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Resumo

Os objetivos deste artigo foram revisar na literatura os fatores que contribuem para abandono do
tratamento da tuberculose e caracterizar as a¢cdes da equipe multiprofissional da Atencdo Primaria,
com enfoque para o profissional enfermeiro para diminui¢cdo do abandono ao tratamento.A revisao
de literatura foi utilizada como metodologia para producédo deste artigo de natureza descritiva e 0s
dados foram analisados considerando duas categorias previamente elaboradas. Como resultados foi
possivel observar que diferentes fatores contribuem para o abandono do tratamento da tuberculose,
dentre eles destacamos os aspectos sdcio-demograficos, o uso de drogas, o alcoolismo, a associacdo
com outras doencas crénicas, em especial o HIV e 0 acesso dos usuarios aos servigos de saude.
Percebeu-se, ainda, de acordo com as referéncias analisadas fragilidade na formacdo dos
enfermeiros, sobrecarga deste profissional e trabalho em equipe incipiente. Concluimos que a visita
domiciliar, a humanizacdo, o acolhimento e a educacdo em salde foram identificados como
ferramentas para diminuicdo do abandono da tuberculose.

Descritores: Enfermagem. Tuberculose. Atencdo Primaria & Salde. Recusa ao tratamento.

Abstract

The objectives of this article was to review the literature on the factors that contribute to
abandonment of tuberculosis treatment and characterize the actions of the multidisciplinary team of
primary care, focusing on the professional nurse to decrease abandonment to treatment. The
literature review was used to produce this descriptive and the data were analyzed considering two
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previously developed categories. It could be observed that there are different factors that contribute
to the abandonment of tuberculosis treatment, highlighting the socio-demographic aspect, drug use,
alcoholism, association with other chronic diseases, especially HIV and user access to health
services. It was noticed also, according to the references analyzed, weakness in nurse's training,
overload in nurses and incipient teamwork. Home visits, humanization, greeting and health
education emerge as tools for reduction of tuberculosis abandonment.

Key-words: Nursing. Tuberculosis. Primary Health Care. Refusal to treatment.

Resumen

Los objetivos de este articulo fue revisar la literatura sobre los factores que contribuyen al abandono
del tratamiento de la tuberculosis y caracterizar las acciones del equipo multidisciplinario de la
atencion primaria, centrandose en el profesional de enfermeria para disminuir el abandono del
tratamiento.La revision de la literatura se utilizo como metodologia para la produccion de este
enfoque descriptivo y los datos se analizaron teniendo en cuenta dos categorias desarrolladas
anteriormente. Como resultado se observo que diferentes factores contribuyen al abandono del
tratamiento de la tuberculosis entre los Estos incluyen sociodemogréfico, el consumo de drogas, el
alcoholismo, la asociacién con otras enfermedades crénicas, especialmente el VIH y el acceso de
los usuarios a los servicios de salud. Se observo también, de acuerdo con las referencias debilidad
analizados en la formacion de enfermeras, esta sobrecarga joven equipo profesional y laboral.
Llegamos a la conclusion de que la visita a la casa, la humanizacién, acogedor y educacion para la
salud se identificaron como herramientas para la reduccion del abandono de la tuberculosis.

Palabras-claves: Enfermeria. La tuberculosis. Atencién primaria de salud. La negativa al
tratamiento.

Introducéo

A Tuberculose (TB) é transmitida pelo ar e pode atingir todos os érgdos do corpo. A pessoa
infectada pelo Mycobacterium tuberculosis — agente etioldgico — libera goticulas no ar iniciando o
processo de transmissdo da doenga. O pulmao € o principal 6rgdo do corpo acometido pela doenca,
considerando o tropismo do agente etioldgico pelas &reas do corpo com muito oxigénio'. Os
individuos que vivem em condi¢Ges de extrema pobreza, que possuem baixa escolaridade, os
alcoolatras, em situacdo prisional, com coinfeccdo tuberculose/HIV sdo os mais suscetiveis a
doenca®. A TB constitui um problema global de satide ptblica devido & alta prevaléncia em muitos
paises, dentre eles o Brasil, e tem estreita ligacdo com as condigdes socioecondmicas®, e estas por
sua vez, impedem o efetivo controle da doenca®. Estudo recente realizado no Municipio de Ribeir&o
Preto (SP) identificou quanto ao resultado do tratamento cura com variacdo de 62,7% a 76,7%,
média de abandono de 4,3% e 6bito por tuberculose de 3,9%°.

O diagndstico da tuberculose estd associado a clinica e realizacdo da baciloscopia e 0

tratamento é realizado através do Tratamento Diretamente Observado (TDO)®. Devido & resisténcia
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desenvolvida por determinados pacientes 0 esquema medicamentoso estd em constante modificacao

e tém sido incentivadas novas pesquisas farmacologicas. A Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida,
Etambutol, Estreptomicina e a Etionamida estdo entre os farmacos utilizados para tratamento da
tuberculose pulmonar’.

A partir da década de 40, observou-se uma diminui¢do no indice de mortalidade de TB no
Brasil com o advento do tratamento medicamentoso, entretanto, esse indice ndo se manteve, devido
ao surgimento do HIV?®, Politicas publicas especificas nos anos seguintes foram sendo criadas pelo
Ministério da Saude com o intuito de aumentar a cobertura de doencas existentes no territorio
nacional, dentre elas a tuberculose. A partir de 2003 as diferentes esferas de gestdo pactuaram o
fortalecimento da estratégia de TDO visando cumprimento das metas internacionais existentes
(70% deteccdo de casos baciliferos e 85% de cura) o que contribuiu para priorizacdo da doenca
como um problema de satide publica’.

A publicacdo do PNCT (Programa Nacional de Controle da Tuberculose) em 2004 abriu
espaco para integracdo entre os diferentes equipamentos de saude o que contribui para a efetiva
ampliacdo do acesso ao diagnéstico e ao tratamento®. Os maiores desafios do programa
relacionam-se a estratégia de TDO, a cobertura das acGes de abandono do tratamento e a
incrementacao das taxas de cura da doenca. O abandono do tratamento é compreendido como o0 ndo
comparecimento do individuo em acompanhamento a unidade de salde por mais de 30 dias
consecutivos, apos a data aprazada para retorno'. No contexto que envolve o abandono do
tratamento é importante o estabelecimento de uma rede descentralizada de diagndstico e tratamento
integrada a Atencdo Primaria a Saude (APS), visando horizontalizar as atividades de vigilancia,
prevencao e controle da doenca, pela incorporacdo das mesmas as atribuicBes das equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), considerada, na perspectiva da APS, a porta de entrada do
sistema de satde'?,

O abandono do tratamento envolve uma serie de fatores e ndo pode ser atribuida culpabilidade
apenas ao doente; devem ser consideradas também questdes relacionadas aos servicos de salde,
como a desorganizacdo do trabalho em equipe, demora do atendimento, desumanizacdo, falta de
vinculo entre doente e profissional de salde, auséncia de busca ativa ao doente e faltoso, entre
outros®.Desta forma, considerando a epidemiologia associada & doenca e a compreensdo da mesma
como problema de saude publica, pensamos ser fundamental produzir reflexdo que contribua para
repensar a pratica das equipes de salde da familia e especificamente do profissional enfermeiro.

Assim, definimos como objetivos deste artigo revisar na literatura os fatores que contribuem

para abandono do tratamento da tuberculose e caracterizar as acdes da equipe multiprofissional da
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Atencdo Primaria, com enfoque para o profissional enfermeiro para diminui¢do do abandono ao

tratamento.

Metodologia

A revisdo critica da literatura foi utilizada para producdo deste artigo de natureza
descritiva'. Na base de dados da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) realizou-se cruzamento em
trio dos seguintes descritores Enfermagem, Tuberculose e Atencéo Primaria a Sadde. Emergiram da
pesquisa 71 publicacBes. Destas, 17 foram excluidas (06 artigos duplicados e 11 artigos de outro
idioma, tendo em vista que optou-se por trabalhar somente com publicacbes em portugués).
Procedeu-se a leitura exploratéria dos titulos e resumos das 54 publicacBes restantes; e
considerando a tematica e os objetivos do estudo foram selecionados 13 artigos com acesso livre,
texto completo, pais de afiliacdo (Brasil) e publicados ap6s a implantacdo da PNCT em 2004.
Destes, 12 pertenciam a base LILACS e 01 a base SCIELO.

Os artigos remanescentes da busca foram lidos na integra e organizados por ano, revista,
metodologia, tipo de estudo, local e resultados. Utilizou-se a leitura interpretativa para estabelecer
relagdes, confrontar idéias, refutar ou confirmar opinides™* e o referencial tedrico foi utilizado para
apoiar a analise de dados que considerou duas categorias previamente selecionadas, a saber: fatores
que favorecem o abandono do tratamento de tuberculose e atuagdo da equipe multiprofissional no

Programa de Controle da Tuberculose com énfase no profissional enfermeiro.

Resultados e Discusséo

A anélise das publicacdes a priori permitiu identificar a formacdo académica dos autores
(Gréfico 01) e a metodologia utilizada pelos mesmos nas diferentes producbes (Grafico 02).
Destacamos que entre os autores 38 eram enfermeiros, 04 académicos de enfermagem e apenas dois

autores possuiam outra formagéo profissional (Engenheiro de producdo quimica e médico).
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Gréfico 01. Formagao académica dos autores
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Gréfico 02. Metodologia utilizada pelos autores
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Fonte: Pesquisa direta

Fatores que favorecem o abandono ao tratamento de tuberculose

Um dos aspectos de maior desafio na luta contra a tuberculose é o abandono do tratamento,
pois repercute diretamente na elevacdo dos indices de mortalidade, incidéncia da doenca e
multidrogarresisténcia®® °. Existem varios fatores associados ao abandono do tratamento, dentre
eles aspectos sociodemogréficos, uso de drogas, relacionados aos servigos de salde e ao tratamento
da doenca, ocorréncia de outras doengas, principalmente cronicas, e o cuidado em satde *7.

A migracdo dos sintomaticos respiratorios para a atencdo secundaria e terciaria pela
dificuldade de acesso a Unidade Basica de Saude, o que acarreta em um sofrimento fisico e

emocional tanto para o sintomatico respiratorio como para os familiares, é apontada como fator que
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favorece a prevaléncia da doenga. A dificuldade de acesso atrelada a rigidez de horario das unidades

bésicas de saude e limitacdo no atendimento, as formas de marcacdo das consultas que em sua
grande maioria acontecem de forma presencial, as filas de atendimento nas rotinas dos servigos de
salde e ndo cumprimento dos horérios de atendimento pelos profissionais foram apontados como
fatores que contribuem para dificuldade do acesso '®.A associacdo com outras doencas cronicas,
especificamente a infeccdo pelo HIV é vista como principal causa para o abandono do tratamento
da TB".

A auséncia de capacitacdo e de instrumentos para atendimento aparecem como fatores que
contribuem para acompanhamento inadequado dos casos, ja que os profissionais de salde na pratica
acabam ndo seguindo os protocolos preconizados pelas politicas publicas que conversam sobre a
doenca'”*®. Dentre os fatores relacionados & disponibilidade e acessibilidade sdo apontadas como as
que mais comprometem o tratamento. Estas s&o compreendidas ndo somente como a obtencéo da
medicacdo ou de exames diagndsticos protocolados mais de todos os meios, mecanismos e
tecnologias que facilitam ou promovem o alcance dos doentes a esses servigos e para que eles
permanecam neles, sem 6nus ou custos ao paciente, familia e comunidade'®. Clementino e Miranda
(2015) caracterizam a acessibilidade como geogréafica, organizacional e financeira e em seu estudo
concluiram que estas apresentam-se como barreiras para o tratamento de usuarios com diagnostico
de tuberculose pulmonar e extrapulmonar'®. No entanto,é importante lembrar que o resultado do
estudo realizado pelos autores permite identificar fragilidades no PNCT, ja que este propde
integracdo entre os diferentes equipamentos de salde para efetiva ampliacdo do acesso ao
diagnostico e ao tratamento™.

Por ultimo, a falta de organizacdo das equipes no desenvolvimento das a¢Ges de saude na
linha de cuidado da tuberculose é apontada como elemento que corrobora para fragilidade da

estratégia de Tratamento Diretamente Observado e abandono do tratamento®®.

Atuacdo da equipe multiprofissional no Programa de Controle da Tuberculose com énfase no
profissional enfermeiro

Existem fragilidades no diagnostico precoce e no cuidado ao doente de TB na Atengdo
Basica, tal como a deficiéncia na qualificacdo profissional, que impede tanto a identificacdo precoce
dos casos quanto as reais necessidades de satde dos usuérios acometidos®®. Nesse sentido, as
instituicbes formadoras devem auxiliar na formagdo de profissionais de saide com habilidades de
observar 0 usuario como sujeito singular, com vivéncias e historias a serem consideradas, que

avance na compreensao da subjetividade e singularidade, envolvidas no processo de cuidar. Fatores
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como a falta de conhecimento sobre a Tuberculose, modo de transmissao e dificuldade nas ac¢des de

busca por sintomaticos respiratorios tornam ineficiente o cuidado aos doentes e seus contatos, o que
potencializa o risco de transmissdo e contribui para o diagnostico tardio, conduzindo-os para 0s
servicos especializados e para o ambiente hospitalar®.

O enfermeiro, realizando acdes e atividades gerenciais e assistenciais sem o envolvimento
de outra categoria profissional, acarreta em uma atuacdo restrita, principalmente em relacdo ao
TDO, ao registro de informagdes no livro verde e a realizacdo de consultas, o que favorece a
diminuigdo dos casos de cura, aumento do abandono, a resisténcia ao medicamento e,
principalmente, a perda da adesdo provocada pelo rompimento do vinculo®. Este pressuposto é
reafirmado devido a debilidade quantiqualitativa do capital humano na Atencdo Priméria, a
sobrecarga de fungbes e a inadequada qualificacdo dos profissionais de satde para lidarem com a
TB?#. Percebe-se na prética o enfermeiro muito envolvido nas intervengdes de controle da
tuberculose, geralmente ¢ ele quem direciona as a¢des, além de assumir para si atribuicdes que nem
sempre sdo de sua competéncia. Isso ocorre porque muitos profissionais da enfermagem
desconhecem aquilo que realmente ¢é de sua algcada, causando uma sobrecarga laboral em detrimento
a um atendimento de qualidade ao paciente®® %24,

O Sistema Unico de Satde (SUS) traz, em suas diretrizes, que a organizacdo dos servigos
deve ser pautada pelo principio da integralidade, onde as acdes e servi¢os devem ocorrer de maneira
conjunta e articulada com vistas a prevencdo e cura, direcionadas para o individuo e para sociedade
em todos os niveis de complexidade da rede, com a finalidade de assegurar infra-estruturas
continuas e globais pelos diferentes profissionais, apresentando certa flexibilidade no tempo e

espaco, de acordo com a disponibilidade tecnolégica local®

. Dai é importante que cada membro da
equipe conheca suas reais atribuicbes dentro do programa de controle da tuberculose, com a
finalidade de fornecer um cuidado integral e, assim, aumentar cada vez mais a probabilidade de
resolutividade de suas a¢cfes, bem como a criacdo de vinculos com as pessoas da comunidade, que
poderdo facilitar a adesdo ao tratamento®® %.

Embora existam atribuigdes especificas do profissional enfermeiro na atencdo a salde de
usuarios existem incontaveis blogqueios assistenciais, tais como acumulo de fungGes, inadequada
qualificacdo e visdo centralizada e fragmentada da organizacdo das acbes de controle da TB,
tornando suas acOes cada vez mais deficientes no que tange as reais necessidades do usuario
portador da TB, fazendo com que haja um crescimento tanto nas taxas de incidéncias quanto nas de
abandono do tratamento®. Desta forma, a necessidade de educagdo permanente com a finalidade de

qualificar enfermeiros nos diferentes ambitos relacionado ao diagnostico, tratamento e controle da
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TB, favorecendo a descentralizacdo das a¢des de atencdo a TB e a implantacéo da estratégia TDO é
vista como essencial®® 2,

Assim, algumas estratégias apresentam-se como oportunas e devem ser utilizadas pelos
enfermeiros para alcangar e identificar primariamente os contatos de tuberculose, como por
exemplo: investigar os acompanhantes do paciente no momento da consulta do atendimento diario
para 0 TDO, o incentivo e a supervisao da visita domiciliar realizada pelo Agente Comunitario de
Salde, visando buscar os contatos e orienta-los sobre a importancia da realizacdo dos exames; o
estimulo a criacdo de vinculo e de co-responsabilizacdo a partir do TDO por todos os profissionais
da unidade de sadde; e a flexibilizagdo no processo de atendimento dos usuérios?.

A visita domiciliar deve ser valorizada pelo profissional enfermeiro e contribui para uma
percepcdo da realidade de vida da populacdo, permitindo conhecer o ambiente no qual esse
individuo esta inserido. Ao realizar a visita domiciliar por meio da escuta solidaria, o portador de
TB passa a confiar na equipe e no seu tratamento, 0 que minimiza os casos de abandono do
tratamento e portadores multirresistentes. Além da criacdo de vinculo com o portador e sua familia,
a visita domiciliar gera sentimento de seguranca, gratidao e reconhecimento da assisténcia oferecida
pelos profissionais da Equipe de Satde da Familia 8.

O enfermeiro deve envolver a familia no tratamento dos usuérios com tuberculose®®, Isto é
possivel através de praticas educativas, preventivas, curativas, de dialogo, respeito e escuta®. A
atuacdo do enfermeiro no controle de tuberculose prevé, ainda, acGes de planejamento, organizacao
e avaliacdo, além da pratica do cuidado ja inserida neste debate™® 2%2°,

Entender, a tuberculose, enquanto problema de saude publica traz a tona repensar as praticas
em saude e a realidade do abandono ao tratamento como um grande desafio. Neste estudo foi
possivel observar que determinados fatores podem contribuir para diminuicdo da adesdo ao
tratamento, gerando nos usuarios multirresisténcia as drogas e aumento da transmissibilidade da
doenca. A analise das referéncias apontou fragilidades no profissional enfermeiro vinculadas a
formacéo, como déficit de conhecimento sobre a doenca e os fatores que influenciam na adesé@o ao
tratamento. A formacgdo académica em questdo relaciona-se principalmente a capacidade deste
profissional em estabelecer relacdo na pratica dos servicos de salde no atendimento dos casos de
tuberculose com o conhecimento cientifico, considerando a singularidade de cada individuo, 0s
protocolos existentes e o trabalho em equipe. A organizacgdo e integracdo dos servigos de saude
tendo como pressuposto a integralidade da atencdo dos usuérios apresenta-se como alternativa para

lidar com os fatores que contribuem com o abandono do tratamento da tuberculose.
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Considerac0es Finais

A humanizacéo e o acolhimento na ESF — considerada como porta preferencial do usuario
com tuberculose — apresentam-se como potentes ferramentas para geracdo de vinculo, inclusao,
avaliagdo de vulnerabilidades e diminuicdo da equidade. A utilizagdo destas pelos profissionais
enfermeiros abre espaco para conhecimento das reais necessidades dos usuérios, permite
envolvimento dos demais profissionais da ESF, compartilhamento de responsabilidades e contribui
para corresponsabilizacdo dos usuarios. Outra importante estratégia que pode ser utilizada pelo
enfermeiro é a educacdo em salde, ja que esta permite compreensdo sobre a doenca, contribuindo
para aumento da adesdo e diminui¢do do abandono, além de agregar elementos de prevencdo que
colaboram a longo prazo para diminuicdo da incidéncia e prevaléncia da doenca.

Ademais, reiteramos a necessidade de implicacdo dos profissionais com as diferentes
atividades de prevencdo e promocgdo em saude para diminui¢do da transmissdo da doenca; e da
gestdo na identificacdo e analise das fragilidades locais, na programacdo e no desenvolvimento de
atividades, como discussdo de caso, que envolvam a realidade de cada equipe de satde da familia,
pactuacdo de melhorias que contribuam para diminuicdo do abandono da tuberculose e avaliacédo e

monitoramento das acdes realizadas.
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