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Revisdo de Literatura - 399 -
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RESUMO: Revisdo integrativa de literatura, em publicacdes cientificas de 2000 a 2009, que objetivou evidenciar conceitos e fatores
associados ao abandono do tratamento da tuberculose. Os dados foram coletados do portal da Biblioteca Virtual em Saade/LILACS e
da SciELO, utilizando os descritores: pacientes desistentes do tratamento, recusa do paciente ao tratamento, cooperagao do paciente e
adesao a medicagdo, em cruzamento com o descritor tuberculose. A busca originou 219 artigos, que, observados critérios de inclusao
e exclusao, resultou em nove artigos completos. A analise dos dados formou as categorias Conceituando abandono de tratamento da
tuberculose e Fatores associados ao abandono de tratamento da tuberculose. Considerou-se abandono ao tratamento da tuberculose a
interrupcao do uso de medicagao por 30 dias ou mais. Os fatores associados relevantes foram: sociodemogréficos, doengas associadas e
assisténcia em satide. A equipe de enfermagem/satide deve focar abordagens de cuidado mais interativas e humanizadas, direcionadas
a incrementar a adesdo do paciente ao tratamento.

DESCRITORES: Tuberculose. Enfermagem. Recusa do pacientes ao tratamento. Adesdo a medicagao.

FACTORS RELATED TO ABANDONING TUBERCULOSIS TREATMENT:
AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: This integrative literature review aimed to simultaneously evidence concepts and to show the factors associated with non-
adherence to tuberculosis treatment in scientific publications from 2000 to 2009. Data was collected from the Virtual Health Library/
LILACS and SciELO websites, using the descriptors: Patient giving up treatment, patient treatment refusal, patient cooperation, and
adherence to medication, cross-referencing them with the descriptor “tuberculosis”. The search resulted in 219 articles. After observing
inclusion and exclusion criteria, nine articles were left to compose the sample. Data analysis formed two categories: Conceptualizing
abandoning tuberculosis treatment and Factors associated with abandoning tuberculosis treatment. Tuberculosis treatment was
considered to be abandoned if the use of such medication was interrupted for thirty days or more. The following associated factors
were considered relevant: socio-demographics, related sicknesses/illnesses, and health care. The nursing staff /health care approaches
should focus on interactive and more humane care, directed towards increasing adherence to treatment.

DESCRIPTORS: Tuberculosis. Nursing. Treatment refusal. Medication adherence.

FACTORES ASOCIADOS CON EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO
PARA TUBERCULOSIS: UNA REVISION INTEGRADORA

RESUMEN: Revision bibliografica integradora con el fin de demostrar los conceptos y factores asociados con el abandono del tratamiento
antituberculoso en publicaciones cientificas, de 2000 a 2009. La recoleccion de los datos se llevo a cabo en el portal de la Biblioteca
Virtual en Salud/LILACS y SciELO, segtin los siguientes descriptores: pacientes que abandonan el tratamiento, rechazo del paciente al
tratamiento, cooperacién del paciente y adherencia a la medicacién, cruzandolos con el descriptor: tuberculosis. La bisqueda condujo
a 219 articulos, que al considera criterios de inclusién y exclusion resulté en nueve articulos. Se encontraron las siguientes categorias:
conceptualizar el abandono del tratamiento antituberculoso y factores asociados con el abandono del tratamiento antituberculoso. Se
consider6 como abandono del tratamiento antituberculoso dejar de tomar los medicamentos durante treinta dias o mas. Los factores
relevantes asociados son: sociodemograficos, enfermedades asociadas y atencion de la salud. El equipo de enfermeria/salud necesita
centrarse en enfoques de cuidado mas interactivos y humanos para aumentar la adherencia del paciente al tratamiento.

DESCRIPTORES: Tuberculosis. Enfermeria. Negativa del paciente al tratamiento. Cumplimiento de la medicacion.
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INTRODUCAO

Uma das principais preocupacdes com
respeito a tuberculose é a reducdo das taxas de
abandono de tratamento. No Brasil, a taxa de
abandono ¢ alta, situa-se em 17%, porém, em
muitas regides, atinge niveis mais elevados: na
grande Sao Paulo a taxa é cerca de 20%."2 Isso
leva ao ndo rompimento da cadeia de transmis-
sdo, pois as pessoas com Tuberculose (TB) que
ndo aderem a terapéutica continuam doentes e
permanecem como fonte de contdgio. Além disso,
o abandono leva a resisténcia medicamentosa e a
recidiva da doenga, as quais impdem dificuldades
ao processo de cura, aumentando o tempo e o
custo do tratamento.®

Isso é percebido no percentual insatisfatério
de cura da TB, que ndo ultrapassa 75% dos casos
tratados, embora o Brasil tenha sido o primeiro
pais a implantar o tratamento de curta duragao -
seis meses - em 1980, com relativo sucesso inicial .*

Diagnosticar um paciente com TB pulmonar
bacilifera ndo é o suficiente se nao for instituido o
tratamento quimioterdpico adequado que garanta
a sua cura. Para isso, é indispensavel o forneci-
mento ininterrupto e gratuito das drogas e a su-
pervisdo das tomadas. O tratamento dos pacientes
baciliferos é a atividade prioritaria de controle da
TB, uma vez que permite anular rapidamente as
maiores fontes de infeccdo.*

A associacdo medicamentosa adequada,
doses corretas e uso por tempo suficiente, com
supervisdo da tomada dos medicamentos, sdao
0s meios para evitar a persisténcia bacteriana e o
desenvolvimento de resisténcia as drogas, assegu-
rando, assim, a cura do paciente.*

A adesdo ao tratamento representa um de-
safio no controle da TB. Os fatores de protecao -
interesse em se tratar e nivel de informacgao sobre
a doenga - e o reconhecimento do uso de droga
como fator de risco devem integrar estratégias de
cuidado ao doente, buscando reduzir os indices de
abandono para recuperagdo da saide.”

Considera-se caso de abandono de tratamen-
to o doente que, ap0s iniciado o tratamento para
TB, deixou de comparecer a unidade de satde
por mais de trinta dias consecutivos, apés a data
aprazada para o seu retorno.*

Varios fatores relacionados ao tratamento,
a doenga, ao paciente, aos problemas sociais, aos
servigos e ao profissional de satide sdo apontados
como determinantes do problema, e a capacidade
dos profissionais de satide em predizer se um pa-

ciente terd ou ndo uma boa adesio ao tratamento
é geralmente baixa.’

Os profissionais da satide tendem a abordar
a questdo de adesdo/ndo adesao ao tratamento de
saude sob as suas perspectivas, ignorando as do
paciente. Eles deixam de considerar a variabilida-
de e negam a legitimidade dos comportamentos
que diferem das suas prescrigdes. Agindo assim,
distanciam-se das acdes e razdes dos pacientes,
julgando-os e rotulando-os, em vez de conhecé-
-las e entendé-las.’ A adesao tende a ser menor se
a comunicacao e a interagdo entre o paciente e o
profissional de satide é deficiente.®

Os fatores de risco para o abandono de
tratamento da TB pulmonar sdo diversos. Tem-se
detectado que: baciloscopia negativa no diagnoésti-
co, auséncia de trabalho fixo, uso didrio de bebida
alcodlica, relato de nao apresentar melhora clinica
durante o tratamento e rejei¢cdo ao servigo de sau-
de, traduzida por sua informagao de nao voltar ao
mesmo servigo e/ ou ter procurado outro servigo,’
tém certa relevancia.

Considerando-se que, para a redugdo das
taxas de abandono de tratamento, é prioritario
o conhecimento dos fatores associados a esse
abandono, no sentido de reorientar as pessoas em
tratamento de TB para préticas e cuidados de sat-
de, surge a necessidade de conhecer o estado atual
do conhecimento sobre o assunto. Assim, tem-se
como questdo deste estudo: quais os conceitos e os
fatores associados ao abandono do tratamento em
pessoas com TB, em publicagdes cientificas, na atu-
alidade? Estabelece-se como objetivo deste estudo:
evidenciar os conceitos e os fatores associados ao
abandono ao tratamento da TB em publicacoes
cientificas, no periodo 2000-2009.

A TB é um problema de satde prioritario
no Brasil, pais este que alberga, juntamente com
outros 21 paises em desenvolvimento, 80% dos
casos mundiais da doencga. A reversao desse qua-
dro depende, principalmente, dos profissionais de
satde, que precisam estar atentos e capacitados
para informar a populagdo acerca da doenga e
dos meios de preveni-la, realizar o pronto diag-
nostico dos casos suspeitos, iniciar rapidamente o
tratamento e acompanhar os pacientes, de modo
a garantir-lhes a cura plena.*

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da li-
teratura, a fim de deduzir generalizacbes sobre
questdes substantivas, a partir de um conjunto
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de estudos diretamente influenciados sobre essas
questdes. Tais revisdes incluem exame das pesqui-
sas para discutir hipéteses, sugestdes para novas
questdes tedricas e identificagdo de uma pesquisa
necessaria.’

A revisdo integrativa ¢ um método de exa-
me especifico que resume literaturas empiricas
ou tedricas para fornecer uma compreensao mais
abrangente de um fenémeno particular. Assim,
tem o potencial de apresentar o estado da ciéncia,
contribuir para o desenvolvimento da teoria, e tem
aplicabilidade direta a pratica e a politica.t

Para ser considerada uma pesquisa, a re-
visdo de literatura deve seguir o mesmo rigor
da pesquisa primaria. Nesse sentido, para esta
revisdo, foram consideradas as fases de pesquisa®:
identificagdo do problema e objetivo da pesquisa;
pesquisa da literatura com foco sobre o tema a ser
estudado; avaliagdo dos dados aplicando critérios
de inclusdo e exclusao; analise dos dados extraindo
das fontes primadrias as caracteristicas da amostra
e método, que, no caso, foi qualquer referéncia ao
conceito de abandono/nao adesdo e os fatores a
que esses estdo relacionados. Como tultima fase,
temos a apresentagdo da sintese, que retrata a cons-
trucdo dos conceitos e seus fatores relacionados.

A busca pela literatura ocorreu na Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), nos meses de dezembro
2009 e janeiro 2010. As bases de dados de literatura
cientifica e técnica consultadas foram: Literatura
Latino-Americana e de Caribe em Ciéncias da
Saade (LILACS) e Scientific Electronic Library On-
line (SciELO). Foram selecionadas essas bases de
dados considerando-se o interesse em conhecer a
construcao desse conhecimento na América Latina,
onde a TB tem importante expressao epidemiolo-
gica. Os descritores foram selecionados a partir da
terminologia em satide consultada nos Descritores
em Ciéncias da Satde (DECS-BIREME); sdo eles:
“adesao a medicamento”, “recusa do paciente ao
tratamento”, “pacientes desistentes do tratamento”
e “cooperacdo do paciente”; estes, por sua vez,
foram relacionados com o descritor “tuberculose”.
Inicialmente, a busca considerou as publicagdes dos
altimos cinco anos; porém, optou-se pelo periodo
de 2000 a 2009, que deu maior amplitude ao estudo
e resultou em 219 estudos: 32 da base de dados
LILACS e 187 das referéncias na base da SciELO.

Apés a leitura dos resumos, segundo
pertinéncia e consisténcia do contetido, foram

observados os seguintes critérios de inclusdo:
estudos disponiveis na integra, em open acess, de
2000 a 2009, publicagdes originais, nas linguas
portuguesa, espanhola e inglesa, que adotaram
uma abordagem quantitativa, considerando o
objetivo do estudo e o protocolo de revisdo ela-
borado previamente. Foram critérios de exclusao:
artigos repetidos, artigos nao acessiveis em texto
completo, resenhas, anais de congresso, artigos de
opinido, artigos de reflexao, editoriais, artigos que
ndo abordaram diretamente o tema deste estudo
e artigos publicados fora do periodo de andlise.
Ao todo, foram excluidos 210 artigos (24 da base
de dados LILACS e 186 da base SciELO). Assim,
apos essa fase, iniciou-se a andlise de nove estudos
completos.

Foi elaborado um quadro para organizacao
da andlise dos artigos contendo os itens: tipo de
publicagdo, ano, fonte, autores, titulo, tema, mé-
todo e objetivo. No que se refere aos conceitos e
fatores associados ao abandono de tratamento, a
analise se fez em termos qualitativos, sumarizando
os dados para formar as categorias Conceituando
abandono de tratamento da TB e Fatores associa-
dos ao abandono de tratamento da TB. Os resul-
tados foram discutidos e sustentados com outras
literaturas pertinentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise dos textos selecionados,
tem-se, quanto ao tipo de publicacdo, que os nove
estudos, apresentados no Quadro 1, sdo resultados
de pesquisas, e todos sao nomeados pelos editores
como originais.

Com respeito ao ano de publicacdo, trés arti-
gos foram publicados em 2005,1°'2 dois em 2000,
dois em 2007,>"> um em 2001 e um em 2009,"!
demonstrando que houve lacunas de publicacoes
na sequéncia de anos pesquisados.

Quanto aos tipos de estudos, foram assim
classificados: estudos descritivos;'® estudo re-
trospectivo controlado;' estudo epidemiolégico
descritivo e sociol6gico interpretativo;** estudos
de caso-controle;?® coorte historica;'® coorte de
casos' e seccional de base secundéria.’” Todas as
pesquisas adotaram a abordagem quantitativa
conforme critério de inclusao, exceto um deles, que
teve abordagem quanti-qualitativa,* do qual fo-
ram consideradas apenas as andlises quantitativas.
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Quadro 1- Artigos selecionados sobre fatores associados ao abandono de tratamento da tuberculose

segundo autores, ano de publicacdo, titulo, tipo e

objetivo do estudo

Autores Ano Titulo

Tipo de

estudo Objetivo

Ribeiro SA, Amado
VM, Camalier AA,
Fernandes MMA,

Schenkman S' com tuberculose

Estudo caso-controle de indica- | Estudo re-
2000 | dores de abandono em doentes | trospectivo

Comparar caracteristicas de
pacientes que abandonaram o
tratamento com os que nao o aban-
donaram (controle), matriculados
no CS-EPM/Unifesp, no periodo de
1995 a 1997.

controlado

Paixao LMM, Gontijo

Perfil de casos de tuberculose no-
2007 |tificados e fatores associados ao

Descrever o perfil dos casos notifi-
Estudo caso |cados de tuberculose e analisar os

" ;
ED abandono, Belo Horizonte, MG. controle fatores associados ao abandono do
tratamento.
Culqui DR, Grijalva Factores prondsticos de abando- Estudo caso Identificar fatores preditivos de
CG, Reategui SR, 2005 | no del tratamiento antituberculoso abandono do tratamento antituber-
. . L _— . | controle oo ,
Cajo JM, Suarez LA® en una region endémica del Peru. culoso na provincia de Ica, Peru.

Ferreira SMB, Silva Abandono do tratamento da

2005 |tuberculose pulmonar em Cuiaba.

Identificar os fatores associados
Coorte his- |ao abandono do tratamento da

rioli LA, Perandones

CA, Cuntierre |, — municipio de Santos (SP).

AMC, Botelho C'° . torica tuberculose pulmonar bacilifera em
(MT). Brasil. Cuiaba, MT.
Caracterizar o perfil dos pacientes
Coelho AGV, Zama- Caracteristicas da tuberculose com tuberculose pulmonar (TBP) no

2009 | pulmonar em area hiperendémica | Descritivo municipio de Santos (SP) segundo

fatores bioldgicos, ambientais e

Waldman EA" R
institucionais.
Ferreira AAA, Quei- Os fatores associados a tubercu- . o N
. .~ | Seccional Verificar os principais fatores asso-

roz KCS, Torres KP, lose pulmonar e a baciloscopia: . .

. . 2005 Lo . I de base ciados a tuberculose pulmonar e os
Ferreira MAF, Accioly uma contribuicéo ao diagndstico secundaria | resultados da baciloscopia
H, Alves MSCF 2 nos servigos de saude publica. pia.

Oliveira HB, Moreira 2000

Brasil, 1993-1994.

Abandono de tratamento e reci-
diva da tuberculose: aspectos de
Filho DC™ episddios prévios, Campinas, SP,

Identificar as caracteristicas de
pacientes reingressados no trata-
Descritivo mento de tuberculose e residentes
na cidade de Campinas, SP, Brasil,
nos anos de 1993 e 1994.

Lima MB, Mello DA,
Morais APP, Silva 2001

Estudo de casos sobre abandono
do tratamento da tuberculose:
avaliagao do atendimento, per-
cepgao e conhecimentos sobre a

Estudo epi-
demiolé-gico | Identificar os fatores que contri-
descritivo, buem para o abandono do trata-

wcC* : . quanti-quali- | mento da tuberculose.
doencga na perspectiva dos clien- tativo
tes (Fortaleza, Ceard, Brasil)
Albuquerque MFM, Fatores associados a falha do qugst!gar a als_somagao.d.e fatore§
. . bioldgicos, clinicos, sociais, de ha-
Ximenes RAA, Silva tratamento, abandono e morte . . .
. Coorte de bitos de vida e acesso aos servigos
NL, Sousa WV, Dan- | 2007 | em uma coorte de pacientes de 3 . .
. casos de saude com faléncia terapéutica,
tas AT, Dantas OMS, tuberculose em Recife, Pernam- -~
P : abandono e 6bito, separadamente e
et al. buco, Brasil

de forma agregada.

Ao analisar-se a fonte dos artigos, eviden-
ciou-se que a maioria deles'?!%' foi publicada em
periddicos da area da satde coletiva e editados
no Brasil. Esse resultado mostra que a produgao
cientifica sobre o abandono do tratamento da TB
na América Latina poderia ser incrementada.

Conceituando abandono de tratamento da TB

O conceito de abandono de tratamento da
TB, presente nas pesquisas, aparece de trés formas:
1) Conceito geral, conhecido como o abandono
de tratamento nao supervisionado: pacientes que
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abandonaram o tratamento sao os que ficaram por
mais de 30 dias consecutivos sem tomar a medi-
cacdo contra a TB.12%1015 2) Conceito de abandono
de tratamento supervisionado: caracterizado pelo
prazo de 30 dias contados a partir da tltima toma-
da da droga observada.? 3) Conceito de abandono
de tratamento prévio, quando o paciente faltoso
por mais de trinta dias, a partir da data agendada,
retorna para reiniciar o tratamento," reingressan-
do no sistema de satde para o tratamento da TB
apos alta por abandono.™

Os estudos determinaram que a caracteristica
comum dos conceitos de abandono de tratamento
da TB é estar 30 dias ou mais sem uso de medicacao.
Houve pacientes que abandonaram o tratamento
depois de dois a trés meses,* outros realizaram
o tratamento por tempo inferior a cinco meses.>*

Os abandonos ocorreram predominantemen-
te na primeira metade do tratamento. A melhora
clinica do doente, com uma taxa de negatividade
de 80%, ocorre ao final do segundo més. Entretan-
to, ele continua sendo bacilifero, mas nao se sente
estimulado para concluir seu tratamento.

O abandono de tratamento supervisionado
diferencia-se do nado supervisionado, pois exige
a supervisao das doses ingeridas dos medica-
mentos antituberculosos. Assim, identifica-se o
abandono no inicio, permitindo uma agdo corre-
tiva imediata.’” A atual estratégia do tratamento
supervisionado (DOTS/TDS) tem como objetivo
garantir a adesdo ao tratamento, reduzindo o
risco de transmissdo da doenca na comunidade,*
e estd pautada em cinco pilares, um dos quais é o
tratamento diretamente observado. Essa estratégia
tem demonstrado aumento significativo na taxa
de cura e adesdo ao tratamento.'® Para favorecer
a adesdo ao DOT, sdo oferecidos incentivos aos
pacientes, estimulando-os ao cumprimento do
tratamento, e a cesta bésica foi o item que teve
maior impacto para a adesdo ao tratamento su-
pervisionado. Em 2003 (ainda sem o incentivo
desse item) o percentual de DOT foi 12.6%, e em
2004 esse numero chegou a 29,3%.'° O tratamento
supervisionado diminui a taxa de abandono e pro-
duz bons resultados quanto a conclusao favoravel
do tratamento.?

No caso do tratamento nao supervisionado,
o abandono se torna aparente somente quando
o paciente falha ao retirar suas medicagdes, falta
a consulta médica ou admite ndo estar tomando
suas medicacOes prescritas, o que determina de-
mora na intervengdo de agdo da equipe de satde.
Observa-se que estatisticamente houve 2,41 vezes

mais abandono entre os individuos que tiveram
o tratamento ndo supervisionado.”” A ampliacao
dos atendimentos descentralizados, com imple-
mentagdo do tratamento supervisionado, favorece
o controle da TB? e, com incentivos, garante maior
adesdo a medicacdo em oposicdo ao tratamento
nao supervisionado.

Cabe salientar que o conceito de abandono/
nado adesdo ao tratamento da TB mais presente
nos artigos é coerente com o conceito preconizado
pela Organizacdo Mundial da Satide e adotado
pelo Ministério da Satide brasileiro: pacientes que
ficaram por mais de trinta dias consecutivos sem
medicacdo contra a TB.#

Fatores associados ao abandono de tratamento
daTB

Existem varios fatores associados ao abando-
no do tratamento. A analise dos artigos permitiu a
selecdo de cinco fatores principais, considerando
aspectos sociodemogréficos, uso de drogas, aspec-
tos relacionados aos servicos de satide e ao trata-
mento da doenca, ocorréncia de outras doencas,
principalmente cronicas, e o cuidado em satde, os
quais serao discutidos a seguir.

Fator 1: os aspectos sociodemograficos in-
terferem na adesdo ao tratamento. Os pacientes
de sexo masculino abandonam mais o tratamento
que os de sexo feminino, com diferencas estatisti-
camente significativas.!2101214

Os grupos etarios associados ao abandono
de tratamento estdao na faixa de 30 a 39 anos,'® com
idade média de 34,4 e mediana de 32,5,> variando
entre 20 a 62 anos.' > Cabe salientar que, nos
paises em desenvolvimento, 80% dos infectados
encontram-se entre 15 e 59 anos; estdo, portanto,
na faixa de maior produtividade social. A TB afeta
principalmente a populagdo economicamente ati-
va,'”® sobretudo os homens em idade produtiva,
acarretando retardo do crescimento econdmico,'®
com prejuizo no desenvolvimento da sociedade,
gerando mais pobreza e exclusdo social.

A anélise da escolaridade do paciente mostra
que o analfabetismo e escolaridade inferior ao ensi-
no médio se relacionam com maior probabilidade
de abandono de tratamento.”'*" Interesse em se
tratar e informacao insuficiente sobre o tratamento
proporcionada pelo pessoal de satde sdao impor-
tantes.>” Outros fatores que também propiciam o
abandono do tratamento sao morar longe do centro
de satde, ndo ter o tempo necessario para buscar o
tratamento, associados a relacao familiar conflitiva.’
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Semelhantes a este estudo foram os resul-
tados da pesquisa que reafirmam a associa¢do ao
abandono de tratamento a baixa escolaridade, a
falta de apoio familiar e a falta de orientacao no
uso dos servigos de satude.”

Fator 2: uso de drogas. Um dos principais
motivos de abandono de tratamento da TB esta
associado ao consumo de drogas,***?em especial,
ao consumo de alcool'*"1215 e ao tabagismo.!
A TB pulmonar esta associada ao etilismo e ao
tabagismo em 20,6%, ao tabagismo em 19,8%, ao
etilismo em 16,6%.'> Os usudrios de drogas ilicitas
correspondem a 15% do total dos pacientes com
p=0,002, sendo referido o uso de maconha em 33%,
cocaina inalatéria em 29%, cocaina intravenosa em
17% e crack em 11%.' Na maioria desses estudos,
pode-se verificar que o consumo de alcool é o fator
mais presente nos pacientes com TB, conduzindo-
-0s ao abandono de tratamento. E relevante que o
uso diario de bebida alcodlica é fator de risco para
0 abandono do tratamento e fator relacionado a
TB pulmonar respectivamente.>”*® O risco de TB
ativa é consideravelmente elevado em pessoas que
bebem mais de 40 g de élcool por dia, e/ou tem
um transtorno por consumo de alcool.”

Fator 3: aspectos relacionados diretamente
ao atendimento nos servicos de saude e ao tra-
tamento da doenca. O tratamento prévio de TB
esta ligado ao abandono. Mesmo em casos de
pacientes que participam de grupos educativos de
sala de espera, a histéria de internacao prévia esta
associada em 31,3%, com p=0,004." A avaliacdo da
sequéncia do reinicio ao tratamento mostrou reite-
ragao, com indice elevado de abandono em 63%.
O reingresso ocorreu pela procura espontanea o
pelo encaminhamento por outros servigos. Entre
os reingressados por abandono prévio, 85,25%
eram pacientes com TB pulmonar, 8,3% extrapul-
monar e 6,5% apresentaram ambas as formas."
Nos pacientes com histéria de abandono prévio de
TB, a densidade de abandono foi quase trés vezes
maior do que naqueles considerados como virgens
de tratamento. O fato do abandono de tratamen-
tos anteriores traz uma razdo de chance de 1,37;
num intervalo de confianca de 95% (1,06 - 1,78)
e p=0,017."° O abandono de tratamento revelou
associacdo ao tratamento prévio, num intervalo
de confianca 95% (1,51-3,12), p=0,000."

Existem rela¢Ges entre o insucesso do trata-
mento para TB e tratamento anterior (OR=4,89;
p<0,001) e resisténcia a duas ou mais drogas anti-
tuberculose. O tratamento com drogas adequadas
e 0 acompanhamento dos doentes até a cura sao

métodos simples e baratos para prevenir o apare-
cimento de cepas de bacilos resistentes as drogas.*®

Fator 4: a associacdo da TB com a ocorréncia
de outras doengas, principalmente cronicas. A
associagdo da TB pulmonar com a diabetes melli-
tus foi de 8,7%, com contagio direto ou péssimas
condicdes sanitarias, 10,3 %, e com pneumonia ndo
tratada, 6,3%."2 A prevaléncia de diabetes e coinfec-
¢do TB/HIV foi respectivamente de 8,2% e 16,2%;
esta tltima vem apresentando um declinio, passou
de 20,7% para 12,9% entre 2000-2004." Em 41 % dos
pacientes com TB com registro de sorologia para
o HIV, detectou-se 12,95% de soropositivos sem
diferenca na forma clinica da TB.? Como patologia
associada a TB, merece destaque a aids, com 26,9%
dos pacientes com antecedentes de abandono
(p<ou=0,0013)."2 A presenca de fator de risco para
HIV foirelatada por 15% dos pacientes, desses 73 %
abandonaram o tratamento.

A relacdo retratamento por abandono e
coinfeccao HIV/TB, histéria de alcoolismo e in-
ternagdo por complicagdes foi corroborada em
outros estudos.’®” Mesmo com a recomendacao
da realizacdo de testes de detec¢do de HIV nos
casos de TB, estes foram realizados em menos da
metade dos pacientes, com o agravante de que a
aids foi a principal causa de ébito entre os pacien-
tes.? Assim, essas pessoas devem ser priorizadas
pela assisténcia nos programas de controle de TB.

Fator 5: os aspectos relacionados ao cuidado
em satde. A humanizagdo da relagdo dos profissio-
nais de satde com o usuario pode contribuir como
fator de adesdo. Com respeito aos profissionais
de satide, os doentes consideram insuficiente a
informacgdo sobre o tratamento proporcionada
pelo pessoal de saade (OR=4,20).2 Horéarios inade-
quados, estabelecidos para receber a medicagao,
relacionam-se com maior probabilidade de aban-
dono (OR=9,95; IC 95%: 1,77 a 10,02).° As rotinas
de atendimento sujeitam os atores a filas, horarios
inflexiveis e preenchimento de formulérios que
inviabilizam um atendimento fluente e de qua-
lidade. Ressalta-se que o ndo cumprimento dos
horérios de atendimento pelos profissionais reflete
na qualidade do exame clinico e na interagdo com
o cliente.” No tratamento prévio, salienta-se: falha
na orientacao (24,1%), falha de agendamento dos
retornos (13,0%), retirada precoce do medicamento
pelo profissional (12,0%), dose inferior a indicada
(2,8%) e internagao (1,9%).? Esses resultados mos-
tram o pouco interesse do profissional na adesao
do paciente ao tratamento.’> A auséncia de intera-
¢do e comunicacdo deficiente entre o paciente e o
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profissional de satide conduzem & menor adesdo
ao tratamento,* por exemplo, a falta de repasse
de informacoes de forma abrangente sobre a TB,
suas causas e sua forma de transmissao, e a falta
de atividades na sala de espera.*® A adesdo ao
tratamento relaciona-se com a atuagdo de equipe
multidisciplinar completa no Programa de Con-
trole da Tuberculose.”!

A perspectiva sobre a questdo de adesdo do
paciente ao tratamento deve mudar. Os profis-
sionais precisam procurar conhecer e entender
as perspectivas dos pacientes sobre a adesao e
também seus comportamentos. Essa mudanga
torna-se imprescindivel para a adesdo da pessoa
ao tratamento através da interacdo.’

A interacdo é parte essencial do cuidado.
Este, por sua vez, é objeto da disciplina de enfer-
magem.?? A apropriacao de uma abordagem de
cuidado interativo pode permitir maior participa-
¢do das pessoas com TB e a responsabilidade in-
dividual e dos profissionais para o ndo abandono
dos tratamentos.

Ao iniciar o tratamento, a pessoa com TB
deveria receber informacao detalhada acerca de
seu diagnodstico, método usado para chegar a
ele, motivos de determinado tratamento, reacdes
adversas potenciais, e consequéncias da irregula-
ridade do tratamento. Deveria desenvolver-se pelo
menos uma sessao educativa sobre seus direitos,
ao ingressar e ao sair de alta, que deveria ser vista
como uma oportunidade para que cada ex-doente
possa potencialmente virar um agente da satide da
comunidade.* Isso corrobora a necessidade de um
envolvimento e compromisso dos profissionais de
satde/enfermagem num cuidado mais interativo.

A discussao desses fatores serve de alerta aos
profissionais no sentido da necessidade de uma
anamnese minuciosa, visando a investigacdo dos
principais fatores associados a TB' e a adesdo ao
tratamento.

CONCLUSAO

A literatura pesquisada reforca o conceito
de tratamento nao supervisionado, no qual a
responsabilidade pela adesdo ao tratamento é
dada a pessoa com TB. Em oposicdo, no conceito
de tratamento supervisionado, uma maior res-
ponsabilidade pela adesdo a medicagdo é dada
ao profissional de satide, o que deveria garantir a
diminuicdo da taxa de abandono.

O abandono de tratamento esta relacionado a
diversos fatores, sobretudo os sociodemograficos,

e ocorre principalmente em homens com menor
escolaridade; relaciona-se também ao consumo
de drogas como o alcool. A associagdo com outras
doencas cronicas, mais especificamente a infeccao
pelo HIV, esté relacionada ao abandono de trata-
mento da TB.

O atendimento nos servicos de satude e
experiéncias anteriores de tratamento da doenca
estdo também relacionados ao abandono do tra-
tamento, demonstrando que a falta de interagdo e
comunicacdo entre profissionais e pacientes pode
levar ao abandono e ao nao comparecimento a
unidade de saade.

Assim, entre os fatores relacionados ao aban-
dono do tratamento da TB como contribuintes
para a ndo adesdo, salientam-se os relacionados
a humanizacao nos servicos de satde. Estes nos
levam a outras inquietac¢des relacionadas ao tipo
de relagdo que se estabelece entre profissionais
e pessoas com TB, muitas vezes marcadas por
relagdes de poder e hegemonia do saber em de-
trimento das vivéncias e experiéncias de quem é
sujeito ativo desse processo.

E necessério o desenvolvimento de pesquisas
e de novos modelos de cuidado que considere, em
seus enfoques, a horizontalidade nas relacoes entre
profissionais e clientes, com didlogo e interacao,
estabelecendo cuidados que tragam melhores
resultados para a compreensao e seguimento do
tratamento.

A pesquisa aponta a importancia de proces-
sos de capacitacdo da equipe de satde e enfer-
magem a fim de rever o paradigma de cuidado e
educacao adotados, desenvolvendo intervencgoes
diferenciadas, direcionadas a incrementar a adesao
do paciente ao tratamento da TB.
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