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RESUMO

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa, que se caracteriza como uma emergéncia mundial. O
tratamento dessa doenca no Brasil é oferecido pelo Sistema Unico de Saude gratuitamente. O abandono
do tratamento é um dos aspectos que mais repercutem no aumento dos indices de mortalidade, incidéncia
e aumento da resisténcia as drogas. Conhecer os fatores de adesdo e abandono do tratamento da
tuberculose pode guiar prdticas de sadde no controle da doenga. Objetivo: Descrever fatores de
adesdo e abandono do tratamento da tuberculose, de acordo com a literatura nacional. Metodologia:
Trata-se de revisdo bibliogrdfica sistematica de abordagem qualitativa, descritiva, através de busca
online na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), sendo incluidos artigos disponiveis em texto completo,
publicados em portugués, e excluidos os que ndo abordavam o tema proposto, artigos repetidos nas
bases de dados e revisdes bibliogrdficas. Resultados: Os principais fatores de adesdo encontrados
foram a oferta de medicacdio, a consulta em menos de 24 horas e a oferta de vale transporte e cesta
bdsica ou vale alimentagdo. J& os fatores de abandono foram a acessibilidade, o uso de drogas licitas
e ilicitas, a baixa escolaridade, a coinfecgéio tuberculose/HIV, a baixa classe econdmica e os efeitos
adversos das medicacdes. Consideragdes finais: Para o aumento da adeséo e consequentemente,
a diminvicdo do abandono, sdo necessdrios profissionais capacitados, disponibilidade dos servicos,
medicagdes e auxilios. Com esses incentivos, espera-se uma efetiva procura do servigo e continuidade
do tratamento, levando & cura dos pacientes.
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ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease, characterized as a world emergency. The treatment for this disease
in Brazil is offered by the Public Health System (SUS in the Brazilian Portuguese acronym)free of any
charge. The abandonment of treatment is one of the aspects that most affects the increase in mortality,
incidence and increased resistance to drugs. Knowing the factors of accession and abandonment of
the tuberculosis treatment can guide the development of health practices in the control of the disease.
Objective: To describe the factors of accession and abandonment of the tuberculosis treatment,
according to the national literature. Methodology: This is a descriptive systematic bibliographic review
, with a qualitative approach, through online search in the Virtual Health Library (VHL), being included
articles available in full text, published in Portuguese; and being excluded those which did not cover
the selected theme, articles common in the searched databases and bibliographical reviews Results: The
main factors of accession found were the access to free medication, the consultation in less than 24 hours
and the sponsoring by the government of the public transportation to reach the clinic and basic food
supplies. The factors that caused the patients to quit were the accessibility, the use of legal and illegal
drugs, especially alcohol, lower degrees of formal education, tuberculosis/HIV co-infection, belonging
to lower socioeconomic classes and the adverse effects of the medications. Final considerations: So that
more patients do not quit the treatment it is necessary to have more trained professionals, adequate
availability of services, in addition to medications and aid distributed in satisfactory quantities and
duration. With these incentives, it is expected to create an effective demand for the service and the
continuity of the treatment until the end of it, leading to the cure of the patients.
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INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa
causada pela Mycobacterium Tuberculosis conhecida
como Bacilo de Koch (BK), que afeta principalmente
os pulmdes, sendo esta infeccdo a Unica forma
transmissivel, podendo também ocorrer em outros
érgdios como 0ssos, rins, € meninges'. A tuberculose
é transmitida de pessoa para pessoa através de
goticulas de salivas na fala, ao tossir e ao espirrar’.

O diagnéstico é feito a partir da baciloscopia
direta do escarro, que consiste em coletar amostras
do escarro do paciente, junto com a radiografia de
térax do individuo com suspeita da doenga e o teste
tuberculinico (PPD)'. Em 1993 foi declarada pela
OMS que a tuberculose é uma emergéncia mundial.
Diante disso, foram implementadas vdrias acgdes
para o combate dessa doenca que mata milhares de
pessoas, principalmente em paises e regides menos
desenvolvidos. De todos os casos diagnosticados no
mundo, 80% estd concentrado em 22 paises, sendo
o Brasil um deles2. Os estados que mais sofrem
com a doenga no nosso pais sdo Sdo Paulo, Rio de
Janeiro e Bahia, correspondendo a 44,5% do total
de casos, sendo que as populagdes que mais sofrem
sdo as indigenas, as carcerdrias e as sem teto?.

Em 2012, aincidéncia da tuberculose no Brasil foi de
35,8/100 mil habitantes. A OMS recomenda que a
meta de deteccdo dos casos seja de 70%, de cura,
85% e de abandono, 5%, sendo que essas metas
ainda ndo foram alcancadas pelo Brasil. Embora
o Programa Nacional de Controle de Tuberculose
(PNCT) ofereca o diagnéstico e o tratamento
gratuito desde 1971, essas agdes ocorrem de forma
desigual em todo Brasil, levando & dificuldade no
acesso dos pacientes as unidades de sadde®.

A tuberculose é a doenca infectocontagiosa de maior
incidéncia em aglomerag¢des, sendo inserida na
agenda de prioridade publica sé a partir de 2003.
A estratégia DOTS (Directly Observed Treatment
Short Course) é um fratamento diretamente
supervisionado, que & estd implantada no Brasil,
mas por falta de recursos no sistema publico de
salde, passa por dificuldades no seu funcionamento®.

H& mais de duas décadas, o Brasil passa por
alteragdes no financiamento, nas organizac¢des e na

oferta de servico & salde, resultante da necessidade
dos servicos bdsicos de qualidade®. O PNCT inseriu
novas modalidades de intervengdo em seu trabalho,
determinando que as agdes de controle desta
doenga, desempenhadas pelas equipes de saide
da familia, promoveriam integra¢do dos servigos,
promovendo assim expansdo das atividades de
controle da enfermidade’.

Uma das prioridades do SUS é a ampliagdo do acesso
no cuidado primdrio para toda populacgdo. Fatores
como renda, escola e condicdes do lar, intervém
no acesso ao servico de saude, desfavorecendo a
procura do tratamento na Tuberculose®.

Diante disso, ainda hoje, a Tuberculose é um problema
de sadde mundial. Apesar da possibilidade de
tratamento, o nimero de casos ainda é grande,
por conta de interrupgdes do tratamento e aumento
da resisténcia & droga®. Uma vez que apenas os
individuos doentes transmitem a doenga, a melhor
prevencdo disponivel no sistema de sadde é a
detecgdo precoce e a iniciagdo rdpida e correta do
tratamentoé. Com o tratamento incorreto ou a ndo-
adesdo, o paciente tende a continuar infeccioso,
mantendo assim a cadeia de transmissdo. Dessa
forma, a fraca adesdo ao tratamento e as baixas
taxas de cura sdo as maiores dificuldades para o
controle da tuberculose.

Com o alto indice de casos da tuberculose em todo
mundo e a grande quantidade de pessoas com
a doenga latente, a presenga da tosse de 2 a 3
semanas, em pessods que convivem em dreds onde a
doenga é comum, é um achado que contribui para um
diagnéstico precoce, assim melhorando o desfecho
da doenca e reduzindo a transmissibilidade’. Um
diagnéstico mal feito, ou o atraso do mesmo, pode
acelerar a progressdo da doenga, aumentando o
risco de 6bito, colaborando para a proliferacéo da
doenga na populagdo’.

Adificuldade do acesso ao servigo de satde colabora
para o atraso do diagnéstico e tratamento da
doenga, aumentando a possibilidade de abandono
do tratamento, que é o principal empecilho para o
controle da tuberculose®.

O abandono do tratamento, considerado quando o
paciente ndo comparece d unidade de saude por
mais de 30 dias seguidos apds aprazada a data
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de retorno, é um dos aspectos que mais repercute
no aumento dos indices de mortalidade, incidéncia e
aumento da resisténcia as drogas®.

E possivel observar que, apesar de existirem
estratégias para o tratamento da tuberculose, o
indice de morbimortalidade ainda continua sendo
alto, principalmente em paises subdesenvolvidos®.
Conhecer os fatores de adesdo e abandono do
tratamento da tuberculose pode guiar praticas
de saldde eficazes no controle da doenga. Diante
disso, este estudo tem como objetivo e descrever os
fatores de adesdo e abandono do tratamento da
tuberculose, de acordo com a literatura nacional.

METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo sistemdtica,
qualitativa, descritiva, referente as publica¢des
sobre os fatores de adesdo e abandono ao
tratamento da tuberculose em unidades bdsicas de
saude.

Uma revisGo sistemdtica requer uma pergunta
clara, identificacdo da base de dados a serem
consultadas e definicdo dos descritores e estratégia
de busca, o estabelecimento de critérios de inclusdo
e exclusdo dos artigos, conducéo da busca na base
de dados escolhidos, definicdo da sele¢do inicial dos
artigos, avaliagdo de todos os artigos incluidos na
revisdo, preparo de um resumo disponibilizando as
informagSes pertinentes ao estudo e apresentagdo
de uma concluséo’.

Os artigos foram localizados através de duas
buscas onlines distintas na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) Brasil. Na primeira foram utilizados os
descritores tuberculose and atengdo primaria and
tratamento e na segunda, os descritores tuberculose
and aten¢do primaria and enfermagem.

Os critérios de inclusGo dos artigos a serem
analisados neste estudo foram artigos disponiveis
em texto completo, publicados no idioma portugués,
sem delimitagdo de ano de publicagdo.

Os critérios de exclusdo foram artigos repetidos nas

bases de dados, revisdes de literatura e artigos que
ndo corresponderam ao tema proposto.

Diante desses critérios, na primeira busca, utilizando
os descritores tuberculose and atengdo primaria
and tratamento, foram obtidos 165 artigos. Destes,
107 estavam disponiveis em texto completo, porém
apenas 52 publicados no idioma portugués. Dos
52 artigos, 1 se repetiv duas vezes e 5 uma vez,
restando 45 artigos distintos. Destes, 28 foram
excluidos por ndo se encaixarem no tema proposto
e 3 por serem tese, totalizando 14 artigos para
andlise.

Na segunda busca, utilizando os descritores
tuberculose and ateng¢do primaria and enfermagem,
foram obtidos 56 artigos. Destes, 31 estavam
disponiveis em texto completo, porém apenas 21
publicados no idioma portugués. Dos 21 artigos, 5
se repetiram uma vez, restando 16 artigos distintos.
Destes, 6 foram excluidos por ndo se encaixarem
no tema proposto e 1 por ser tese, totalizando 9
artigos para andlise.

Dos 23 artigos selecionados, 2 estavam replicados
nas duas buscas, sendo retirados. Diante disso, os
21 artigos selecionados para andlise foram lidos,
sendo extraidos os fatores de adesdo e abandono
no tratamento da tuberculose nas unidades bdsicas
de salde. Esses fatores foram agrupados por
similaridade em quadros e analisados quanto a sua
influéncia na adesdo ou abandono no tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1 apresenta fatores de adesdo ao
tratamento da tuberculose. A oferta de medicagdo,
a consulta em menos de 24 horas se efeitos adversos,
a oferta de cesta bdsica ou vale alimentagdo, a
espera pela consulta e a oferta de vale transporte,
foram os fatores que favorecem a ades&o, mais
mencionados pelos diversos autores. Se tratando
da oferta de medicagdes, os autores afirmam que
a oferta de medicacdo oferecida pelas unidades
bdsicas para o tratamento da tuberculose tem um
efeito satisfatério para os pacientes'® 11121314,
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Quanto a consulta médica em menos de 24 horas
se efeito adverso, autores afirmam que na fase
inicial do tratamento é comum que o paciente
apresente alguns efeitos adversos, implicando assim
em cuidados e aten¢do especial da equipe de
saide>'%1%, Assim, a consulta em menos de 24 horas
se efeito adverso, faz com que a taxa de abandono
diminua, aumentando a adesdo.

Sobre a oferta de cesta bdsica ou vale alimentagéo,
auvtores afirmam que, com o oferecimento de
cestas bdsicas, houve um aumento significativo da
adesd@o ao tratamento'®'”. Os autores pressupdem
que o fornecimento de alimenta¢do, de alguma
forma interfere nos fatores de abandono como a
baixa escolaridade, desemprego, renda e fome,
influenciando diretamente na adeséo ao tratamento.
Se tratando de tempo de espera para consulta,
autores afirmam que os profissionais de sadde
cumprem com seus hordrios, refletindo em boa
organizacdo e planejamento do servico, fazendo
com que o tempo de espera diminuag, proporcionando
mais pacientes nas consultas seguintes, favorecendo
a adesdo'®.

Quanto & oferta de vale transporte, autores

ressaltam divergéncia na satisfacdo da frequéncia
da oferta e do valor oferecido, na qual os doentes
relatam que n&o recebiam um valor satisfatério ou
ndo recebiam frequentemente, |& os profissionais
alegavam
divergéncia sinaliza que a oferta de vale transporte
pode ser considerada como fator de adesdo se
frequente e com valor adequado, e de abandono
em caso contrdrio.

ter uma oferta satisfatéria'”. Essa

Fatores como atendimento médico préximo a
residéncia, a¢des educativas voltadas a promogdo
e participagdo do usudrio em seu tratamento,
supervisionado (DOTS),
material (potes, isopor), afeto e respeito entre
os profissionais de salde e pacientes também
foram mencionados por autores, como fatores que
promovem a adesdo ao tratamento da tuberculose.
Diante dos achados, pode-se aventar que incentivos
oferecidos pelo governo como o vale transporte,
cesta bdsica, vale alimentag¢do, medicagdo gratuita,
além de profissionais treinados e com boa interagdo
com o doente, sdo fatores importantes para a
procura do servico e a continuidade do tratamento,
levando & cura da Tuberculose.

tratamento oferta de

Quadro 1. Fatores de adesdo ao tratamento da tuberculose e nimero de artigos que os citaram. Salvador, Bahia, 2015.

FATORES DE ADESAO NUMERO DE
ARTIGOS
Oferta de medicacdo. 5
Consulta médica em menos de 24 horas se efeitos adversos. 3
Oferta de cesta bdsica ouv vale alimentagéo 2
Tempo de espera para consulta. 1
Atendimento médico préoximo a residéncia. 1
Acdes educafivas voltadas & promogdio e parficipacéo do 1
vsudrio em seu fratamento,
Tratamento supervisionado (DOTS). 1
Capacidade do sistema de servico (planejomento, previsdo 1
de medicamento, distribuicdo, controle de estoque)
Oferta de material (potes, isopor) 1
Afeto e respeito enire profissionais de salde e pacientes. 1
Oferta de vale transporte. 1

Fonte: elaborado pelos autores.
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O quadro 2 apresenta os fatores de abandono do
tratamento da tuberculose. A acessibilidade, o uso
de drogas licitas e ilicitas, em especial do dlcool, a
baixa escolaridade, a coinfecgdio tuberculose /HIV,
a baixa classe econdmica e os efeitos adversos das
medicagbes foram os fatores mais mencionados nos
diversos estudos.

Se tratando da acessibilidade, autores afirmam
que os pacientes tém dificuldade no agendamento
de suas consultas, eles afirmam ter que madrugar
na fila, expondo-se & violéncia urbana, correndo
risco de assalto durante a sua ida a unidade
basica'®'”. Existe uma deficiéncia na acessibilidade
ao servico de saide e um afastamento dos usudrios
com a equipe pela imposicdo do tratamento, pelos
impasses trabalhistas e pelos custos, levando o
paciente a abandonar o tratamento'”.

Ainda quanto & acessibilidade, em um dos estudos,
os pacientes ndo ficaram satisfeitos com a oferta
de ftransporte, o que sinalizaria um fator que
influencia o abandono do tratamento, porém os
autores destacaram que, ainda assim, este ndo se
inviabiliza, uma vez que a equipe se disponibilize a
realizar o tratamento supervisionado®.

Em outro estudo analisado, a maioria dos
entrevistados necessitam da utilizagdo de transporte
motorizado por fazerem o tratamento em unidades
distantes de seus domicilios, causando dificuldade no
acesso do servigo, motivo que pode levar o paciente
a abandonar o seu tratamento'”. Outros autores
relatam que as unidades bdsicas de referéncia
ndo atendem os usudrios com tuberculose, sendo
encaminhados para o servico de referéncia com
uma disténcia de 4,6 km da unidade'“. Desta forma,
quando somado a maior disténcia percorrida pelos
usudrios até a unidade bdsica e dessa ao servico
de referéncia para o tratamento da tuberculose,
15,6 km eram percorridos. Os autores ressaltam
que a dist@ncia é uma importante barreira para
a garantia da acessibilidade ao servico de saude,
uma vez que as unidades de referéncia se situam
nos espacos urbanos e os pacientes nas periferias
da cidade.

Se tratando de drogas licitas e ilicitas, estudos
trazem que, com o uso de dlcool, se tem um mal
prognéstico do tratamento da tuberculose, e que
esse uso ndo compensa, podendo gerar atraso,

prolongando o mesmo'*'%%, Autores alegam que o
tabagismo e o uso de drogas ilicitas séo fatores que
predispdem ao abandono do tratamento?'. Pode-se
aventar que, parte daqueles que ficam sem utilizar
o dlcool e as drogas, acabam por desenvolver crises
de abstinéncia, retomando o uso dos mesmos e
abandonando o tfratamento e outros se quer deixam
os vicios e acabam por ndo aderirem ao tratamento
de forma adequada.

Quanto & baixa escolaridade, autores afirmam que
o baixo nivel escolar, indicador importante de nivel
econdmico, acaba por influenciar no abandono ao
tratamento da Tuberculose'8. Segundo os autores, isso
pode se dar por conta do paciente de nivel escolar
baixo muitas vezes ndo conseguir compreender o
que é passado ou o profissional também ndo tentar
passar a informagdo de maneira menos formal e ndo
esclarecer as diuvidas na hora da consulta, levando
ao desinteresse e consequentemente o abandono.

Sobre coinfecgdio tuberculose/HIV, autores relatam
que os pacientes com sorologia positiva eram
submetidos a encaminhamento para centro de
referéncia em HIV, pois os pacientes imunosuprimidos
devem ter atengdo redobrada da equipe de saidde
por apresentarem riscos de complica¢cdes mais
graves e por ser a coinfeccdo um dos motivos de
abandono do tratamento??. O que corrobora com
os resultados de outros estudos, nos quais, pacientes
com sorologia negativa tiveram melhores resultados

no tfratamento da tuberculose'3?%,

Se tratando de baixa classe econdmica, estudos
se assemelharam quanto &
socioeconémica prevalente, tendo em comum o
baixo nivel econdmico''?'?4, O estado de pobreza
contribui para o abandono do tratamento e esse
motivo ainda hoje é um problema para o controle
da doenga''?',

caracteristica

Quanto aos efeitos adversos das medicagdes, autores
mostram que os pacientes interrompem o tratamento
por conta dos efeitos adversos e depois retornam
a tomar as medica¢des®. Diante disso, os autores
defendem que todos os individuos no tratamento da
tuberculose devem ser assistidos regularmente. Esses
achados s@o comuns aos encontrados em estudo que
relata que os efeitos colaterais contribuem para
a interrup¢do do tratamento da tuberculose'?. Os
autores acreditam que a equipe de salde deve
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alertar os pacientes sobre os efeitos adversos das medicacdes, esclarecendo tudo que poderd ocorrer com a

ingesta das medicagdes durante seu tratamento, evitando assim um futuro abandono.

Fatores como distéincia do profissional com o paciente, desemprego, falta de auxilio para pessoa com baixa

renda, falta de capacitagdo dos profissionais, falta de visita domiciliar, histéria de abandono prévio, individuo

mais jovens e de etnia ndo branca, melhora dos sintomas clinicos, ndo realizagdo da baciloscopia, negatividade

da baciloscopia, pacientes que ndo residem com a familia, ser do sexo masculino e uma deficiéncia na estrutura
fisica da unidade bdésica (falta de informatizacdo das unidades bdsicas, falta de material) também foram

considerados pelos autores fatores que propiciam ao abandono do tratamento.

Quadro 2. Fatores de abandono do tratamento da tuberculose e nimero de artigos que os citaram. Salvador, Bahia, 2015.

FATORES DE ABANDONO

NUMERO DE
ARTIGOS

dist@ncia, deslocamento até o servico).

Acessibilidade (marcocdo de consulta, problemas com o transporte, 8

Uso de drogas licitas ou ilicitas.

Boixo escolaridade.

Coinfeccéio tuberculoze /HIV.

Boixa closse econdmica.

Efeitos adversos das medicagbes.

kAl La] | k] LA

Distéincia do profissional com o padente.

Dezemprego.

Falta de auxilic para pessoo de baixa renda.

Falta de capacitacio dos profissionais.

Falta de visita domiciliar.

Histaria de abandono prévio.

Individuos mais jovens e de etnia n@o branca.

Melhora dos sintomaos clinicos.

Méo realizagéo da baciloscopia.

Megatividade da badloscopia.

Pacientes que ndo residem com familia.

Ser do sexo masculino.

unidades bdsicas, falta de material].

Deficiéncia na estrutura fisica do UBS (falta de informatizacéo das 1

Fonte: elaborado pelos autores

CONSIDERAGCOES FINAIS

A tuberculose é um grande problema de saude
publica no Brasil. O tratamento correto e adequado
é essencial para a queda da transmissibilidade
da doenga, sendo de fundamental importéncia o

acompanhamento do paciente para evitar com que
o mesmo venha a abandonar o tratamento. Através
dos estudos analisados foi possivel observar que a
oferta de medicacdio, consulta médica em menos
de 24 horas, oferecimento de cesta bdsica ou vale
alimentacdo, mostraram-se como fatores importantes
para adesdo ao tratamento. J& a acessibilidade, o
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uso de drogais licitas e ilicitas, a baixa escolaridade,
a coinfecgdio Tuberculose/HIV, a baixa classe
econémica e os efeitos adversos das medicagdes,
mostraram-se como fatores importantes para o
abandono do tratamento. Observa-se também que
os fatores de abandono foram superiores ao de
adesdo, o que leva a questionamentos em relagdo
a aplicagéo do tratamento, os auxilios oferecidos
pelo governo e os atendimentos dos profissionais.

Para que haja o aumento da adesdo e,
consequentemente, a diminvicdo do abandono,
se faz necessdrio profissionais capacitados,
disponibilidade adequada dos servigos, além de
medicagdes e auxilios distribuidos em quantidades e
duracdo satisfatéria. Com esses incentivos oferecidos
pelo governo, com os profissionais qualificados e
com boa interacdo entre profissional e paciente
espera-se uma efetiva procura do servico e a
continuidade do tratamento até o final, levando &
cura dos pacientes.
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