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RESUMO

Introducdo: A tuberculose ¢ uma das principais doengas infectocontagiosas com alta
prevaléncia e grande impacto em morbimortalidade, principalmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil. Apesar de existir tratamento eficaz a taxa de abandono
terapéutico em nosso pais (12%) encontra-se muito acima do aceitdvel pela Organizagdo
Mundial de Satde (5%), neste contexto, a atengdo primaria ¢ ferramenta de grande
importancia para identificar quais os fatores envolvidos no abandono e alcancar esses
pacientes com estratégias individualizadas. Objetivo: Identificar na literatura recente os
principais fatores implicados no abandono do tratamento da tuberculose no ambito da atengao
basica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, pesquisa descritiva,
abordagem qualitativa e método dedutivo realizada a partir das bases de dados eletronicas:
Scopus, Web of Science, Centro Latino-americano ¢ do Caribe de Informagdes em Ciéncias
da Saude (Bireme), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico usando os
descritores e seus correspondentes em inglés “atencdo primaria/primary health care”,
“tuberculose/tuberculosis” e “adesdo a medicacao/medication adherence”, com os operadores
booleanos “e/AND”. Para selecionar a amostra final os artigos resultantes foram submetidos
aos critérios de inclusdo: Texto disponivel de forma integral e gratuita em inglés, espanhol ou
portugués. Foram excluidos aqueles que nao abordaram o tema proposto, artigos duplicados,
trabalhos de reflexdo, revisao, relato de casos ¢ manuais. Resultados: A busca inicial retornou
279 artigos divididos da seguinte forma Scielo(4), Bireme(20), Lilacs(7), Scopus (95), Web of
Science (53) e Google académico (100), apos a leitura na integra e aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo foram selecionados 22 trabalhos para compor a amostra deste estudo. Os
principais fatores associados com o abandono terapé€utico foram: sexo masculino, individuo
jovem, ndo brancos, baixa escolaridade, baixa renda, individuo em situagdo de rua, abuso de
alcool, tabagismo, consumo de drogas ilicitas, presenca de comorbidades, tempo prolongado
de tratamento, reagdes adversas aos medicamentos, dificuldade de acesso aos servicos de
saude, falha no sistema de referéncia e contrarreferéncia, déficit de recursos humanos nas
unidades de saude. Por outro lado, o apoio familiar, uma boa relagdo médico-paciente e
individuos bem informados sobre sua doenga e o tratamento foram associados a uma maior
taxa de conclusdo do tratamento. Conclusao: O abandono terapéutico possui uma natureza
multifatorial, portanto, ¢ necessario que os profissionais da ateng¢do basica tenham uma visao

abrangente na assisténcia de pacientes com tuberculose.
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ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is one of the main infectious and contagious diseases with high
prevalence and great impact on morbidity and mortality, mainly in developing countries like
Brazil. Despite the existence of effective treatment, the rate of therapeutic abandonment in our
country (12%) is far above what is acceptable by the World Health Organization (5%), in this
context, primary care is a very important tool to identify which factors involved in dropout
and reach these patients with individualized strategies. Objective: To identify in recent
literature the main factors involved in abandoning tuberculosis treatment in primary care.
Methods: This is an integrative literature review, descriptive research, qualitative approach
and deductive method carried out from the electronic databases: Scopus, Web of Science,
Latin American and Caribbean Center on Health Sciences Information (BIREME), Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) and Google Scholar using the descriptors and their correspondents
in English “attention primary/primary health care”, ‘“tuberculosis/tuberculosis” and
“compliance to medication/medication adherence”, with the Boolean operators “e/AND”.
Results: The initial search returned 279 articles divided as follows Scielo(4), Bireme(20),
Lilacs(7), Scopus (95), Web of Science (53) and Google Scholar (100), after reading in full
and applying of the inclusion and exclusion criteria, 22 works were selected to compose the
sample of this study. The main factors associated with therapeutic abandonment were: male
gender, young individual, non-white, low education, low income, homeless individual,
alcohol abuse, smoking, consumption of illicit drugs, presence of comorbidities, prolonged
treatment time , adverse drug reactions, difficult access to health services, failure in the
referral and counter-referral system, deficit of human resources in health units. On the other
hand, family support, a good doctor-patient relationship, and individuals who were well
informed about their disease and treatment were associated with a higher rate of treatment
completion. Conclusions: Therapeutic abandonment has a multifactorial nature, therefore, it
is necessary for primary care professionals to have a comprehensive view in the care of

patients with tuberculosis.

Keywords: primary health care, tuberculosis, medication adherence.
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1 INTRODUCAO

Segundo os dados de 2020 da OMS a incidéncia da tuberculose no mundo foi de 9,9
milhdes de casos e apesar da diminuicdo quando em comparacdo com 2019 (0,89%) foi a 13*
principal causa de morte e a segunda causa infecciosa por organismo Unico, atras apenas do
COVID-19. A faixa epidemioldgica mais acometida foi de homens adultos: 56% dos casos
frente a mulheres com 33% e as criangas que representaram 11%. Ainda de acordo com a
OMS, ocorreram cerca de 1,2 milhdes de mortes pela doenga apenas em 2020 (CHRISTOF,
2020).

No Brasil em 2021 houve 82,680 notificacdes de tuberculose pulmonar. Os anos de
2020-2021 contaram com reducao relevante do nimero de casos frente aos anos anteriores,
esse dado pode ser explicado pela pandemia de COVID-19 que por varios fatores pode ter
levado a diminuicdo das notificacdes. Seguindo a tendéncia a nivel mundial a faixa etaria
mais acometida também foi a de homens adultos (70%) (BRASIL, 2022).

Quanto aos desfechos da TB no brasil no ano de 2021, apenas 68% dos casos
confirmado foram encerrados como curados, 13% abandonaram o tratamento e 12% tiveram o
encerramento ignorado. A taxa de abandono encontra-se muito acima do valor aceitavel pela
OMS que ¢ de 5% (BRASIL, 2022).

O abandono terapéutico ¢ muito prejudicial uma vez que os individuos que ndo
realizam o tratamento de forma adequada sdo considerados ndo curados e podem continuar
transmitindo os bacilos de koch, além de aumentar a mortalidade pela doenca. Outra
consequéncia nefasta ¢ a tuberculose drogarresistente que oferece riscos pro individuo,
aumenta os gastos com o tratamento e pode comprometer os avangos globais alcangados no
combate a Tb nas tltimas décadas (SA et al; 2017).

Para além do impacto em morbi-mortalidade a tuberculose ¢ chamada de doenca
negligenciada por acometer populagdes vulneraveis como privados de liberdade, portadores
de HIV, moradores de rua, individuos com situagdes insalubres de trabalho e moradia, além de
ter uma destinagdo de esforcos e recursos aquém da necessidade. Gragas a estes fatores leva a
perpetuagdao da pobreza aumentando os gastos com saude das familias e reduzindo a
produtividade dos portadores. Segundo Arruda, 2014, um caso de TB pode comprometer até
48% da renda familiar mensal (GUSSO e LOPES, 2019).

Com tamanhas consequéncias principalmente para paises em desenvolvimento a OMS
em 2014 disponibilizou a “estratégia pelo fim da tuberculose” que possui objetivos
ambiciosos de diminuir em 90% a incidéncia e 95% do niimero de mortes por TB até 2035 e ¢

baseada em trés fundamentos: a prevencdo e cuidado integrado e centrados na pessoa;
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politicas arrojadas e sistemas de apoio e a intensificagdo da pesquisa e inovagao (WHO,
2014).

Considerando os pilares da estratégia proposta pela OMS e o arcabougo
organizacional do sistema Unico de satde, o ministério da saude langou o “Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica — Brasil Livre da Tuberculose”
(2017) e o “Manual de recomendagdes para o controle da tuberculose no Brasil” (2019). Este
ultimo coloca a atengdo primaria em posi¢ao de destaque ao incubi-la de gerenciar a rede de
atencdo ao paciente com tuberculose, permeando todas as etapas essenciais a assisténcia
(busca ativa, diagnostico, classificagdo, tratamento, acompanhamento e encaminhamento dos
casos necessarios) (BRASIL, 2019).

Baseado em suas diretrizes a atencdo basica deve prover assisténcia universal e
equanime, garantindo facil acesso e cuidado longitudinal, requisitos para o processo de
criacdo de vinculo do paciente com o servigo. A criagdo desses lagos e a corresponsabilizagdo
sdo indispensaveis no acompanhamento a longo prazo e cura dos portadores de tuberculose
(BRASIL, 2017).

Diante do exposto surge a seguinte pergunta: Quais os principais motivos implicadas no

abandono do tratamento da tuberculose enfrentado pelo profissional da aten¢do basica?

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TUBERCULOSE

A tuberculose ¢ uma doenca infectocontagiosa de cardter cronico causada por
bactérias da familia mycobacterium, principalmente a Mycobacterium tuberculosis, também
chamado de bacilo de Koch(BK). Seu contagio ocorre por aerossois, microparticulas
suspensas no ar ou em objetos, através das vias aéreas superiores (VERONESI e FOCACCIA,
2015).

Em teoria a TB pode acometer qualquer tecido humano, no entanto esta
principalmente representada pela TB pulmonar. Isso se deve a forma de contagio e o fato do
bacilo ter tropismo por tecidos ricos em oxigénio. Os bacilos s6 podem ser eliminados através
da tosse, espirro ou fala do doente, logo, somente os casos de tuberculose pulmonar ou
laringea sdo considerados transmissiveis (VERONESI e FOCACCIA, 2015).

Apds o contagio a maioria (aproximadamente 90%) dos individuos contém o agente
agressor impedindo a sua replicagdo, os bacilos entdo se concentram em pequenos focos onde

ndo se replicam e ndo causam doenga, chamada de infec¢do latente (ILTB). Dos contactantes
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5% ndo conseguem conter a replicagdo e evoluem diretamente para TB. Outros 5% até
passam pelo estagio de ILTB, mas apos alguns anos os bacilos vencem as barreiras do sistema
imune se replicam e o paciente se torna doente (GUSSO e LOPES, 2019).

Os complexos fatores que determinam a evolucdo natural da doenca podem ser
analisados a partir do agente como a viruléncia da cepa, e a resposta imune do hospedeiro .
Outro fator de igual importancia ¢ o ambiental, ja que o tempo de exposi¢do, a proximidade
com o caso indice e até¢ o grau de iluminagdo determinam maior chance de contdgio. Outro
fato relevante ¢ que a infec¢do pelo bacilo de koch nao confere imunidade permanente,
portanto, reinfec¢des ndo sdo apenas possiveis como frequentes (GUSSO e LOPES, 2019).

O quadro clinico da doenca ¢ variado e sua apresentagdo depende do estado
imunologico do portador. Em jovens o quadro tipico ¢ composto por tosse que pode ser
produtiva ou nao por mais de trés semanas ¢ pode vir acompanhada por febre vespertina,
sudorese noturna, inapeténcia e perda de peso. Quanto mais imunossupresso o portador,
menos tipicos sdo os sintomas presentes (VERONESI e FOCACCIA, 2015).

O diagnostico € eminentemente clinico e pode ser corroborado com exames de
imagem e¢ analise laboratorial. No contexto da APS deve ser feito a partir da suspeita:
sintomaticos respiratorios (individuos com tosse a mais de 3 semanas associada ou ndo a
outros comemorativos) e confirmada pela baciloscopia em amostras de escarro, inicialmente
duas, uma coletada no dia da suspeita e outra no dia seguinte. Caso a suspeita clinica perdure
ap6s baciloscopia negativa podemos solicitar novas, bem como algar mao da cultura de
escarro. Outra opc¢ao disponibilizada pelo MS para o diagndstico ¢ o teste rapido molecular,
baseado na rea¢dao de cadeia de polimerase, ele identifica a presenca do DNA do bacilo. A
radiografia e a tomografia de térax também podem sugerir a TB pulmonar (BRASIL, 2019).

Apesar de todo o impacto para o individuo e sociedade, a TB ¢ curavel na quase
totalidade dos casos desde que o tratamento seja realizado de forma adequada. Para tal o
ministério da satde preconiza como esquema poliquimioterapico basico: a rifampicina(R),
isoniazida(H), pirazinamida(Z) e o etambutol(E). Esses farmacos devem ser tomados
diariamente em duas fases distintas: a fase de ataque que dura 2 meses onde se utilizam os
quatro farmacos (2RHZE) e a fase de manutengcdo que perdura por mais quatro meses
utilizando apenas dois dos quatro medicamentos (4RH). Apds quinze dias do inicio do
tratamento, o hospedeiro deixa de ser bacilifero e ndo transmite mais a doenga (BRASIL,
2019).

Para garantir as chances de adesdo a este esquema terapéutico normalmente longo

utilizamos algumas estratégias: Vinculagdo, tratamento diretamente observado e a protecdo
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social. Durante o seguimento desses pacientes deve-se solicitar uma baciloscopia
mensalmente durante os 6 meses para acompanhar a evolugdo e sucesso do tratamento.

O tratamento diretamente observado (TDO) ¢ a principal ferramenta, indicada pelas
organizagdes responsaveis desde 1994, no acompanhamento dos pacientes com TB. E
realizado por profissional de saude, geralmente da atencdo primaria, que vai a casa do doente
preferencialmente em dias uteis para assistir a tomada da medicacdo, devem ocorrer no
minimo 03 vezes por semana. Pra ser considerado efetivo ¢ preconizado um minimo de 24

doses durante a fase ataque e 48 na fase de manutengao.

2.2 ABANDONO TERAPEUTICO NA TUBERCULOSE

Nos casos de TDO, o abandono terapéutico ¢ definido pela falta de tratamento por 30
dias consecutivos ap6s a ultima dose. Se o paciente ndo estiver realizando o tratamento de
forma observada ¢ considerado abandono quando houver mais de 30 dias desde a ultima visita
a unidade de saude da familia (BRASIL, 2019).

Segundo a OMS, 2015, taxas de abandono maiores que 5% estdo associadas a piores
desfechos e ¢ utilizado como medidor da efetividade das acdes de controle da tuberculose em
um pais. Os dados apresentados pelo MS mostram que os nlimeros do Brasil se mantiveram
estaveis em aproximadamente 11% até o ano de 2015, havendo uma piora do marcador no ano
de 2021 que mostra um aumento para 13% e traz preocupagao sobre o assunto (WHO, 2019;
BRASIL, 2021).

Suas consequéncias podem ser divididas em individuais e coletivas. Para o paciente ha
risco de maior mortalidade, sequelas respiratérias e maior indice de TB extra-pulmonar. Os
riscos para a sociedade estdo implicados na chance de desenvolvimento de bacilos resistentes
aos antibioticos atuais, aumento dos custos para o sistema de satde, além da persisténcia do
foco de transmissao entre os contatos proximos (NAVARRO et al, 2021).

Em estudo transversal realizado na cidade de Rondondpolis Santos et al, 2021,
determinou alguns fatores sociodemograficos associados com a falha terapéutica. Na amostra
estudada os pacientes que tiveram maior risco de abandono foram homens(62%), faixa etaria
15-59 anos (94%), que estudaram somente até o ensino fundamental (24%) e raga parda
(54%). Estes dados concorrem para o fato de que os individuos em maior risco sdo aqueles
que estao em condigdes socioecondmicas de vulnerabilidade (GUSSO e LOPES, 2019).

Além do TDO outras medidas devem ser utilizadas para garantir o sucesso da cura. O
paciente deve ser informado das etapas do tratamento, da importancia de seguir as

recomendacdes adequadamente e dos riscos envolvidos. Outras estratégias sdo a formulagao
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de plano terapéutico singular (PTS) e a formacdo de grupos de apoio para a discussdao das
dificuldades e das solugdes encontradas (BRASIL, 2021).

E importante citar também a intervencdo em determinantes sociais, que deve ser
realizada pela orientacdo e garantia do acesso aos programas governamentais de assisténcia.
Para tanto ¢ essencial a participacdo de profissionais do servigos de assisténcia social local no

planejamento do cuidado a esses pacientes (BRASIL, 2021).

2.3 ATENCAO PRIMARIA

No Brasil os termos atencdo primaria e atengdo bdasica sdo utilizados de forma
intercambiavel, apesar de nao serem exatamente iguais. Trata-se de um conceito de dificil
defini¢do por suas caracteristicas: propostas abrangentes, acesso universal e grande extensao
territorial. No entanto, varias foram as tentativas de delimitar o que € a atengao primaria; uma
das mais difundidas é a defini¢do de Scheffler (1978): “APS ¢é definida como cuidado
acessivel, coordenado, abrangente e continuo realizado por profissionais comprometidos”
(SCHEFFLER, 1978).

Historicamente no Brasil o termo mais utilizado é atencao basica, pois, no inicio da
implantagdo da estratégia acreditava-se que o termo primaria sofreria rejei¢do pela conotagao
"pejorativa" da palavra, apesar de em muitos paises desenvolvidos utilizar-se o termo
primaria. A politica nacional de aten¢do basica a define como: Um conjunto de agdes em
saude que envolve promogdo, prevengao, protecao e tratamento que pode ser voltada para o
individuo, familias ou coletivos. Deve ser desenvolvida por equipes multiprofissionais
visando o cuidado integrado (GUSSO e LOPES, 2019; BRASIL, 2017).

Ainda sobre a aten¢do primaria ¢ dito que deve servir de porta de entrada para o
usudrio, coordenar o cuidado e deve ser ofertada gratuitamente. Neste contexto o usuario ¢
visto em sua singularidade e ndo pode ser dissociado de sua esfera sociocultural, o cuidado
entdo ¢ prestado de forma integrada, universal, equanime e direcionado as necessidades locais
e do paciente (BRASIL, 2017).

Apesar dos avancgos para disseminar o modelo da ateng¢ao primaria em todo o territorio
nacional hd muitos obstaculos a serem ultrapassados. Giovanella et al, 2012, cita como
possiveis limitacdes da ateng¢do bésica no Brasil: a falta de integragdo entre os diferentes
servicos dentro da rede, as longas filas de espera por servigos que concorre para a perda de
credibilidade com o usuario e a pontualidade de estratégias do ministério da saude que visa

agravos especificos e ndo o cuidado integral.
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Soma-se a estes problemas o recente desmonte do sistema tUnico de satde através de
continua realocag¢do de recursos impedindo a criagdo de novas equipes e unidades de satde
(GODOY et al, 2019).

E nesta conjuntura que se insere a rede de cuidados ao paciente com tuberculose. O
ministério da satde define redes como conjunto de agdes e servigos que atuam de forma
coordenada na garantia do cuidado integral, estes servigos podem ter diferentes niveis
tecnologicos. Apesar de os trabalhos mostrarem que as redes de cuidado sao a forma mais
eficiente de alcangar objetivos especificos, ndo hd at¢é o momento uma rede de cuidados
delimitada para pacientes com tuberculose (BRASIL, 2010; SILVA, 2008).

As recomendacdes do manual de controle da tuberculose no Brasil estabelece apenas a
atencdo primdria como porta de entrada e coordenadora do cuidado, neste nivel sdo
acompanhados os individuos em tratamento basico e ¢ realizado o manejo de efeitos adversos
menores. A referéncia secundaria acompanha os casos em tratamento especial, elucida
duvidas diagnosticas e faz o manejo de efeitos adversos maiores, sobrando para referéncia

terciaria os pacientes com doenga drogarresistente (BRASIL, 2019).

3 OBJETIVO
Identificar na literatura recente os principais fatores implicados no abandono do

tratamento da tuberculose no ambito da atencao basica.

4 JUSTIFICATIVA

A tuberculose ¢ uma doenca infectocontagiosa com alto impacto na morbimortalidade
e produtividade, principalmente em paises em desenvolvimento, com tratamento eficaz e que
quando utilizado de forma adequada possui baixa taxa de falha, altamente seguro e inibe os
sintomas da doenga em poucos dias. Apesar do exposto em nosso pais, as taxas de abandono
terapéutico acima dos valores aceitaveis revelam a existéncia de multiplos fatores que afetam
a assisténcia no cuidado longitudinal desses pacientes.

Assim justifica-se a realizagdo de tal pesquisa na perspectiva de elaborar material
cientifico que sintetize informagdes atualizadas necessarias para guiar alunos e profissionais
da atencdo basica no manejo de pacientes acometidos por tuberculose pulmonar.

Ademais, os resultados encontrados podem ser utilizados para subsidiar pesquisas de
campo futuras que possam elucidar melhor a situagdao local e aventar possibilidades de

intervencdo para uma pratica de medicina cada vez mais integral e longitudinal.
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5 METODOLOGIA
5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Para alcancar o objetivo proposto foi realizada uma revisao bibliografica integrativa de
carater exploratorio, abordagem qualitativa e método dedutivo. Método este amplamente
difundido que permite integrar conhecimentos a partir de estudos com diferentes
metodologias, além de ter sua relevancia ja comprovada no contexto da medicina baseada em
evidéncias.

Com a finalidade de facilitar o processamento dos dados e tornar os resultados
replicaveis serdo seguidas 6 etapas na condugdo da revisdo. Estes 6 pontos podem ser vistos
na figura abaixo. A questdo norteadora que guiard toda a pesquisa €: Quais os principais
motivos implicados no abandono do tratamento da tuberculose enfrentados pelo profissional

da atenc¢do basica?

Figura 1 - Etapas para realizacdo de revisdo bibliografica integrativa.

Estabelecer questao de Busca na literatura
. pesquisa — . i
e Definir tema o1 02 = Definir  critérios  de
» Estabelecer ohjetivos inclusao e exclusao
=« Identificar Descritores / \ » Selecionar artigos
S.II'ITE'H" e ::.:JI{'ii'f-""':ci[._:fll ao . —
t : Extracao de dados
connecimento =
06 03
=«  Resumo das informacoes e Organizar e sumarizar as
encontradas \ / informacoes
Avaliacao critica dos
05 04

estudos

» Contextualizacdo
resultados encontrados

» Sugestoes para pesquisas
futuras

» Aplicagdo de analises
estatisticas

Fonte: Adaptado de Mendes, Silveira e Galvao (2008)

5.2 SOBRE A BUSCA NA BASE DE DADOS

A amostra consistiu de periddicos publicados entre 2012 e 2022, e disponibilizados
nas bases de dados eletronicas: Scielo, Bireme, LILACS, SCOPUS e Web of Science, além da
abordagem a literatura cinza. Foram utilizados os trabalhos que apresentaram os seguintes
descritores: Atencdo primaria, tuberculose, adesdo a medicagdo e seus respectivos
equivalentes em inglés: primary health care, tuberculosis and medication adherence. Estes

termos foram elencados por constarem na biblioteca de descritores em ciéncias da saude
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(DECS/MESH). Apos esta etapa os resultados iniciais foram submetidos aos critérios de

inclusao e exclusao segundo o quadro abaixo:

Quadro 1 - Critérios de inclusdo e exclusao.

Critérios de Inclusio Critérios de Exclusiao
Artigo disponivel em inglés, espanhol ou Nao abordar o tema proposto
portugués
Texto completo e gratuito Artigos de reflexao, revisao, relatos de casos
€ manuais
Artigos duplicados

Fonte: Elaborado pelo autor.

Com intuito de abordar a literatura atual de forma mais ampla possivel, além das bases
de dados citadas, foi realizada a busca de trabalhos pertinentes ao tema na literatura cinza.
Esta consiste no uso de informacdes encontradas em referéncias dos trabalhos utilizados como
amostra, além da avaliagdo dos primeiros 100 resultados disponibilizados ao se aplicar os
mesmos descritores na plataforma do Google Scholar™,

A pesquisa nas bases cientificas ocorreu entre os meses de dezembro de 2022 e janeiro
de 2023. Os trabalhos levantados foram submetidos a uma triagem inicial segundo os critérios
de inclusdo e exclusdo descritos acima, na sequéncia foram lidos os resumos e excluidos
aqueles que nao abordaram o tema proposto e, por fim, os trabalhos resultantes foram lidos na
integra para extracdo dos dados e informagdes pertinentes ao escopo deste estudo. Para
sumariza¢ao ¢ processamento dos dados foi utilizado aplicativo de planilhas eletronicas

Microsoft Excel®.

5.3 CONSIDERACOES ETICAS
Como esta pesquisa utilizou como fonte de informacdes somente dados secundarios,
ndo foi necessario a submissdo ao comité de ética e pesquisa (CEP). Estando de acordo com a

resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) N° 466 de 12 de dezembro de 2012.

6 RESULTADOS
Mediante aplicagdo dos descritores elencados nas bases de dados referidas dentro do
periodo de novembro de 2012 a novembro de 2022 foram identificados 179 artigos,

somando-se aos 100 primeiros resultados do Google Scholar foram avaliados 279 trabalhos
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no total. Apods submissdo aos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 22
periddicos para compor a amostra final utilizada neste trabalho. A descricdo detalhada do

processo de selecdo pode ser visualizada na figura abaixo:

Figura 2 - Fluxograma seguido para selecdo da amostra

Bases de . ) . Web of Google
dad Scielo Bireme Lilacs Scopus N
(Total: 279) [ @) } [ (20) J [ %) J [ (95) } [ soene J [ o J
\ _/

Triagem inicial

Leitura dos
resumos

Amostra final
(Leitura na integra)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quanto as propostas metodoldgicas, dez artigos tiveram abordagem qualitativa, onze
quantitativa e um quanti-qualitativa. Em relacdo a classificacdo de Melnyk e Fineout-Overholt
verificou-se que todos os trabalhos avaliados tiverem grau de evidéncia IV por se tratarem de
trabalhos qualitativos e descritivos.

Das pesquisas qualitativas, sete colocaram em destaque a opinido de pacientes
acometidos por TB, duas abordaram a opinido somente de profissionais envolvidos na
assisténcia, ¢ duas analisaram o discurso de ambos os grupos. Vale ressaltar que somente um
dos trabalhos analisou a opinido de profissionais médicos acerca do tema.

Entre os onze periddicos com metodologia quantitativa, sete tinham modelo de
abordagem transversal e avaliaram o discurso de pacientes através de entrevistas
semiestruturadas. Houve também 02 pesquisas de caso-controle, um estudo ecoldgico e um
ensaio clinico. Um quadro com informac¢des sumarizadas de todos os periddicos utilizados

pode ser encontrado no quadro 2.
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Numero Titulo Autor/Ano Tipo de estudo/Pais Principais Fatores abordados
01 Fatores preditores para o Campani, Caso-controle/Quantitativo Associados ao abandono
abandono do tratamento Moreira e (Brasil) terapéutico:
da tuberculose pulmonar Tietbohel Sexo masculino; jovens (<25
preconizado pelo (2012) anos); nao brancos; baixa
Ministério da Saude do escolaridade; nao residiam
Brasil na cidade de Porto com familiares; uso de
Alegre (RS) alcool e drogas ilicitas;
coinfeccdo com HIV; efeitos
adversos.
02 O retardo no diagnéstico Oliveira Transversal/Qualitativo Associados ao abandono
da tuberculose e a adeséo (2012) (Brasil) terapéutico:
ao tratamento na atencio Reagdes adversas aos
primaria a saude medicamentos; O tempo
prolongado da terapéutica;
Conhecimento inadequado
acerca do tratamento;
Estigma social,
Consumo de drogas;
O apoio familiar colaborou
para continuar o tratamento.
03 Souza et al. Qualitativo por entrevistas Uma boa relagdo
(2012) semiestruturadas médico-paciente aumenta a
Abandono do tratamento .
(Brasil) taxa de sucesso
da tuberculose e
integralidade da atencio
na estratégia satide da
familia
04 Tuberculose: Limites e Queiroz et al. Transversal/Qualitativo Associados ao abandono
potencialidades do (2012) (Brasil) terapéutico:
tratamento supervisionado Baixa renda: falta de apoio
familiar; etilismo; tabagismo;
drogas ilicitas;
efeitos colaterais; conhecimento
deficiente sobre TB.
05 Predictors of tuberculosis | Naidoo et al. Transversal/Quantitativo Associados ao abandono
(TB) and antit:etr(.)viral (2013) (Africa do Sul) terapéutico:

(ARV) medication S lino: bai
non-adherence in public X0 masculino, allxa
primary care patients in renda; uma ou mais

South Africa: a cross comorbidades; etilismo;
sectional study .
tabagismo.
06 Determinants of non Herrero, Transversal/Quantitativo Associados ao abandono
adherence to Ramos e (Argentina) terapéutico:
tuberculosis treatment in Arrossi Baixa escolaridade; ndo ter
Argentina: (2015) plano de saude; sexo

barriers related to access
to treatment

masculino.
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https://www-scopus.ez20.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-84863465996&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=primary+health+care&st2=tuberculosis&nlo=&nlr=&nls=&sid=943f791449d2d81e1449a412fb6f374b&sot=b&sdt=cl&cluster=scofreetoread%2c%22all%22%2ct%2bscolang%2c%22English%22%2ct%2c%22Portuguese%22%2ct%2c%22Spanish%22%2ct&sl=146&s=%28TITLE-ABS-KEY%28primary+health+care%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28tuberculosis%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28medication+adherence%29%29+AND+PUBYEAR+%3e+2011+AND+PUBYEAR+%3c+2023&relpos=92&citeCnt=20&searchTerm=
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07 Spatial analysis of the Herrero et al. Ecologico/Quantitativo Associados ao abandono
tuberculosis treatment (2015) (Argentina) terapéutico:
dropout, Buenos Aires, Distanci £

Argentina istancia geografica e
acesso aos servigos; baixa
renda.

08 Factores de riesgo para el | Beramendi et | Caso-controle/Quantitativo Associados ao abandono

abandono del tratamiento al. (Peru) terapéutico:
de tuberculosis pulmonar (2016) Baixa escolaridade; baixa
sensible en un renda.
establecimiento de salud de
atencion primaria, Lima,
Per.
09 Adesio ao tratamento da | Beraldo ef al. Transversal/Quantitativo Associados ao abandono
tuberculose na Atencéo (2017) (Brasil) terapéutico:
Basica: percepgao de Baixa escolaridade;
doentes e profissionais em conhecimento deficiente
municipios de grande sobre TB; efeitos adversos.
porte.
10 O discurso de pessoas Rodrigues et Transversal/Qualitativo
acometidas por tu_berculose al. (Brasil) Vineulo estabelecido
sobre a adesdo ao (2017) .
tratamento com o doente e Cuidado
dos familiares
favorece a adesdo.
11 Estigma, medo e perigo: Ferreira Qualitativo por entrevistas Associados ao abandono
representagdes sociais de (2017) semlestrut}lradas tergpeutlcoz
(Brasil) Preconceito e medo dos
usuarios e/ou traficantes de profissionais e
drogas acometidos por Relagdo médico paciente
. ruim sdo associados ao
tuberculose e profissionais abandono terapéutico.
de saude na atencio basica
12 Pontos de estrangulamento | Pinheiro et al. Qualitativo/Descritivo Associados ao abandono

sobre o controle da
tuberculose na aten¢ao

primaria

(2017)

exploratério
(Brasil)

terapéutico:
Auséncia de vinculo e de
acolhimento dos
profissionais em relagdo ao
doente com tuberculose;
preconceito por parte dos
profissionais; dificuldades
de acesso; falhas no sistema
de referéncia e
contrarreferéncia.
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13 Fatores associados a cura e Melo Quantitativo/Transversal Associados ao abandono
20 abandono do (2018) anahn.co terapeutl.co:
(Brasil) Sexo masculino; jovens (<25
tratamento da tuberculose anos); baixa escolaridade;
pulmonar na atencio nao branco;; associagdo com
diabetes.
basica no Brasil.
14 Estigma, preconceito e Braga et al. Qualitativa/Exploratério Associados ao abandono
= . (2019) descritivo terapéutico:
adesio ao tratamento: . . S
Entrevista O estigma e a discriminagao
representagdes sociais de (Brasil) sofrida pelos portadores de
pessoas com tuberculose TB.
15 The effects of family, Chen et al. Transversal/Quantitativo Associados ao abandono
society and national policy (2020) (Brasil) terapéutico:
support on treatment Falta de apoio familiar;
adherence among newly falta de conhecimento sobre
diagnosed tuberculosis a doenca; baixo nivel
patients: A cross-sectional educacional; efeitos
study adversos as drogas;
Uma boa relagio
médico-paciente aumenta a
taxa de sucesso.
16 Percepcoes dos Souza, Exploratério Associados ao abandono
profissionais de Aragjo e descritivo/anlitativa terapéutico:
f d Lopes (Brasil) Tratamento prolongado,
enlermagem acerca do (2020) baixa escolaridade;
tratamento da falta de conhecimento sobre
tuberculose a doenga; efeitos colaterais
c . de medicacdo; uso de alcool
em um municipio do .
ou drogas; baixa renda.
estado do Amazonas
17 O impacto da Navarro ef al. | Ensaio clinico/ Quantitativo | Associados ao abandono
estratificacdo por grau de (2021) (Brasil) terapéutico:
risco clinico e de abandono Co'r nao brapca; .
estado civil solteiro, baixa
do tratamento da . ~
renda; pessoa em situacao de
tuberculose rua; presenca de
comorbidades; alcoolismo;
tabagismo; uso de drogas
ilicitas.
18 Fatores associados ao Santos et al. Quantitativo/ Associados ao abandono
abandono do (2021) Descritivo terapéutico:
(Brasil) Sexo masculino, adultos,

tratamento da tuberculose
pulmonar

pardos, baixa escolaridade.
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19

"You have to change your

whole life": A qualitative

study of the dynamics of
treatment adherence among

United Kingdom

adults with tuberculosis in the

Karat et al.
(2021)

Qualitativo/Transversal
(Reino Unido)

Associados ao abandono
terapéutico:
Etilismo, encarceramento,
falta de moradia.

20

Appraisal on patient
compliance and factors
influencing the daily
regimen of anti-tubercular
drugs in Mangalore city: A
cross-sectional study

Motappa,
Fathima e
Kotian
(2021)

Transversal/Quantitativo
(Reino Unido)

Associados ao abandono
terapéutico:
Maiores de 49 anos;
baixa escolaridade;
ndo conhecia os
medicamentos; falta de
conhecimento sobre a
doenga; coinfeccao HIV;
associagdo com diabetes
mellitus; ma relagdo
médico-paciente; efeitos
colaterais; tratamento
prolongado.

Religido ndo foi um fator
significante.
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Challenges faced by health
workers in the use of the
directly observed
treatment (DOT) for
tuberculosis

Dalazoana,
Gabardo e
Cardoso
(2021)

Quanti-qualitativa/Transver
sal
(Brasil)

Associados ao abandono
terapéutico:

Falta de comprometimento
do usuario com o
tratamento;
dificuldade de atendimento
nas unidades basicas de
saude; dificuldade dos
profissionais em chegar
local de atendimento;
falta de recursos humanos;
Uso de drogas ilicitas pelos
pacientes.
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Vulnerabilidade e
estratégias de adesao ao
tratamento da tuberculose:
discurso dos enfermeiros

da atenc¢fo primaria

Oliveira et al.
(2021)

Qualitativo/Descritivo
Entrevista semiestruturada
13 enfermeiros - UBS
referéncia

Associados ao abandono
terapéutico:
Jovens (<25 anos); baixa
escolaridade;
ter doengas cronicas;
conhecimento deficiente
sobre a TB e tratamento;
falta de apoio familiar.

Fonte: Autor do estudo.

Durante a avaliagdo dos resultados foram identificados dezoito determinantes

diferentes que sdo relacionados ao abandono terapéutico do paciente com tuberculose. Para

uma apresentagdo didatica das informacdes, os fatores encontrados foram agregados de

acordo com caracteristicas relacionadas a sua natureza em quatro grupos,

sao eles:

socioecondmicos € epidemioldgicos, associados a outros agravos de saude, inerentes ao
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tratamento e os fatores associados a assisténcia em saude. Segundo a divisdo que consta no

quadro 2.

Quadro 3 - Fatores associados ao abandono terapéutico da tuberculose.

Topicos Fatores

Socioecondomicos e epidemiologicos Sexo masculino, Individuo Jovem
(<25 anos), Nao brancos, Baixa escolaridade, Falta de apoio
Familiar, Baixa renda, Individuo em situa¢do de rua.

Associados a outros agravos de saude Consumo de bebidas alcoolicas, Tabagismo, Consumo de
drogas ilicitas, presenca de comorbidades.

Inerentes ao tratamento Tempo prolongado de tratamento, Reagdes adversas aos
medicamentos, Conhecimento inadequado ou insuficiente
sobre TB e seu tratamento.

Associados a assisténcia em saude Dificuldade de acesso as institui¢des de saude, Falta de

recursos humanos para manter o TDO, falhas no sistema de

referéncia e contrarreferéncia, Preconceito dos profissionais
com o doente.

Fonte: Elaborado pelo autor.

7 DISCUSSAO

O abandono terapéutico segundo a OMS ¢ um dos maiores desafios relacionados ao
tratamento da TB. A pesquisa na literatura permitiu identificar qudao amplo pode ser o
problema do abandono e os fatores relacionados a ele, incluindo lacunas em politicas publicas
assistenciais e no cuidado prestado por profissionais de satde, além da falta de divulgacdo de
informacdes importantes acerca do tema para a populacao geral. O conhecimento desses
fatores que podem explicar um padrdo de conduta deletéria para o individuo pode contribuir
para que pesquisadores aventem possibilidades de dirimir a situagdo e colaborar para o €xito
terapéutico.

Tamanha ¢ a importancia dos fatores socioecondomicos e ambientais para a saude da
populagdo que a lei 8080 de setembro de 1990, que regulamenta a criagdo do Sistema Unico
de Satde - SUS, estabelece em seu artigo 3°, entre outros, o acesso a alimentagdo, moradia, ao
transporte, a educacdo, ao trabalho e renda como fatores determinantes e condicionantes da
saude. Esta mesma lei firma entre seus principios a universalidade e equidade, segundo estas
o individuo tem direito a assisténcia em satde livre de discriminag¢dao de qualquer natureza,
garantindo cuidados de acordo com a necessidade de cada individuo. Apesar do que trata os
elementos citados, foram encontradas falhas na garantia desses direitos basicos enfrentadas

pelo doente com tuberculose que dificultam o éxito no tratamento (BRASIL, 1990).
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O sexo do individuo foi varidvel de andlise da maioria das pesquisas quantitativas,
nestas de forma uninime o sexo masculino foi associado com maior chance de abandono,
segundo Herrero, Ramos e Arrosi (2015), o desfecho negativo foi 2.8 vezes maior neste
grupo. Atualmente hd mudancas drasticas dos papéis sociais e familiares desempenhados por
homens e mulheres, tornando, portanto, complexa a tarefa de analisar o sexo como fator
relacionado ao abandono terapéutico. (NAIDOO et al., 2013 e SANTOS et al., 2021).

Em um estudo realizado na india o risco de abandonar o tratamento foi 02 vezes maior
nos homens empregados (BALASUBRAMANIAN, OOMMEN e SAMUEL, 2000). Em muitas
culturas o papel de provedor esta associado ao homem, isto ¢ especialmente verdade na india,
entretanto também ocorre em muitas localidades do Brasil, a responsabilidade de sair de casa
e buscar o sustento tornaria dificil a presenga do homem em domicilio para ser realizado o
TDO, além de também diminuir a chance desse paciente procurar a UBS para realizar
consultas de seguimento. Diante desta situagdo abandonar o posto de trabalho poderia reduzir
ainda mais a renda desses individuos, ja comprometida pela TB (WHO, 2014).

Outro fator ¢ a maior resisténcia entre homens para procurar assisténcia médica ¢ a
maior predisposicao a comportamentos de risco (Teixeira, 2016, Lemos, et al, 2017). Apesar
de ndo totalmente compreendida parece haver questdes sociais e culturais por tras dessa
aparente auto negligéncia, segundo Ribeiro et al. (2017) ha entre os homens a visdo que
associa a procura por ajuda aos problemas de saide com demonstracdo de fraqueza que
macularia a imagem do homem como capaz, competitivo e imbuido de forga fisica.

Dentro desse contexto, em dois dos trabalhos avaliados, individuos com idade menor
que 25 anos, tiveram um risco de ndo adesdo maior frente a outras faixas etarias estudadas.
Entretanto, este dado ndo se mostrou significativo na pesquisa de Chen et al (2020) e
Mottapa et al. (2022) encontrou uma taxa de abandono maior entre os 1dosos.

Quando analisada de forma isolada a cor da pele ndo se mostrou significante como
fator de risco, segundo Lavarro et al. (2021) os maiores indices de baixa escolaridade e
pobreza entre negros e pardos podem explicar a maior prevalencia de abandono nesta parcela
dos doentes. Esses dados reforgam o impacto do racismo estrutural contra grupos minoritarios
que leva com que os ndo brancos, ou pardos, pretos e indigenas tenham menor escolaridade,
menor acesso aos servicos de satde, maior indice de pobreza e vulnerabilidade social
(ALMEIDA, 2019).

Em estudo realizado na cidade de salvador-BA com pacientes em uso de terapia
antirretroviral para HIV encontrou taxas de insucesso terapéutico nos primeiros 06 meses

maiores que 2.2 vezes em individuos com baixa escolaridade(p = 0,037), sendo o fator de
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maior impacto nesta pesquisa (SILVA et al, 2015). Apesar dos trabalhos avaliados assumirem
valores diferentes para definir baixa escolaridade, o principal ponto de corte para definir risco
de ndo adesdo foi o numero de anos estudados menor que oito. A baixa escolaridade esta
associada a ndo adesdo de forma indireta, pois estes individuos teriam menor ganho salarial e
de forma direta por dificultar o entendimento da doenga, do tratamento e das consequéncias
de ndo conclui-lo (CAMPANI, MOREIRA E TIETBOHEL, 2012; CHEN et al., 2020 ¢
SOUZA, ARAUJO E LOPES, 2021).

O efeito da renda familiar sobre o tratamento de TB foi examinado por 05 autores
avaliados, dentre eles 04 encontraram uma associagdo positiva. Segundo Lavarro et al. (2021)
o ganho salarial foi inversamente proporcional ao abandono terapéutico, com ganhos acima de
cinco mil reais por més o abandono foi praticamente nulo. A maioria da populagdo portadora
de TB estd em situacdo de vulnerabilidade social, nesse contexto a baixa renda perpetua
outras problemdticas como maior prejuizo ao acesso a educagdo de qualidade, maior
dificuldade de acesso aos servigos de saude e estd atrelada a outros problemas de saude
publica como o uso abusivo de alcool e drogas. (BRASIL, 2019).

A realidade de fragilidade social de muitas familias com comprometimento da renda
poderia ainda levar ao prejuizo na aquisi¢do de alimentos basicos para a familia, e
principalmente para o doente. Esses nutrientes seriam de vital importancia no processo de
resolucao da doenga e na manutengao da qualidade de vida.

A tuberculose entre individuos em situagdo de rua representa um desafio para a
erradicacdo da doenga em paises emergentes. A dificuldade de chegar ao diagndstico por falta
de politicas para busca ativa entre essa populacdo itinerante e pela falta da procura aos
servicos por estes mantém a cadeia de transmissao do agente (HINO ez al., 2018).

Para além da TB como doenga endémica nessa populagdo, as pesquisas mostram um
aumento do risco de ma adesdo que estaria vinculada a falta de acesso aos servigos, uso de
alcool e drogas, mas também ao preconceito enfrentado por esses individuos. Outro ponto € o
apoio familiar que quando presente de forma individual, mas principalmente nos moradores
de rua, teria impacto positivo para levar o paciente ao sucesso terapéutico (OLIVEIRA, 2012;
RODRIGUES et al., 2017).

Mostrou-se também uma associagdo entre o abandono do tratamento e outros
problemas de saude publica. Destes, um dos mais importantes ¢ o alcoolismo que eleva em
aproximadamente quatro vezes a chance de falha terapéutica (NAIDOO et al., 2013). O uso
simultaneo de alcool e o esquema antimicrobiano, principalmente a isoniazida e a rifampicina,

pode resultar em hepatite causando sintomas como desconforto e dor abdominal, o paciente
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ao reconhecer toma a decisdo entre qual dos dois manter o consumo. As hipoteses que buscam
elucidar tais nimeros sugerem que os pacientes sabem que ndo devem consumir alcool em
vigéncia do tratamento pelos efeitos adversos associados, entretanto apods melhora inicial dos
sintomas respiratorios a maioria retorna ao alcool e cessa o TDO (KARAT et al., 2021;
BARROS et al., 2021).

Apesar da importancia do tema reconhecido por pacientes e profissionais perdura a
falta de informacdo suficiente para apoiar a tomada de decisdo dos acometidos por TB
(SOUZA, ARAUJO E LOPES, 2021; KARAT et al., 2021; BARROS et al., 2021). Em
pesquisa realizada por Silva, et al (2012) que ouviu 19 pacientes com tuberculose todos
relataram conhecer uma associagdo negativa da doenga com alcool e que o consumo ¢
contraindicado, mas alguns deles relataram nao ter recebido tais orientagdes dos profissionais
durante o seguimento da doenga como pode ser visto nos relatos extraidos: “Nao foi (...) eu s6
venho e tomo o remédio e ndo falam nada [Paciente 1]./ Nao teve orientagdes, nem do médico
e nem do enfermeiro [Paciente 5].“ (SILVA et al, 2012).

O uso abusivo de outras substancias como o tabaco e drogas ilicitas também ¢ citada
pela literatura, porém com um grau de evidéncia menor frente ao alcool (CAMPANI,
MOREIRA E TIETBOHEL, 2012; QUEIROZ et al., 2012). A visdo simplista de que o
paciente deve ter “for¢a de vontade” para manter a abstinéncia em prol do beneficio de saude
e a culpabilizagdo ao ndo alcanca-la devem ser evitados por ndo trazerem beneficio real.
Varias abordagens devem ser utilizadas para ajudar na tomada de decisdes como o
seguimento longitudinal das acdes, a corresponsabilizacdo das decisdes e consequéncias, 0
reforco positivo das metas alcancadas, grupos de apoio, além do tratamento medicamentoso
oportuno quando necessario como por exemplo do tabagismo. E de suma importancia também
a busca de apoio na familia e em grupos externos como religiosos, entre outros.
(DALAZOANA, GABARDO E CARDOSO, 2021).

A existéncia de comorbidades cronicas como Diabetes mellitus, hipertensdo e
principalmente o HIV se mostraram como causas da falha terapéutica. Em tais situagoes
parece que a polifarmacia e o aumento nos efeitos adversos propiciados pela interacao entre
drogas sdo os responsaveis pelo insucesso em garantir o uso do esquema antimicrobiano
completo (NAIDOO et al., 2013, MOTAPPA, FATHIMA E KOTIAN, 2022).

Existem particularidades do tratamento da tuberculose que devem ser observadas
pelos profissionais no intuito de alcangar o sucesso terapéutico. O esquema basico proposto se
estende por 06 meses o que exige o compromisso € persisténcia dos agentes envolvidos,

paciente e profissionais. Segundo Souza, Araujo e Lopes (2021) 45% dos pacientes
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entrevistados reclamaram do tempo de tratamento e em pesquisa realizada por Mottapa et al.
(2022) aqueles que relataram a longa duragdo como obstaculo tiveram 4.8 vezes mais risco de
abandono. Essa visao do portador da doenga pode ser reforcada pelo fragmento de discurso
abaixo retirado do trabalho de Oliveira (2012): “Disseram que era para tomar os remédios
todos os dias durante 6 meses a 1 ano. Eu ndo achei muito bom ndo. Eu fico dizendo: esse
remédio ndo vai acabar nao?”

Com o uso diario de multiplos antibioticos por tempo tao prolongado ¢ esperado que o
paciente apresente efeitos adversos a essas drogas (SOUZA, ARAUJO E LOPES, 2021). As
principais queixas causadas pelo uso do esquema RHZE sdo sintomas gastrointestinais como
nauseas, vomitos, diarreia e dor abdominal; nesta situagdo os doentes ja fragilizados pela TB
pode se sentir tentados a cessar o tratamento pois o que era para ajudar causa piora da situacao
clinica (SOUZA, ARAUJO E LOPES, 2021, VERONESI e FOCACCIA, 2015).

O tnico trabalho sobre o tema de carater quantitativo ndo encontrou uma associagao
direta entre adesdo terapéutica e efeitos adversos aos antibioticos utilizados (LAVARRO et al.,
2021). No entanto, em pesquisa que ouviu profissionais da atencao basica sobre a questao,
40% deles acreditam que o mal estar associado as drogas pode levar ao abandono. Também
foi demonstrado que portadores de TB que foram previamente informados sobre duracio,
doses, efeitos adversos e o que fazer se presentes tiveram uma chance de sucesso terapéutico
maior (SOUZA, ARAUJO E LOPES, 2021,BERALDO et al., 2017).

Observou-se que uma parcela consideravel dos pacientes com TB responderam de
forma inadequada a perguntas sobre a doenga e tratamento. Mottapa et al. (2022) encontrou,
em um total de 130 pacientes, 35% desconheciam o mecanismo de transmissdo, 64% nao
sabiam como prevenir ¢ 64,5% nao tinham conhecimentos sobre efeitos adversos associados
aos medicamentos. Resultados similares que corroboram os dados foram encontrados por
Teixeira et al. (2020).

Fica evidente a importancia da informagao em tornar os pacientes corresponsaveis em
seu processo de saude-doenca, acdo esta essencial para garantir a confianga destes nas
condutas sugeridas pela equipe de saude. Para tanto ¢ essencial que os profissionais da
atenc¢do basica e o meio académico desempenhem seu papel como agentes promotores do
conhecimento divulgando para a populagdo geral e portadores da moléstia saberes essenciais
sobre a tuberculose (MOTAPPA, FATHIMA E KOTIAN, 2022 e DALAZOANA,
GABARDO E CARDOSO, 2021).

Os fatores avaliados diretamente relacionados a assisténcia de saude prestada e

coordenada pela atengdo basica foram: dificuldade de acesso do paciente ao servigo, local de
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dificil acesso para os profissionais realizarem o TDO, falta de recursos humanos, falha no
sistema de referéncia, preconceito com o doente e o déficit na relagdo profissional-paciente.

Para que a atencdo basica tenha maior abrangéncia, uma de suas diretrizes ¢ a
descentralizagdo, pois com o0s servigos mais proximos a populacao facilitaria o acesso desta e
em situagdes necessarias, como o TDO, os profissionais também estardo mais proximos as
residéncias. Dois dos estudos analisados abordaram a questdo geografica como fator de
abandono terapéutico, no primeiro os profissionais ligaram o desfecho negativo a maior
dificuldade para ir as consultas, agendar exames e para adquirir os medicamentos (PINHEIRO
etal.,2017). Os resultados encontrados por Herrero et al. (2015) foram similares.

Ja no segundo trabalho que ouviu agentes comunitarios de saude a dificuldade de
acesso as moradias foi o segundo principal fator associado a descontinuidade do tratamento
diretamente observado. Esta dificuldade de acesso, no entanto, ndo se relaciona apenas a
distancia, mas também a moradias em locais de risco como comunidades controladas pelo
trafico, ruas sem acesso para veiculos e em comunidades ribeirinhas (DALAZOANA,
GABARDO E CARDOSO, 2021). Soma-se a isto o déficit em recursos humanos enfrentada
pela maioria das unidades basicas de satide em nosso pais, o resultado ¢ a falta de assisténcia
minima para suprir a demanda dos pacientes em TDO.

Para superar tamanhos desafios enfrentados na pratica se faz necessaria a construgdo
de um forte vinculo do doente com a atencao basica. Para tanto, o individuo precisa encontrar
na unidade em que frequenta resolutividade, corresponsabilizagdao dos profissionais com suas
problemadticas e o seguimento adequado das a¢des em saude. Neste contexto Pinheiro et al.
(2017) identificou que quando os pacientes com tuberculose sdo encaminhados para outros
niveis de atencdao pode haver descontinuidade da assisténcia devido a falhas no sistema de
referéncia e contrarreferéncia com impacto na taxa de sucesso terapéutico dessa comorbidade.

Ao analisar as pesquisas de carater qualitativo pode-se evidenciar outro obstaculo para
se estabelecer uma boa relagdo médico-paciente: o preconceito dos profissionais com a
doenca e com o doente. Historicamente a tuberculose foi associada a praga divina por pecados
cometidos e ligada a populagdes estigmatizadas como moradores de rua, presos, prostitutas,
alcoolatras levando os doentes a um distanciamento voluntario ou obrigatorio de suas familias
e grupos sociais com a desculpa de evitar o contidgio (BRAZIL, 2019, VERONESI e
FOCACCIA, 2015).

Atualmente apesar do avangado conhecimento que temos sobre a tuberculose perdura
de forma velada o preconceito com portadores da doenca. No ambito da atencdo basica o

preconceito também existe, onde muitos profissionais estigmatizam e segregam os pacientes
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devido ao seu diagndstico ou condi¢do social causando situagdes de constrangimento e grande
sofrimento psiquico (FERREIRA E ENGSTROM, 2017). Atitudes como essas compromete a
confianca do paciente na equipe levando-o a distanciar-se como pode ser evidenciado no
relato abaixo:

“O paciente ja tem um impacto em saber que estd com tuberculose, e vocé vai e manda
“virar” [...] ‘Vire para o lado que vocé estd contaminando, estd com tuberculose’. Com
certeza, pode afastar o doente da unidade de saude.” (PINHEIRO et al., 2017, P. 1299).

Por este trabalho ter abordado artigos com metodologias distintas, incluindo pesquisas
quantitativas e qualitativas, ndo ¢ possivel estabelecer generalizacdes a partir de todas as
situacdes discutidas. Como o intuito ¢ abrir o tema a discussdo recomenda-se a realizagao de
pesquisas futuras que possam investigar com maior afinco cada um dos fatores aqui
elencados.

Ao avaliar o tema a partir da 6tica dos principais agentes responsaveis pelo sucesso no
tratamento da tuberculose: médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude e
principalmente do paciente, esta pesquisa pode colaborar com o meio cientifico ao apresentar
a questao respeitando sua complexidade e pluralidade. Ademais, os resultados encontrados
podem subsidiar profissionais e estudantes da 4rea da saude na constru¢do de um sistema

unico de saude mais longitudinal, integral e humano.

8 CONCLUSAO

A partir do que foi exposto entende-se a capacidade de tomada de decisdo que leva o
paciente com tuberculose ao sucesso terapéutico como fruto da interacdo entre multiplos
fatores de naturezas distintas. Esses determinantes perpassam a condi¢do fisica da doenca e
abrange problematicas sociais, econdmicas, geograficas e politicas exigindo dos profissionais
envolvidos uma visdo abrangente para identificar as necessidades especificas de cada doente.

E possivel também identificar a aten¢io primaria como servigo essencial para alcancar
as taxas de abandono sugeridas pela OMS através do uso de estratégias ja existentes:
corresponsabilizagdo, estabelecimento de vinculo, propagag¢do de conhecimentos e saberes,
busca da familia para participar dos cuidados e a luta contra estigmas e preconceitos

enraizados na sociedade.
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