auséncia de entendimento
relacionado aos sinais e sintomas legitima a pas-
sividade do doente ou Ihe confere um direciona-
mento inapropriado do que deve ser feito frente ao agravo. Tais
condicoes podem interferir na busca pelo atendimento em satde
e potencializar o retardo ao diagnéstico da doenga™.

Ademais, pondera-se que o atraso para a busca pelo primeiro
atendimento a satde pelos doentes de TB ocorra em decorrén-
cia da dificuldade de acesso aos servicos de satde primarios,
uma vez que raramente os doentes conseguem agendar uma
consulta nesses servicos em um prazo de 24 horas''®. Além dis-
so, esses estabelecimentos apresentam horario de funcionamen-
to diurno, demora no agendamento de consultas e realizacdo de
exames"”, fatores que interferem na busca desses servicos como
porta de entrada para atendimento a satide®.

Dessa forma, o sintomdtico tende a buscar, de forma mais
imediata, um atendimento nos servicos de emergéncia, o que
reflete uma tentativa dos usudrios em conseguir agilidade no
atendimento. Nesse sentido, é relevante destacar que a busca
imediata por unidades hospitalares também pode ser explicada
pelo padrao cultural que envolve a satde e esta vinculada a
visdo dos doentes em relagdo aos servicos de satide, pois ainda
existe a ideia de que os servicos de atencao primaria oferecem
pouca resolubilidade. Assim, mesmo sem ter anteriormente pro-
curado os servicos de atencdo primdria, os doentes buscam o
nivel terciario de atencao"?.

Além do tipo de servigo a ser escolhido na existéncia dos
sinais e sintomas de TB, a automedicacdo também se apresen-
ta relacionada com a demora em buscar o primeiro servico
de saude. Isso se deve porque a automedicacao acaba sendo
uma alternativa que promove o alivio dos sintomas, principal-
mente quando se trata de sintomas inespecificos?”, mas acaba
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retardando a procura por um servico de saude®” e pode mas-
carar uma patologia ou mesmo torna-la mais grave®?.

Constata-se que a automedicacao é uma pratica comum
entre os doentes de TB conforme pode ser observado em um
estudo realizado com 403 pessoas em tratamento da doenca.
A referida investigacdo concluiu que, no grupo de doentes em
atendimento hospitalar, 39,2% fizeram uso de automedicagao
antes de buscar um servico de satde; no outro grupo, forma-
do por doentes em atendimento ambulatorial, 40,3 % também
afirmaram ter feito uso de automedicacao"”.

Essa grande procura pela automedicacao é explicada por
um estudo qualitativo desenvolvido no Peru, o qual aponta
que os doentes de TB tendem a supor que os sintomas iniciais
ndo sdo graves e que, portanto, poderiam ser tratados com
medicamentos sintomaticos adquiridos em uma farmdcia.
Comumente, essas pessoas nao procuravam um diagnéstico
médico até que os sintomas fossem fortes ou debilitantes®?.

Com isso, a automedicacdo torna-se um fator determinante
no atraso da busca pelo servico de satde. Segundo um estudo
desenvolvido no Uzbequistdo, a automedicacao de antibidticos
é uma variavel estatisticamente associada ao atraso na busca por
atendimento e consequente diagnostico da doenca®®.

Dessa forma, esse habito da populacdo para alivio dos sinto-
mas deve ser desestimulado, tendo em vista que, se o individuo
estiver com TB, a automedicagao podera prolongar o tempo para
busca por servico de satide; as consequéncias sdo: maior tempo
para obtencao do diagndstico e inicio do tratamento, agrava-
mento do quadro clinico e necessidade de hospitalizagao!”.

Limitacoes do estudo
O fato de alguns dados terem sido obtidos a partir da auto-
percepcao pode constituir uma limitagao do estudo na medida

Fatores associados ao atraso na procura por atendimento pelo doente de tuberculose

em que essa autoavaliacdo depende de memoria. Além disso,
a utilizacdo de uma amostra pequena e selecionada de forma
intencional dificulta a generalizacdo dos dados encontrados.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

Assim, o presente estudo avanga no conhecimento ao iden-
tificar as variaveis associadas a demora em buscar o primeiro
atendimento em servico de satde. Reconhecer que a auto-
medicacio e a busca por um atendimento eletivo favorecem
0 maior tempo para busca por um atendimento em casos de
TB é um alerta para que o profissional de satide, especialmen-
te da Atencdo Primaria a Saude, desenvolva acoes voltadas
para a educacdo em saude, com énfase no desestimulo a
automedicacdo e no reconhecimento precoce dos sinais e
sintomas dessa doenca.

CONCLUSAO

O atraso na procura pelo primeiro atendimento a satde
pelo doente de TB esteve relacionado a duas varidveis com-
portamentais: a automedicacdo e a procura por servicos de
saude eletivos, e nao a varidveis clinicas e sociais.

Sugere-se que a automedicacao seja desestimulada pelos pro-
fissionais da Atencao Primaria em qualquer situacao de satde; e
que atividades institucionais, governamentais e profissionais se-
jam implementadas a fim de aumentar o vinculo entre usudrios
e unidades de saude da familia, para que estas possam ser reco-
nhecidas como porta de entrada para o atendimento em satde.
Além disso, propde-se que investigacdes sejam realizadas com
uso de outras fontes de informacoes que tenham a possibilidade
de acrescentar dados aos encontrados na presente pesquisa.
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