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Resumo

A tuberculose ¢ uma doenca infectocontagiosa de transmissdo aérea, causada pelo complexo Mycobacterium
tuberculosis, que se configura como um grave problema de salde publica, dentre outros fatores, pelo abandono de
tratamento pelos usudrios. O presente estudo teve como objetivo identificar quais os principais conceitos e fatores
associados a ndo adesdo aos cuidados da tuberculose na Atengdo Primaria a Salde. Trata-se de uma revisdo narrativa
da literatura, realizada nas plataformas: PubMed, LILACS, SciELO e no Portal de Periddicos CAPES, onde foram
encontrados 1634 estudos, dos quais 18 comtemplaram os critérios de inclusdo para serem lidos e analisados na
integra. Os principais achados foram: deficiéncias na organizagdo do sistema de saide a nivel da articulagdo entre os
niveis de atengdo a salde e fragilidade no preenchimento de instrumentos de notificagdo, que tornam a oferta do
servigo ineficaz para o controle da tuberculose e, aliados a pacientes vulneraveis socialmente, potencializam o
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abandono do tratamento da tuberculose. Por fim, foi possivel alcangar o objetivo geral desse estudo, identificando os
principais conceitos e fatores associados a nao adesdo aos cuidados da tuberculose, que se configura uma doenga com
elevada possibilidade de cura, e ao mesmo tempo elevado percentual de 6bitos no Brasil e no mundo.

Palavras-chave: Tuberculose; Adesdo a medicacdo; Nao aderéncia a medicagdo; Relagc6es médico-paciente; Atencao
primaria a saude.

Abstract

Tuberculosis is an infectious disease of airborne transmission, caused by the Mycobacterium tuberculosis complex,
which is configured as a serious public health problem, among other factors, by the abandonment of treatment by
users. The present study aimed to identify the main concepts and factors associated with non-adherence to
tuberculosis care in Primary Health Care. This is a narrative review of literature, conducted on the following
platforms: PubMed, LILACS, SciELO and the CAPES Periodical Portal, where 1634 studies were found, 18 of which
met the inclusion criteria to be read and analyzed in full. The main findings were: deficiencies in the organization of
the health system at the level of articulation between levels of health care and fragility in the completion of
notification instruments, which make the supply of services ineffective for the control of tuberculosis and, coupled
with socially vulnerable patients, potentiate the abandonment of tuberculosis treatment. Finally, it was possible to
achieve the general objective of this study, identifying the main concepts and factors associated with non-adherence to
tuberculosis care, which is a disease with a high possibility of cure, and at the same time a high percentage of deaths
in Brazil and worldwide.

Keywords: Tuberculosis; Medication adherence; Medication non-adherence; Doctor-patient relationships; Primary
health care.

Resumen

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa de transmision aérea, causada por el complejo Mycobacterium
tuberculosis, que se configura como un grave problema de salud publica, entre otros factores, por el abandono del
tratamiento por parte de los usuarios. El objetivo de este estudio es identificar los principales conceptos y factores
asociados a la no adherencia a la atencién de la tuberculosis en Atencion Primaria. Se trata de una revision narrativa
de la literatura, realizada en las plataformas: PubMed, LILACS, SciELO y el Portal de Periddicos de CAPES, donde
se encontraron 1634 estudios, de los cuales 18 cumplieron los criterios de inclusién para ser leidos y analizados en su
totalidad. Los principales hallazgos fueron: deficiencias en la organizacion del sistema de salud a nivel de articulacion
entre los niveles de atencidn y fragilidad en el diligenciamiento de los instrumentos de notificacion, lo que hace que la
oferta del servicio sea ineficaz para el control de la tuberculosis y, combinado con los pacientes socialmente
vulnerables, potencian el abandono del tratamiento de la tuberculosis. Finalmente, fue posible alcanzar el objetivo
general de este estudio, identificando los principales conceptos y factores asociados a la no adherencia al cuidado de
la tuberculosis, que es una enfermedad con alta posibilidad de curacion, y al mismo tiempo alto porcentaje de muertes
en Brasil y en el mundo.

Palabras clave: Tuberculosis; Cumplimiento del la medicacion; No adherencia a la medicacion; Relaciones médico-
paciente; Atencidn primaria de salud.

1. Introducéo

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa de transmissdo aérea, causada pelo complexo Mycobacterium
tuberculosis, que se configura como um grave problema de salde publica, sendo a doenca infecciosa que mais matou em 2019,
aproximadamente 1,4 milhdo de pessoas. Cerca de 10 milhdes de pessoas desenvolveram a doenga no mesmo ano, porém,
estimativas demonstram que 3 milhGes de casos ficaram de fora da contagem por ndo serem diagnosticados ou notificados
oficialmente no mundo (OMS, 2020).

No Brasil, considerando o periodo de 2015 a 2018 o coeficiente de incidéncia de TB passou de 34,3 para 37,2 casos
por 100 mil habitantes, representando 8,5% de aumento no periodo, com estabilizacdo em 2019. J& em 2020, em plena
pandemia de covid-19, observou-se uma queda para 31,6 no coeficiente de incidéncia de TB no pais. Contudo, a doenca ainda
é extremamente relevante por sua alta taxa de incidéncia no territério nacional, chegando a representar 33,4% da carga de TB
das américas, com um total de 320.237 casos novos em 2019 (Brasil, 2021a). Nesse mesmo ano, foram notificados cerca de 4,5
mil dbitos pela doenca, ou seja, o coeficiente de mortalidade foi de 2,2 dbitos por 100 mil habitantes. Esse dado coloca o pais
como prioritario para o controle da doenga no mundo segundo Organizagdo Mundial da Satde (OMS) (Brasil, 2021b).

Visando a deplecédo deste cendrio, o Ministério da Satde (MS), juntamente com as demais instancias governamentais,
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organizou o Programa Nacional de controle da Tuberculose como um subcomponente do Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose. O plano apresentou uma primeira fase, no periodo de 2017 a 2020 e conta com uma segunda fase (2021-2025),
preconizando trés pilares: a) Prevencéo e cuidado integrado centrados na pessoa com TB; b) Politicas arrojadas e sistemas de
apoio; e ¢) Intensificagdo da pesquisa e inovacdo; tais pilares formam as bases estratégicas para a melhor adesao ao tratamento
(Brasil, 2021a).

Em relacdo a adesdo ao tratamento, a OMS conceitua como um indicativo da correspondéncia entre 0 comportamento
do paciente e as prescri¢des acordadas por ele com o profissional da saide (OMS, 2003). Para o Ministério da Salde, a adesao
¢ tida como “um processo colaborativo que facilita a aceitagdo e a integragdo de um determinado regime terapéutico no
cotidiano das pessoas em tratamento, pressupondo sua participacio nas decisdes sobre 0 mesmo”. Tanto a definigdo dada pela
OMS quanto a do Ministério da Salde, expressam a centralidade da autonomia do paciente. De qualquer forma, como a TB é
uma doenca altamente curével, desde que o tratamento seja realizado corretamente, a adesdo do paciente torna-se fundamental
para que a cura seja alcancada (OMS, 2003; Brasil, 2017; Brasil, 2019).

Uma boa adeséo continua sendo um desafio, com fatores de diferentes naturezas interferindo nesse processo, sendo
necessario o conhecimento sobre eles para avaliar a maior ou a menor probabilidade de o paciente aderir ao tratamento.
Entretanto, os profissionais médicos e enfermeiros apresentam pouco conhecimento sobre isso e, consequentemente, baixa
capacidade em predizer um possivel abandono terapéutico (Reiners et al., 2008; Cecilio, Figueiredo & Marcon, 2018). As
consequéncias decorrentes da interrupcdo do tratamento sdo perigosas devido a selecdo de patdgenos resistentes as
medicac¢0es, fazendo com que o paciente continue doente e transmitindo para outros individuos (Junior et al., 2020).

Sabe-se que a baixa efetividade do tratamento esta associada a sua ndo adesdo e pode ser entendida como o uso errado
dos medicamentos ou seu uso irregular, bem como o seu abandono. O critério de abandono utilizado pelo Ministério da Salde
consiste no ndo comparecimento do paciente a unidade de sadde por um periodo maior que 30 dias consecutivos, ap6s a data
prevista para o seu retorno, ou, nos casos de Tratamento Diretamente Observado (TDO), 30 dias ap6s a data da Gltima tomada
das medicac6es (Brasil, 2011).

Embora a TB seja curdvel e prevenivel, a doenca segue como um problema de salde publica global que atinge
principalmente os paises de média e baixa renda. Evidencia-se que quase 90% dos individuos que adoecem com TB a cada ano
pertencem a 30 paises com alta carga da doenca, entre eles o Brasil. A cada ano, aproximadamente 10 milhGes de pessoas
adoecem com TB e cerca de 1,5 milhdo de pessoas morrem pela doenca durante esse periodo, acometendo predominantemente
adultos do sexo masculino (OMS, 2020).

Ainda mais, nota-se que o abandono do tratamento gera prejuizo ao controle da TB no pais, podendo associar-se a
maior resisténcia bacteriana dos farmacos tuberculostaticos e a recidiva da doenca, que compromete o processo de cura,
aumentando o tempo e custo do tratamento (Chirinos & Meirelles, 2011). Desse modo, o presente estudo € valido para munir o
profissional médico e outros atuantes na area da salide com informagdes atuais para a reducdo dos indices de abandono do
tratamento de TB, a partir do entendimento mais aprofundado sobre os principais fatores que interferem na adesdo do paciente
ao tratamento. Dessa maneira, 0 presente trabalho tem como objetivo: Identificar quais os principais conceitos e fatores

associados a ndo adesao aos cuidados da tuberculose na Atencéo Priméria a Salde.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, realizado por meio de uma revisao narrativa. As revisdes narrativas sdo estudos que
ndo se baseiam em critérios sistematicos para a busca e andlise critica da literatura, que tem por objetivo a descricdo e
desenvolvimento de determinado assunto, onde se obtém estudos primarios que sdo analisados a partir de um ponto de vista

tedrico e contextual do préprio autor (Rother, 2007).
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Como proposito norteador para esta revisdo, foi formulada a seguinte questdo: “Quais 0s principais conceitos e fatores
associados a ndo adesdo aos cuidados da tuberculose na Atencdo Primaria a Salde?”. Para responder essa pergunta, foi
realizado um levantamento de dados em julho de 2021 nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDILINE) por meio do motor de busca PubMed, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) bem como no Portal de Periédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC), objetivando identificar
e sumarizar os estudos cientificos divulgados nacionalmente.

Utilizaram-se as expressdes de busca: “Tuberculose”, “Cumprimento do Tratamento Medicamentoso”, “Nao
Aderéncia a Medicacdo”, “Rela¢des Médico-Paciente” e “Atencdo Primaria a saude”, escolhidas a partir dos descritores
indexados no Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), e no Medical Subject Headings (MeSH) para tais expressdes em
inglés, utilizadas no PubMed, além dos booleanos “AND” e “OR” (Figura 1).

Figura 1: ExpressOes utilizadas para a busca nas bases de dados e o nimero de artigos encontrados para cada uma.

= .- . = Publed=11

Tuberculose AND Relagdes Médico-Paciente AND Atencio J| LIACS=6
TIE . ScELO =1
Primaria a Saide CADPES =3

Pubhfed =357
LILACS=26%
SclELO =133
CAPES=147

Tuberculose AND (“Relagdes Médico-Paciente™ OR

Y

“Atencio Primana a Saude™)

PubMed =107

p| LILACS=7T3
SelELO =0

Tuberculose AND (“Cumprimento do Tratamento’™ OR

“Nio Aderénciaa Medicacio™)

CAPES=4
Tuberculose AND Relacdes Médico-Paciente AND Atencio Eﬂ%gi %11“
Primaria 2 Satide 7| SeELO=0
CAPES=0

Fonte: Autores.

Posteriormente, os artigos encontrados foram selecionados com base no titulo e no resumo, conforme os seguintes
critérios de inclusdo: artigos cientificos completos de acesso livre, publicados no periodo de 2016 a 2021, que tivessem
traducéo no idioma portugués e realizados no Brasil, além de contemplarem em seus resultados as vertentes do estudo. Além
disso, foram removidos do plano de selecdo, artigos duplicados, artigos de reflex&o, editoriais, dissertacdes, monografias,

cartas, manuais e outros artigos de revisao.

3. Resultados

Mediante o levantamento nas bases de dados, foi possivel identificar 1634 estudos, dos quais 986 pertencem a base
PubMed, 360 a LILACS, 134 a SciELO, e 154 a Periddicos da CAPES. Inicialmente, a analise baseou-se em excluir os estudos
anteriores a 2016 conforme os critérios de inclusdo. Dessa forma, foram excluidos 974 por estarem fora do periodo pré-
estabelecido, além de 472 por ndo possuirem a disponibilidade do idioma, resultando em 188 estudos para analise preliminar.
Destes, 9 eram revisdo de literatura, 8 teses, 1 anal de congresso, 4 livros, 4 estudos incompletos, 12 duplicados e 132 nédo

contemplavam a questdo norteadora. Posto isso, 18 artigos foram elegiveis para a analise na integra (Figura 2).
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Figura 2: Fluxograma das etapas do processo de selecéo dos artigos a partir dos critérios de incluséo.
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Fonte: Autores.

Todos os artigos selecionados foram produzidos em territério nacional e publicados na lingua portuguesa,
contemplando 4 regides brasileiras: Sudeste (8 artigos), Nordeste (5 artigos), Sul (3 artigos) e Norte (2 artigo), das quais a
regido sudeste foi a que mais teve trabalhos selecionados, o que pode ser reflexo da maior concentracdo populacional, e,
consequentemente, mais fatores predisponentes para a avaliagdo do controle da doenca nessa localidade, em virtude da
importancia que a tematica tem tomado para a melhor resolugéo no tratamento da pessoa com TB (Rabelo et al., 2021).

A partir da anélise desses estudos foi possivel identificar, como principais fatores que contemplam o objetivo geral, o
baixo grau de articulagdo entre os servigos da Atencdo Priméaria a Salde (APS) e com o0s outros niveis; servigos nao
informatizados; formas inadequadas de abordagem e acolhimento ao paciente; vulnerabilidade social; auséncia de rede de
apoio (familiar e da equipe profissional); baixo nivel de escolaridade; estilo de vida conturbado (etilistas, usuarios de droga,
entre outros.); gastos com transporte associado com a debilidade do doente; alta demanda do servigo; a prépria dindmica do
tratamento (como nimero de medicacdes e efeitos adversos); coinfeccdo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
sua impossibilidade de cura e estigma por parte da sociedade e em alguns casos na prépria equipe profissional (Quadro 1).

Observou-se que os vinculos terapéuticos necessarios para a adesdo do tratamento ndo ocorrem, o que reflete a ndo
préatica do primeiro objetivo do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose relacionado & maneira como se organizam as
estratégias para contornarem o abandono (Brasil, 2021a). Dentre elas: Flexibilizagdo dos horérios de atendimento; oferta de
TDO,; evitar a discriminacéo; visitas domiciliares mais frequentes; o estabelecimento de redes de apoio pela equipe profissional

e pela familia; maior atencdo para dimensdes sociais, econdmicas, culturais e ideoldgicas; incentivos sociais (como suporte a
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alimentacéo e transporte); educacéo popular e educagéo profissional continuada; preenchimento adequado dos instrumentos de

notificagdo; orientacdo quanto as ddvidas do paciente e envolvimento do paciente nas tomadas de decisdes sobre o tratamento.

Por conseguinte, em cinco estudos, o abandono do tratamento estava associado a quadros de recidiva da doenca e a

resisténcia medicamentosa, prolongamento do tratamento com reducédo da eficacia terapéutica, persisténcia da transmissdo do

bacilo na comunidade, sinais e sintomas mais graves, além do retratamento por reingresso, 0 que muitas vezes se associa a

maiores custos ao usuario e ao sistema (Ferreira, Souza & Motta, 2019; Ferreira et al., 2018; Silva et al., 2017; Soares et al.,

2017; Damasio et al., 2016).

Quadro 1: Artigos selecionados para esta revisao, identificados por autor, local do estudo e ano, demonstrando os resultados

separados por fatores que favorecem adeséo e os que dificultam a adeséo ao tratamento de TB.

Autor Local do Fatores que favorecem a adesdo ao Fatores que dificultam a adesdo ao tratamento de
Estudo/Ano tratamento de TB B
Rabelo et al. Belo - Atendimento flexivel; - Horério de atendimento restrito;
Horizonte/ - Articulagdo dos servicos de APS com outros - Pouca articulagdo dos servigos da APS com outros
2021 niveis de atencio; niveis;
- Oferta de TDO e contrarreferéncia das - Servigos pouco informatizados;
informagdes. - Descontinuidade das ofertas de capacitacéo;
- Falta de servigos sociais.
Junges, Porto Alegre/ | - Evitar a discriminacdo considerando a vida e - Dificuldades cotidianas de profissionais da APS na
Burille, 2019 as sociabilidades do doente; realizacdo do TDO;
Tedesco. - Frequentes visitas domiciliares; - Vulnerabilidade social;
- Construgdo de PTS para acolhimento, vinculo. | - Coinfeccdo TB/HIV;
- Auto-estigmatizagdo oriunda de vulnerabilidades
individuais e sociais.
Orlandi etal. | S&o Paulo/ - Incentivos a pacientes com menor poder - Menores de idade cujas mées sdo negligentes com o
2019 aquisitivo (como vales transporte, cesta basicae | tratamento;
programas sociais como o Bolsa Familia); - Pacientes com histérico de violéncia na familia;
- A oferta de lanches, possibilita momentos de | - pacientes com situacéo econdmica instavel;
maior estreitamento do vinculo entre - Grupos que ndo tem rotina, ndo dispdem de apoio
profissionais e os pacientes. familiar ou de outras pessoas.
Rodrigues et Jodo Pessoa/ - Atencéo dos profissionais destituida de - Exclusdo do simples convivio social e das atividades
al. 2017 estigmas; diarias (como compartilhar utensilios);
- Redes de apoio a usuérios (principalmente o - Falta de apoio a usudrios por parte da familia ou da
apoio familiar). prépria equipe profissional.
Ferreira, Rio de - A identificacdo precoce de pacientes que - Baixo nivel de escolaridade;
Souza, Motta. | Janeiro/ apresentam maior risco para o abandono; - Adultos em idade produtiva que fazem uso de bebidas
2019 - Atencdo nas dimensbes sociais, econémicas, alcoolicas e a alimentagdo em horarios irregulares;
culturais e ideoldgicas. - Melhora dos sintomas nas primeiras semanas apos o
inicio do uso das medicacoes.
Ferreiraetal. | Séo - Incentivos sociais (suporte para alimentacdo e | - Longa a distancia do domicilio;
Paulo/ transporte, Programa Bolsa Familia); - A medicacdo injetavel, grande quantidade de
2018 - Assegurar o apoio familiar. comprimidos utilizados, e longo periodo de tratamento;
- O TDO como ferramenta de continuidade do - TBMR.
tratamento.
Silva et al. Maranhéo/ - O investimento em educacéo e salde para 0s - Reingresso de adultos jovens do sexo masculino;
2017 profissionais que atendem os pacientes com - Baixa escolaridade:

TB.

- Dependéncia de alcool.
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Soares et al. Pernambuco/ | - Educacéo popular; - GERES que assumem dever sanitario sobre menos
2017 - Educacdo profissional continuada; pessoas;
- Assisténcia alimentar e nutricional ao usuario | - Individuos do sexo masculino, em idade produtiva,
em tratamento. com baixa escolaridade;
- TB pulmonar associada a forma extrapulmonar.
Damasio et al. | Rio Grande do | - O TDO como ferramenta de continuidade do - Coinfeccdo TB/HIV (O perfil cronico do HIV).
Norte/ tratamento;
2016 - A capacitacdo profissional.
Beraldo etal. | Campinas/ - Incentivos para realizacéo do tratamento (vale | - A auséncia de habitos saudaveis durante a vida;
2017 transporte, café da manhd e cestas-basicas); - A caréncia de um vinculo forte entre o paciente
- Orientacdo ao paciente sobre a TB; profissional médico.
- Encorajamento para continuar o tratamento da
TB.
Fernandes et Rio de - Problematizagdo das préticas e os saberes; - Informag@es preconceituosas a respeito do portador
al. Janeiro/ - Informagéo sobre a enfermidade (seu de TB;
2020 tratamento, modo de contagio e capacidade - Estigma e discriminac&o.
funcional).
Neves et al. Belém/ - Sensibilizacdo da equipe de saide em ouvir o | - N&o estabelecimento de vinculo entre os profissionais
2016 doente; da APS e os pacientes.
- Acolhimento e intervencéao de forma - Falta de clareza nas informagdes prestadas pela
singularizada. equipe de saude.
Freire et al. Rio Grande do | - Realizagdo de agdes intersetoriais; - Acolhimento negligente dos pacientes portadores de
Sul/ - Acolhimento e intervencio de forma TB pelos profissionais que realizam o atendimento;
2020 singularizada; - Relacionamento pouco interpessoal, sem acionar
- Envolver o paciente nas tomadas de decisges | Vinculos terapéuticos singulares.
sobre o tratamento;
- A aproximacéo entre o setor da saude e a
assisténcia social.
Wysocki et al. | S&o José do - O TDO como ferramenta de continuidade do - Néo rotina de visitas domiciliares;
Rio Preto/ tratamento; - Caréncia de agfes educativas para o paciente, aos
2017 - Melhoria da estrutura e organizacéo da APS familiares e & comunidade;
para o atendimento; - Diminuicdo da supervisdo medicamentosa nas UBS;
- A descentralizagdo das acBes de controle da - Resisténcia de profissionais da APS em promover o
TB para APS com reorganizagéo e TDO.
fortalecimento desse nivel de atencéo a saude.
Pinheiro et al. | Jodo Pessoa/ - Estabelecimento de vinculo, acolhimento e - Preconceito e estigma de pacientes com TB por parte

2017

responsabilidade no tratamento;
- Agilidade no atendimento e diagndstico;

- Oferta de servicos de maneira continua pela
APS e outros niveis.

dos profissionais e da familia;

- A ndo descentralizagdo dos cuidados do doente de TB
de forma coordenada.

Sacramento et
al.

Manaus/
2019

- Realizagdo de visitas domiciliares com escuta
solidaria pelo membro da equipe de salide aos
familiares e ao prdprio paciente;

- Vinculos declarados (Atendimento pelos
mesmos profissionais, orientagdes mais
aprofundadas pelos profissionais e engajamento
do paciente).

- Baixa taxa de diagnostico e acompanhamento pela
APS, dos casos de TB;

- Visitas domiciliares tardias em relagéo ao tratamento;
- Insatisfacdo dos doentes com o servigo (Localizagdo
geografica, organizacéo do servigo e relagdo com
profissionais).
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Shuhama et Sao Paulo/ - O TDO como ferramenta de continuidade do - O néo fortalecimento da participagdo popular;

al. 2017 tratamento; - Caréncia de PTS direcionado a pessoa com TB;
- Participagdo dos usuarios a estratégia de - Estagnagdo em melhorias da estratégia de educacdo
adesdo terapéutica; permanente.

- Qualificacéo e capacitacdo permanente dos
profissionais de sadde.

Pinto et al. Natal/2018 - Longa permanéncia do profissional na - Falta de articulacéo e parcerias entre as unidades de
unidade de saude e favorecimento do cuidado salde e as organizagBes da comunidade;
longitudinal; - Baixa participacao social no controle da TB, de
- Maior nimero de profissionais compondo a médicos, de membros da comunidade e conselhos
ESF, com maior taxa de visitas domiciliares. locais.

Legenda: ACS: Agente Comunitério de Saide. TDO: Tratamento Diretamente Observado. HIV: Virus da imunodeficiéncia humana. PTS:
Projetos Terapéuticos Singulares. TBMR: Tuberculose Multirresistente. TB: Tuberculose. GERES: Geréncias Regionais de Saide. ESF:
Estratégia de Saude da Familia. Fonte: Autores.

4. Discussdo

A busca na literatura a respeito dos fatores que dificultam a adesdo do tratamento para a TB permitiu a identificagdo
de muitas lacunas de cunho social e estrutural no cenario brasileiro, relacionadas com aspectos da prépria vida do paciente que
dificultam a procura do sistema de salde. Esses problemas estruturais sdo, por exemplo, a organizacdo do servico em nédo
articular a APS adequadamente com outros niveis de atencdo e a ineficaz informatizacdo dos servigos, que afetam
principalmente o atendimento de locais em que a populagdo mais carente vive, reduzindo ndo apenas a qualidade, como
também, a continuidade do tratamento (Soares et al., 2017; Junges, Burille & Tedesco, 2019).

Por isso, deve-se considerar que a abordagem da APS muitas vezes ndo reflete 0o que preconiza as estratégias
governamentais e internacionais para o controle da TB, ja que tal objetivo, esta, por vezes, estagnado em problemas estruturais
do sistema, como € o caso da baixa informatizac&o e articulagdo dos niveis (Rabelo et al., 2021). Apesar disso, as abordagens
aprofundadas nessa revisao deram-se quanto ao estabelecimento do vinculo, que extrapola a ideia basica de adscrever o doente
a unidade de salde, envolvendo aspectos psicossociais importantes da relagdo médico-paciente (Rabelo et al., 2021).

A forma de acolhimento e entendimento do paciente com uma visdo que vai além do simples doente, apesar de ser
uma ideia essencial da APS, quando ndo aplicada de maneira correta pela equipe profissional, inviabiliza o tratamento de TB
(Linhares & Paz, 2020). Deve-se considerar que a TB, historicamente, predispde os individuos a estigmas sociais enraizados
no imaginario popular sobre a origem da doenga, tratamento e até questfes religiosas, condicionando mais uma barreira entre a
doenca e o sucesso do tratamento (Rodrigues et al., 2017; Fernandes et al., 2020; Freire et al., 2020).

A atuacdo do profissional em esclarecer e orientar tanto os pacientes como suas familias é outro fator que ainda ndo
esta concretizado na APS, pois a fragilidade do vinculo que a escassez dessa atitude ocasiona, aumenta o risco de abandono
(Linhares & Paz, 2020; Neves et al., 2016; Beraldo et al., 2017; Orlandi et al., 2019). Este, por sua vez, foi um dos pontos
mais abordados na literatura selecionada, ressaltando a importancia dessa abordagem na progressao efetiva do tratamento da
TB.

Além disso, identificou-se uma prevaléncia de abandono em determinadas populagfes caracteristicas: Coinfectados
TB/HIV; usuérios de drogas ilicitas; pacientes economicamente instaveis; presos (dependentes do servico penal); e baixo nivel
de escolaridade (Burille & Tedesco, 2019; Fernandes et al., 2020; Beraldo et al., 2017; Ferreira, Souza & Motta, 2019; Silva et
al., 2017; Damaésio et al., 2016; Costa et al., 2016). Contudo, definir os aspectos intrinsecos dessas parcelas populacionais nao
estdo dentro da proposta deste estudo, e serve como plano teérico para uma melhor percepcdo geral daqueles que
frequentemente abandonam.

No que se refere as estratégias utilizadas para fomentar a adesdo do paciente ao tratamento, verificou-se que o
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Tratamento Diretamente Observado (TDO) é uma potente ferramenta no combate a TB (Linhares & Paz, 2020). Consolida-se
tal achado ao demonstrar, por meio de indicadores, a importancia de se aplicar o TDO em 100% dos casos de TB e sua
influéncia positiva sobre os indicadores de cura e reducdo do abandono (Oliveira, 2017). Todavia, para resultados ainda
melhores, seria necessario que a APS se responsabilizasse pelo usuario como um todo, o que também converge com 0s
achados desta pesquisa, pois abordagens que foram realizadas de forma integrada e sensiveis as necessidades singulares dos
pacientes, como o oferecimento de incentivos sociais, 0 suporte para alimentacdo, transporte, horario de atendimento
flexibilizado, apresentaram bons resultado em relacdo a adesao ao tratamento (Linhares & Paz, 2020).

E fundamental levar em consideragio que o processo de adesdo é dinamico e pode sofrer influéncia de diferentes
fatores ao longo do tratamento. Portanto, garantir um bom inicio de tratamento é o primeiro passo, visto que € um momento
crucial devido a maior ocorréncia de dificuldades, e prosseguir assegurando a continuidade da adesdo envolve, entre outros
fatores, o monitoramento, a identificacdo e a busca dos faltosos (Brasil, 2019). Outras estratégias que também apresentaram
efeitos significativos foram as de cunho educativo e que tinham por finalidade a delegacéo de parte da autonomia aos usuarios,
munindo-os com informagdes precisas e claras sobre os mais variados aspectos da TB e do tratamento. Esse tipo de estratégia é
extremamente necessario visto que, geralmente, o conhecimento dos pacientes e seus familiares em relagdo a TB é superficial,
0 que exp0e esses individuos a diversos riscos e a maior probabilidade de interrupcdo do tratamento (Braga et al., 2020).

Constatou-se que estratégias que visam educar a populacdo em geral, apesar de necessarias, ainda sdo pouco
exploradas. Com efeito, tem-se a persisténcia da disseminagdo de informacfes equivocadas a respeito da TB, as quais sdo as
bases para existéncia do preconceito e do estigma, fatores que promovem exclusdo e sofrimento ao individuo acometido, e que,
consequentemente, interferem negativamente na adesdo ao tratamento (Moraes et al., 2020). Infere-se que, acBes que
considerem 0 paciente em seus aspectos mais singulares, permitem maior estreitamento dos vinculos entre profissionais da
salde, usuarios e familiares - gerando ambiente propicio para a continuidade do tratamento.

No que tange as consequéncias do abandono do tratamento da TB, evidencia-se sua relacdo com o desenvolvimento
de formas droga resistentes da doenga, originadas pela intensa proliferacdo de cepas resistentes a maltiplas drogas (TB-MDR)
e de cepas extensivamente resistentes as drogas (TB-XDR), que podem ser resultado de longo periodo de quimioterapia
farmacoldgica, associada a proporcdes insuficientes de adesdo ao tratamento (Moraes et al., 2020; Ferreira et al., 2018).
Nesses casos, 0 paciente sofre com sinais e sintomas mais graves e intensos, como escarro sanguinolento, estado de acamado,
incapacidade de desenvolver atividades simples cotidianas e dispneia, gerando prejuizos fisicos e emocionais que afetam a
rotina e podem levar ao afastamento do trabalho e tribulag@es financeiras (Junior et al., 2018).

Tal desdobramento leva a maior dificuldade do manejo terapéutico, devido a utilizacdo de farmacos injetaveis e
farmacos de reserva, que demandam maior tempo de utilizacdo e possuem menor eficécia, 0 que reduz a possibilidade de cura
(Silva et al., 2017). De acordo com o Ministério da Saude pacientes que ndo evoluem favoravelmente apds seis meses de
tratamento da TB-MDR apresentam maior risco de 6bito, além das repercussdes para o proprio individuo, a faléncia do
tratamento resulta na persisténcia da transmissdo do bacilo, comprometendo o controle da TB na comunidade (Brasil, 2011;
Silva et al., 2017).

Outra questdo importante dentro desse contexto é a coinfeccdo TB/HIV, pois o HIV além de ser um fator de
vulnerabilidade para a TB, uma vez que deprime 0 sistema imunologico do individuo, também estd associado ao
desenvolvimento de formas droga resistentes (Silva et al., 2017). Aliado a isso, a ndo adesdo ou adesdo inadequada ao
tratamento da TB também agrava o quadro de HIV/Aids (Costa et al., 2016). Ou seja, é fundamental que haja 0 manejo
adequado de ambas as patologias.

Por fim, no que diz respeito ao 6bito como desfecho, o abandono do tratamento pode estar associado aos casos de

6bito por TB, sendo o grupo de maior proporcao de abandono constituido de individuos do sexo masculino em idade produtiva,
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ja que a partir de analises das caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas, observou-se que 65% dos 6bitos por TB

ocorreram em pacientes do sexo masculino em idade ativa (Burille & Tedesco, 2019; Silva et al., 2017).

5. Concluséao

Este estudo identificou os possiveis fatores relacionados ao abandono do tratamento de TB no ambito da APS, as
estratégias utilizadas para garantir a adesdo ao tratamento e os empecilhos que a dificultam. ldentificou-se que, embora a TB
seja uma doenca prevenivel e tratdvel com medicamentos de baixo custo e alta eficacia, seu controle persiste como um
problema a ser enfrentado pelas equipes de saude.

Observou-se deficiéncias na organizacdo do sistema a nivel da articulacdo e fragilidade no preenchimento de
instrumentos de notificacdo que tornam a oferta do servico ineficaz para o controle da TB. Foram reveladas questdes mais
especificas relacionadas ao desempenho do profissional de salde, como abordagens estigmatizadas do portador de TB e
atendimento centrado na doenga, além da incapacidade de grupos vulneraveis comparecerem para o TDO. Tais fatores, quando
ndo remediados, diminuem o vinculo e contribuem para a recidiva da doenca, bacilos resistentes, persisténcia de transmisséo,
além de aumento do nimero de 6bitos por TB, mesmo sendo uma doenca de tratamento bastante eficaz.

Esta revisdo possuiu limitagdes por utilizar artigos apenas de acesso livre, 0 que pode refletir na omissdo de
resultados, bem como a sele¢do de artigos por meio dos descritores apontados podem ndo comtemplar, na literatura disponivel,
estudos que poderiam determinar uma percep¢do mais abrangente da questdo norteadora, como a auséncia da regido Centro-
Oeste entre os artigos analisados, sendo necessarios outros estudos que englobem aspectos que interfiram tanto positivamente

guanto negativamente para o vinculo no tratamento da TB, para melhor interpretacdo dos aspectos que levam ao abandono.
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