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RESUMO

MOREIRA, Tilio César de Alencar. Aspectos que contribuem para o abandono do
tratamento da tuberculose. 2016. 48 p. Monografia (Graduag¢do) Curso de Enfermagem —
Unidade Académica de Saide, Centro de Educacdo e Sadde, Universidade Federal de
Campina Grande, Cuité — PB, 2016.

Este trabalho teve como objetivo identificar os aspectos que influenciam no abandono do
tratamento da tuberculose no Brasil, de acordo com as publicagdes cientificas nacionais no
periodo de 2005 a 2015. O estudo apresenta-se como uma revisao integrativa com base em
andlise de estudos publicados referentes ao abandono do tratamento da tuberculose. A anélise
de dados coleta foi realizada no periodo de junho a julho do ano de 2016 e para a
identificacdo dos estudos, foi utilizada busca on-line de artigos, consultando as bases de dados
da biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online (SciELO), do banco de dados da
PubMed e LILACS. Os resultados dessa pesquisa identificaram diversos aspectos que levam a
descontinuidade do tratamento, dos quais foram divididos em trés tipos: Os aspectos
individuais nos quais sdo citados o alcoolismo, ser do sexo masculino e possuir historico de
abandono de tratamento anteriores. Os aspectos socioecondmicos como a pobreza e a baixa
escolaridade. E os aspectos de problemas com os servicos de saude que disponibilizam seu
tratamento, como distancia entre o servico e a casa do paciente. E de essencial importincia
que os profissionais de saude, principalmente os enfermeiros que tem um contato mais
integral com o paciente, acatem a realidade de cada paciente e que devem ser respeitados
estilos de vida, e que entdo o sentimento de resiliéncia exista perante as duas partes, do
profissional e do paciente, para que assim seu tratamento seja eficaz.

Palavras-chave: Tuberculose, Servicos de satde e Tratamento.



ABSTRACT

MOREIRA, Tdlio César de Alencar. Aspects that contribute to the abandonment of
tuberculosis treatment. 2016. 48 sheets. (Monography) Graduation in Nursing - Academic
Unit of Health, Education and Health Center, Federal University of Campina Grande, Cuité —
PB, 2016.

This study aimed to identify the aspects that influence the treatment dropout in Brazil,
according to the national scientific publications from 2005 to 2015. The study presents itself
as an integrative review based on an analysis of published studies concerning the
abandonment of tuberculosis treatment. The collection data analysis was carried out between
June-July of the year 2016 and for the identification of studies was used search online articles
by querying the databases of the electronic library Scientific Electronic Library Online
(SciELO), the database PubMed and LILACS. The results of this research identified several
factors that led to discontinuation of treatment, which were divided into three types: the
individual aspects of which are cited alcoholism, being male and having a history of previous
treatment dropout. The socioeconomic factors such as poverty and poor education. And
aspects of problems with health services that provide treatment, such as distance between the
service and the patient's home. It is of essential importance that health professionals,
especially nurses who have a more full contact with the patient, abide by the reality of each
patient and to be respected lifestyles, and then the feeling of resilience exist before the two
parties, professional and patient, so that treatment is effective.

Keywords: Tuberculosis, health services and treatment,
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1 INTRODUCAO

A tuberculose € um problema de satde prioritario no Brasil, que somado a outros 21
paises em desenvolvimento, alberga 80% dos casos mundiais da doenca. Nos paises em
desenvolvimento, estima-se que anualmente ocorram 2,8 milhdes de mortes por tuberculose e
7,5 milhdes de casos novos, atingindo todas as faixas etdrias, com predominio nos individuos
economicamente ativos (15-54 anos) da sociedade (AGUIAR; RIBEIRO, 2009).

A Organiza¢do Mundial da saide (OMS), hd uma década, declarou a tuberculose em
estado de emergéncia no mundo, sendo ainda hoje a maior causa de O6bito por doenca
infecciosa em adultos. Estima-se que 2 bilhdes de pessoas estdo infectadas pelo bacilo da
tuberculose, e destas, 8 milhdes desenvolverdao a doenca e 2 milhdes morrerdo a cada ano
(AGUIAR; RIBEIRO, 2009).

A tuberculose constitui um problema de satide publica no mundo, sendo conhecida
como "calamidade negligenciada" e ainda ndo solucionada no século XXI (RUFFINO-
NETTO, 2002).

Esse problema de saude conciliado a pobreza assumem uma relagcdo reativa, ja que
tanto a pobreza pode estar relacionada as condicdes precdrias de sadde, como essas podem
produzir a pobreza, limitando as oportunidades de trabalho e de subsisténcia. Formando-se
assim um ciclo vicioso com risco de agravamento, podendo assim gerar um impacto negativo
da doenca no indice de desenvolvimento humano, distribuindo-se ndo uniformemente
sofrendo influéncia de fatores como: extensdo territorial, crescimento populacional
desordenado e concentracao de periferias populacionais (GUIMARAES et al, 2012).

Embora muitos investimentos estejam sendo feitos, esses privilegiam o tratamento e
nao a prevencdo. Apesar do fato de haver medidas para a prevengdo e controle da doenca,
estratégias inovadoras e eficazes, como a estratégia directly observed treatment, short-
course (DOTS, tratamento diretamente observado), ainda ndo atingem grande parte da
populacdo, pois o financiamento e o envolvimento politico nesse dmbito sdo deficientes
(GUIMARAES et al, 2012).

O Brasil faz parte do grupo dos 22 paises de alta carga da doenca, priorizadas pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), que concentram 80% dos casos de tuberculose no
mundo, ocupando a 16® posi¢do em niimero absoluto de casos. No Brasil, no periodo de 2005

a 2014, foram diagnosticados, em média, 73 mil casos novos de tuberculose por ano

(BRASIL, 2015).
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Na década de 90 a OMS, recomendou a implementacdo de uma estratégia DOTS. Com
a finalidade de que os paises atuantes pudessem ter um certo controle da tuberculose,
estratégia na qual foi chamada de Direct Observed Treatment Short — Course que também
inclui a adesdo politica das autoridades, garantia de medicacdo e implantacdo de rede
laboratorial de baciloscopia. Sendo implementada no ano de 1999, pelo Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT), as perspectivas relacionadas a mesma, sdo a reducdo da
taxa de abandono de tratamento, atenuacao do surgimento de resisténcia entre bacilos e buscar
o efetivo controle da TB (AGUIAR; RIBEIRO, 2009;).

(PAIXAO; GONTIJO; SOUSA, 2008, p. 02):

[...] embora venha sendo intensificada a descentralizagiio das agdes de diagnéstico e
tratamento para as unidades de atencdo bdasica, observa-se que fragilidades na
producdo do cuidado ao doente de TB t€m contribuido para a ocorréncia da
interrup¢do do tratamento. O abandono do tratamento da TB e a terapia irregular
repercutem na persisténcia da morbidade e mortalidade, favorecem a resisténcia
medicamentosa e constituem fator de impacto negativo no controle da doenca.

Baixa adesdo € a principal causa de fracasso do tratamento e resisténcia aos
medicamentos. Estudos anteriores demonstraram que a despesa de viajar para centros de
tratamento, os pacientes com pouca informag¢ao sobre a doenga, a comunicacao dificil com os
pacientes, alcoolismo, e falta de moradia sdo os principais determinantes da ndo adesdo ao
tratamento da tuberculose. A adesdo do paciente ao tratamento padrdo nos paises em
desenvolvimento é estimado como sendo inferior a 40% (GOMES et al, 2015).

Elevadas taxas de abandono implicam queda na manuten¢do da cobertura da estratégia
supervisionada. Ao se falar nessa estratégia, cabe mencionar a importancia dos ACS que sdo
facilitadores da vigilancia e da promocdo da saude, exercendo elo cultural ao unir saber
cientifico e saber popular (SILVA; ANJOS; NOGUEIRA, 2014).

Embora a taxa de incidéncia da tuberculose venha caindo no pais nas ultimas décadas,
ainda morrem em fun¢do da doenca, anualmente, cerca de 4.800 brasileiros, na maior parte
das vezes devido a nao conclusao do tratamento. No Brasil, em cada 100 usuarios do sistema
de saude que iniciam o tratamento da TB, nove ndo o levam até o fim. O méximo toleravel,
segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), € quase a metade disso: cinco em cada 10
(BRASIL, 2015; COUTO et al, 2014).

Reconhecendo o abandono do tratamento da TB como um dos fatores que mais
dificultam o controle da doenga e que contribui para resisténcia do bacilo ao tratamento ha

necessidade de identificar quais os aspectos que influenciam no abandono do tratamento
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segundo estudos publicados em revistas cientificas nacionais e internacionais no periodo de

2005 a 2015.
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2 OBJETIVO

Identificar os aspectos que influenciam no abandono do tratamento da tuberculose no

Brasil, de acordo com as publicacdes cientificas nacionais e internacionais no periodo de 2005

a2015.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Tuberculose: aspectos histéricos, conceituais e politicos

Souza e Horta (2012) conceituam tuberculose como uma doenca infectocontagiosa,
causada pelo microrganismo bacteriano dlcool-acidorresistente, chamado de Mycobacterium
tuberculosis, € estritamente aer6bia e muito resistente a acdo de agentes quimicos, porém
sensivel a agentes fisicos como o calor e a radiagio ultravioleta. E transmitida por meio de
tosse, espirro, fala ou respiracdo de uma pessoa com o tipo de Mycobacterium pulmonar ou
pessoas que possuam resultado de baciloscopia direta de exame de escarro positivo.

Nos seus primodrdios, a tuberculose atingiu os animais antes de alcancar os homens,
provavelmente por um variante que antecedeu o Mycobacterium bovis. Os primeiros humanos
possivelmente se infectaram por ingestdo de carne ou leites contaminados, ou por via aérea.
Aos poucos, bacilos mutantes, de localizacdo pulmonar e melhor transmissdo aérea, com uma
viruléncia atenuada, o que e favorecia a sua disseminacdo, conseguem firmar-se como
parasitas da espécie humana (FOCACCIA et al, 2009).

A tuberculose é, historicamente, considerada metaférica e, desde seu surgimento na
histéria humana, suscita o imagindrio daqueles que com ela tenham contato, sejam doentes,
familiares ou profissionais de saide. As vérias décadas em que a convivéncia com a doenga e
o doente ndo traziam explicagcdes logicas para 0 acometimento, permitiram que 0 imaginario
social fosse constantemente alimentado por informacdes que circulavam, tanto no universo
cientifico como no senso comum, suscitando explicacdes fantasiosas e/ou estigmatizante, que
tinham consequéncias no social e no bioldgico, muitas vezes necessariamente nessa ordem,
pois mediante o desconhecimento cientifico das causas e auséncia de tratamento eficaz,
restava aos doentes recorrer a tratamentos paliativos, in6cuos ou nocivos com o consequente
éxito letal. Mediante o estigma vigente a esses doentes, a morte fisica era precedida da morte
social (RODRIGUES; MOTTA; FERREIRA, 2013).

Para Gill (2012) o cuidado com os tuberculosos era precario € sem importancia, nao
apenas em regioes especificas e sim em todo o Brasil. Debates realizados, sobre forma de
acometimento e transmissibilidade, assustavam pelo fato de taxa de mortalidade em curto
espaco de tempo, levando temor a populacdo. Neste periodo, o povo apenas assistia a¢oes
“corriqueiras” das administragdes publicas, nas quais havia destrui¢do de corticos e

desinfeccdo de casas, agdes que foram relatadas na época como “casas que matavam”.
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Durante anos, na maior parte do pafs foram publicadas matérias em jornais abordando
a necessidade da criacdo de sanatdrios nos moldes europeus; de dispensdrios, cuja funcdo era
profildtica; ou do oferecimento de alas especificas e separadas em hospitais gerais para a
atencao ao tuberculoso, além da criagao de hospitais de isolamento - muitas dessas ideias nao
sairam do papel. A maioria dos vitimados pela enfermidade era cuidada e, muitas vezes,
morria em casa. Afora ndo perceberem na rotina hospitalar a possibilidade de alivio para suas
dores, a internacdo significava uma declaracdo publica de que estavam doentes e que por esse
motivo deveriam ser apartados do ambiente de trabalho, o qual proporcionava seu sustento
(GILL, 2012).

Em 1900, surgiram os primeiros sanatérios no pafs. Antes mesmo desse periodo,
houve duas opinides diferentes sobre o assunto. Uns julgavam importante a constru¢do de
sanatorios e dispensdarios, € outros imaginavam que uma estrutura hospitalar moderna poderia
dar conta de atender diferentes demandas, dentre elas as que se destinavam aos procedimentos
para com os tuberculosos (GILL, 2012).

Segundo Viera e Ribeiro (2008) no ano de 1979, o Brasil foi um dos paises pioneiros
no tratamento da TB por meio de um programa de satide publica utilizando um esquema de
curta duracdo de seis meses, chamado esquema I (Rifampicina associada a isoniazida).
Apresentando resultados promissores, com o esquema I, tornou-se possivel reduzir
rapidamente a transmissdo e assim reduzir a incidéncia da TB. Apesar do fornecimento
gratuito de medicamentos antituberculose pelo pais, através do SUS, a ndo adesdo e o
abandono do tratamento sdo os maiores obstdculos para o controle e a cura da TB.

A tuberculose chega ao século XXI como uma das maiores causas de
morbimortalidade no mundo. Sua importancia epidemioldgica se traduz em dados veiculados
pela Organizagdo Mundial de Saide mostrando que existem dois bilhdes de infectados
pelo Micobacterium tuberculosis na populacio mundial, propiciando a ocorréncia de oito
milhdes de casos novos/ano e a morte de aproximadamente dois milhdes de pessoas
(RODRIGUES; MOTTA; FERREIRA et al, 2013).

A tuberculose permanece como um dos problemas de saude publica no cendrio
mundial. No entanto, € uma doenga curavel em praticamente 100% dos casos novos, sensiveis
aos medicamentos antituberculose, desde que obedecidos os principios bésicos da terapia
medicamentosa e a adequada operacionalizacdo do TDO no servico de Atenc¢do Bésica. A
partir de 2001, em razdo do processo de descentralizacio do Sistema Unico de Saiide, as

acoes de controle da tuberculose passaram a ser de responsabilidade dos municipios e
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tornaram-se compromissos prioritdrios da gestdo municipal através do Pacto pela Saide, em
2006 (OLIVEIRA et al, 2015).

O ¢6bito por TB é considerado um evento sentinela, por ser evitavel e por demonstrar
as falhas da rede social e do sistema de saide. Envolvidos com o ébito estdo a percepcao de
doenca pela populagdo, o acesso a rede de satde, a deteccdo e o diagndstico do caso pelo
sistema de sadde, o manejo clinico adequado, os recursos financeiros e a rede social que
permitam ao paciente realizar o tratamento (SELIG et al, 2012).

Ressalta-se que a ampliagao da cobertura do tratamento supervisionado relaciona-se as
dimensdes politico-gerencial, técnico-operacional e do financiamento das acdes de TB. Dessa
forma, a Politica de Controle da Tuberculose no pais, em observancia aos pilares do Directly
Observed Treatment, Short-course (DOTS), enfatiza a importancia do estabelecimento de
uma rede descentralizada de diagndstico e tratamento, integrada a Atencdo Priméria a Saude
(APS), visando horizontalizar as atividades de vigilancia, preven¢do e controle da doenca,
pela incorporacdao das mesmas as atribuicdes das equipes da Estratégia Satde da Familia,
considerada, na perspectiva da APS, a porta de entrada do sistema de satide (SOUZA et al,
2010).

Sendo a Atenc¢do Bésica a porta de entrada para o SUS, e a estratégia do TDO inserida
no ambito da Estratégia Satide da Familia, torna-se fundamental a integralidade das acdes de
todos os profissionais de satide envolvidos na assisténcia ao usudrio, para que o Programa de
Controle da Tuberculose possa avancar com garantia da qualidade das agdes (OLIVEIRA et
al, 2015).

Inseridas no contexto da Estratégia Saide da Familia (ESF), destacam-se os
enfermeiros, profissionais de satide protagonistas na histéria das acdes de controle da
tuberculose (TB) no pais. Desde a década de 1920 e, mais precisamente nos anos de 1960, as
enfermeiras vém atuando como visitadoras sanitdrias e realizando a supervisao do tratamento
da TB. No entanto, apesar da experiéncia que atravessa a histéria da saide no Brasil, a pratica
de enfermagem, inserida no campo das politicas publicas de saide, enfrenta o desafio
cotidiano de imprimir uma nova légica a organizacdo do processo de trabalho, de modo a
configurar um cuidado construido na perspectiva da integralidade (SA et al, 2012).

Como integrante da equipe de saide, o enfermeiro tem papel relevante para a
efetivacdo das acdes de controle da tuberculose na medida em que gerencia as agdes de
controle e compreende a complexidade envolvida nesse processo, a exemplo da identificacao

de sintomaticos respiratdrios, diagndstico, tratamento, desempenho na operacionaliza¢do do
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TDO, bem como apoio e cuidado a pessoa adoecida, a familia e 2 comunidade (OLIVEIRA et
al, 2015).

Uma das atribuicdes especificas do enfermeiro no contexto da ESF ¢ realizar
atividades correspondentes as dreas prioritdrias de intervencdo na ABS (SA et al, 2012). Para
(BRASIL, 2013) o pacto pela saide (2013/2015), ressalva, no que diz respeito a reducdo de
riscos e agravos a saide da populacdo, a acdes de promocdo em vigilancia em sadde, cuja
meta ¢ aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera,
sendo esta propor¢cdo configurada como um indicador de saide. Desse modo, a relevancia
desse indicador € mensurar o éxito do tratamento de tuberculose e a consequente diminuicao
da transmissdo da doenca. Possibilita a verificacdo, de forma indireta da qualidade da
assisténcia aos pacientes, viabilizando o monitoramento indireto das acdes do Programa de
Controle da Tuberculose nas trés esferas de gestao do SUS.

Segundo o Ministério da Saide (2013) para o alcance da meta, deve-se propor
politicas publicas voltadas para o controle da tuberculose, elaborando e disponibilizando
normas técnico-cientificas orientadas para o desenvolvimento das acgdes de controle da
tuberculose, sendo essas, prestar apoio técnico aos estados € municipios no desenvolvimento
de acdes de controle da tuberculose; Financiar, junto com estados e municipios, as acdes de
vigilancia em saude voltadas para o controle da doenca; Realizar estudos sobre a tuberculose
e seu controle; Gerenciar sistemas de informagdo voltados a vigilancia em saude;
Disponibilizar informagdes sobre a tuberculose e as acdes de controle e Promover acdes de

educagdo permanente no ambito da Vigilancia em Satde.

3.2 Abandono do tratamento da tuberculose

Considerou-se abandono de tratamento o caso de TB que, ap6s 30 dias do inicio do
tratamento, deixou de comparecer a consulta médica na data agendada para retorno e nio se
conseguiu localizd-lo, por meio de notificagdo ou visita domiciliar, ou houve a interrup¢ao da
ingestdo da medicacdo por mais de trinta dias consecutivos (VIEIRA; RIBEIRO, 2008).

Viera e Ribeiro (2008) trazem em seu discernimento, a respeito do abandono do
tratamento da tuberculose, uma estratégia que ajuda na adesdo no tratamento da doenca,
estratégia essa que € o conhecimento e a desmistificacdo das crencas sobre a doencga. Citando
também a importancia da equipe de saide, que deve estar atenta para o grau de participagdo
da familia durante o transcorrer do tratamento; além disso, o paciente ndo € o unico individuo

a ser afetado pela doenca.
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O Programa de controle da tuberculose (PCT) no Brasil determina o alcance de metas
minimas, sendo 85% de adesdo ao tratamento € no maximo 5% de casos de abandono. Para
tanto, o tratamento dos casos baciliferos € considerado atividade prioritaria de controle da TB,
uma vez que permite interromper a cadeia de transmissao (LIMA et al, 2016).

Como estratégia mundial para evitar o abandono e estimular o uso correto da
medicacdo, a OMS propde odirectly observed therapy short-course (DOTS), um conjunto de
estratégias politico-administrativas que inclui o tratamento supervisionado, com o objetivo de
estimular a adesdo ao tratamento. Esta é considerada uma das melhores intervengdes em
relac@o ao custo-beneficio (VIEIRA; RIBEIRO, 2008).

As necessdrias mudangas de natureza politica, administrativa, organizacional e social,
envolvendo os servigos de saide, comunidade, familiares, meios de comunicagio e, em ultima
andlise, a formacdo e sensibilizagdo dos profissionais de satde, por meio de cursos de
capacitacdo e de educacdo continuada para o DOTS, promovem um desempenho mais eficaz
dos programas de controle da TB (VIEIRA; RIBEIRO, 2008).

No Brasil, atualmente, os maiores desafios do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) consistem em sua expansdo. Tendo como estratégia o Tratamento
Supervisionado (TS), a cobertura das acdes de controle da TB, diminuicdo do nimero de
casos de abandono do tratamento e incremento nas taxas de cura da doenca (SOUZA et al,
2010).

A influéncia religiosa também pode interferir na hora do tratamento da tuberculose,
mas os profissionais precisam estar atentos e atuarem juntos no combate a doenca para que
ndo ocorra divergéncias de ideias, a qual Couto et al (2014) cita um exemplo de uma paciente
com tuberculose, que abandonou o tratamento medicamentoso, pois segundo o seu lider
religioso basta-lhe rezar e ter fé, que alcangard a cura, tal orientacdo levou a mesma a
abandonar o tratamento, acarretando depois uma piora e agravo do seu caso.

Para Gomes et al (2015) a ingestdo irregular de medicamentos, acarreta entdo uma
“resisténcia bacteriana”, ocasionando assim crescimento bacteriano logo, gera por cadeia uma
“resisténcia medicamentosa” no regime do tratamento levando a multirresisténcia, que
combinada com a vulnerabilidade social, leva-se ao fracasso do tratamento da TB.

Silva; Anjos; Nogueira (2014), apontam dados que nos descrevem que individuos com
escolaridade em nivel de ensino médio apresentaram 1,56 mais chances de abandonar o
tratamento, e aqueles com ensino superior, 42,99 vezes mais chances de abandono, individuos
de outras racas, por sua vez, apresentaram 2,29 vezes mais chances de abandonar o tratamento

que os brancos e pardos, e com relagdo ao tipo de entrada, individuos que reingressaram apods
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abandono tiveram 2,71 vezes mais chances de abandonar do que os casos novos e recidivos. E
Lima et al (2016) citam que existem causas associadas ao abandono do tratamento, tais como,
ser do sexo masculino e possuir compromisso de trabalho.

Segundo o Manual de Recomendagdes para o Controle da TB (2011), o tratamento
tem duracdo de seis meses, em geral. Para ser considerado curado o paciente deve apresentar
duas baciloscopias negativas, uma durante o acompanhamento e outra ao final do tratamento,
juntamente com exames radioldgicos que dispensem sinais da doenga.

O insucesso do tratamento, tendo como causa o abandono, pode levar a um
prolongamento do estado infeccioso, aumentando a possibilidade de transmissdo e de
desenvolvimento de bacilos multirresistentes, ou seja, aqueles que apresentam resisténcia in
vitro a rifampicina, a isoniazida e a uma terceira droga dos esquemas padronizados no

tratamento da TB (ALVES et al, 2008).

3.3 Revisao integrativa

A revisdo integrativa inclui a andlise de pesquisas relevantes que ddo suporte para a
tomada de decisdo e a melhoria da prética clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos. Este método de pesquisa permite
a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma

particular drea de estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um
delimitado tema ou questdo, de maneira sistemdtica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado. Desde 1980 a revisdo integrativa é

relatada na literatura como método de pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Em virtude da quantidade crescente e da complexidade de informacdes na drea da
saude, tornou-se imprescindivel o desenvolvimento de artificios, no contexto da pesquisa
cientificamente embasada, capazes de delimitar etapas metodoldgicas mais concisas e de
propiciar, aos profissionais, melhor utilizacdo das evidéncias elucidadas em inimeros estudos.
Nesse cendrio, a revisdo integrativa emerge como uma metodologia que proporciona a sintese
do conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na

pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
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Os enfermeiros sdo constantemente desafiados na busca de conhecimento cientifico a
fim de promoverem a melhoria do cuidado ao paciente. Um dos propdsitos da Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE) € encorajar a utilizacdo de resultados de pesquisa junto a assisténcia a
saude prestada nos diversos niveis de atencdo, reforcando a importancia da pesquisa para a
pritica clinica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A revisdo integrativa tem o potencial de construir conhecimento em enfermagem,
produzindo, um saber fundamentado e uniforme para os enfermeiros realizarem uma pratica
clinica de qualidade (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a elaboracdo de uma revisdo integrativa, é preciso desenvolver seis fases/etapas
com distintas finalidades (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008), sdo elas apresentadas da seguinte forma: 1* Fase — Elaboracio da pergunta
norteadora; 2* Fase — Busca ou amostragem da literatura; 3* Fase — Coleta de dados; 4* Fase —
Analise critica dos estudos incluidos; 5* Fase — Discussao dos resultados; 6* Fase —
Apresentacdo da revisdo integrativa.

1* Fase: elaboracdo da pergunta norteadora

A definicdo da pergunta norteadora é a fase mais importante da revisdo, pois
determina quais serdo os estudos incluidos, os meios adotados para a identificacdo e as
informacdes coletadas de cada estudo selecionado. Logo, inclui a defini¢do dos participantes,
as intervencdes a serem avaliadas e os resultados a serem mensurados. Deve ser elaborada de
forma clara e especifica, e relacionada a um raciocinio tedrico, incluindo teorias e raciocinios
ja aprendidos pelo pesquisador (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

2* Fase: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem
ou busca na literatura

Ap6s a escolha do tema pelo revisor e a formulacdo da questdo de pesquisa, se inicia a
busca nas bases de dados para identificagdo dos estudos que serdo incluidos na revisdo. A
selecdo dos estudos para a avaliacdo critica € fundamental, a fim de se obter a validade interna
da revisdo. E um indicador para atestar a confiabilidade, amplitude e poder de generalizacdo
das conclusdes da revisio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3* Fase: coleta de dados

Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necessdria a utilizacdo de um
instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes
seja extraida, minimizar o risco de erros na transcri¢do, garantir precisdo na checagem das

informacdes e servir como registro. Os dados devem incluir: definicdo dos sujeitos,
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metodologia, tamanho da amostra, mensuracdo de varidveis, método de andlise e conceitos
embasadores empregados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

4* Fase: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Esta etapa € equivalente a andlise dos dados em uma pesquisa convencional, na qual
ha o emprego de ferramentas apropriadas. A andlise deve ser realizada de forma critica,
procurando explicacdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos.
Dentre as abordagens, o revisor pode optar para a aplicac@o de andlises estatisticas; a listagem
de fatores que mostram um efeito na varidvel em questdo ao longo dos estudos; a escolha ou
exclusdo de estudos frente ao delineamento de pesquisa. A competéncia clinica do revisor
contribui na avaliacdo critica dos estudos e auxilia na tomada de decisdo para a utilizagdo dos
resultados de pesquisas na pratica clinica. A conclusio desta etapa pode gerar mudangas nas
recomendacdes para a pratica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

5% Fase: discussao dos resultados

Nesta etapa, a partir da interpretacio e sintese dos resultados, comparam-se os dados
evidenciados na andlise dos artigos ao referencial tedrico. Para proteger a validade da revisao
integrativa, o pesquisador deve salientar suas conclusdes e inferéncias, bem como explicitar
os vieses (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

6" Fase: apresentacao da revisdo integrativa

Esta etapa consiste na elaboracdo do documento que deve contemplar a descricdo das
etapas percorridas pelo revisor e os principais resultados evidenciados da andlise dos artigos
incluidos. E um trabalho de extrema importéncia ja que produz impacto devido ao actimulo do
conhecimento existente sobre a temdtica pesquisada. A importancia da divulgacdo dos
resultados da investigacdo € incondicionalmente reconhecida, mas as formas de como
divulgar ainda sdo limitadas devido as exigéncias dos periddicos cientificos, a necessidade de
outro idioma e dos recursos financeiros dispensados, apesar dos enormes avancos na

tecnologia da comunicacio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O estudo apresenta-se como uma revisao integrativa com base em andlise de estudos
publicados referentes ao abandono do tratamento da tuberculose. Para este método de
pesquisa permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a
respeito de uma particular drea de estudo (MENDES; SILVEIRA,; GALVAO, 2008).

O estudo segue a seguinte questdo: O que tem sido publicado na literatura nacional
acerca dos aspectos que influenciam o abandono do tratamento da tuberculose?

Para o levantamento dos artigos na literatura, foi realizado uma busca nas seguintes
bases de dados: PubMed, LILACS e Bireme.

Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores: ‘“Tuberculose”,
“Servigos de Saude” e “Tratamento”.

Os critérios de inclus@o definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos na integra
que retratem a temdtica referentes as causas do abandono do tratamento da tuberculose no
mundo e no brasil e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos tltimos
dez anos (2005 a 2015). Foram desabilitados artigos fora desse periodo temporal, artigos que
nio regrassem o tema e literaturas adversas; artigos ndo disponiveis na integra e artigos
duplicados. Apds a aplicacdo dos critérios permaneceram 16 artigos sendo 12 publicados no
idioma portugués e 04 em inglés.

Ao final da leitura e anélise dos artigos, foram analisados, nas bibliotecas virtuais BVS
e SciELO, a partir dos descritores, tuberculose and servigos de saude and tratamento and
abandono, nos quais totalizaram 53 artigos: LILACS (47); BDENF (4) e Medline (2).

Para coleta de dados foi utilizado o instrumento validado por URSI, o qual auxiliou na
organizacdo e consolida¢do dos dados sobre caracterizagdo dos estudos e sobre os aspectos
que influenciam no abandono do tratamento da TB. Este instrumento estd disposto no Anexo

1.

4.2 Analise de Dados

A andlise da organizagdo dos dados foi realizada no periodo de junho a julho do ano

de 2016 e para a identificacao dos estudos, foi utilizada busca on-line de artigos, consultando
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as bases de dados da biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online (SciELO), do

banco de dados da PubMed e LILACS.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nos artigos foram analisados quatro fatores, para extrair suas informagdes, sendo esses
o nome da revista, idioma, ano de publicacdo, e o tipo de abordagem (Quadro 1). Também
foram analisados quanto titulo, objetivo e a principal conclusdo (Quadro 2).

Os dados encontrados nos revelaram diversas aspectos para o abandono da
tuberculose, muitas delas por causas individuais, socioecondmicas e pela organizacdo do

servico de saude (Quadro 3,4 ¢ 5).

Quadro 1 — Distribuicao do nome da revista, idioma, ano de publicacdo e tipo de abordagem.

NOME DA REVISTA QUANTIDADE %
Cad. Saide Publica 04 25,0
J Bras Pneumol 04 25,0
Rev Panam Salud Publica 02 12,5
Rev Sadde Puablica 01 6,25
Text Contex Enferm 01 6,25
Esc Anna Nery 01 6,25
Rev Baiana de Saude Publica 01 6,25
Rev Bras Epidemio 01 6,25
Saude Soc 01 6,25
Total 16 100
IDIOMA QUANTIDADE %
Portugués 12 75,0
Inglés 04 25,0
Total 16 100
ANO DE PUBLICACAO QUANTIDADE %o
2008 02 12,5
2009 01 6,25
2011 03 18,75
2012 06 37,5
2013 02 12,5
2014 02 12,5
Total 16 100
TIPO DE ABORDAGEM QUANTIDADE %
Qualitativa 02 14,3
Quantitativa 12 85,7
Total 14 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.
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Quadro 2 — Distribuicdo dos artigos por titulo do artigo, objetivo e principal conclusio.

Titulo Objetivo Principal conclusiao
Abandono  ou  descontinuidade  do | Investigar os fatores | Algumas pessoas sao
tratamento da tuberculose em Rio Branco, | que estdo | caracterizadas como
Acre relacionados a | propicias a descontinuarem o
descontinuidade do | tratamento e os diferentes
tratamento da | modos de vida dos pacientes

tuberculose em Rio
Branco, Acre.

dificultam suas abordagens e
suas formagdes de vinculos,

favorecendo a
descontinuidade do
tratamento.

Efetividade do tratamento da tuberculose Analisar as | Para pacientes cadastrados
estratégias que | em programas de controle da
influenciam a | tuberculose em UBS no
efetividade do | Brasil, 0 tratamento
tratamento da | supervisionado
tuberculose bdsicas | provavelmente é uma
de sadde estratégia de extrema

importancia para se alcancar
uma  menor taxa de
abandono.

Caracteristicas sociodemograficas | Analisar A abordagem empregada

indicadores operacionais de controle da | caracteristicas mostrou-se Util para elucidar

tuberculose entre indigenas e nao indigenas | sociodemogréficas e | desigualdades e superou as
de Rondodnia, Amazonia Ocidental, Brasil indicadores usuais analises realizadas nos
operacionais servicos de vigilancia que

referentes ao controle
da tuberculose

visam delinear a situagdo
epidemiolégica da  TB
baseadas, apenas, em taxas
ou valores absolutos.

Fatores associados ao abandono do | Descrever os | A identificacdo das pessoas
tratamento da tuberculose pulmonar principais fatores | com maior risco para
associados ao | abandonar o tratamento, deve
abandono do | ser prética no cotidiano dos
tratamento da | servicos de saide, em
tuberculose especial na atencdo bdsica,
pulmonar apontados | que atualmente é a grande
pela literatura | responsavel pelo controle da
cientifica tuberculose no Brasil.
Ocorréncia da tuberculose em um distrito | Caracterizar a | As metas propostas para o
administrativo de Sdo Paulo situacdo clinica e | controle da tuberculose ainda
epidemioldgica dos | ndo foram alcancadas no que
casos de tuberculose | se refere a cura e ao
no distrito | abandono do tratamento. No
administrativo do | entanto, observaram-se
Capdo Redondo, | esforcos dos servigos de

municipio de Sao
Paulo, para o periodo
de 2000 a 2009

saide no controle da doenca
por meio do aumento da
cobertura do  tratamento
supervisionado.

Continua...
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Quadro 2 — Continuacao — Distribuicdo dos artigos por titulo do artigo, objetivo e principal
conclusdo.

Titulo

Objetivo

Principal conclusio

Desfechos clinicos do tratamento da

Descrever as taxas de

A taxa de «cura do

tuberculose utilizando o esquema bdsico | cura, faléncia e | esquema bdsico com o uso
recomendado pelo Ministério da Satde do | abandono do | de comprimidos em dose
Brasil com comprimidos em dose fixa | tratamento da | fixa  combinada  sob
combinada na regidio metropolitana de | tuberculose com o | regime autoadministrado
Goiania esquema basico | foi semelhante as taxas

preconizado pelo | histéricas do esquema

Ministério da Sadde | anterior. A taxa de

(tratamento com | abandono, na amostra

rifampicina, estudada, foi muito acima

isoniazida, da taxa preconizada como

piranizamida e | adequada (até 5%).

etambutol por dois

meses seguidos de

isoniazida e

rifampicina por

quatro meses)

utilizando

comprimidos em

dose fixa combinada

em regime auto

administrado e

descrever os eventos

adversos e  seus

possiveis  impactos

no desfecho do

tratamento
Fatores preditores para o abandono do | Determinar os fatores | Na populacdo estudada,

tratamento  da  tuberculose = pulmonar
preconizado pelo Ministério da Satde do
Brasil na cidade de Porto Alegre — RS

preditores do
abandono do
tratamento da
tuberculose
pulmonar,
preconizado pelo
Ministério da Satde
do Brasil, em

pacientes baciliferos
virgens de tratamento
atendidos na cidade
de Porto Alegre — RS

alcoolismo, infeccdo por
HIV e o fato de o paciente
ndo residir com familiares
foram os fatores preditores
mais importantes para o
abandono do primeiro
tratamento da tuberculose
pulmonar.

Tuberculose e iniquidade social em saudde:
Uma andlise ecoldgica utilizando técnicas
estatisticas multivariadas, Sdo Paulo, Brasil

Identificar os padrdes
dos municipios do
estado de Sao Paulo
quanto a relacdo da
tuberculose com o0s
indicadores de oferta
e servico de saude,
contexto e iniquidade
social

Observou-se cobertura da
ESF nos municipios com
maior iniquidade. Porém,
sem TDO, o resultado da
ESF para controle da
tuberculose parece ndo ser
tao eficaz.

Continua...
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Quadro 2 — Continuacao — Distribuicdo dos artigos por titulo do artigo, objetivo e principal

conclusao.
Titulo Objetivo Principal conclusio
O abandono do tratamento da tuberculose | Investigar, sob a | Os relatos indicam que os
sob a perspectiva dos gerentes de diferentes | perspectiva dos | servicos ainda nido cumprem

centros de saude de Belo Horizonte - MG,
Brasil

gerentes de centros
de saide de Belo
Horizonte - MG,
aspectos relativos ao

funcionamento dos
Servicos que
coordenam face ao
abandono do
tratamento da
tuberculose e a
viabilidade de

cumprir as diretrizes
do programa de
controle de doenga

a perspectiva da
integralidade, requerendo
melhor organizacio e

processos de  educacdo
permanente das equipes para
enfrentar o abandono e
elaborar novas alternativas
para ampliar a adesdo e
conclusio do tratamento.

Caracteristicas dos servicos de sadde
associados a adesdo ao tratamento da
tuberculose

Analisar as
caracteristicas
relacionados a
adesdo do tratamento
dos casos de
tuberculose em
Servicos de
referéncia para
tuberculose

A adesdo foi fator importante
para o desfecho cura e
abandono, mas foi baixo o
indice de wunidades que
alcancaram as metas de cura.
A equipe multidisciplinar
pode contribuir para a
compreensdo pelo paciente
sobre a sua enfermidade e a
adesdo ao tratamento para a
cura.

Fatores associados ao abandono do
tratamento da tuberculose nos servicos de
atencdo bédsica em dois municipios
brasileiros, Manaus e Fortaleza, 2006 a
2008

Identificar os fatores

de risco para o
abandono de
tratamento da
tuberculose nos

cendrios da atengdo
basica de saude, dos
municipios de
Manaus e Fortaleza e
avaliar a influéncia
da distancia entre o
local de atendimento
e a residéncia dos

pacientes no
abandono ao
tratamento

Os principais fatores de risco
sdo aqueles que representam

situacdes criticas como a
drogadicao, situacio
econ0mica, ser do sexo
masculino permaneceu

associada ao abandono e a
distancia entre a residéncia
do paciente e o servico de
saide e ndo foi detectada
diferenca significativa dessas
distdncias para casos e
controles.

Continua...
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Quadro 2 — Continuacao — Distribuicdo dos artigos por titulo do artigo, objetivo e principal

conclusio.

Titulo

Objetivo

Principal conclusio

Abandono do programa de tratamento anti-
retroviral da infec¢do de por HIV em
pacientes de dois hospitais no Haiti

Identificar os fatores
associados a terapia
anti-retroviral (ART)
de atrito entre os
pacientes que iniciam
a terapia em 2005-
2011 em dois
grandes setores
publicos hospitalares
e informar atencdo
de ART

Sugerem intervengdes que
melhorem a qualidade nos
dois hospitais, como suporte
a retengdo e transporte
subsidios para pacientes com
acesso a dreas remotas;
aconselhamento para todos
os pacientes antes do inicio
do ART; divulgacdo para os
pacientes que faltam ao
ART; os doentes transferidos
o cuidado para instalagdes
alternativas "servicos ponte".

Implementacdo e resultados dos DOTS em
unidades bésicas de saude na cidade do Rio
de Janeiro

Descrever a
implantacdo e os
efeitos do directly —

observed treatment
short course (DOTS)
em centros

municipais de saide

Os pacientes com um "perfil
baixo conformidade" eram
mais propensos para ser
incluido no DOTS. Esta
estratégia melhora a
qualidade  dos  cuidados
prestados para pacientes com
tuberculose.

Custo efetividade dos agentes comunitarios
de saude versus supervisores domiciliares
na realizacdo do tratamento supervisionado
da tuberculose, Vitéria — ES, Brasil

Comparar 0s custos e
resultados associados

ao tratamento
supervisionado
diretamente em

relacdo ao padrdo de
tratamento

Custo por paciente tratado
com DOTS supervisionado-
guarda foi US $ 398, em
comparagdo com US § 548
para o DOTS  ACS-
supervisionados. Os DOTS
supervisionado-guarda é uma

tuberculose — HIV no nordeste do Brasil

epidemioldgicos
relacionados aos
casos de tuberculose
coinfectados com
HIV no nordeste do
Brasil

diretamente opgao atraente para
observado complementar DOTS ACS-
supervisionados
Metandlise de fatores relacionados dos | Investigar a | Todas as exposi¢coes
servigos de satde que predizem o abandono | associagdo entre | heterogeneidade
de tratamento por pacientes com | tuberculose demonstrado, que s6 foi
tuberculose abandono do | explicada em um viés de
tratamento e  os | publicacdo foi encontrado em
fatores previamente | apenas uma exposigao.
estudados
relacionados aos
servicos de satide
Estudo epidemiolégico da coinfec¢do | Analisar os aspectos | O baixo percentual de cura, o

elevado percentual de
abandono, a ocorréncia de
formas graves de tuberculose
extrapulmonar e a elevada
taxa de letalidade refletem o
desafio na assisténcia ao
paciente e na vigilancia dos
casos de tuberculose
coinfectados com o HIV no
nordeste do Brasil.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.
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Quadro 3 — Quadro sintese dos aspectos individuais que influenciam o abandono do

tratamento da Tuberculose, identificadas na revisdo integrativa da literatura.

Aspectos individuais que influenciam o
abandono do tratamento da TB

Capani, Moreira e Tietbohel. Alcoolismo e a coinfeccdo Tuberculose/HIV

Ser do sexo masculino, apresentar abandono

prévio, ser submetido a tratamento nao

observado, ocorréncia de retratamento e reagdes

adversas aos medicamentos.

Hino, Takahashi, Bertolozzi et al. Coinfec¢do Tuberculose/HIV

Pacientes com histérico de abandono prévio do

tratamento da Tuberculose, ser do sexo

masculino com idade entre 30 a 64 anos,

Lopes, Menezes, Costa et al. imunodeprimidos por infeccdes como HIV,

usudrio de drogas, tabagismo, melhoras dos

sintomas clinicos, efeitos secundarios do

tratamento e incapacidade mental e psiquica.

Uso de drogas, alcool, medo da doenca e os

Rocha e Adorno. efeitos colaterais dos medicamentos utilizados

no tratamento.

Efeitos colaterais e resisténcia as medicagdes e a

melhora clinica.

Melhora clinica, desconhecimento da doenca e

ndo adesdo ao tratamento.

Ser do sexo masculino, usar drogas ilicitas e a

infec¢do por virus HIV.

Ferreira, Brito, Portela et al. Nao adesdo ao tratamento.

Prado, Wada, Guidoni et al. Resisténcia ao tratamento.

Treinamento ou suporte para adesdo e demora

para inicio do tratamento.

Autores

Ferreira, Junior, Conde et al.

Wendling, Moderna e Shall.

Souza. Pereira, Marinho et al.

Braga, Pinheiro, Matsuda et al.

Brasil e Braga.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Dos aspectos individuais que levam o paciente a abandonar o tratamento da
tuberculose o alcoolismo vem sendo, abordado em cinco estudos, como uma das principais
causas da reducdo da probabilidade de cura por abandono do tratamento. Segundo Orofino et
al (2012) a ingestdo excessiva de édlcool e tabaco, estd entre os conhecidos fatores de risco
para desfechos desfavordveis da tuberculose, visto que agravam os sintomas da doenca e
influenciam na baixa eficicia do tratamento. A suspensdo de medicamentos nos finais de
semana para ndo “misturd-la com a bebida” ¢é relatado também no estudo de Yoshida e
Andrade (2016) como relagdo do élcool e o tratamento da TB. No estudo de Souza;
Menandro; Menandro I (2015) o alcoolismo é destacado como um problema encontrado na
saude publica, pois muitos usudrios procuram os servigos de saide, fugindo e “mascarando”
seus problemas de saide. Além disso, também existem aqueles que levam uma atitude

conflituosa ao servico de saide por muitas vezes, indo procurd-lo sobre efeito do dlcool,
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levando ao desconforto ético tanto a nivel profissional e aos demais usudrios do servico. O
autor cita um despreparo profissional para lidar com esse tipo de situacdo, também pelo fato
do paciente ndo agir correto, conforme ambiente que se encontra. As vezes o profissional age
de modo agressivo com os pacientes e profissionais ali existentes, complicando e até
impedindo a realiza¢do do seu atendimento. Para Santos et al (2013) esse problema necessita
de acdes estratégicas urgentes voltadas para o controle do alcoolismo pautando-as em
medidas que deem conta da determinagdo social da tuberculose. O estudo de Lopes et al
(2013), trouxeram que entre outros fatores do abandono do tratamento da TB estd a
incapacidade psiquica de alguns pacientes. E Vargas et al (2015) ressaltam que a maioria das
vezes esses pacientes sdo dependentes quimicos, onde os transtornos principais que possuem
sdo a esquizofrenia e a depressao, dificultando seu tratamento especializado.

Quanto ao fato de ser do sexo masculino, foram sugeridas evidéncias que a diferenca
de incidéncia entre o sexo feminino e masculino. Diferencas genéticas, é apresentado como
fator de risco para o abandono do tratamento. Além disso, os homens se envolvem mais em
atividades fisicas e tém atividades de recreacdo grupais (por exemplo, futebol). Entre os
homens também ha maior consumo de substancias psicoativas, tais como alcool e tabaco e
apresentam histéricos de abandonos. Na maioria dos casos, eles ndo buscam o servico de
saide, por motivos nos quais variam, de ndo exercer seu trabalho, por se sentirem os
responsaveis pelo sustento da familia, acarretando um sentimento de insuficiéncia moral e
perca de sua identidade (BARROSO, MELO, GUIMARAES, 2015; FERREIRA et al, 2013;
VILLA et al, 2008; ROCHA; ADORNO, 2012).

No estudo de Yoshida e Andrade (2016) em relacao aos homens, foram identificados
fatores para sua dificuldade de tratamento, sendo estes ao comportamento perante
enfrentamento de doencas, destacando-se: a resisténcia a procura aos servi¢os de saude, aos
quais s6 buscam em situacOes graves alegando falta de tempo devido a sua ocupacio
profissional, sempre se dirigindo aos servicos de urgéncia e emergéncia. O alcoolismo e
tabagismo, hébitos relacionados a masculinidade interferindo no tratamento de doencas. A
alimentacdo, retratando a dificuldade em seguir uma dieta de qualidade devido aos horarios de
trabalho e dificuldade socioeconomica. O uso continuo de medicamentos, onde existe a
dificuldade de adequar o uso regular de um ou mais medicamentos em seus hordrios
prescritos. Apesar de apresentarem alta taxa de morbimortalidade em todas as faixas etdrias e
menor esperanca de vida, os homens sdo vitimas do que foi chamado de masculinidade
“hegemonica”, que apesar desses fatores citados, ndo buscam os servicos de satde por se

sentires invulneraveis a exposi¢ao de doengas.
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A masculinidade hegemonica seria aquela ligada a legitimidade do patriarcado, que
garante a dominacdo dos homens e a subordinacdo das mulheres. Ela ndo diz respeito a um
estilo de vida, mas as configura¢des que formam as relacdes de género. Sobre esse sentimento
de hegemonia (“independéncia”, “for¢a”) masculina, promove ao homem, a tendéncia de
procura tardia dos servicos de sadde, adotando assim um modelo curativista e imediatista
(SOUZA et al, 2015; TRILICO et al, 2015).

Em relagdo a faixa etdria, os estudos apontaram ser entre 30 a 45 anos a maior
incidéncia de abandono no tratamento da TB. Os mesmos estudos justificam este
comportamento, sendo esta a idade mais produtiva da vida, pode levar ao medo de perder sua
independéncia financeira e também a rotina de trabalho contribui para ignorar a doenca
(LOPES et al, 2013; ROCHA; ADORNO, 2012; YOSHIDA; ANDRADE, 2016).

A coinfec¢do tuberculose/HIV também foi relatada em trés estudos como fator de
risco para o abandono do tratamento, pelo fato de apresentarem esquemas de tratamento onde
existem efeitos colaterais (PAULA, 2008). O impacto ao saber que além do virus da Aids, o
mesmo ainda é entdo diagnosticado com TB também é uma forma de “baque” ao paciente
(SILVA et al, 2014). Também fora verificado que casos com sorologia positiva para o HIV
tiveram menores percentuais de cura, e tratamento fracassados (HINO et al, 2013). Tal fato
nos infere a questdo do uso insuficiente da estratégia DOTS, levando assim a pautas antigas,
em que esses usudrios ndo possuiam condi¢des algumas, sociais e gratuitas.

A cronicidade da doenga é um grande obstdculo para qualquer tratamento e quando se
trata do HIV pode-se levar em consideracdo que ja existe grande historico de dependéncia
medicamentosa. Diante disso o wusudrio fica susceptivel a acumulo de interacdes
medicamentosas a longo prazo. E quando a esse fator adiciona-se o bindmio
HIV/Tuberculose, o usudrio acaba passando por um “stress” duplicado, ja que além das
medicacdes para o HIV o mesmo precisard adicionar ainda uma grande carga medicamentosa
para outra doenca levando mais efeitos colaterais de medicacdes a esse, traz entdo um
desconforto terapéutico com cardter negativo ao doente (SILVA et al, 2014).

Reacdes adversas aos medicamentos foi citada em quatro estudos, o tratamento resulta
séries de implicagdes organicas, os efeitos colaterais em alguns casos sdo retratados como
piores que os sintomas da doenca trazendo-lhes desconforto e limitacdes. E quando a primeira
linha de tratamento falha (rifampicina e isoniazida), pela resisténcia das cepas do bacilo, uma
segunda linha de medicacdes secunddrias com menos eficicia é utilizada, e que podem

promover reacdes adversas ao doente. Reagdes referentes a pele e ao estdbmago sdo as mais
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frequentes, ao doente (gastrointestinais, hepatotdxicos, ototoxicos, etc), levando a
descontinuidade do tratamento (ROCHA; ADORNO, 2012; VASCONCELOS et al, 2012).

Em se tratando do fator medicagao Ferreira et al (2013) expdem em seu estudo que um
dos motivos do abandono do tratamento da TB, € o uso irregular dos medicamentos. Sendo os
mesmos necessdrios para demais eficicia da profilaxia, que para esse problema o PNCT
estabelece um esquema padrio, que antes era rifampicina, isoniazida e pirazinamida nos dois
primeiros meses seguidos de isoniazida e rifampicina por quatro meses (2RHZ/4RH), passou
a ser adicionado entdo um quarto medicamento a fase intensiva, o etambutol passando entdo a
ser (2RHZE/4ARH). As reacdes adversas contribuem para a mudanca de tratamento, o
abandono, o aumento dos custos, a faléncia do tratamento e até o 6bito nas condi¢des mais
graves.

A melhora clinica também foi ressaltada em trés estudos como fator de abandono de
tratamento. Assim, ao apresentar uma melhora dos sintomas na fase inicial do tratamento, os
doentes acabam por ndo dar importancia suficiente as eficazes medidas profildticas de sua
doenga, tomando medicagdes erroneamente e faltando as consultas de retorno nas unidades de
saude, ocasionando assim uma resisténcia a medicacao e agravo dos sintomas.

Problemas como histérico de abandono prévio da doenca foi retratado nos estudos de
Campani; Moreira; Tietbohel (2011) e Ferreira et al (2013) como mais um fator de risco para
o abandono do tratamento. Este fato sugere que o usudrio, por possuir tratamentos anteriores
fracassados, pode vir a ter um estado psicolégico um pouco abalado em relagdo a seu
duradouro tratamento, o que implica revigorar estratégias pautadas em novas metodologias
para mudar esse quadro de desconfianca do profissional de sadde, que faz a busca desses
usudrios. Dessa forma, acredita-se entdo que esse usudrio comece seu tratamento € nao ocorra
a fuga, ocasionando por cadeia de eventos uma multirresisténcia das cepas bacterianas
agravando o quadro do paciente.

O medo da doenca, por desconhecé-la, também € uma ressondncia negativa do
tratamento da TB. Doentes, principalmente, com baixa escolaridade acabam por ndo conhecer
que o tratamento da tuberculose, tem eficdcia de cura ao alcance da populacdo. E por ndo
conhecerem informacdes necessdrias acabam ndo realizando seu tratamento trazendo
problemas como nao adesao ao tratamento, resisténcia ao tratamento e demora para inicio do
tratamento (ROCHA; ADORNO, 2012; SOUZA et al, 2015; FERREIRA et al, 2013; PRADO
et al, 2011; BRASIL, 2008).
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Quadro 4 — Quadro sintese dos aspectos socioecondmicos que influenciam o abandono do
tratamento no tratamento da Tuberculose, identificados na revisdo integrativa da literatura.

Autores Aspectos socioecondomicos que influenciam o
abandono do tratamento da TB

Yamamura, Neto, Freitas et al. A iniquidade social que exclui parte da populagdo
das condicoes de cidadania.

Capani, Moreira e Tietbohel. baixa escolaridade, ndo residir com os familiares,
ser morador de rua ou albergado.

Lopes, Menezes, Costa et al. Baixa escolaridade, incapacidade de meios
financeiros, falta de alimento e mudanga de
endereco.

Rocha e Adorno. Afastamento do trabalho e descriminago social.

Ferreira, Junior, Conde et al. Hospitalizagao.

Wendling, Moderna e Shall. Desestrutura familiar.

Braga, Pinheiro, Matsuda et al. Hospitalizagdo, ser de baixa classe econdmica e
analfabetismo.

Prado, Wada, Guidoni et al. Apoio familiar ausente.

Brasil e Braga. Necessidade de hospitaliza¢do

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

O apoio familiar € tratado em trés estudos, e vé-se que na familia estd o cuidado
central e primdrio de qualquer usudrio, principalmente quando se trata de dependente
quimicos que necessitam de auxilio maior dos seus familiares € amigos para sua recuperagao.
Mas, deve-se ter cuidado ao centrar-se apenas a esse cuidado caseiro visto que ndo possui
aderecos suficientes para os cuidados especificos para demanda patolégica do usudrio
trazendo assim sobrecarga de cuidados familiar, ocasionando experi€ncia solitdria da familia
na providéncia do cuidado. E ndo residir com os mesmos € um fator de dificuldade para esse
tratamento, por faltar-lhe, as vezes, o apoio familiar o usudrio sofre tanto fisicamente como
mentalmente, com quadros até depressivos, o que agrava sai condicdo clinica e torna seu
tratamento ineficaz (CAMPANI et al, 2011; VARGAS et al, 2015; WENDLING; MODENA;
SCHALL, 2012; BELLATO et al, 2016).

Montali e Lessa (2016) trazem que a pobreza e a permanéncia de elevados indices de
desigualdade social t€ém se mostrado como temas relevantes da agenda publica da politica
brasileira na tultima década. E com essas informagdes, pode-se pressupor que ocorre uma
injuria as condic¢des de satde da populacdo e desigualdade social, desfavorecendo a eminéncia
de programas de sadde publica e afastando seus usudrios de boas condi¢des de saude. Quando
nos referimos a Tuberculose, vimos que existe uma inefici€éncia de custos beneficios quando
tratamos de gastos. As vezes com locomog¢do de sua casa para o posto mais proximo e com
medicagdes, ocasionalmente ausentes nos postos de saide obrigam o paciente a adquirir com
recursos proprios, recursos esses ausentes na sua estadia econdmica o que coopera para a fuga

do tratamento.
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Wendling; Modena; Schall, (2012) em seu estudo trouxeram que fatores culturais e
socioecondmicos, além da representacdo dos individuos sobre a sua satde, a doenca e o
corpo, influenciam o abandono do tratamento.

No estudo de Silva; Moura; Caldas (2014) existe uma coloca¢do em que se relata que
a desigualdade social € o principal fator para se entender o problema da TB, gerando pobreza
e demais problemas, vida impropria, desnutricio e analfabetismo levando as pessoas a
patogenicidade.

A escolaridade é um dos determinantes mais conhecidos das condi¢des de saude.
Pessoas com alta escolaridade tendem a adotar comportamentos mais sauddveis e procurar
servigos preventivos de satde. Como dispdem de mais informagdes, tendem a valorizar de
forma diferenciada o cuidado a saude. Além disso, quanto maior o nivel de escolaridade, em
geral, maior € o nivel de renda, com repercussoes positivas nas condi¢cdes de vida e de saude
(SOUZA et al, 2015).

O analfabetismo foi citado em trés estudos, como um constante e antigo problema
social no Brasil. Albuquerque et al (2016) no seu estudo relata que pacientes analfabetos t€m
grande dificuldade em aderir aos tratamentos propostos pela incapacidade de leitura e
compreensdo das prescricdes, obrigando o profissional a ter um olhar mais atento a esses
casos e ajudar com métodos de facil compreensdo do paciente auxiliando na sua

independéncia terapéutica.

Quadro 5 — Quadro sintese dos aspectos relacionados a organizacdo de servicos que
influenciam o abandono do tratamento no tratamento da Tuberculose, identificados na revisao
integrativa da literatura.

Aspectos relacionados a organizacio de servicos

Autores que influenciam o abandono do tratamento da
TB
Yamamura, Neto, Freitas et al. Fragilidade na integracdo do Programa de Controle

da Tuberculose (PCT) com a ESF, pela falta de
interlocucdo entre os servigos para discussdes de
casos e avalia¢do conjunta de resultados.

Ferreira, Junior, Conde et al. Uso de regime terapéutico diferente do preconizado
pelo Ministério da Saidde do Brasil, ndo inclusao no
programa de acompanhamento de tratamento e a
utilizacdo de comprimidos em DFC.

Lopes, Menezes, Costa et al. Tratamento ndo supervisionado.

Orellana, Gongalves e Basta. Desempenho insatisfatério do servigo de satide em
relacdo ao acompanhamento de casos.

Paz, Ohnishi, Barbagelata et al. Distancia entre residéncia do doente e o hospital ou
posto de saudde.

Rocha e Adorno. Falta de estabelecimento de seguranca, confianca e

reciprocidade do paciente e profissional de saide.
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Wendling, Moderna e Shall. Qualidade de servico e organizacdo ineficaz do
servico de saude; precariedade do atendimento,
irregularidades na distribuicdo dos medicamentos,
dificuldades de acesso e negligéncia no
acompanhamento dos pacientes.

Braga, Pinheiro, Matsuda et al. Distancia entre residéncia do paciente e oferta de
servigo de sadde.

Puttkammer, Zeliadt, Baseman et al. Distancia entre servico de saide e local da
residéncia do paciente.

Barboza e Costa. Pouca efetividade do servigo, desestruturacdo das
estratégias do tratamento diretamente observado.

Ferreira, Brito, Portela et al. Falta de incentivo ao DOTS, dificil acesso ao

tratamento, md comunicacio entre os prestadores
de sadde aos pacientes e a falta de busca ativa aos
faltosos.

Brasil e Braga. Dificil acesso aos servicos de satide e espera longa
da consulta.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Em cinco estudos, foi visto a real dificuldade das equipes de satide em realizar os
tratamentos adequados desses pacientes, visto que a notificacdo se dd de forma ineficaz,
instabilizando a capacidade de prestar um controle ideal desses casos. A partir disso montar-
se estratégias, como uso de tecnologias inteligentes que busquem um olhar mais atento, que
possam “driblar” fatores de abandono do tratamento (WENDLING; MODENA; SCHALL,
2012)

A quantidade insuficiente de profissionais capacitados para enfrentar esse agravo
também € um problema para a satide publica. A escassez desses recursos humanos estabelece
um quadro de perda de valor produtivo para a satde publica (LOUREIRO et al, 2013).

Rocha e Adorno (2012) exaltam a importancia do vinculo do paciente com o
profissional, o que é fundamental para o éxito do tratamento, ressaltando que a falta de
estabelecimento de uma rela¢do de confianca e de reciprocidade, na qual o paciente possa se
sentir amparado e a vontade para demonstrar sua inseguranca, pode comprometer a
continuidade do tratamento. O profissional precisa estar capacitado para oferecer orientagdes
sobre a doenga (sintomas) e seu tratamento para o usudrio. Deve ainda prestar informacdes a
respeito dos nomes das medicacdes, o dia de pegar seu medicamento (caso tratamento seja
gratuito), o hordrio de cada medicacdo e também suas respectivas reacdes adversas,
explicando o que estd dentro da normalidade e o que ndo estd acompanhando seu quadro de
perto explicando-lhe os beneficios de sua continuidade. Ressalta-se que muitos usudrios

desconhecem a doenca e saem da consulta sabendo apenas que vao tomar Varios
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medicamentos durante seis meses. Isso € importante para que entdo o usudrio se sinta otimista
em sua melhora de satde e ndo abandone o tratamento.

Ferreira et al (2013) respalda que a utilizacdo de regime terapéutico diferente do
preconizado pelo Ministério da Satde do Brasil € um dos fatores do abandono do tratamento
da TB, visto que a OMS sugere a utilizacdo da apresentacdo em DFC (dose fixa combinada)
com quatro comprimidos didrios, tanto na fase intensiva quanto na fase de manutencdo do
tratamento. Observando que o esquema 2RHZ/4RH utilizava quatro comprimidos e duas
capsulas (total de seis) na fase inicial do tratamento da tuberculose, hd uma reducdo do
nimero de comprimidos a serem ingeridos nessa fase do tratamento. Uma vez que, no Brasil,
a isoniazida e a rifampicina t€ém uma apresentacdo combinada e que, durante a fase de
manutencdo do esquema 2RHZ/4RH, ha a ingesta de duas cédpsulas dessa apresentacao
combinada por dia, o uso da apresentacdo em DFC aumenta a quantidade de comprimidos
durante essa fase do tratamento. Portanto, no Brasil, a utilizacdo de comprimidos em DFC nao
reduziu o nimero total de comprimidos, obrigando o paciente a tomar mais comprimidos,

causando desconforto e dificultando a sua motivacao a seguir o tratamento.
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5 CONSIDERA COES FINAIS

Esse estudo teve como objetivo identificar os aspectos que influenciam no abandono
do tratamento da tuberculose, de acordo com as publicagdes cientificas nacionais e
internacionais no periodo de 2005 a 2015.

Ap06s andlise dos estudos, os resultados obtidos nos trouxeram trés principais aspectos
que influenciam no abandono do tratamento: Aspectos individuais; Aspectos
socioecondmicos e; A organizacdo dos servigos de sadde, nos quais puderam ser extraidos
as caracteristicas casuais daquelas pessoas que abandonaram o seu tratamento da
tuberculose, e entdo trazer em pauta as discussodes presentes nesse estudo.

Analisando os aspectos que contribuem para o abandono do tratamento da tuberculose,
foi possivel constatar que os servicos de saude, gestores e profissionais de satide devem
apresentar agdes que busquem reduzir o nimero de casos de abandono para que ndo ocorram
divergéncias em seus tratamentos, com possiveis Obitos. Vale ressaltar também que o
publico masculino tem sido cada vez mais vitima de doencas, por ndo buscarem, na maioria
das vezes, servigcos de saide no ambito primdrio, assim buscando apenas os Sservigos
imediatista e curativista, ou seja, apenas quando as doencas se instalam e sintomas
aparecem. Os servigcos de saude precisam estar preparados para receber e realizar acdes que
busquem o publico masculino a terem um olhar mais diditico em respeito a sua saide e
acabar com sua “hegemonicidade”.

De maneira geral, os aspectos existentes que contribuem para o abandono do
tratamento da tuberculose, sdo razdes as quais ndo podemos ignorar, onde algumas
acontecem por motivos individuais, por motivos socioecondmicos e por falta de
convergéncia com os servigos de saude.

Portanto, os profissionais de saude, principalmente os enfermeiros que tem um contato
mais integral com o paciente, precisam considerar a realidade de cada paciente. Além disso,
devem respeitar estilos de vida. E que entdao, o sentimento de resili€ncia exista perante as
duas partes, do profissional e do paciente, para que assim seu tratamento seja eficaz.

De uma forma geral, os objetivos propostos neste estudo foram alcangados uma vez
que foi possivel conhecer os aspectos que contribuem para o abandono do tratamento da
Tuberculose. Acredita-se que os resultados aqui discutidos contribuem para uma reflexao
acerca da importancia de ter conhecimento sobre o cuidar a pessoa com tuberculose e que 0s
servicos de saude, junto com suas equipes, tenham uma visdo cada vez mais holistica a

respeito da doenca e seu tratamento.
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Sugere-se que as futuras pesquisas considerem necessdria a andlise dos Servigcos de
Saude Publica, principalmente do setor primdrio, redefini¢cdes das ementas e a reorganizagao
da oferta de tratamentos da doenga Tuberculose, de acordo com cada risco de futuros casos
de abandono, moldando assim intercorréncia que privem esses fatores de abandono de
tratamento. Faz-se necessdrio ainda a realizacdo de novos estudos que consideram avaliar o
que os pacientes com Tuberculose esperam de seu tratamento, como uma forma de prever

outros fatores de abandono de tratamento.
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ANEXO 1. Exemplo de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005).

A Identificagao

 Titulo do artigo

Titdlo do perddico

Autores

[ Nome _

Local de trabalho

Graduagao

Pais

Idioma
Ana de publicagao

B. Instituicao sede do estudo
Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicao dnica

| Pesquisz multicéntrica

 Nao identifica o local

|C. Tipo de publicaao

Publicagéo de enfermagem

Publicagdo médica

Publicagao de outra area da satde. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1. Tipo de publicacdo

1) Outras

1.1 Pesquisa
| | Abordagem quantitativa
() Delineamento experimental
() Delineamento quase-experimental
{ ) Delineamento nao-experimental
|} Abordagem qualitativa
1.2 Néo pesquisa
{ ) Revisdo de literatura
{ | Relato de experiéncia

| 2 Objetivo ou questan de investigacao
3, Amostra

3.1 Selegéo

{ | Randdmica

{ | Conveniéncia
{] Outra

3.2 Tamanho {n)
{ } Inicial

{ ] Final

3.3 Caracteristicas
|dade

Sexo: M [ F()
Raca

Diagnostico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos

4, Tratamento dos dados

5. Intervencbes realizadas

5.1 Varidvel independente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim { ) ndo ()
5.4 Instrumento de medida: sim () rdo { )
5.5 Duracéo do estudo

5,6 Métodos empregados para mensuragao da intervengio

6. Resultados
7. Andlise 7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia
8. Implicagtes 8.1 As conclusbes sao justificadas com base nos resultados

8.2 Quais séo as recomendagGes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliagéo do rigor metodoldgico

| Clareza na identificagdo da trajetdria metodoldgica no texto {método empregado, sujeitos
participantes, critérios de inclusdo/exclusao, intervencéo, resultados)

Identificagdo de limitagdes ou vieses
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