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RESUMO

O objetivo deste estudo é avaliar adesdo ao tratamento da tuberculose
pulmonar na rede de atenc¢ao primaria a saude no Brasil, através de uma revisao
integrativa. A metodologia utilizada ocorreu por meio de uma revisao integrativa da
literatura, considerando as publicagdes dos ultimos 7 anos, de artigos cientificos
relacionados ao tema, periodo correspondente a janeiro de 2015 até dezembro de
2022. Esta sintese de artigos evidencia informagdes a pressupor que a adesao ao
tratamento da tuberculose se encontra em constante desenvolvimento. Deve-se
entender que o abandono é caracterizado pela auséncia superior a 30 dias
consecutivos da data prevista de retorno do paciente a unidade em que foi iniciado o
acompanhamento da tuberculose. Na consolidacdo dos resultados, foi possivel
analisar os trabalhos e elencar fatores favoraveis a adesédo ao tratamento como:
distribuicao de cesta basica e transporte, aceitacao familiar e apoio, pratica de habitos
saudaveis de vida, implementacdo da estratégia do Tratamento Diretamente
Observado (TDO), estabelecimento de vinculo com o paciente. Com relagdo as
dificuldades ou fatores desfavoraveis para a adesao, os artigos apontam: o uso de
drogas Ilicitas, de alcool e cigarro, ser adulto jovem, sexo masculino, baixa
escolaridade, baixo nivel de renda e contexto social vulneravel (coinfecgao HIV/TB),
auséncia de vinculo entre os profissionais e os pacientes. Ao concluir o presente
estudo, observamos que a comunicagdao entre os profissionais de saude e os
pacientes, apoio familiar, implementagdo da estratégia do TDO, capacitagdo das
equipes de saude, escuta qualificada somadas as politicas publicas e a importancia
do paciente ser ativo no controle da sua doencga, sendo necessario que o paciente
entenda os riscos da tuberculose assumindo o seu papel no tratamento sao os pilares
para se estabelecer um processo eficaz da adesdo ao manejo da tuberculose.
Palavras-chave: Adesao ao tratamento, Manejo tuberculose e Atengao primaria a

saude.
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1. INTRODUGAO

A tuberculose (TB) pode ser causada por qualquer uma das sete espécies que
compdem o complexo Mycobacterium tuberculosis e a transmissédo ocorre de pessoa
para pessoa pela emissao de aerossois (particulas) contendo o bacilo ao tossir, falar
ou espirrar (BRASIL, 2019).

Segundo dados colhidos da Organizagdo Mundial Saude (OMS), dois bilhdes
de pessoas (0 que corresponde a um terco da populagdo mundial) esta infectada pelo
Mpycobacterium tuberculosis. Destes, 8 milhdes desenvolverao a doenga e 2 milhdes
morrerao a cada ano (BRASIL, 2017). O Brasil ocupa o 18° lugar entre 22 paises com
80% dos casos de TB no mundo. Em 2019, o pais registrou 73.860 novos casos
(50/100.000) e 7.600 o6bitos (4/100.000) de todas as formas da doenga (BRASIL,
2019).

Embora seja uma doenga curavel, o controle da tuberculose continua sendo um
sério desafio, nesse sentido, as dificuldades para o seu controle voltam-se aos
constituintes organizacionais dos servicos de saude e do proprio comportamento
humano (RODRIGUES et al, 2017). O abandono ao tratamento € uma pratica
comumente empregada pelos pacientes, sendo caracterizada como o0 nao
comparecimento a unidade de saude por um periodo igual ou superior a 30 dias da
consulta previamente estabelecida (BRASIL, 2017).

Varios fatores foram relatados para explicar a baixa adesao ao tratamento
documentada com as altas taxas de abandono, incluindo: consumo de alcool,
interrupcado do servigo e tratamento, tratamento autoadministrado, falta de suporte
familiar, fragilidade no vinculo entre doente e profissional, auséncia de trabalho em
equipe nos servigcos de saude, situagdes de vulnerabilidade social e a falta de acesso
a informacéo (FURLAN et al, 2016).

Para enfrentar esta situacdo, o Ministério da Saude (MS) juntamente com
outras agéncias governamentais organizou o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose como parte do Plano Nacional de Eliminacéo da Tuberculose. A primeira
fase do plano se estende de 2017 a 2020, e a segunda fase (2021 a 2025) propde
trés pilares: a) prevengao e atengao integral da tuberculose centrada no paciente; b)
politica arrojada e sistema de apoio; (c) promover a investigagédo e a inovagao; esses
pilares formam a base das estratégias para melhorar a adesdo ao tratamento
(BRASIL, 2021a).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar adesao ao



tratamento da tuberculose pulmonar na rede de atencéo primaria a saude no Brasil,

através de uma revisao integrativa.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma retrospectiva dos ultimos 7 anos de artigos cientificos
relacionados ao tema, periodo correspondente a janeiro de 2015 até dezembro de
2022. Esta sintese de artigos evidencia informagdes a pressupor que a adesiao ao
tratamento da tuberculose se encontra em constante desenvolvimento, sendo

importante abranger estudos relacionados a sua adeséao.

No ambito deste estudo, foi iniciada uma analise descritiva e sintese dos dados
de forma a recolher informagdes relevantes ao conhecimento desenvolvido. Para a
investigacdo da literatura foram acessados artigos cientificos e publicacdes
institucionais que permitiu o discernimento da avaliagdo a adesao ao tratamento

tuberculose na atencéo primaria a saude.

A busca foi realizada nas bases de dados eletronicas: Biblioteca Virtual
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Utilizando-se como descritores de assunto: «Adesao

ao tratamento», «Manejo tuberculose» e «Atengao primaria a saude».

Os parametros de inclusdo foram artigos cientificos indexados no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2022, registrados no idioma portugués, incluiu-se
também os artigos livremente disponiveis e completos, artigos que retratem a
tuberculose e sua adesao em territério nacional. Para os critérios de exclusao foram
descartados temas que fugiam do objetivo do estudo, que ndo estavam disponiveis
gratuitamente, que ndo abordavam o tema e que se repetiram nas diferentes bases
de dados e em ouros idiomas.

Apds examinar os artigos em busca de fatos relacionados ao tema deste
estudo, segue a justificativa dos critérios de inclusdo e exclusdo. Foram selecionados
136 estudos, dos quais apenas 23 elegidos para constituir o desenvolvimento da

revisdo, dito isso 113 foram exclusos.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um estudo quantitativo, transversal, descritivo e de série histérica dos fatores
associados ao abandono do tratamento da tuberculose, notificados em Rondonépolis-
MT entre 2008 e 2017, realizado por Santos et al. (2021), no municipio investigado
notificaram-se 584 casos de tuberculose, dos quais, 50 casos abandonaram o

tratamento.

Analisando os dados sociodemograficos, observa-se que o perfil dos casos de
abandono do tratamento da tuberculose foram individuos do sexo masculino (n=31),
faixa etaria 15 a 59 anos (n=47), raga parda (n=27), ensino fundamental completo e/ou

incompleto (n=24), residentes da zona urbana (n=45).

Seguindo o estudo foi observado valor de razdo de chances de 3,32, o que
significa que individuos de faixa etaria 15 a 59 anos tém 3,32 vezes mais risco de
abandonar o tratamento que os demais. Nos casos estudados, raga, escolaridade e
zona de residéncia ndo apresentaram significancia estatistica quanto a associagéo

com o abandono do tratamento.

Em relagdo as caracteristicas clinicas observam-se: teste de HIV negativo (n =
36), nao bebem (n = 34), ndo fumam (n = 9), ndo sao diabéticos (n = 45), tem
transtorno mental (n = 46), ndo usam drogas ilicitas (n = 8), sem outras condigdes
médicas (n = 39) e com abordagem pelo TDO (n = 28), constando-se dados elevados
de ignorado ou em branco nas variaveis tabagismo (n=34) e drogas ilicitas (n=36). O
estudo atual também descobriu que aqueles com TDO tinham 1,80 vezes mais

chances de abandonar se o fizessem, em comparagao com aqueles que nio o faziam.

Em consonancia ao estudo acima, Silva et al. (2020), realizou um estudo
descritivo exploratorio, transversal, de abordagem quantitativa, realizado em um
Distrito Sanitario (DS) do municipio do Recife, capital do estado de Pernambuco, onde
a coleta dos dados realizou-se em setembro de 2018 por meio de um questionario
elaborado pelo Ministério da Saude para investigacdo de abandonos de Tuberculose
e Hanseniase. A Populacdo do estudo foi composta por todos os pacientes que
comecgaram o tratamento em 2017 e estavam no registro de abandonos do tratamento

até junho de 2018, sendo composta por 10 casos de abandono.

Analisando o perfil epidemiolégico da pesquisa acima, a faixa etaria dos

pacientes estudados esteve entre 24 e 78 anos, sendo 70% do sexo masculino e 30%



sexo feminino, 70% dos pacientes tinham problemas com alcool e outras drogas, 20%
eram diabéticos e um paciente portador de AIDS. O estudo mostrou que dos 10

pacientes registrados, apenas 1 abandonou por motivos de viagem.

Os demais abandonaram por envolvimento com alcool e outras drogas, além
disso, 4 destes estavam em situagao de rua. Outros dados revelados pelo estudo
foram a média de consultas do diagnéstico ao abandono sendo de 7,2, o tempo médio
entre a notificacdo de TB e a interrupcao do tratamento foi de 127,8 dias com desvio

padrao de 47,9 dias.

Correlacionando aos estudos anteriores, Orfao et al. (2015), propds um estudo
epidemiologico descritivo, do tipo transversal realizado em Ribeirdo Preto, localizado
na regiao nordeste do Estado de Sao Paulo. O objetivo foi avaliar as variaveis que
influenciam a adesdo ao tratamento da tuberculose. A populacdo de estudo foi
constituida por doentes de TB em tratamento ha trés meses ou mais no periodo de
setembro de 2011 a setembro de 2012, sendo exce¢des: menores de 18 anos, que
recebem tratamento no sistema penitenciario e/ou em outros municipios, e com
compreensao limitada das questdes. Entdo, dos 204 pacientes em tratamento, foram

considerados para entrevista 127 individuos.

O instrumento de coleta de dados consistiu em uma linha do tempo com quatro
partes: Parte A - Planejamento social, dados clinicos e caracteristicas da organizacéo
assistencial dos doentes de TB em tratamento, Parte B - Medidas de ades&o ao
tratamento de TB e Parte C - Conhecimento dos doentes de TB sobre sua doenga e

tratamento, Parte D - Vinculo do doente de tuberculose com a equipe de saude.

Analisando os dados da pesquisa, observou-se que os entrevistados foram
divididos em dois grupos: grupo 1 - Adesdo insatisfatéria e Grupo 2 - Adeséao
satisfatoria. O perfil epidemioldgico do grupo 1 foram: adultos (maiores de 40 anos),
sem atividade empregaticia (aposentado, desempregado, do lar), coinfectados TB/HIV

e recebiam tratamento diretamente observado (TDO) de 1 a 2 vezes por semana.

Enquanto o grupo 2, adultos jovens (entre 18 e 39 anos), com vinculo
empregaticio (empregado ou autbnomo), nédo coinfecgdo TB/HIV, recebiam TDO no
domicilio de 3 a 5 vezes por semana. Ja neste estudo as variaveis nivel de
escolaridade, sexo e forma clinica ndo foram aspectos que determinaram a adesao

terapéutica, indo ao encontro do estudo Santos et al. (2021).



Corroborando aos trabalhos anteriores, Silva et al. (2022) conduziram um
estudo exploratério descritivo usando uma abordagem qualitativa para examinar a
adeséo a terapia antituberculose em pacientes com coinfecgdo TB/HIV em um centro

de referéncia para HIV/aids do estado de Sao Paulo, localizado na capital.

Os critérios de elegibilidade foram os seguintes: individuos com 18 anos ou
mais, independentemente do sexo, HIV positivos, com ou sem sindrome de
imunodeficiéncia, recebendo tratamento antituberculose e terapia antirretroviral por
pelo menos 1 més, que apresentavam aspectos cognitivos e fisicos para participar do
estudo. A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a agosto de 2019. Do total de
18 pessoas que foram convidadas a participar do estudo, duas recusaram o convite e

o estudo contou com uma amostra 16 pessoas.

O instrumento de coleta de dados incluiu questdes relacionadas a situagao
sociodemografica e de saude, além das seguintes questdes norteadoras: Conte-me
como comegou sua historia de TB(a). O tratamento da TB e O HIV trouxe para vocé
necessidades que nao existiam antes? Quais facilidades e dificuldades em relagao ao

tratamento? Cada entrevista durou em média 25 minutos.

O perfil dos entrevistados consistiu em maioria do sexo masculino (n=12), da
cor parda (n=9), a faixa etaria predominante 30 a 39 anos (n=6), com 9 a 12 anos de
estudo (n = 10), morando sozinhos (n = 7), solteiros (n = 1) e identificados como

homens que fazem sexo com homens (n = 10).

No presente estudo evidenciou aspectos relatados pelos pacientes que
favorecem a adesdo ao tratamento da TB como: apoio familiar, aceitacdo da
orientacdo sexual e do estado sorologico, vinculo estabelecido com o servigo de
saude, fornecimento dos medicamentos e de suplemento alimentar pela rede publica
e a facilidade de acesso ao servigo. Por outro lado, o estigma social e ndo apoio
familiar repercute negativamente na vida das pessoas que vivenciam a coinfecgéo

TB/HIV, dificultando a ades&o ao tratamento.

O abandono do tratamento da tuberculose € um dos problemas mais graves
para o controle da doenca, pois leva a persisténcia do foco de infeccdo e ao aumento
das taxas de mortalidade e recaidas, favorecendo o desenvolvimento de cepas de
bacilos resistentes a drogas (Silva et al., 2020). Deve-se entender que o abandono é

caracterizado pela auséncia superior a 30 dias consecutivos da data prevista de
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retorno do paciente a unidade em que foi iniciado o acompanhamento da tuberculose
(BERNARDO et al, 2021).

No Brasil, o indice de abandono do tratamento da tuberculose é alto, e um dos
principais problemas é reduzi-lo para melhor controle da doenga (FERREIRA et al,
2019). Analisando os trabalhos foi possivel elencar fatores favoraveis a adesédo ao
tratamento como: distribuicdo de cesta basica e transporte (SOUSA et al, 2016),
aceitagao familiar e apoio, pratica de habitos saudaveis de vida (BERALDO et al,
2017), implementacdo da estratégia do Tratamento Diretamente Observado (TDO)
(PEREIRA et al,2015).

Por fim, cabe a equipe de saude orientacdo, supervisdo e, sobretudo o
estabelecimento de vinculo com o paciente, o seu acolhimento pela equipe, a escuta
das dificuldades enfrentadas pelo usuario no tratamento e a busca de conscientizagéo

e amparo sao fungdes importantes (FREIRE et al, 2019).

Referente a dificuldades na adeséo, os artigos apontam o uso de drogas ilicitas,
de alcool e cigarro, tém sido altas entre os pacientes acompanhados e poderiam
justificar, em partes, os altos indices de abandono aos tratamentos, bem como o
agravo do quadro clinico da TB e prejuizo do seu regime terapéutico (SOUSA et al,
2016; PEREIRA et al, 2015).

Para SOARES et al. (2017) ser adulto jovem, sexo masculino, baixa
escolaridade, baixo nivel de renda e contexto social vulneravel (coinfeccao HIV/TB)
do doente (SOARES et al, 2017; SOUSA et al, 2016), raga ndo branca. Em Beraldo et
al. (2017), foram citados falta de orientagao por parte dos profissionais de saude e
erros nas indicagdes e planejamento do retorno das consultas, além da falta de vinculo

entre os profissionais e os pacientes.

Em Rondonodpolis-MT, a maioria dos casos (62%) de abandono do tratamento
foi do sexo masculino (Santos et al, 2021). Os doentes de TB entre 15 e 59 anos séo
acometidos por problemas econdmicos quando ingressam no mercado de trabalho e
sao responsaveis pela renda familiar. Esse comprometimento também se justifica pela
incompatibilidade com a carga horaria das ocupagdes profissionais e pela dificuldade
de acesso ao sistema de saude (SANTOS et al, 2019).

Quando analisada a variavel alcoolismo, a cronicidade de sua exposigao é fator
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de risco para tuberculose, devido a queda do sistema imunoldgico, exposicdes a
situagdes de risco e fragilidade social (RABAHI et al,2017). Dada a complexidade da
combinagdo do uso de alcool e outras drogas ilicitas com a tuberculose, os
profissionais de saude tém dificuldades no planejamento de agdes eficazes para evitar
o abandono do tratamento devido ao perfil da populagdo afetada (TRAJMAN et
al,2018).

No caso de Souza et al. (2020) sobre abuso de substancias, ele relatou que
pacientes em uso de drogas como cocaina, crack, essa pratica se estende por até trés
dias em intervalos repetidos, que, ao receber tratamento, causavam palpitacdes
gastricas devido a falta de comida. O mesmo vale para bebidas alcodlicas, os
pacientes relataram que, quando iam ingerir a bebida, ficavam com medo de tomar a

medicacao e optaram por interromper o tratamento.

No presente estudo, pode-se constatar que quando doengas como a
tuberculose se agravam, os homens sao a maioria acometidos. A maior incidéncia de
tuberculose em homens se deve ao fato de o sexo masculino ndo consultarem os
servigos de saude com tanta frequéncia quanto as mulheres (OLIVIA, 2018). Também
pode estar relacionado a fatores ou condicdes de risco que os homens enfrentam e
se submetem (BERNARDO et al, 2021).

No que diz respeito a baixa escolaridade, essa vertente aumenta o risco de nao
concluir o programa de tratamento, pois a escolaridade é um importante determinante
de saude e esta associada a capacidade de compreender as informacdes fornecidas
pela equipe de saude, de compreender a gravidade da doenga e as situagbes de
acesso ao tratamento (BERNARDO et al, 2021).

O estigma social associado ao HIV e a TB afeta a adesdo ao tratamento.
Quando o preconceito esta presente no ambiente familiar e social, a probabilidade de
nao adesdo aumenta. (SILVA et al,2022). Assim, o afeto familiar pode proporcionar ao
paciente um estado de espirito estavel para enfrentar a doenca, ajudando-o a superar
suas necessidades emocionais e a aceitar seu estado de doenca, o que contribui para

a adesao e continuidade do tratamento.

Nesse sentido, o apoio de familiares, amigos ou redes de apoio € fundamental
durante o tratamento e recuperacdo do paciente com tuberculose, pois contribuira

efetivamente para a adesao ao tratamento, manutencgao e recuperagcdo (RODRIGUEZ
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et al, 2017).

Souza et al. (2020) mostrou que a coinfecgao pelo HIV encoraja o paciente a
abandonar o tratamento da TB porque acaba desenvolvendo a visdo de que vai
morrer, o que significa que o efeito do tratamento da TB é irrelevante se ele ja for HIV
positivo. Tal afirmacéo é sustentada por Oliveira et al. (2019), como uma variante que
faz com que os pacientes abandonem o tratamento e ignorem sua doenca porque

acreditam que vao morrer de qualquer maneira.

Entre as variaveis raciais, foram encontradas taxas de abandono mais altas
para pacientes nao-brancos, que foram associadas a barreiras discriminatorias para
o atendimento na rede e menores oportunidades de renda (BERNARDO et al, 2021).
Freitas et al. (2020) complementa essa ideia ao afirmar explicitamente que negros e
pardos sdo muitas vezes excluidos de diversos direitos sociais, além de serem

largamente desfavorecidos.

Embora acolher e compreender os pacientes com uma visao que vai além dos
pacientes seja o conceito central da APS, se nao for aplicado adequadamente e sem
uma equipe profissional, a tuberculose ndo pode ser curada, € o papel dos
profissionais em esclarecer e orientar os pacientes e seus familiares € outro fator que
nao tem sido valorizado, concretizado na APS, pois a fragilidade do vinculo que a
escassez dessa atitude ocasiona um aumento ao risco de abandono (LINHARES e
PAZ, 2020).

Esta estratégia € muito necessaria porque os doentes e seus familiares muitas
vezes tém um conhecimento superficial sobre a TB, o que os expde a varios riscos e

aumenta a probabilidade de interrupg¢ao do tratamento (PINTO et al, 2022).

Para um cuidado fundamentado no principio da integralidade, o usuario deve
ser o protagonista, mas pressupondo a presenga ativa do outro, neste caso do
profissional de saude. Na ESF, o contato continuo no territério, integrando praticas
preventivas, educativas e terapéuticas mais proximas do cotidiano da populacéo
(principalmente dos grupos mais vulneraveis), pode vir a ampliar o acesso aos
recursos diagnosticos/ terapéuticos e promover a constru¢do de vinculos entre

profissionais e pessoas com TB (SOUZA et al,2017).

Para Souza et al. (2020), o abandono pode ter ocorrido pela falta de orientagao
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minima sobre os possiveis efeitos colaterais da medicagéo, nado ter sido devidamente
informados e apresentar esses sintomas, outro caso discutido em seu estudo foi na
hora de receber os medicamentos, questionavam qual a finalidade do comprimido,
mas nao recebiam resposta satisfatoria. Nao s essa falta de explicagdo, mas a falta
de maiores questionamentos sobre a doencga, leva os pacientes a acreditarem que os
tratamentos sao ineficazes e ndo ajudam a melhorar os sintomas, o que obviamente

poderia ter sido evitado se um dialogo adequado entre o paciente e a equipe de saude.

Para além dos autores anteriores, Pinto et al. (2022) revela que as estratégias
destinadas a educar a populagdo em geral, embora necessarias, permanecem pouco
exploradas. De fato, a disseminagao continua de desinformagao sobre a tuberculose
corrobora a existéncia de preconceito e estigma, o que contribui para a rejeigéo e o

sofrimento dos acometidos e, portanto, afeta negativamente a adesao ao tratamento.

Silva et al. (2022) defendem que a adesdo ao tratamento esta intimamente
relacionada com a forma como os sistemas de saude acolhem os pacientes prestando
cuidados humanizados e de qualidade. Além disso, a decisdo de compartilhar
condutas especificas aproxima o usuario da equipe assistencial e deixando-o a
vontade para recorrer a entidade assistencial quando necessario. Essa observacao
sugere que o cuidado é centrado no usuario, baseado em monitoramento e
aconselhamento, e incentiva a autogestdo do sistema de saude como elementos de

um plano de tratamento bem-sucedido.

Um aspecto observado por Silva et al. (2020) trata-se de acompanhamento
ativo da UBS do tratamento com o objetivo de salvar o paciente até que ele possa
iniciar um novo regime de tratamento e conter os contatos. A ma comunicacao
interdepartamental entre as equipes de atencao primaria e outros departamentos de
saude pode levar a resultados desfavoraveis, porque muitas vezes eles néao

conseguem monitorar os pacientes.

Souza et al. (2020) concordam que devido a negligéncia no atendimento a
esses pacientes por parte do estabelecimento de saude, os profissionais de saude

relataram que nao foram realizadas buscas pelos desistentes do tratamento da TB.

Outra estratégia empregada para aumentar a adesdo ao tratamento foi
proposta pela OMS, com o objetivo de aumentar as taxas de cura e diminuir os indices

de abandono, implementou-se a estratégia denominada Tratamento Diretamente
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Observado (TDO) (BERRA et al,2020). Nessa estratégia, a tomada da medicagéo é
supervisionada pelo profissional de saude desde o inicio até a cura, sendo realizada
na unidade de saude ou na residéncia do usuario. E desejavel que a ingestdo do
medicamento seja feita em, no minimo, trés observagdes semanais na primeira fase

e uma observagéo semanal na segunda fase do tratamento (OLIVEIRA et al,2019).

A melhora clinica ocorre principalmente na primeira semana de tratamento com
TDO, proporcionando aos usuarios melhoras fisicas que podem leva-los a acreditar
que estao livres da doenca e, portanto, interromper o tratamento com abandono dos
medicamentos antituberculose eficazes. Nesse sentido, o TDO deve ser entendido
como uma estratégia que vai além do tratamento farmacoldgico, pois exige que os
profissionais de saude compreendam as necessidades das pessoas afetadas,
permitindo assim que equipes multidisciplinares realinhem suas praticas (BERRA et
al, 2020).

O TDO é uma estratégia que propicia acolhimento, afinidade, vinculo e
responsabilizacdo entre os usuarios e os profissionais de saude, decorrente do
contato diario, fazer com que os pacientes se sintam motivados a concluir o tratamento
pode prevenir e reduzir o risco de ndo adesao, quebrar o ciclo da doenga e conseguir
o tratamento (BERRA et al, 2020).

Segundo Orfdo et al. (2015) assim como na parte anterior, as relacbes
interpessoais se desenvolvem durante o TDO no domicilio de saude exige uma
relagdo mais proxima com o contexto real/social dos pacientes, que permite
estabelecer prioridades e estratégias para uma abordagem universal e singular,
escuta, dialogo e respeito, manifestada numa atitude baseada na atencao, confianca
e confidencialidade, que Ihes permite sentir-se seguro e envolvido no sistema de

salde.

Como acgdes propostas para melhoria no processo de atendimento e redugao
no abandono, orienta-se treinar a equipe de saude para atendimento dos portadores
da TB, desenvolver habilidade de comunicacdo a fim de sanar quaisquer duvidas,
divulgar informacgées com o intuito de reduzir o estigma e o preconceito erréneo e
optar por abordagens mais flexiveis, com adequag¢des de horario para atendimento.
Com isso, havera a redugao no tempo de espera para a consulta e bons resultados
quanto a adesao (BERRA et al, 2020; OLIVEIRA et al, 2019; FERREIRA et al, 2019).
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Somados aos paragrafos anteriores, nenhuma pessoa vive no mais completo
isolamento, sem ser influenciada pelo meio em que vive e pelas pessoas que a
rodeiam. Afamilia é um sistema interligado e cada um de seus membros tem influéncia
sobre o outro, sendo que o adoecimento de um dos integrantes tem reflexos no
comportamento e no estado emocional e até biologico dos demais (SOUZA et
al,2017).

Logo, sendo perceptivel que o apoio das redes, como a familia, constitui fator
qgue potencializa a adesao ao tratamento da TB, os profissionais de saude devem estar
atentos e dispostos a inclusao/participacao de familiares, tanto no cuidado ao usuario,
guanto no planejamento e execugao do plano de cuidados. Interpreta-se que o afeto
familiar colabore para que a pessoa doente se fortaleca para enfrentar a doencga,
aderir e manter-se firme em relagao ao tratamento. Conclui-se, portanto, que a forma
como os profissionais acolhem os doentes de TB e apoiam os familiares sao

determinantes da conduta terapéutica na Unidade basica de saude (SILVA et al, 2022).

Ademais, segundo Orfzo et al. (2015), o fornecimento de suporte do servico
social, com incentivos como um litro de leite por semana, uma cesta basica por més
e vale transporte para consultas médicas, sao a¢des auxiliares que potencializam o
processo de adesao ao tratamento. Nessa perspectiva, Freitas et al. (2020), indica
como facilidade a distribuicio de cesta basica, transporte e complementa apontando
que além disso, a distribuicdo de kits de café da manha também se configura como

facilidade ao tratamento.

Isso também esta de acordo com os achados anteriores, pois essas
abordagens sao implementadas de maneira integrada e levando em consideragao as
necessidades exclusivas dos pacientes, como o fornecimento de incentivos sociais,
suporte nutricional, transporte e cuidados (LINHARES e PAZ, 2020). Souza e Alberio
(2022) também destacaram o apoio ao emprego, apoio financeiro e 0 amparo social,
guando relataram o apoio a moradia, o apoio financeiro e o apoio da secretaria da

igreja como diferencas na ades&o ao tratamento da tuberculose.

Vale salientar também que o controle da tuberculose vai além da relagao entre
profissionais de saude e usuarios, medidas auxiliares, TDO, participacdo familiar,
envolve compromissos politicos de gestores para com a saude a ser assegurada

como direito de cidadania (NETO et al,2015). Desta forma, se todos esses aspectos
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forem assegurados o processo de adesao ao tratamento da tuberculose se fortalece

em todas as suas instancias.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo avaliou por meio de revisdes integrativas os aspectos que
interferem no processo de adesao ao tratamento da tuberculose no ambito da APS.
Embora TB possua estratégias de prevengéo e tratamento simples, controla-la ainda

€ um grande problema enfrentado pelo sistema de saude.

Foi verificado nos estudos citados acima fatores que corroboram para este
cenario dificultador como: deficiéncia no vinculo equipe saude - paciente, tratamento
centrado na doenga, falhas na orientagdo e no agendamento do retorno, uso de

drogas ilicitas, alcool, cigarro e coinfec¢ao HIV/TB.

Logo, comunicagdo entre os profissionais de saude e os pacientes, apoio
familiar, implementacao da estratégia do TDO, capacitacdo das equipes de saude,
escuta qualificada, somadas as politicas publicas sdo os pilares para se estabelecer

0 processo eficaz da adesao.

Através dos estudos citados anteriormente conseguimos entender a
importancia do paciente ser ativo no controle da sua doenga, sendo necessario que o

paciente entenda os riscos da tuberculose e assuma o seu papel no tratamento.

Conclui-se, portanto, a necessidade mais estudos que visem entender cada
vez mais os fatores que estao por tras da pouca adesao as medidas farmacoldgicas

no tratamento da TB, visando assim, assegura-los no processo de saude.

Este estudo possui limitagdes por utilizar artigos apenas de acesso livre, o que
pode refletir na omissao de resultados e informacgdes, selegao de artigos por meio dos
descritores apontados podem nao comtemplar na literatura disponivel estudos que

poderiam determinar uma percepgao mais abrangente da questao abordada.
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