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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar os fatores que levam pacientes portadores
de tuberculose ao abandono do tratamento. Optamos por uma revisao integrativa de
literatura, onde foram coletados dados no Portal da Biblioteca Virtual em
Saude/LILACS e SCIELO. Dos 68 artigos encontrados entre os anos de 2005 a 2013
sob o critério de inclusédo e exclusao, resultaram 09 artigos. Os resultados apontam
um crescimento significativo do abandono de pacientes portadores de tuberculose
no Brasil e no mundo. Ressaltam-se alguns fatores que contribuem para esse
abandono, como: pobreza e desigualdade social, alcoolismo, tabagismo, drogas
ilicitas. Outros fatores evidenciados na literatura dizem respeito a organizacdo dos
servicos de atencdo primaria a saude, mediante implantacdo de estratégias que
estimulem o acolhimento e o vinculo durante a fase do tratamento da tuberculose.
Assim, torna-se importante a capacitacdo dos profissionais da saude a fim de
estimular a participacao do paciente nas a¢des de prevencédo da tuberculose.

Descritores: Tuberculose. Recusa do paciente ao tratamento. Paciente desistente
do tratamento.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the factors that lead patients to tuberculosis treatment
dropout. We opted for an integrative literature review, where data were collected on
the website of the Virtual Health Library/LILACS and SCIELO. Of the 68 articles
found in the years 2005-2013 under the inclusion and exclusion criteria, 09 articles
resulted. The results indicate a significant increase in the abandonment of
tuberculosis patients in Brazil and worldwide. We highlight some factors that
contribute to this neglect, such as poverty and social inequality, alcoholism, smoking,
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illicit drugs. Other factors highlighted in the literature concern the organization of
primary health care, through implementing strategies that encourage acceptance and
bond during the phase of tuberculosis treatment services. Thus, it becomes important
to train health professionals in order to stimulate the patient's participation in
prevention of tuberculosis.

Keywords: Tuberculosis. Refusal to treatment. Patient treatment dropout.

1 INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa com evolucédo cronica causada
pelo Mycobaterium tuberculosis comumente conhecido como bacilo de Koch (BK),a
gual os pulmbes sdo alvo primario, mas qualquer 6rgao pode ser infectado, tais
como: rins, 0ssos e meninges (LOPES, 2010).

A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa, com evolugdo em ciclos
lentos e maior incidéncia nas aglomeracdes urbanas. No Brasil, sdo notificados
anualmente cerca de 85 mil casos novos, correspondendo a uma incidéncia de
47/100.000 habitantes e ocorrem cerca de 6 mil 6bitos decorrentes da doenca
(Sinan/MS). A partir de 2003, a TB foi inserida na agenda de prioridades das
politicas publicas do Brasil. Em 2005, o pais avangou as metas intermediarias
estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com 73,5% de deteccédo
de casos estimados e 69,3% de cura (SOUZA et al, 2009).

Em pesquisa mais recentes, Silva, Andrade e Cardoso (2013) relatam que
apesar de ser potencialmente prevenivel e curavel, a tuberculose (TB) é, ainda hoje,
um grande problema de saldde pdublica, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Estima-se que dois bilhdes de pessoas apresentem infeccao
tuberculosa latente anualmente, com cerca de 5,4 milhdes de casos novos. O Brasil
e 0 18° colocado no ranking, dos 22 paises com maior carga da doenca.

Em 1997, a OMS passou a recomendar o emprego da estratégia DOTS
(Directly Observed Treatment Short Course) no tratamento da tuberculose com o
objetivo de reduzir a mortalidade, a morbidade e a transmissdao da doenca. A
estratégia DOTS tem como uma de suas finalidades garantir o uso correto dos
medicamentos, prevenindo, assim, o seguimento de bacilos resistentes. Consiste em
administrar o esquema de tratamento padronizado de curta duragédo, sob supervisdo
direta de um observador, durante pelo menos a fase inicial do tratamento, a no

minimo todos os casos de baciloscopias positivas (fonte de infeccdo) (BERGEL;



GOUVEIA, 2005).

Tendo em vista que a tuberculose € uma doenca infectocontagiosa e um
grande problema de saude publica é de suma importancia que a busca de
evidéncias cientificas a respeito dos aspectos que permeiam na dificuldade da
prevencéo e irradicacédo da tuberculose, com énfase nas questdes do abandono do
tratamento pelo paciente.

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo € analisar as producdes cientificas
nacionais quanto aos fatores envolvidos no abandono do tratamento dos pacientes
portadores de tuberculose, no periodo de 2000 a 2013.

2 METODOLOGIA

A revisao integrativa € uma metodologia especifica em pesquisa em saude
gue sintetiza um assunto ou referencial tedérico para maior compreensdo e
entendimento de uma questdo, permitindo uma ampla andlise da literatura. Este
método foi desenvolvido com propdsito da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e
com o0 pressuposto de rigorosos processos de sintese da realidade pesquisa
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Assim, optou-se por fazer uma revisdo integrativa para realizacdo deste
trabalho com vistas ao levantamento ja existente do tema em estudo, o qual se deu
através de artigos cientificos publicados nas bases de dados nacionais e em
periédicos escritos na lingua portuguesa.

Segundo Whittemore e Knafl (2005), a revisdo integrativa se desenvolve em
cinco etapas: a questdo norteadora, as definicbes dos critérios de inclusdo e
exclusao de artigos, a coleta de dados, a avaliacdo dos elementos das informacgdes
extraidas, e, por ultimo, a apresentacdo dos resultados através de tabelas, quadros
ou graficos.

A questdo norteadora da presente revisao integrativa foi: “Quais os fatores
gue levam pacientes portadores de tuberculose ao abandono do tratamento?”

A coleta de dados foi realizada no periodo de margo a novembro de 2013,
mediante acesso Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Para tanto, selecionaram-se os
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seguintes descritores em ciéncias saude: “tuberculose”, ‘pacientes desistentes do
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tratamento”, “recusa do paciente ao tratamento”. A partir da combinagdo destes



descritores foi possivel a captura de 68 artigos cientificos, oriundos das bases dados
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino Americana e de
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

No quadro a seguir demonstra-se como foi feita a busca por artigos cientificos

para fins da mostra.

Tabela 01 - Distribuicdo dos estudos identificados de acordo com o0s
descritores

Artigos encontrados em Artigos encontrados em

Descritores combinados SCIELO LILACS

“Tuberculose”
AND
“Recusa do paciente ao
tratamento”

“Tuberculose”
AND
“Paciente desistente do
tratamento”
Fonte: Autores do estudo, 2013

13 18

08 29

Inicialmente, os resumos dos 68 artigos foram submetidos a sucessivas
leituras, a fim de refinar amostra final. Os seguintes critérios de inclusdo foram
estabelecidos: artigos na lingua portuguesa, disponiveis eletronicamente na integra
e que se encontram dentro do recorte temporal de 2000 a 2013. Como critério de
exclusdo, usou-se: artigos que nao respondiam a pergunta proposta para esta
revisao, resultados de teses, dissertacdo e monografia.

Desse modo, foram selecionados 9 artigos, sendo 6 artigos da base SCIELO,
3 da LILACS, contudo, os artigos encontrados mais de uma vez foram incluidos uma
sé vez.

O processo de analise foi baseado no instrumento estruturado e validado por
Ursi (2005), com a apreensao dos seguintes dados: autoria e ano de publicacdo dos
artigos, objetivos, principais resultados e conclusédo/recomendacdes do estudo. Para
discusséo procurou-se identificar as convergéncias e divergéncias das evidéncias

cientificas o que proporcionou a construcdo de categorias tematicas de analise.

3 RESULTADOS

Foram identificados nos artigos estudados vérios fatores relacionados ao



abandono do tratamento de pacientes portadores de tuberculose. Observou-se
também a importancia do vinculo entre pacientes e o profissional de saude, pois é
através deste que o paciente tem a informacao sobre a doenca e seu tratamento.

Quanto a autoria dos estudos incluidos na revisao, foi observado nédo s6 a
participacdo de enfermeiros com vinculo em pds graduagdo, mestres ou doutores,
como também profissionais e/ou pesquisadores da area de saude coletiva e
pneumologia. Pude-se perceber, ainda, que as publicacdes versaram em sua grande
maioria em periodicos da area de enfermagem e uma pequena parte em periédicos
da saude publica. Este fato pode estar relacionado devido & grande aproximacao
gue os enfermeiros representam nos programa de tratamento da tuberculose, o que
reflete em um maior interesse pelas pesquisas dos fatores que competem a essa
tematica.

Observou-se que para cada ano pesquisado foi encontrado uma média de 2
artigos publicados. No entanto, percebeu-se que grande parte dos estudos tinham a
preocupacao de evidenciar fatores associados ao desenvolvimento da tuberculose,
bem como o aparecimento das co-infec¢des, e uma caréncia de estudos com a
preocupacdo de identificar estratégias que possam ser adotadas pelos profissionais

da saude publica a fim de minimizar o abandono do tratamento da tuberculose.

Quadro 01- Distribuicdo dos artigos quanto a autoria e ano publicacao,
objetivos e concluséo e recomendacdes apontadas

Autores e ano de . Conclusao/recomendacdes
; ~ Objetivos
publicacao apontadas
Sa et al (2007) Identificar e analisar os | O vinculo e o acolhimento sdo

motivos e abandono do | esséncias para assegurar a
tratamento da tuberculose | continuidade do tratamento.
pelos usuarios das unida-
des de salde da familia.

Rodrigues et al (2009) Analisar os motivos que | Os resultados apontam para
levam o0s pacientes co- | necessidades de alterar as
infectados TB/HIV a aban- | praticas desenvolvidas nos
donar o tratamento da TB e | servigos.

conhecer a conduta da
equipe de saude frente a
esse abandono.

(Cont.)



Autores e ano de
publicacéo

Objetivos

Conclusao/recomendacdes
apontadas

Souza et al (2010)

Analisar a relacdo entre as
singularidades do doente
com histéria de abandono
do tratamento de tuber-
culose e a atencao dispen-
sada pela equipe de saude
da familia a luz do conceito
de vinculo.

Uma relacdo vertical, com
vinculo fragilizado opde-se ao
propésito de uma pratica
intersubjetiva na perspectiva da
cogestdo do cuidado.

Giroti et al (2010)

Identificar os fatores de
risco associados ao aban-
dono pelos pacientes do
tratamento para tuberculo-
se.

Melhorar a busca ativa da-
queles que apresentam riscos
para o abandono do tratamen-
to, evitando a disseminacéo da
doenca e o0 aumento da morbi-
mortalidade.

Campani, Moreira e
Tietbohel (2011)

Determinar os fatores pre-
ditores de abandono do
tratamento da tuberculose
pulmonar, preconizado
pelo Ministério da Saude

Alcoolismo, infeccédo por HIV e
o fato de o paciente nao residir
com familiares foram os fatores
preditores mais importante para
0 abandono do primeiro trata-

do Brasil, em pacientes | mento da tuberculose pul-
baciliferos  virgens  de | monar.
tratamento.

Chirinos e Meirelles | Evidenciar conceitos e fa- | A equipe de enfermagem/

(2011).

tores associados ao aban-
dono do tratamento da
tuberculose.

saude deve focar abordagens
de cuidado mais interativas e
humanizadas, direcionadas a
incrementar a adesdao do
paciente ao tratamento.

Alves et al (2012)

Analisar os motivos que
levam o doente de
tuberculose a abandonar o
tratamento.

Debilidades na continuidade da
atencdo, mediante inadequado
acompanhamento do mesmo
na rede de atencdo a saulde,
contribuindo para o abandono
do tratamento da tuberculose.

Souza Filho et al (2012)

Identificar as dificuldades
que influenciam a adeséo
ou o abandono do trata-
mento de tuberculose em
paciente com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida.

Barreiras relacionadas aos
aspectos sociais, econbmicos e
ao estilo de vida sdo mais
dificeis de serem enfrentadas
para uma adesdo continuada
ao tratamento, tornando neces-
sario o papel desempenhado
pelos profissionais da saulde,
apoiado por politicas publicas e
sociais mais resolutivas.

Furlan, Oliveira e Marcon,
(2012).

Identificar fatores associa-
dos ao abandono do
tratamento.

O conhecimento desses aspec-
tos pode subsidiar uma atuacgao
mais efetivas no combate ao
abandono do tratamento da
tuberculose.




4 DISCUSSAO

Para entender melhor os motivos que levam o paciente de TB ao abandono
do tratamento e como a equipe de saude pode ajuda-lo esta discussao foi dividida

em trés partes.

4.1 Motivos do Abandono do Tratamento da Tuberculose

Atualmente, existem indicadores de que o combate da TB requer investimento
nao apenas nos diagnosticos e tratamento medicamentoso, mas também em acdes
efetivas sobre os determinantes sociais da doenca. Neste sentido, cumpre lembrar
gue o conhecimento do perfil sociodemografico dos pacientes fornece subsidio para
elaboracdo de um plano de controle mais eficaz de combate a TB (FURLAN;
OLIVEIRA; MARCON, 2012).

O abandono do tratamento da tuberculose € um importante desafio no campo
de Saude Coletiva. Os motivos relacionados sdo complexos e diversificados. Nesta
pesquisa, foram identificados os seguintes fatores associados ao abandono do
tratamento: a falta de informacdo e as representacfes negativas relacionadas a
doenca e ao tratamento; o etilismo; o tabagismo e o uso de drogas ilicitas; a crenca
da obtenc&o de cura através da fé; os problemas socioecondmicos; a intolerancia
medicamentosa; a regressao dos sintomas no inicio da terapéutica; o longo tempo
de tratamento; problemas relacionados ao trabalho desenvolvido por profissionais de
salde da familia (SA et al, 2007).

4.2 Humanizacao nos Servi¢co de Saude

Esta categoria assume grande importancia pelo fato do impacto que acdes
embasadas no acolhimento e humanizacdo representam no tratamento da
tuberculose, evitando assim o abandono ao mesmo. O programa do tratamento da
tuberculose surgiu junto com o inicio da criacdo do Programa Saude da Familia, e
durante este tempo muitos recursos tecnoldgicos vem sendo oferecidos aos
usuarios do SUS; mesmo assim, evidenciam-se fragilidades no vinculo do paciente
com o profissional de saude, sendo a histéria de vida do paciente permeada por

medo, discriminacéo e estigma (SA et al, 2007).



Para S4 et al (2007) uma relacdo humanizada que promove o acolhimento,
dar-se quando o profissional de salude garante acesso ao usudario e desenvolve
responsabilizacdo pelas necessidades da pessoa que procura o servi¢o de saude.

J& Chirinos e Meirelles (2011) falam que os profissionais precisam procurar
conhecer e entender as perspectivas dos pacientes sobre a adesdo e também seus
comportamentos. Ao iniciar o tratamento, a pessoa com TB deveria receber
informacdes detalhada acerca de seu diagnostico, método usado para chegar a ele,
motivos de determinado tratamento, reacdes adversas potenciais e consequéncia da
irregularidade do tratamento. Deveria desenvolver-se pelos menos uma sessao
educativa sobre seus direitos, ao ingressar e ao sair de alta, a qual deveria ser vista
como uma oportunidade para que cada paciente possa potencialmente vivar um
agente da saude da comunidade.

Ainda, complementam os autores, é necessario o desenvolvimento de
pesquisas e de novos modelos de cuidado que considerem, em seus enfoques, a
horizontalidade nas relacbes entre profissionais e clientes, com dialogo e interacéao,
estabelecendo cuidados que tragam melhores resultados para a compreensao e
seguimento do tratamento, como também a importancia de processos de
capacitacdo da equipe de saude e enfermagem a fim de rever o paradigma de
cuidados e educacdo adotados, desenvolvendo intervencdes diferenciadas,
direcionadas a incrementar a adesdo do paciente ao tratamento da TB (CHIRINOS;
MEIRELLES, 2011).

Conhecer o perfil dos pacientes com TB que abandonam o tratamento e
capacitar os profissionais da saude para o acolhimento ideal, humanizado, baseado
na supervisdo constante e no incentivo a adesao ao tratamento, contribuira muito

para a reversao das taxas de abandono (GIROTI et al, 2010).

4.3 O Vinculo entre a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Usuéario em

Tratamento de TB

O paciente de TB assistido da USF (Unidade de Saude da Familia)
desenvolve um maior vinculo com os profissionais da saude responsaveis pelo
tratamento e que melhor conhegcam o contexto cultural e socioeconémico da familia.
A relacdo que se estabelece entre ele — ESF, paciente e familia deve ser permeada

ppela confiancga, respeito e solidariedade (SOUZA et al, 2010).



Souza et al (2010) defendem ainda que quando o paciente de TB sente-se
valorizado pela equipe de saude em razéo do vinculo estabelecido, ha um estimulo
para a adeséo terapéutica.

Segundo Alves et al (2012), a auséncia de espacos de escuta, durante a
consulta, para o paciente se expressar com relacdo a doenca e ao tratamento ou a
outras questdes, concorre para o distanciamento nas relacdes entre profissional de
saude e usuario, comprometendo o processo terapéutico, principalmente no que diz
respeito a adesao ao tratamento.

Portanto, torna-se necessario resgatar a arte do dialogo entre profissional e
usuario, equipe e familia, instituicdo e sociedade, pois a constru¢cdo do vinculo
profissional-equipe-usuario favorece a transformacao da pratica assistencial. A ideia
do vinculo refere-se tanto a busca do sucesso no aumento do percentual de curas,
como a constituicdo de espacos propicios a producao de sujeitos autbnomos, pois
nao ha construcdo de vinculo sem que o usuério seja reconhecido na condicédo de
sujeito (ALVES et al, 2012).

5 CONCLUSAO

A literatura pesquisada permitiu a analise dos fatores que levam o paciente de
TB a abandonar o tratamento.

O abandono do tratamento esta relacionado a diversos fatores: consumo de
alcool e drogas Ilicitas, baixa condicdo socioeconémica, efeitos adversos dos
medicamentos e tabagismo. Outro aspecto relevante € a percepcdo de que o
paciente tem da melhora dos sintomas ou da sua auséncia por acreditar que nao ha
mais necessidade do uso da medicacéao.

Vale salientar que a¢fes na saude que valorizem humanizacdo sao capazes
de promover uma melhor adesdo dos usuarios aos programas da saulde publica,
entre eles, o da tuberculose. A criacdo de espacos de didlogo e de troca de
informacdo no contexto da atencdo basica em saude pode configurar-se em uma
estratégia Gtil para o melhor manejo do tratamento da tuberculose, com diminuicédo
do abandono do tratamento.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possam aproximar pacientes e
equipes de saude para melhoria de seu tratamento até a cura, através de acdes

educativas e busca ativa da reducdo do indice de abandono ao tratamento de
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pacientes portadores de tuberculose.
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