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Resumo: Estudo quanti-qualitativo, de carater exploratdrio e descritivo, que objetivou investigar
através de uma revisdo da literatura, quais sdo os principais fatores que estdo diretamente
associados ao abandono do tratamento da tuberculose no Brasil nos dias atuais. Os dados foram
coletados no portal da Biblioteca Virtual em Salde/ Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e na colegdo Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os
artigos selecionados para pesquisa compreenderam o periodo de 2011 a 2015. Os resultados
apontaram que o abandono ao tratamento da tuberculose esta relacionado a aspectos de ordem
individual (caracteristicas sociodemogréaficas, conhecimento e vivéncia a cerca da doenga, religido),
social (relacionados a como as pessoas veem e tratam o doente) e programatica (compreendida pela
falha na interacdo e comunicacdo entre profissionais e pacientes resultando em informacao

insuficiente a respeito do tratamento).
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Introducéo: Atuberculose  (TB) é
considerada um dos mais graves e persistentes
problemas de satde plblica no mundo. E uma
doenca infecciosa e transmissivel que afeta
principalmente os pulmdes, mas que pode
atingir outros érgdos. Estima-se que em 2014
houve cerca de 9,6 milhdes de casos novos
em todo o mundo, e mesmo sendo uma
doenca curavel, foram registrados mais de 1,5
milhdes de débitos. O surgimento da aids e 0
aparecimento de focos de TB resistente aos
medicamentos potencializaram esse cenario.
(BRASIL. Ministério da Saude, 2014).
Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), o Brasil é um dos 22 paises
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que concentram 80% da carga mundial de TB.
Em 2014, foram notificados 67.966 mil casos
novos da doenca de acordo com o Ministério
da Saude, correspondendo a um coeficiente de
incidéncia de 33,5/100 mil habitantes. E
importante destacar que anualmente no Brasil,
ainda morrem 4,5 mil pessoas por TB, sendo
a taxa de abandono do tratamento elevada, de
aproximadamente 17%, onde o preconizado
pela OMS e MS € que seja abaixo de 5%, e a
taxa de cura ndo ultrapassa 75%, onde deveria
ser de 85%. (SILVA; MOURA; CALDAS,
2014).

Assim, uma das principais metas no

controle da TB é reduzir as taxas de abandono
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do tratamento para menos de 5%, pois a
interrupgdo leva a uma maior disseminagéo do
bacilo em razdo dos doentes permanecerem
como fonte de contagio e contribui para a
resisténcia adquirida da terapia, além de
aumentar o tempo e os custos do tratamento
(SILVA et. al. 2014).

Com base nestas informacdes, este
estudo teve como objetivo investigar quais
sd0 o0s principais fatores que estdo
diretamente associados ao abandono do
tratamento da tuberculose no Brasil, atraves

de uma revisao da literatura.

Metodologia: Trata-se de uma revisdao da

literatura, quanti-qualitativa de carater
exploratério e descritivo. A busca pela
literatura ocorreu na Biblioteca Virtual em

Saude (BVS), onde as bases de dados de

literatura cientifica e técnica consultadas
foram: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na
colecdo Scientific Electronic Library Online
(SciELO).
aplicados os seguintes critérios de inclus&o:

Na busca dos artigos, foram
artigos de acesso livre de 2011 a 2015,
publicados em portugués no Brasil e inglés,
que continham os descritores tuberculose,
tratamento e recusa do paciente ao tratamento.
Foram critérios de exclusdo: artigos ndo

disponiveis no Brasil e artigos duplicados.

Resultados e discussfes: Apoés realizar a
busca nas bases de dados e estabelecer os
foram

critérios de inclusdo e exclusio,

encontrados 12 artigos. O quadro 1

corresponde as informacOes dos artigos

encontrados e analisados:

Quadro 1: InformagGes dos artigos analisados na revisao da literatura sobre os principais fatores

de abandono do tratamento da tuberculose.

Titulo Local de acesso | Autor/Ano Objetivos
/Periodico

Abandono do tratamento da | Scielo/Texto e | ALVES, R.|Analisar 0s motivos que

tuberculose e integralidade | Contexto S. et. al|levam 0 doente de

da atencdo na estratégia | Enfermagem 12012 tuberculose a abandonar o

salde da familia tratamento, em municipios da
regido metropolitana de Jo&o
Pessoa-PB.

Aspectos  subjetivos  do | Lilacs/Fiocruz ANDRADE, | Abordar 0S aspectos

paciente ao diagnostico de E. T./2014 subjetivos do paciente com

tuberculose e adesao TB quanto ao diagnostico e

terapéutica: Contribuicdo a adesdo terapéutica e

educacdo medica relacionéd-los as concepgdes
de médicos e graduandos de
medicina.

O conhecimento de pacientes | Lilacs/Caderno de | MACIEL, E. | Verificar se conhecimento

com tuberculose acerca de | Salde Coletiva L. M., et. al. | insuficiente sobre a
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sua doenca: um estudo de /2013 tuberculose € um fator
caso-controle determinante do abandono do
tratamento.
Abandono ou | Scielo/Saude ROCHA, D. | Investigar os fatores que
Descontinuidade do | Social S, estdo relacionados a
Tratamento da Tuberculose ADORNO, descontinuidade do
em Rio Branco R. C. F.|tratamento da tuberculose em
/2012 Rio Branco-Acre.
A tuberculose no cotidiano | Scielo/Ciéncias e | SELIG, L., | Conhecer a percepcdo e 0S
médico e 0 efeito | Satde Coletiva et. al. /2012 | sentimentos dos médicos
bumerangue do abandono sobre a tuberculose (TB) no
Rio de Janeiro.
Fatores associados ao | Scielo/Texto e | CHIRINOS, | Evidenciar conceitos e fatores
abandono do tratamento da | Contexto N. E. C.;|associados ao abandono do
tuberculose: uma revisdo | Enfermagem MEIRELLES | tratamento da tuberculose.
integrativa , B. H S
/2011
Fatores associados ao | Scielo/Caderno SILVA, P. F.; | Analisar os fatores associados
abandono do tratamento da | Saude Publica MOURA, G.|e determinar a taxa de
tuberculose  pulmonar no S.; CALDAS, | abandono do tratamento da
Maranhdo, Brasil, no periodo A. J. M. | tuberculose pulmonar no
de 2001 a 2010 12014 Estado do Maranhéo,
Brasil, de 2001 a 2010.
Fatores determinantes para o | Scielo/Saude COUTO, D. | Identificar e analisar o0s
abandono do tratamento da | Debate S. et. al |fatores determinantes que
tuberculose:  representacdes 12014 levaram 0s pacientes a
dos usuarios de um hospital abandonarem o tratamento
publico para tuberculose.
Modelo preditivo ao | Scielo/Saude SILVA, E. | Construir um modelo
abandono do tratamento da | Debate A.; ANJOS, | preditivo tomando como
tuberculose U. U.; | variaveis  explicativas as
NOGUEIRA, | caracteristicas dos individuos
J. A. /2014 com tuberculose para definir
0 tratamento mais adequado.
Adherence to Tuberculosis | iMed/Internationa | LUNA, F. D. | Describe the distribution of
Treatment: Programatic | |  Archives of | T., et. al. |the adhesion markers scores
Vulnerability Elements Medicine /2015 to treat tuberculosis, related
to aspects of programmatic
vulnerability.
O abandono do tratamento da | Scielo/Texto WENDLING | Investigar, sob a perspectiva
tuberculose sob a perspectiva | Contexto Enferm. |, A. P. B.; | de gerentes de Centros de
dos gerentes de diferentes MODENA, Salude de Belo Horizonte-
Centros de Saude de Belo C. M.; | Minas  Gerais,  aspectos
Horizonte-MG, Brasil SCHALL, V. | relativos ao funcionamento
T. /2012 dos servicos que coordenam

face ao abandono do
tratamento da tuberculose e a
viabilidade de cumprir as
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diretrizes do Programa de
Controle da doenga.

Scielo/Revista
Brasileira
Epidemiologia

Prevaléncia do abandono do
tratamento da tuberculose e
fatores associados no
municipio de Sapucaia do Sul
(RS), Brasil, 200-2008

de

HECK, M. | Estabelecer a prevaléncia de
A.; COSTA, | abandono do tratamento da
J. S. D.;| tuberculose e fatores
NUNES, N. | associados nos pacientes que
F. /2011 ingressaram no Programa de

Controle de Tuberculose do
municipio de Sapucaia do Sul
(RS), entre 2000 e 2008.

Diante da revisdo literaria, foi possivel
analisar que existem aspectos de ordem
individual, social e programéatica que
contribuem para o abandono do tratamento da
TB.

Com relacdo aos aspectos de ordem
individual, pode-se  destacar que as
caracteristicas sociodemograficas do Brasil,
evidenciam que a TB atinge de maneira
desigual homens e mulheres, apresentando
maior incidéncia no sexo masculino, nos
individuos de 20 a 39 anos e com baixa
escolaridade, se relacionando com maior
probabilidade de abandono ao tratamento.

Estes achados servem de indicativo
aos servicos de salde quanto a possibilidade
de interrupcao do tratamento e foram também
observados em outros estudos realizados
(HECK, M. A, et. al., 2011). Outro dado
importante é que como estes homens estdo na
faixa de maior produtividade social e
da

economicamente ativa, esta condigéo favorece

consequentemente  dentro populacédo

o retardo do crescimento econdmico com

prejuizo no desenvolvimento da sociedade,
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potencializando as desigualdades sociais.
(SILVA; MOURA; CALDAS, 2014).

Também foi possivel perceber que a
compreensdo do paciente sobre a doenca e
vivéncia, se constitui como um fator para uma
melhor adesdo ao tratamento, pois quando o
paciente desconhece a doenca, progndstico,
formas de contégio e a importancia de tomar
0s medicamentos até a cura, ha maior risco de
interrompé-los, quando os sintomas da TB
cessam, podendo favorecer o abandono do
tratamento. (ANDRADE, 2014). Portanto,
guanto mais conhecimento sobre 0 processo
salide-doenca, maiores as chances de adesdo
ao tratamento e menores as chances de
abandono (LUNA, et. al., 2015).

Para Andrade (2014), pode haver
ainda problemas com relacdo a tomada dos
medicamentos, pela questdo de reviver a
doenca, pois tomé-los pode significar reviver
a doenca que ndo mais se manifesta,
porquanto os sintomas ja desapareceram, e
como fuga para os conflitos adquiridos com a
doenca alegam a sociedade que estdo curados,

no intuito de voltarem a ter uma vida normal.
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Esta € uma causa que ndo so prejudica a satde
do doente, mas também a de outras pessoas,
visto que além de interromper a terapia e
favorecer a resisténcia medicamentosa,
possibilita a disseminagédo da doenca.

Os motivos religiosos séo igualmente
apontados como fatores que podem contribuir
para 0 abandono do tratamento da TB, pois
diante de situacGes complicadas e delicadas,
0s pacientes acreditam que o poder divino
trard solucGes e promovera a cura, 0 que as
leva a deixar de tomar a medicacdo ap0s o
desaparecimento dos sintomas. (COUTO, et.
al., 2014). Por outro lado, o lider religioso do
paciente pode participar efetivamente e
colaborar com o seu processo de tratamento,
demonstrando que a participacdo de toda a
comunidade é fundamental para recuperagdo
do paciente.

O uso de drogas também ¢é
estabelecido como um dos principais motivos
que levam ao abandono do tratamento da TB.
(CHIRINOS; MEIRELLES, 2011). O
consumo excessivo de bebida alcodlica e o
uso indiscriminado de drogas sdo prejudiciais
a saude e ao bom funcionamento organico de
qualquer individuo, principalmente quando
este ja se encontra acometido por alguma
enfermidade. A associagéo entre o tratamento
medicamentoso da TB e o consumo de alcool
aumenta a chance de intolerdncia a

medicacdo. Somadas as complicagbes em seu
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estado clinico, pacientes alcodlicos e
dependentes quimicos enfrentam ainda forte
exclusdo social, conflitos psicologicos e
emocionais, situacfes que se agravam devido
a falta de apoio familiar, questdo esta
considerada uma constante para grande
parcela dessas pessoas. (COUTO, et. al,
2014).

De acordo com Andrade (2014), a TB
esta intimamente vinculada a aspectos sociais
impactantes, com uma importante carga de
discriminacdo, que se traduz no cotidiano,
com prejuizos na qualidade de vida, o que
justifica o empenho de todos os esforgos de
investigacdo possiveis para amenizar essa
problematica. A discriminacdo se constitui,
portanto, como um forte fator para o
abandono do tratamento, trazendo consigo
estigmas de: rejeicdo, isolamento, medo de
contagio e é identificada como uma doenca
que pode levar a morte, além da possibilidade
de acarretar desemprego e dificuldade
financeira para a familia. O acometido por TB
passa a ser identificado pelo atributo negativo,
em detrimento das demais caracteristicas
pessoais, sendo alvo frequente de rotulos,
construcdes simbolicas sociais, como “ouvido
de tuberculoso”, “tisico”, “ser contagioso”, o
que acentua o sofrimento psiquico e interfere
na adeséo.

No tocante aos fatores de ordem

programatica pode-se revelar que estdo
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diretamente  relacionados ao  principio
doutrindrio do SUS, que define a
integralidade da assisténcia como um
conjunto articulado e continuo das acGes e
servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema.

A TB esta bastante atrelada a questfes
que envolvem a qualidade de vida e condigdes
sociais, decaindo de acordo com a elevacédo
dos padrbes sociais e nivel de vida. Segundo
colaboradores  (2012), o

desconhecimento da singularidade do paciente

Alves e

pelo profissional de salde concorre para que
necessidades ndo atendidas no campo pessoal
impactem aquelas ofertadas pelo servico,
condicionadas  apenas a0  tratamento
medicamentoso, tornando  necessdria a
observacdo do contexto social em que o
individuo encontra-se inserido, para assim
realizar as devidas interferéncias e poder
ofertar um melhor acompanhamento.

O abandono do tratamento da TB
acentua-se quando as acOes de controle da
doenca ndo sdo embasadas na concepgdo da
integralidade do cuidado ao doente. E sob
essa concepcao, o acolhimento, o vinculo e a
responsabilizacdo s&o reconhecidos como
praticas integrais do cuidado e contribuem
para a continuidade e desfecho favoravel do
tratamento. (ALVES et. al., 2012).
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A discussdo desses fatores contribui
para a ampliagio da percepcdo dos
profissionais de saude quanto aos preditores
associados ao abandono do tratamento,
impactando positivamente a forma de lidar

com cada doente.

Concluséo:

Os fatores relacionados ao abandono
do tratamento da TB apontados pelo estudo
sdo 0s de aspectos individuais, sociais e
programaticos.

Os fatores individuais séo
caracterizados pelos aspectos
sociodemogréaficos, conhecimento e vivéncia
a cerca da doenca, motivos religiosos e 0 uso
de drogas.

JA o0s aspectos sociais  estdo
diretamente relacionados a como as pessoas
veem e tratam o doente. No estudo foi
abordada a forte presenca da discriminacéo.

Com relacéo aos aspectos
programaticos pode-se destacar que a falta de
informacdo fornecida pela equipe de salde
constitui-se como um fator que pode
desfavorecer a adesdo, pois a populacdo
carece de conhecimento e muitas vezes segue
0 tratamento sem compreender o real processo
de adoecimento e cura da TB. Essa falha na
interagdo e comunicacdo entre profissionais e
pacientes pode levar ao abandono e ao nédo

comparecimento a unidade de saude.
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E necessario que os profissionais de
salide tenham a visao voltada para a realidade
de cada paciente, analisando  sua
individualidade e condicdo social, afim de nédo
tratar apenas a TB, mas também os fatores
que podem levar ao abandono do tratamento.

Contudo, acredita-se que 0
conhecimento  desses  aspectos  possa
contribuir no aperfeicoamento das politicas
publicas de combate e controle da TB, a ponto
de colaborar com as metas da estratégia The
end TB, estabelecidas pela OMS para até
2035, e desta forma, reduzir a incidéncia para
menos de 10 casos de TB por 100 mil

habitantes, assim como 95% dos 6bitos.
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