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APRESENTACAO

Neste segundo volume apresentado em 19 capitulos, a obra “Nutricdo e
Promocdo da saude” € composta por abordagens cientificas nos mais diversos
temas de nutricao e saude.

Da saude até o trabalho da imagem corporal, aspectos relevantes sdao sem
duvidas abordados de diferentes formas na nutricdo e eles influenciam diretamente
o comportamento alimentar com impacto direto na vida. Por isso, sempre seréao
necessarios estudos que possam avaliar com precisdo as necessidades humanas
correlatadas a estes temas, bem como, a analise alimentar de produtos ja conhecidos
e de novos produtos de mercado de efeito direto ou indireto na saude humana.
Dessa forma apresentamos aqui trabalhos capazes de oferecer ao leitor uma viséo
ampla dos novos conhecimentos cientificos.

Esta obra s6 foi possivel gracas aos esforcos assiduos dos autores destes
prestigiosos trabalhos junto aos esforcos da Atena Editora, que reconhece a
importéncia da divulgacéo cientifica e oferece uma plataforma consolidada e confiavel
para estes pesquisadores divulgarem seus resultados.

Esperamos que a leitura desta obra seja capaz de sanar suas duvidas a luz de
novos conhecimentos e propiciar a base intelectual ideal para que se desenvolva
novas solugdes para os inumeros gargalos encontrados na area da nutri¢éo.

Flavio Ferreira Silva
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CAPITULO 1

ANALISE DOS FATORES RELACIONADOS AO ABANDONO
DO TRATAMENTO DE TUBERCULOSE NO MUNICIPIO DE
CARUARU NO PERIODO DE 2014 A 2019

Data de aceite: 13/12/2019

Data de submissao: 13/11/2019

José Renato Maciel Gomes Filho
Centro Universitario do Vale do Ipojuca UNIFAVIP-
WYDEN

Caruaru — Pernambuco
http://lattes.cnpq.br/8273953244967755
Marcos César Inojosa do Régo Barros

Centro Universitario do Vale do Ipojuca UNIFAVIP-
WYDEN

Caruaru — Pernambuco
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Joao Paulo de Melo Guedes

Centro Universitario do Vale do Ipojuca UNIFAVIP-
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RESUMO: Introducao: A tuberculose é uma
doenca infectocontagiosa que esta ligada a
diversos fatores que acabam elevando sua
incidéncia e prevaléncia. Dentre eles podemos
citar o altissimo nivel de pobreza da populacéo
e baixo nivel de escolaridade. Para uma melhor
adesdo ao tratamento é necessario que o
paciente seja acompanhado por profissionais
capacitados. O esclarecimento ao paciente
sobre a patologia, como seguir o tratamento
corretamente, e 0 acesso aos medicamentos séo
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primordiais para a erradicacdo da tuberculose
no Brasil. Objetivo: Investigar as causas do
abandono ao tratamento de tuberculose em
Caruaru entre marco de 2014 e margo de 2019.
Metodologia: Realizar um estudo de caso
quantitativo a partir dos dados obtidos no setor
de epidemiologia da Secretaria municipal de
Saude de Caruaru, no periodo de marco de
2014 a margco de 2019, analisando o0s casos
na cidade, buscando correlacionar as causas
de abandono de tratamento, sendo de origem
sbcio econdbmicas e / ou comportamentais ou
falta de acompanhamento farmacoterapéutico.
Sera feito um levantamento estatistico para
fornecer conclusbes de acordo com os dados
que seréo coletados.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose,
Tabagismo, Etilismo e Tratamento.

Fatores,

ANALYSIS OF FACTORS RELATED TO
THE ABANDONMENT OF TUBERCULOSIS
TREATMENT IN THE CITY OF CARUARU IN
THE PERIOD 2014 TO 2019
ABSTRACT: Introduction: Tuberculosis is
an infectious disease that is linked to several
factors that end up increasing its incidence and
prevalence. Among them we can mention the
very high level of poverty of the population and

low level of education. For better adherence
to treatment it is necessary that the patient be
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accompanied by trained professionals. Informing the patient about the pathology, how to
follow the treatment correctly, and access to medicines are paramount for the eradication
of tuberculosis in Brazil. Objective: To investigate the causes of tuberculosis treatment
dropout in Caruaru between March 2014 and March 2019. Methodology: To conduct
a quantitative case study based on data obtained from the epidemiology sector of the
Caruaru Municipal Health Secretariat, in the period from March 2014 to March 2019,
analyzing the cases in the city, seeking to correlate the causes of treatment dropout,
being of socioeconomic and / or behavioral origin or lack of pharmacotherapeutic
follow-up. A statistical survey will be made to provide conclusions according to the data
to be collected..

KEYWORDS: tuberculosis, factors, Smoking, Ethylism and treatment

11 INTRODUGCAO

A Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch, mais conhecida por
Tuberculose, foi descoberta no ano de 1882, pelo médico alem&o Robert Koch. A
Tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta o pulmao na maioria
das vezes. A doenca é transmitida através de particulas de saliva dispersas no ar
quando o individuo doente tosse, espirra ou até quando fala. Estima-se que um
individuo doente pode contaminar outras 10 pessoas por ano. (NOGUEIRA et al.,
2012)

A diminuicdo de novos casos depende muito de um diagnéstico precoce e
um tratamento de inicio imediato, tendo em vista que os maiores transmissores da
tuberculose s&o os doentes que nao estdao em tratamento. Desde a descoberta da
Tuberculose, medidas foram tomadas para o controle da doenga, porém, mesmo
com a reducéao de casos, a tuberculose ainda é uma doenca preocupante no Brasil.
(SOARES et al., 2017)

O Brasil é 0 17° colocado no ranking dos 22 paises com maior numero de casos
da doencga. Mesmo sendo uma doencga onde se ha prevencao e cura, a Tuberculose
continua sendo um grande problema de saude publica. (SOUZA, 2015, p. 12).

Apbs a doenca ser diagnosticada o tratamento deve ser iniciado o quanto
antes, isso deveria ser o suficiente para diminuir o aumento de novos casos, porém,
o numero de abandonos ao tratamento ainda é alto no Brasil. Estudos indicam que
a porcentagem aceitavel de abandonos estaria em torno de 5%, porém, essa ainda
€ uma marca a ser alcangada pelo Brasil. (SOARES et al., 2017)

A anélise dos casos de abandono de tuberculose, que é uma doenca endémica
e que ocasiona diversos transtornos, afeta tanto para a vida do paciente como as
politicas publicas, pois erradicar totalmente a doenca ainda € um objetivo no Brasil.
As familias de classes mais baixas acabam sofrendo muito devido as péssimas
condi¢cdes socioeconbmicas e problemas nas autoridades de saude, que devido a
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falhas nos programas acabam interferindo no abandono dos tratamentos. (BRASIL,
2011).

Atualmente milhées de casos sao notificados em todo o mundo, sem contar
os milhdes de casos que ndo sao notificados e acabam ficando fora dos estudos
e estatisticas realizadas pelas politicas publicas. O Brasil € um dos paises com
maior numero de casos no mundo, e como principal fator esta a desigualdade social
que afeta diretamente na proliferacdo dessa bactéria. Autoridades, estudantes e
pesquisadores buscam otimizar formas através de estudos para minimizar 0s novos
casos e tratar os ja existentes, buscando meios para afastar a doenga por completo,
a decorréncia da doenca acaba levando a mortes, embora tenha diagnostico facil e
tratamento gratuito. (BRASIL, 2011).

O fim da tuberculose € prioridade do governo e possui alguns pilares para bater
essa meta, dentre elas, prevenc¢ao e cuidado centrado ao paciente, politicas arrojadas
e sistemas de apoio aos pacientes, intensificagcao nas pesquisas e desenvolvimentos
de novos tratamentos, alertar a populacdo e acompanhar os doentes de perto,
fazer o maximo para nao ocorrer abandonos e evitar uma perca de controle, todos
estes aspectos apoiados e criados pela politica publica Brasil livre da tuberculose.
(PERNAMBUCO, 2014).

Para uma adesao ao tratamento € necessario que o paciente seja acompanhado
por profissionais capacitados. O esclarecimento ao paciente sobre a patologia,
como seguir o tratamento corretamente, e o acesso aos medicamentos séo fatores
primordiais para a erradicagao da tuberculose no Brasil.

O presente estudo busca exemplificar o porqué dos abandonos do tratamento e
quais os principais fatores externos que vieram a atrapalhar a adeséao ao tratamento.
A pesquisa sera feita coletando dados no setor de epidemiologia da secretaria de
saude de Caruaru-PE, dos anos de 2014 a 2019, podendo buscar melhorias para as

politicas publicas para evitar o aumento de novos casos e possiveis Obitos.

2| METODOLOGIA

Tipo de estudo

Estudo de caso do tipo quantitativo.

Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no setor de epidemiologia da secretaria de saude de
Caruaru.
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Populacao e amostra

A populacéo foi constituida de pacientes com tuberculose que comecaram
o tratamento, sendo acompanhados pela secretaria de saude de Caruaru-PE, e
abandonaram o tratamento no periodo de 2014 a 2019

Critério de inclusao e critério de exclusao

Todo e qualquer paciente diagnosticado com tuberculose e que iniciou o
tratamento sera incluso na pesquisa. Critério de exclusdo é a populacdo nao
diagnosticada.

Procedimento e coleta dos dados

A coleta de dados foi feita a partir da base de dados DATASUS e SINAN Net, que
sdo os sistemas informatizados da secretaria de saude de Caruaru, onde constam
0s pacientes que estdo em tratamento e que concluiram ou nao o tratamento, onde
foram utilizadas apenas informacdes estatisticas, as identidades dos pacientes nao
foram necessarias para esse tipo de estudo.

Processamento e analise dos dados

A anadlise de dados foi feita no Excel em forma de tabelas e resultou em
resultados estatisticos para posteriores conclusdes quantitativas.

3| RESULTADOS E DISCURSOES

Péde-se evidenciar, através dos dados fornecidos pela Secretaria Municipal
de Caruaru, que os casos de abandono do tratamento da tuberculose durante o
periodo de 2014 a 2018, foram em maior parte de homens com o resultado de 72% e
mulheres perfazendo um percentual de 28%. Foram analisados os dados de 4 anos
pois nao foi possivel coletar os dados de 2019 devido ao periodo de tratamento ainda
estar dentro do prazo Através destes dados, também pdde-se notar que algumas
variantes podem ter influenciado de forma direta ou indiretamente no abandono ao
tratamento. Dentre as variantes, as mais evidentes foram o uso de drogas ilicitas, o
tabagismo, o alcoolismo e os que eram diagnosticados com HIV+.

Os gréficos abaixo relacionam os casos de abandono ao tratamento com suas

variantes e com o género do paciente, respectivamente.
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Figura A

Relagdo entre Abandonos e suas Variantes
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Figura B

Relacao entre Abandonos e Géneros
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As figuras A e B mostram os seguintes resultados: no ano de 2014, 122 casos
foram notificados e estavam em tratamento na secretaria de saude de Caruaru-
PE, neste ano 6 pacientes acabaram abandonando o tratamento, uma pessoa por
ser etilista, que devido ao uso de alcool pode acabar abandonando o tratamento
e agravando a enfermidade. Os demais abandonos n&o se sabe o real motivo. No
ano de 2015 foram notificados 121 casos e 8 abandonos, onde eram 6 homens e
2 mulheres, 4 destes eram etilistas, 1 tabagista e 1 HIV+. Ja no ano de 2016 foram
notificados 98 casos e 6 abandonos, onde 5 eram homens e 1 era mulher, 3 etilistas,
3 tabagistas, 2 usuérios de drogas ilicitas e 1 HIV+. No ano de 2017 participaram do
tratamento 114 pacientes, onde 15 vieram a abandonar, 11 do género masculino e 4
do género feminino, sempre com 0os mesmos problemas, 4 etilistas, 2 tabagistas, 3
usuarios de drogas ilicitas e 1 HIV+. Outros agravos como diabetes e ser morador de
rua tiveram nimeros poucos expressivos durante a pesquisa. No ano de 2018 foram
evidenciados 124 casos e 8 abandonos onde o numero de mulheres foi superior com
5 casos e 3 casos de homens, 1 dos pacientes que abandonou era tabagista e outro
era HIV+.
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Relacao entre Abandonos e Faixa Etana

Através dos dados obtidos, podemos verificar que a faixa etaria dos pacientes
foi variada durantes os anos, tendo um caso na faixa etaria entre 10 e 14 anos, 3
casos com faixa etéria entre 15 e 19 anos, 24 casos com faixa etéria entre 20 e 34
anos, 8 casos com faixa etaria entre 35 e 49 anos, 4 casos com faixa etaria entre 50
e 64 anos e 3 casos com faixa etaria de 65 a 79 anos. Os dados apresentaram que 0s
casos sao mais presentes em pessoas com idades que vao de 20 a 49 anos. Dentro
do panorama apresentado as autoridades devem mover esforcos para prevencao da
doenca, dando maior atencéo para as pessoas nessa faixa etaria. Levando em conta
os dados fornecidos, deve-se fazer uma reflexao e relacionar todos os dados, onde
a faixa etaria mais afetada é de pessoas jovens, com idade maxima de 49 anos, 0s
agravos sociais mais evidentes sdo o etilismo, o tabagismo e o uso de drogas ilicitas.
Ao fazer essa relacado acredita-se que evitando esses agravos, o individuo poderia
ter uma porcentagem menor de chance de contrair a doenca.

Relacao entre Ano, Casose
Abandonos

2014 2015 2016 2017 2018

CASOS ABANDONOS

Através dos dados obtidos, podemos verificar que mesmo com uma diminui¢cao
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no numero de casos notificados em 2016, esse nUmero voltou a aumentar nos anos
seguintes. Esses dados sao bastante importantes pois as autoridades competentes
devem acender uma luz amarela para promover campanhas de conscientizacao da
populacdo. Um numero de casos que aumenta constantemente durante os anos néo
pode ser encarado como normal, o ideal seria que 0 numero de casos diminuisse
ao invés de aumentar, deve-se identificar quais os erros que estdao sendo cometidos
e sana-los o quanto antes, isso acaba se tornando preocupante pois a tuberculose
€ uma infeccao bastante invasiva e com capacidade de fatalidade. Na luta pela
erradicacdo de uma doenca tdo grave, numeros como os demonstrados nesse
artigo séo alarmantes. Medidas preventivas devem ser intensificadas, para que o
namero de casos entre em uma rota decrescente e nao volte a aumentar, esse seria

0 panorama ideal para o grafico.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir, através de todos os dados apresentados que a erradicacao
da tuberculose ainda tera um longo percurso na cidade de Caruaru, pois vendo o
numero de casos notificados em 2014, que apds cinco anos aparece em numero
maior, medidas devem ser tomadas, para que esses nUmeros apare¢gam em menor
ndmero nos anos seguintes. E necessario ter uma atengéo maior do governo e dos
profissionais de saude, pois a maior parte da populacédo ndo tem tanto acesso a
educacdo e nao conhece a gravidade da doenca, portanto & preciso investir em
campanhas educativas, palestras em todo o territério e propagandas com o intuito
de alcancar a maior parte da populacdo e com o objetivo de erradicar a doenca
ndao s6 no municipio e sim no territério nacional. Sobre os abandonos podemos
concluir que os numeros em geral sdo bons, pois conforme o passar dos anos o
namero quase que se manteve, tendo um pico de 15 abandonos no ano de 2017, o
que veio a alertar as autoridades, pode-se dizer que os esfor¢cos deram resultados,
pois no ano seguinte este numero abaixou consideravelmente, onde 8 pacientes
abandonaram o tratamento. Conclui-se com todos esses dados que os esforcos em
favor da prevencao da doencga deve ser sempre intensificado, ndo devendo parar até
que o numero de notificacbes seja minimo, ja sobre os abandonos ao tratamento,
deve-se dar toda a assisténcia possivel para que ao pacientes ndo abandonem o
tratamento, e outros picos negativos como o de 2017 volte a acontecer. Sobre o0s
agravos, a populacédo deve ser alertada e conscientizada que as drogas ilicitas, o
alcoolismo e o tabagismo podem estar relacionados a contracdo da doenca, pois
esses agravos deixam o sistema imunoldégico comprometido, facilitando a entrada

da bactéria no organismo.
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