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Introducéo

A tuberculose € uma doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo
Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como Bacilo de Koch (BK), que
acomete uma série de 6rgaos e/ou sistemas, cuja transmissao se da pela via aérea
em praticamente todos os casos. Sua infec¢do ocorre a partir da inalacdo de nucleos
secos de particulas, de tamanhos variados, contendo no seu interior bacilos
expelidos pela tosse, fala ou espirro do doente com tuberculose (BRASIL, 2011).

E uma enfermidade que, apesar de antiga, ainda persiste como um problema
de saude publica, liderando mundialmente como a principal causa de morte por
doencas infecciosas entre adultos, apesar dos avancos tecnolégicos. O Brasil é o
17° no ranking dos paises com maior carga de tuberculose do mundo, no qual foram
notificados 70.047 casos novos em 2012 no Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), o que equivale ao coeficiente de incidéncia (Cl) de
36,1/100.000 habitantes (BRASIL, 2013; PROTTI et al., 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), nas ultimas décadas
houve uma reducéo global do nimero de casos e de Obitos por Tuberculose (TB).
De 2010 para 2011, a queda do coeficiente de incidéncia foi de 2,2% e o de
mortalidade caiu 41% desde 1990. Esses indicadores também estdo em queda na
maioria dos 22 paises de alta carga de TB, responsaveis por 82% dos casos
mundiais, grupo ao qual o Brasil pertence (BRASIL, 2013).

Nessa conjuntura, ndo ha perspectivas de obter-se, em um futuro proximo sua

eliminacdo, embora existam drogas eficazes. No entanto, a realidade quanto ao



éxito do tratamento apontam fatores complexos que intervém nos resultados, dentre
0S quais, esta o abandono. Diante disso, o conhecimento dos fatores associados ao
alto indice do abandono do tratamento da TB € imprescindivel para a identificacéo
das barreiras que culminam para a ndo adesao ao tratamento (ALVES et al., 2012;
BRAGA et al., 2012).

A adeséo e a desisténcia do tratamento s&o considerados um dos principais
desafios para o combate dessa endemia. Diante dessa magnitude, para que haja a
reducdo das taxas de abandono de tratamento, é prioritario o conhecimento dos
fatores associados ao mesmo, fato este que justifica a necessidade de
desenvolvimento do presente estudo.

Percebe-se ainda na literatura a escassez de trabalhos cientificos atualmente
publicados sobre o tema, perfazendo a necessidade de execucdo de novas
pesquisas que enfatizem a adesdo e abandono do tratamento, isto porque a TB é
uma doenca negligenciada, de ampla repercusséo social e de saude publica, tratada
em segundo plano pelas politicas publicas, necessitando assim, de pesquisas que
possam contribuir diretamente ou indiretamente com os profissionais de saude no
entendimento das facetas dessa doencga, bem como na identificacdo dos fatores que
levam o portador da doenca a ndo adeséo e abandono do tratamento.

Nesse contexto, o presente trabalho objetivou verificar os fatores que
influenciam na adesdo e no abandono do tratamento da tuberculose do ponto de
vista dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF), além de identificar os
fatores favoraveis e desfavoraveis a adesdo do paciente ao tratamento da
tuberculose sob a oOtica de enfermeiro, descrever os principais fatores que
influenciam o abandono do tratamento da tuberculose e caracterizar as acdes dos
enfermeiros da ESF para maximizar a adesdo e minimizar o abandono do

tratamento da tuberculose.

Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza exploratoria e descritiva com abordagem
guanti-qualitativa, que foi desenvolvido nas Estratégias de Saude da Familia de 09
municipios pertencentes a 102 Geréncia Regional de Saude do estado da Paraiba,
quais sejam, Aparecida, Sousa, Marizépolis, Nazarezinho, Vieiropolis, Lastro, Sao
Francisco, Santa Cruz e Lagoa. A populacdo/amostra foi formada por todos os

enfermeiros que atuam nas ESF dos municipios citados, perfazendo um universo de



37 profissionais, escolhidos intencionalmente. Os dados coletados individualmente
nos meses de janeiro e fevereiro de 2014 através de um questiondrio semi-
estruturado que foram analisados através da estatistica descritiva e da técnica de
Andlise de Conteudo proposta por Bardin (2006). Essa pesquisa foi desenvolvida de
acordo com os aspectos éticos e com a Resolugédo 466/2012 do CNS que incorpora
os direitos reservados aos participantes das pesquisas cientificas que envolve seres
humanos, considerando o respeito, a dignidade e os preceitos éticos dos seres

humanos inerente ao desenvolvimento cientifico.

Analise e Discussao

Os resultados obtidos apontaram fatores multiplos de natureza complexa que
influem na ades@o e no abandono do tratamento da tuberculose, associados as
dificuldades relacionadas ao usuario, ao tratamento e a operacionalizacdo da
assisténcia de saude. Na identificacdo dos principais fatores que influenciam na
adesao contatou-se o0 apoio da equipe (35,1%), gratuidade do tratamento (21%),
apoio familiar (12,3), prognéstico de cura (12,3%), condi¢des socioeconémicas (7%),
aceitacéo da doenca (5,3%), presenca de sintomas (3,5%) e o medo (3,5%), no que
tange aos fatores que ndo contribuem para adesdo evidenciaram-se a falta de
conhecimento e compromisso sobre a patologia (18,3%), as condicbes
socioecon6micas e culturais (15,5%), o etilismo e outras drogas (12,7%), o
abandono familiar (9,9%), os efeitos adversos (9,9%), o tratamento prolongado
(9,9%), o estigma e preconceito (8,4%), falta de vinculo entre equipe e paciente
(5,6%), a falta profissionais qualificados e gestores atuantes (5,6%), o custo elevado
da medicacdo (1,4%), a auséncia de sintomas (1,4%) e a dificuldade na
acessibilidade (1,4%).

Com relacdo ao abandono do tratamento, as enfermeiras ao serem
indagadas sobre os fatores que influenciam no abandono do tratamento da
Tuberculose observa-se na Tabela 06 que 35 enfermeiras relataram nos
qguestionarios que 19,4% era devido aos efeitos adversos, 13% ao tratamento
prolongado, 11,7% ao etilismo e outras drogas, 10,4% a falta de vinculo com a
equipe, 7,8% a falta de apoio familiar, 6,5% ao estigma e preconceito, 5,2%
desaparecimento dos sintomas, 5,2% ao esquecimento da dose diaria, 5,2% a falta

de acessibilidade, 2,6% a n&o aceitacdo e revolta, 1,3% o custo do tratamento, 1,3%



a duracéo do tratamento, 1,3% a doenca mental e 1,3% preferiram n&o responder.
Enquanto as outras 02 enfermeiras responderam néo haver fatores que influenciam
no abandono do tratamento da Tuberculose.

Os resultados revelaram ainda que as vertentes que motivam o portador de
tuberculose a concluir o tratamento dentre as citadas aparecem com 34,5% a cura
da doenca, 17,3% o trabalho da equipe, 9,6% a melhora clinica, 9,6% a
acessibilidade ao servico e medicacdo, 7,7% a motivacdo familiar, 5,8% néao
responderam, 5,8% a realizacdo de palestras, 3,9% a alimentacdo, 3,9% a
conscientizacdo, 1,9% ao apoio financeiro e 1,9% ao evitar alcool e outras drogas.

Questionou-se aos profissionais quais as atividades realizadas por eles para
maximizar a adesdo e minimizar o abandono do portador de tuberculose ao
tratamento, as respostas obtidas indicaram a educacdo em saude (36,5%), a
realizacdo de visitas domiciliares (25,4%), o estabelecimento de vinculo (15,9), a
garantir acessibilidade aos servicos (11,1%), manter corresponsabilidade entre
usuario e familiares, (6,4%), alguns preferiram néo responderam (3,2) e outra relatou
nunca ter dificuldade da adeséao PCT (1,6). De um modo geral, é possivel observar a
partir dos indices que os profissionais apresentaram respostas significativas,
animadores e satisfatérios na estratégia de intervencdo da Tuberculose.

Considerac0es finais

O trabalho veio ratificar que a causa da adesao e do abandono do tratamento
€ multifatorial, porém bastante previsivel e possivel de superagéo, e que necessario
intensificar as acdes para consolidar a intencdo da assisténcia ao tuberculose
enguanto estratégia.

Através da analise contextualizada das evidéncias encontradas neste estudo,
podemos perceber ainda a necessidade de maior divulgacéo sobre a tuberculose, de
como é transmitida, bem como de suas manifestacdes clinicas, promovendo tanto
sua prevencdo como o diagnostico mais precoce, colaborando para uma nova
representacdo acerca desta doenca na sociedade.

Além disso, reconhece-se a importancia do profissional de salude estar se
capacitando e atualizando regulamente, considerando as necessidades dos servigos
de saude segundo o contexto no qual estao inseridos, e de manterem a organizacao
da atencdo a tuberculose por meios da Politica Nacional de Controle da

Tuberculose.



Desta forma, considera que os objetivos foram atingidos e superados, espera-
se gue este trabalho sirva como um instrumento importante para contribuir através
das informacdes prestadas, na busca por a¢cdes que procurem aumentar os indices

de adesao e diminuir os nimeros de abandono no tratamento de tuberculose.
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