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1 INTRODUGAO

A tuberculose constitui ainda hoje um problema prioritario e uma ameaca para
a Saude Publica no Brasil, entretanto, se apresenta como uma doenga
prevenivel e curavel. (NERY; FERNANDES; PERFEITO, 2006)

De acordo com Cruz, apud Clementino et al. (2011), seu histérico nos remete a
segunda metade do século XIX, onde a tuberculose emergiu, nao mais como
uma doenca da paixdo mas como sintoma de desordem social devido a sua
persisténcia e alastramento principalmente nas populagdes com precarias

condicdes de vida.

Trata-se de uma doencga que, apds uma expectativa inicial de erradicagao com
o0 advento do tratamento antimicrobiano sob a forma de esquema eficaz, no

final da década de 60, ainda representou um grave problema. (MELLO, 2001)

Ao longo da histéria da Tuberculose (TB) podemos perceber que os avangos
tecnolégicos relacionados a descoberta de recursos preventivos e de cura,
ocorridos no século XX, proporcionaram importantes mudangas no tratamento
da doenca. (SOUZA et al, 2010) Entretanto, paradoxalmente a esses avangos,

a tuberculose ainda persiste como problema de satde publica mundial.

As estatisticas nos comprovam isso. De acordo com o Guia de Vigilancia
Epidemiol6gica (2010a) ocorre mundialmente em torno de 9 milhdes de casos
novos e quase 3 milhdes de mortes por TB, anualmente. Nos paises em
desenvolvimento, estima-se que ocorram mais de 2,8 milhdes de mortes por
tuberculose e 7,5 milhdes de casos novos. Este numero atinge a todos os
grupos etarios, predominando nos individuos economicamente ativos (15-54

anos) da sociedade.

O Brasil no ano de 2009 notificou 71.641 casos novos, correspondendo a um
coeficiente de incidéncia de 37.4/100.000 hab. (BRASIL, 2010c)

Neste mesmo ano de 2009 a World Health Organization (WHO) apud Nogueira
(2011), apresentou um resultado satisfatério com relagdo ao controle da

tuberculose no Brasil ao longo dos anos, visto que mundialmente deixou de



ocupar o 16° e 18° lugar em relacédo ao nimero de casos da doenga para que
recentemente alcangasse o 19° lugar.

No entanto, apesar dos investimentos feitos para enfrentar essa morbidade,
nao minimizou a problematica, uma vez que o Brasil € um dos 22 paises
priorizados pela OMS, que representam 80% da carga mundial de TB, um
numero significante. (BRASIL, 2010a)

A distribuicdo desses casos no pais (SINAN, apud Brasil, 2010) esta
concentrada em 315 dos 5.564 municipios, correspondendo a 70% da
totalidade dos casos. O estado de S&ao Paulo detecta 0 maior nimero absoluto
de casos e o estado do Rio de Janeiro apresenta o maior coeficiente de

incidéncia.

Ja no Estado do Espirito Santo, de acordo com a coordenadora do Programa
Estadual de Controle da Tuberculose da Secretaria de Estado da Saude
(SESA) Ana Paula Rodrigues Costa, o Estado encerrou o ano de 2011 com

1268 novos casos de tuberculose registrados.

Muitos obstaculos dificultam o controle desta doenca e o maior deles diz
respeito a adesdo dos clientes doentes a terapéutica. (WHO apud COSTA et

al., 2011)

Segundo Menezes, apud Montenegro et al. (2009), no que concerne a
enfermagem, papel relevante nesse processo de ades@o, as novas tecnologias
e a assisténcia adequada para o tratamento da tuberculose demandam a
necessidade de profissionais qualificados e atualizados nas diversas

instituicdes de saude.

Este estudo se justifica na dificuldade de adesao ao tratamento da tuberculose
enfrentada pelo paciente, e por este ser um dos principais fatores que levam a

um aumento da mortalidade e de casos novos da doenga. E em decorréncia a
funcdo da enfermagem dentro do contexto da unidade de saulde, analisar e

pontuar sua relevancia para que ocorra um aumento dessa adesao € de suma

importancia.



2 OBJETIVO

2.1 OBJETO
Os fatores que interferem na adesao ao tratamento da tuberculose.
2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisédo de literatura a cerca dos fatores que interferem na adesao
ao tratamento da tuberculose e o papel da equipe multiprofissional neste

processo.
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3 METODOLOGIA

3.1 OPCAO METODOLOGICA

Trata-se de um estudo realizado através de levantamento bibliografico de
carater retrospectivo, a cerca fatores que interferem na ades&o do tratamento a
tuberculose e o papel da equipe multiprofissional neste processo, e que
segundo Cervo, Bervian e Silva (2007), sdo estudos que em sua definicdo
visam conduzir o pesquisador a observar e analisar as contribui¢cdes cientificas
do passado sobre determinado assunto ou tematica.

Reafirmando a definicdo um pouco mais detalhadamente, segundo Gildeir e
Célia (2004), levantamento bibliografico é a atividade referente a busca
retrospectiva de citagdes de documentos ou referéncias bibliograficas, sobre
assuntos especificos necessarios ao desenvolvimento de uma pesquisa
académica, utilizando-se de fontes especializadas, como catalogos, obras de

referéncia, bases de dados bibliograficos, dentre outras.

Para este estudo empregou-se um recorte temporal a partir de junho de 2005
até fevereiro de 2012, no intuito de investigar e analisar os conceitos presentes
na literatura pesquisada, com relagdo aos objetivos propostos, nas indexagdes
eletronicas das bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BIREME). Alem
da literatura basica citada acima também foram utilizados na pesquisa: livros,
leis, teses e documentagdes oficiais do Ministério da Saude, Organizagao

Mundial de Saude e o Guia de Vigilancia Epidemiologica.

Selecionou-se como descritores na busca aos artigos online, os termos:

Tuberculose; Enfermagem; Enfermagem em Salde Comunitaria.

Foram encontrados 1.215 artigos com o descritor Tuberculose, 8.462 com o
descritor Enfermagem, e 336 com o descritor Enfermagem em Saude
Comunitaria. Dentre eles apos o recorte temporal, foram selecionados para o

estudo 21 artigos anexados na tabela de artigos. Com o descritor Tuberculose



11

foram utilizados 16 artigos, com o descritor Enfermagem foram utilizados 3 e
com o descritor Enfermagem em Satde Comunitaria foram utilizados 2 artigos.

A analise das informagdes obtidas das referidas obras permitiram a reflexdo
dos dados coletados a cerca da tematica dos fatores que interferem na adeséo

do tratamento a tuberculose e o papel do enfermeiro neste processo.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 ATUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenga grave, porém curavel em 100% dos casos novos
desde que se faga uso de associacido medicamentosa adequada e nao
somente isto, mas também as doses corretas por tempo suficiente. Esses
cuidados evitam a persisténcia bacteriana e o desenvolvimento de resisténcia
as drogas. (NERY, 2006)

E uma doencga infecto-contagiosa, disseminada pelo seu agente etiolégico,
através do ar, assim que é expelido pelo portador pulmonar bacilifero,
propagando-se no meio e transmitido por contato direto com uma fonte de
infecg@o. (NOGUEIRA, 2011)

Seu agente etiolégico € Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como
bacilo de Koch (BK). E estima-se que, cerca de um terco da populagdo
mundial, esteja infectada com o bacilo de Koch, estando sob risco de
desenvolver a enfermidade. (BRASIL, 2010a)

Para Nery (2006, p. 141), o tratamento pode ser iniciado a partir dos seguintes
diagnésticos:
[...] todo caso bacilifero ou cultura positiva ou aquele repetidamente
negativo & baciloscopia que, com base na clinica, na radiologia e na

epidemiologia, permite que o medico inicie o tratamento. (NERY,
2006, p. 141)

O sintoma mais comumente relatado & tosse geralmente produtiva com

expectoracdo purulenta ou mucoide, quase sempre associada a
emagrecimento, por mais de 2 semanas, acompanhada ou nao de febre

vespertina, sudorese noturna, escarros hemoptoicos ou hemoptise. (NERY,

2006)
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Muitos fatores contribuem para a perpetuagao da doenca, dentre eles destaca-
se 0 nivel de desenvolvimento socioecondmico, pois seu adoecimento esta
intrinsecamente relacionado as condigdes de vida da populagéo, uma vez que
assume maior magnitude em ambientes promiscuos e de maior pobreza.
Sendo assim, considerando-se a propagacdo da doenca e este fator que a
perpetua, é percebido com clareza que os indicadores epidemioldgicos vao
oscilar em relacao direta com os indicadores sociais. (NOGUEIRA, 2011)

Compreender o carater social da doenga € extremamente importante para
tomada de medidas de controle, para analisar problematicas a respeito da nao-
adesdo ao tratamento, e avaliar intervengbes para prover os insumos

necessarios a fim de modificar essa realidade.

4.1.1 Medidas de controle

A TB ao longo dos tempos foi conhecida como “mal hereditario e roméantico”,
pois ainda nao se tinha a compreensdo de que se tratava de uma doenca
transmissivel, até que em 1882 Robert Koch isolou o agente etiolégico

Mycobacterium tuberculosis.

Entdao, na década de 20 ocorreu um grande feito cientifico, a descoberta da
vacina, cujo componente € o Bacilo Calmette-Guérin (BCG), que inibe as
formas graves da doenga, se tornando um recurso importante para o controle e
prevengao da patologia. (NOGUEIRA, 2011)

E a partir dai com o0s avangos cientificos, depois de décadas na tentativa de
reformular o tratamento, e se deparando com a resisténcia dos medicamentos
quimioterapicos resultando em faléncia no esquema terapéutico, na década de
80 a populagdo mundial se vé em meio a Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida (AIDS), aumentando o nimero de casos e de mortalidade, somando-
se a preocupante realidade de resisténcia bacteriana as drogas.

Em decorréncia a estes fatos em 1993 a OMS declarou a tuberculose em
reduzir os indicadores de morbimortalidade, priorizando paises de maior

pobreza e exclusao social. Foi entdo que em 1996 destacou-se O Plano
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Emergencial para Controle da TB, que convocava os paises a aplicarem a
estratégia Directly Observed Treatment Strategy (DOTS). (NOGUEIRA, 2011)

Sua definicdo como o préprio nome diz, consiste no tratamento (ingestao dos
medicamentos) diretamente supervisionado por um profissional de satide ou
um membro da familia. (COSTA et al., 2011)

De acordo com a WHO, apud SA (2011), DOTS & proposta como estratégia
para atingir 85% de cura, 70% de deteccdo de casos e reduzir o abandono ao
tratamento em 5%.

E uma medida que pode ser entendida como um conjunto de boas praticas

para o controle da TB e fundamenta-se em cinco componentes:

[...] compromisso politico com a implementagéo e sustentabilidade do
programa de controle da tuberculose; detecg&o de casos, por meio de
baciloscopia de escarro, entre sintomaticos respiratérios da demanda
dos servigos gerais de saude; tratamento padronizado, de curta
duragéo, diretamente observado e monitorado quanto a sua evolugéo,
para todos os casos com baciloscopia de escarro positiva; proviséo
regular de medicamentos tuberculostaticos; sistema de informagéo
que permita avaliar a detecgédo de casos, o resultado do tratamento
de casos individuais e o desempenho do programa. (BRASIL, 2010 p.
46)

No entanto, para que isso acontega & essencial construir um vinculo entre o
doente e o profissional de satude, bem como entre o doente e o servigo de
saude. (BRASIL, 2010a)

No ano de 2006, langou-se a Estratégia Regional para o Controle da
Tuberculose para 2006-2015, fruto do Global Partnership to Stop TB e consiste
em utilizar métodos baseados na realidade local a fim de alcangar metas
definidas para o mundo todo, as quais sdo a descoberta de 70% de casos

novos e no minimo 85% de cura nos casos que se submeterem ao tratamento.
(NOGUEIRA, 2011)

Entretanto para que essa estimativa seja alcangada € necessario remover as
barreiras que impegam a adesao, utilizando estratégias de reabilitagao social,
melhora da auto-estima, qualificacdo profissional e outras demandas sociais.
(BRASIL, 2010b)
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42 FATORES QUE INTERFEREM NA ADESAO E NAO-ADESAO AO
TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

A adesdo ao tratamento da tuberculose € um fendmeno multifatorial, e a
adesdo vai ser determinada pela inter-relagdo entre eles. Sao fatores
relacionados aos individuos, aos profissionais de saltde, ao regime de

tratamento e ao sistema de saude. (WHO, apud FERREIRA et al., 2012)

4.2.1 Relacionados ao paciente

Uma questdo primordial em relagdo ao paciente € que o mesmo necessita
aceitar o diagnéstico. Quando os pacientes aceitam o diagnostico, permite ao
profissional conhecer qual a concepgdo do doente sobre o processo saude-
doenga e a partir disso contribuir para o entendimento adequado desse
processo e construir estratégias facilitadoras para a adesao. (TERRA, apud
Clementino e Miranda, 2010)

Contudo, o paciente enfrenta sentimentos de medo, tensao emocional e
inseguranga frente a um diagndstico positivo de tuberculose, que causa um
sentimento de impoténcia quanto a doenga, e das limitagoes ocasionadas por
ela, reprimindo o que sentem diante da situagao ameacadora. (CLEMENTINO,
2011)

Todavia, ha outros fatores que interferem na tomada de decisao de aceitar

esse diagnostico, dentre eles fatores sociais e culturais.

Cada grupo social escolhe aderir ou ndo ao tratamento, influenciados tambem
pelo contexto sociocultural, a realidade em que vivem. E essas escolhas se

relacionam com o nivel de complexidade desse meio social, que interfere além
de outros fatores, no acesso aos servigos de satde. (ALVES e SOUZA, apud

NOGUEIRA, 2011)




16

Com isso, alguns problemas sociais enfrentados pelos pacientes como o

desemprego e a dificuldade financeira, irdo contribuir diretamente para o
abandono. (SA et al., 2007)

Segundo Nogueira (2011), esses fatores socioculturais emolduram o perfil das
pessoas e dos grupos, e para uma pratica assistencial efetiva faz-se
necessario a compreensao prévia desses valores e padrao de vida do doente,
de sua familia e sua comunidade. E importante o profissional valorizar o
conhecimento dessas caracteristicas sociais e culturais, pois assim que o
paciente percebe isso, o profissional alcanga maior resolutividade nas agoes de

salde.

E se tratando de uma doenga infecto-contagiosa, & essencial o conhecimento
adequado do tratamento e da patologia para que seja mais eficaz a evolugao
desse paciente. Entretanto, sua formagéo escolar interfere bastante na
compreensao desse conhecimento oferecido para uma adogéo de um estilo de
vida mais apropriado. (NOGUEIRA et al., 2008)

Fatores relacionados ao comportamento do paciente, e associagao a outras

doengas também devem ser relevados.

Segundo Reiners et al. (2008), alguns fatores que contribuem para a nao

ades3o ao tratamento estao relacionados ao paciente, como o uso de drogas e

o comportamento deles.

O consumo de drogas, incluindo o alcool e tabaco, mostra-se como um dos
principais fatores de abandono do tratamento, sendo seguida pela associagao
com outras doengas crénicas, principalmente a infecgao pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). (CHIRINOS e MEIRELLES, 2011)

Porém, quando o paciente se considera curado antes que haja a cura efetiva,
também pode atrapalhar o tratamento. Os pacientes tuberculosos acabam
selecionando as informagoes dadas pelos profissionais de sadde, tirando-as de
seu contexto e dando novos significados a fim de que os favoregam no dia-a-

dia. Contudo, um fator importante para a cura € a presenca de familiares ou
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pessoas de confianga para compartilhar o enfrentamento da doenga e das
dificuldades inerentes ao tratamento. (CLEMENTINO et al., 2011)

De acordo com Souza et al. (2010), o paciente deve estar envolvido em todas

as etapas do projeto terapéutico, motivo que favorece a sua adesdo a este
tratamento proposto.

4.2.2 Relacionados ao profissional de saude

Dentre os fatores que acarretam a ndo adeséo ao tratamento constata-se que a
falta de informagéo, conhecimento sobre a doenca € um fator relevante.
(COSTA, 2011)

De acordo com DINIZ e SCHOR (2008), diversos autores (Webb, 1980; Kirscht,
Kirscht e Rosenstock, 1981; Pierce et al.,, 1984; Marquez-Contreras et al.,
1998) demonstram que, quando os pacientes tornam-se conhecedores de suas
doencas, de seus mecanismos fisiopatologicos, dos fatores desencadeantes,
dos processos do tratamento entre outros aspectos, eles passam
imediatamente, a aderir mais ao tratamento principalmente se esse for

multidisciplinar.

E essa equipe multidisciplinar tem a fungdo de esclarecer ao paciente a
natureza de sua doencga, duragdo de tratamento, a importancia de ter uma
regularidade no uso dos medicamentos e que a interrupgao do tratamento
acarreta em graves conseqiiéncias. O acompanhamento com psicélogo

também beneficia o processo terapéutico. (RODRIGUES et al., 2010)

Segundo PACE; NUNES e OCHOA-VIGO (2003), a familia obtém relevancia
para possibilitar adesdo ao tratamento da doenca, e que portanto agbes

educativas direcionadas a esses membros familiares auxiliam no processo de
reabilitagao do doente.

Pois como se trata de uma doenga infecto-contagiosa, muitas pessoas que

estando informadas de forma inadequada, incluindo a familia do paciente,
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podem acreditar que as formas de contagio da tuberculose seriam por uso de

utensilios domésticos, por aperto de méo e abraco. Causando nesse paciente
temor por serem rejeitados. (SILVA et al., 2007)

Alem disso, Orozco et al. apud Costa et al. (2011), salienta que quando a
familia ndo é devidamente informada sobre a doenca, o risco de nao concluséo
da terapia medicamentosa aumenta.

Segundo Kleinman, apud Nogueira (2011), os cuidados de saude se dividem
em trés setores: informal, popular e profissional. No setor informal € onde os
cuidados de saude sao prestados por membros da familia ou amigos. Sendo
assim, estes sdo os agentes de cura, que devem apresentar o mesmo nivel de

compreensao da doenga em comparagao ao individuo alvo do cuidado.

No setor popular, os cuidados sé@o prestados por curandeiros populares e que
permeiam as praticas sagradas e as seculares, e que envolvem questoes
culturais. Ja no setor profissional, os cuidados s@o prestados pelos diversos
profissionais da area da salide. Cada setor tem seu proprio agente de cura e os
itinerarios terapéuticos do doente podem variar entre os setores ou estar

interconectados.

E através do DOTS, que & visto como uma das medidas mais eficazes para o
controle da tuberculose (OMS, apud COSTA et al., 2011) o profissional (que &
um desses agentes de cura) juntamente com a ajuda da familia bem
esclarecida sobre todo o processo, poderdo contribuir para um aumento da

adeséo.

Todavia, o profissional enfrenta grandes obstaculos para que o individuo
portador da doenga e sua familia tornem-se conhecedores da doenca € dos

aspectos que permeiam o tratamento.

Segundo Terra, apud Clementino e Miranda (2010), para que isto acontega
requer o estabelecimento de vinculos entre os pacientes e sua familia com os
profissionais de salde. E a qualidade dessa interagdo pode ser uma das
principais causas de resultados positivos na estratégia DOTS. (BRASIL, apud
VIEIRA e RIBEIRO, 2011)
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E esse Tratamento Supervisionado é uma importante estratégia do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose, a fim de diminuir o niimero de casos de

abandono do tratamento e incrementar as taxas de cura da doenca. (SANTOS
apud SOUZA, 2010)

Entretanto existe falta de atencdo e acolhimento desses pacientes pelos
profissionais de salde. (FERREIRA et al, 2012)

E no momento em que esses profissionais despertam para o conhecimento
desse individuo alvo de seu cuidado, de forma biopsicosocial, ele tem a
oportunidade de produzir alternativas para o enfrentamento da doenca,
conforme a realidade do doente, fortalecendo a incluséo social, tendo em vista
que grande parte deles apresenta precarias condigdes de vida. (TERRA, apud
CLEMENTINO, 2010)

E algumas dessas alternativas para o enfrentamento da doencga envolvem o
profissional ser habil em convencer seu paciente a modificar alguns

comportamentos prejudiciais ao tratamento.

Todavia, segundo Gongalves apud Ferreira, Engstron e Alves:

[...] modificar comportamento é a parte mais complexa da atuagao
dos profissionais de saude, visto que o comportamento nao €
influenciado unicamente pela doenga atual. A ades&o, para uns,
requer também uma mudanga comportamental (ndo beber, evitar
fazer esforgo, manter uma disciplina e um horario para tomar os
medicamentos), isto pode ser particularmente dificil quando o
paciente nd3o associa seu fratamento ao seu diagnéstico, ou a
inexisténcia de sintomas corporais antes associados & doenga. (2012,

p. 213)

E quando qualquer intervencdo no comportamento ignora a
multidisciplinaridade dos problemas, se torna improvavel o sucesso das
mudangas. (BECKER e MAIMAN apud REINERS et al., 2008)

4.2.3 Relacionados a complexidade do regime de tratamento e ao sistema

de saude

Um fator importante que interfere na adesdo sdo os chamados regimes de

tratamento. O nimero de comprimidos que tem de ser tomadas, bem como a
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sua toxicidade e outros efeitos secundarios associados a sua utilizagéo pode

atuar como um impedimento para a continuagao do tratamento. (WHO, 2003)

De acordo com Chaulk et al. apud Vieira e Ribeiro (2011), quando o tratamento
& feito de forma incorreta ou incompleta se torna uma causa de resisténcia
adquirida.

E um complicador a ser notado em relagdo a prevaléncia de tuberculose
multirresistente, é a falta de ades@o. (NOGUEIRA et al., 2008)

E no que tange a terapéutica, é importante ressaltar algumas causas de
abandono como: a intolerancia medicamentosa, a melhora dos sintomas
criando ilusao de cura antes que se conclua o tratamento, o longo periodo de
tratamento e a quantidade de comprimidos que devem ser tomados. (SA et al,,
2007)

A estratégia DOTS é importante para o aumento da probabilidade de cura apos
seis meses do uso da medicagao padréao. (CANTALICE FILHO apud VIEIRA e
RIBEIRO, 2011)

A realizagéo correta do tratamento pelo tempo necessario vai garantir uma
evolugao eficaz. (NOGUEIRA et al., 2008)

Contudo, existem alguns obstaculos para a eficacia de todas as etapas do
processo terapéutico, € alguns deles se referem as deficiéncias técnico-
administrativas dos servicos de saude. (OLIVEIRA,1991)

De acordo com Clementino € Miranda (2010), a unidade de ateng&o primaria,
que é a porta de entrada de um sistema de satde, deve ser o mais acessivel
possivel para o usuario, para poder alcangar maior resolutividade e diminuir a
recorréncia desses pacientes aos servicos de urgéncia. A dificuldade de

locomogao, deslocamento do usuario até o servico de saude por quaisquer

motivos, se torna uma dificuldade significante, mesmo quando atende ao

critério de delimitagéo da area geografica.
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Além dessa questdo, um grupo de pesquisadores brasileiros (SCATENA et al,
2009), confirmaram que o servico de saude & um fator dificultador para o
diagnostico precoce da doenga. Apontaram ainda, a necessidade de uma
reestruturacéo da rede do SUS para que as agdes do Programa de Controle da
Tuberculose sejam mais eficazes. (NOGUEIRA, 2011)
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5 DISCUSSAO

De acordo com Reiners et al. (2008) alguns autores (NATAL, 2007 e
CARVALHO, 2003) afirmam que a respeito da adesdo, os profissionais
entendem ser dos pacientes a maior responsabilidade do tratamento, as
recomendacdes dadas devem ser cumpridas, e que o comportamento desse
paciente deve coincidir com seus conselhos e indicagdes. Esse paciente tem
autonomia para escolher seguir ou n@o o tratamento, e o profissional nao se

responsabiliza sobre as consequéncias de tal decisao.

Em contrapartida segundo Ferreira, Engstron e Alves (2012), a premissa de
que os grupos populares nado sdo naturalmente predispostos a aderir ao
tratamento & falsa, assim como também é falsa a premissa de que esses
pacientes sdo os Unicos responsaveis por sua doenca € a propagacédo da

mesma.

Ja para Souza (2007), tem que haver uma possibilidade de se estabelecer

vinculos e conseqilentemente co-responsabilidade entre ambos.

Ainda confirmando essa idéia, deve-se estabelecer uma pratica intersubjetiva,
onde o profissional e o paciente oportunizem uma relagédo de troca. Esse
vinculo é essencial para o processo terapéutico. (SOUZA et al., 2010)

E a satisfacdo do paciente esta associada a esse vinculo que é estabelecido
com o profissional, quando este assegura 0 acesso sem longas esperas a
consulta com resolugdes objetivas, e aos medicamentos. (CLEMENTINO e
MIRANDA, 2010)

De acordo com Teixeira, Farstein, Latorre apud Vieira e Ribeiro (2011), um
aumento na adesao pode estar relacionada a melhora na relagédo do paciente e

seus familiares com os profissionais de saude.

Segundo Souza et al. (2010), algumas gquesloes irao influenciar nesses
encontros terapéuticos, como as emogoes que o profissional vivencia naquele

momento (ansiedade, medo, frustrag¢ao, compaixao).
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Segundo Ferreira, Engstron e Alves (2012) nos casos de nao aceitagao da
doenca, os profissionais devem providenciar juntamente com a equipe
multidisciplinar, suporte psicolégico a fim de que o paciente aceite sua
condicdo e em consequéncia o tratamento, mostrando assim que a
responsabilidade também & do profissional.

A oportunidade de uma equipe multidisciplinar completa no Programa de
Controle da Tuberculose vai se relacionar diretamente com a adesao a esse
programa, (CHIRINOS e MEIRELLES, 2011)

De acordo com Souza et al. (2009), um dos principais achados de seu estudo
referiu-se ao alcance de um percentual de adeséo elevado nas unidades com a
equipe de satde completa. Ressaltando que nessas unidades, a presenca do
enfermeiro visitador do programa e do auxiliar de enfermagem pareceram

contribuir para a alta adesao.

A interacdo destes integrantes da equipe multiprofissional € de extrema
importancia, pois o comportamento dos membros dessa equipe & que vai
indicar as agoes e estratégias adequadas a cada situacdo. (MONTENEGRO et
al, 2009)

E de acordo com Chirinos e Meirelles (2011), pessoas com historico de
retratamento por abandono, coinfecg@o HIV/TB, alcoolismo e internagdes por
complicagdes devem ter assisténcia priorizada nos Programas de Controle da

Tuberculose.

Uma das conseqiiéncias para o abandono do tratamento é a falta de
conhecimento dos pacientes sobre a doenga. (ALVAREZ-GORDILHO e
DORANTES-JIMENEZ apud COSTA et al., 2011)

E muitas vezes a relagdo que existe entre 0s profissionais e o paciente €
marcada por relacdes de poder e superioridade pelo saber obtido por estes
profissionais, em detrimento da vivéncia e da compreensao que o paciente
possui acerca do processo. (CHIRINOS e MEIRELLES, 2011)
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De acordo com Souza et al. (2010), o profissional deve fornecer as informagdes
necessarias, usando uma linguagem acessivel ao paciente sobre todas as
etapas do tratamento, e ainda verificar se houve assimilagdo correta dessas
informacdes por esse paciente. A primeira consulta € o melhor momento para
fornecer essas informagdes minimizando a possibilidade de abandono e a
inadequada assimilagao das informagoes.

Acrescentando essa afirmacgdo Sa et al. (2007), ressalta que para reduzir o
abandono da terapéutica, o profissional no ato da primeira consulta, deve

informar ao paciente o possivel aparecimento de efeitos colaterais.

Segundo Nogueira (2011), um aspecto preocupante € que pacientes avaliados
em seu estudo ndo conseguiram mencionar qualquer orientagcao ou
informacdes que deveriam ter recebido durante o tratamento, o que remete as

agoes de enfermagem.

Os pacientes consideram insuficientes as informagoes dadas pelos
profissionais sobre seu tratamento. Esses profissionais necessitam realizar
uma anamnese adequada para que se possa investigar os fatores associados
a doenca e sua relagao com a adesao para cada paciente, e ainda interessar-
se por conhecer os comportamentos dos pacientes e suas perspectivas no que
tange a adesdo. E para que ela acontega, ainda € necessario que ele
mantenha o paciente informado das reagdes adversas potenciais e das
consequiéncias causadas por irregularidade no tratamento. (CHIRINOS e

MEIRELLES, 2011)

Sendo assim, € necessario que o profissional compreenda qual a percepgao
que o paciente tem acerca da sua doenca, e refletir a respeito da relagéo que
ha entre as singularidades de cada paciente € o abandono do tratamento, bem
como a relevancia dada a essa questdo pela equipe de saide da familia. E

indispensavel que o paciente compreenda 0s objetivos do profissional com as
indicagbes terapéuticas a ser propostas, € modificar comportamentos

prejudiciais. (SOUZA et al., 2010)
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Por outro lado segundo Costa et al. (2011), também faz-se necessario que a
familia compreenda a doencga, e em relagdo a isto o autor refere que ha um
baixo conhecimento dos membros familiares sobre o esquema terapéutico da
doencga, causado por uma precariedade nas agdes educativas que devem ser
direcionadas aos pacientes, mas também aos seus familiares, estendendo-se a
comunidade.

E segundo Chirinos e Meirelles (2011), para que isso ocorra, necessita-se de
capacitacdo da equipe de enfermagem a fim de avaliar o paradigma de
educacéo sanitaria adotados, e possibilitar intervengdes diferenciadas para que
ocorra a adesao do paciente ao tratamento.

E com relagdo ao que abrange a adesdo para Montenegro et al. (2009),
existem alguns pontos que s&o prioritarios. S&o eles: implementagao da
medicacdo assistida, adequar a escala de servico da enfermagem, e ainda
suspensdo das atividades de enfermagem durante todo o periodo da visita,
atendendo da melhor forma a demanda. E todos esses pontos devem ser
desenvolvidos pela equipe de enfermagem, pois cabe a ela a educacao
sanitaria dos pacientes e seus familiares, criando um programa que envolva
auxiliares e técnicos de enfermagem, pois representam o maior contingente

profissional.

Porém conforme Reiners et al. (2008), as medidas que devem ser adotadas
para a resolugdo da problematica da nao-adesdo, devem ser desenvolvidas
ndo so pelos profissionais, mas também pelos servigos de saude, governo

instituices de ensino.

De acordo com Souza (2007), os profissionais devem se preocupar nao s6 com

a dimensao individual do tratamento mas também com a dimensao coletiva de

vigilancia epidemiologica.

Assim que o paciente saisse de alta, seria interessante © profissional
novamente realizar uma ac¢éo educativa de forma geral, para que esses ex-
pacientes possam vir a ser potenciais agentes de saude em sua comunidade.
(CASTILLO apud CHIRINOS e MEIRELLES, 2011)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Muitas estratégias politicas e metas tem se voltado para a problematica da
tuberculose, a taxa de incidéncia e mortalidade é alta a nivel mundial, apesar
se ser uma doenga que € capaz de prevenir e curavel quando ocorre a correta
adesdo ao tratamento, o que demonstra um fator preocupante a ser

questionado.

Em relagdo a isto ha poucas literaturas, produgdes cientificas a respeito de
algumas tematicas em especifico, como por exemplo, estratégias para a
efetivacdo da adesdo, avaliagédo da eficacia dessas estratégias, adesao/nao
ades3o sob a ética dos individuos que vivenciam a doenga, que pode ser além

do paciente, seus familiares.

De acordo com o estudo realizado, ha alguns fatores que interferem na adesao
ao tratamento que servem como base, e sao eles: relacionados aos individuos,
aos profissionais de salde, ao regime de tratamento e ao sistema de saude.
Dentro destes sdo discutidos seus pormenores. Entretanto, sabemos que a
particularidade de cada individuo deve excluir a existéncia de uma soé regra,
sendo necessario prestar uma assisténcia holistica considerando as diferencas

entre cada individuo, interessando-se por adequar a adesao ao tratamento a

estes fatores.

O processo de revisao bibliografica em busca da relevancia da equipe
multidisciplinar na adesdo ao tratamento do paciente com tuberculose
pulmonar, revelou a importancia significativa da presenca desses profissionais
com atitudes qualificadas, embasadas e eficazes, considerando as minucias
dos fatores que interferem na adesao, possibilitando assim a diminuigao do

abandono do tratamento.
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TABELA 1

Recorte temporal de junho de 2005 até fevereiro de 2012 — Descritor

Tuberculose, utilizando todos os indices nas fontes indexadas na Biblioteca

Virtual em Salde (todas as fontes) texto em portugués e completo, em

18/04/2012.
ARTIGO AUTOR REVISTA VOL ANO
Conhecimento dos clientes | COSTA, S.M; MENDOZA- | Ciénc. Saude Coletiva;
com tuberculose pulmonar e | SASSI, R. A; TEIXEIRA, T. P; | 16(supl.1): 1427-1435,
seus familiares sobre adesdo | LEIVAS, V. A.; CEZAR-VAZ, M. | 2011. tab.

ao tratamento e fatores
associados, no municipio do
Rio Grande (RS)

R.

Tuberculose: desvendando
conflitos pessoais e sociais.

CLEMENTINO, F. DE S;
MARTINIANO, M. S;
CLEMENTINO, M. J. DE S. M,
SOUSA, J. C. DE; MARCOLINO,
E. DE C; MIRANDA F. A. N. DE.

Rev. enferm. UERJ, Rio
de Janeiro, 2011 out/dez;
19(4):638-43.

Adesao ao tratamento da
tuberculose apos a instituigdo
da estratégia de tratamento
supervisionado no municipio
de Carapicuiba, grande Sao
Paulo.

VIEIRA, A. A; RIBEIRO, S. A,

J. bras. pneumol. vol.37
no.2 Sao Paulo Mar./Apr.
2011

Abandono do tratamento de
tuberculose e relagbes de
vinculo com a equipe de
satde da familia.

SOUZA, K. M. J. DE; SA, L. D.
DE: PALHA, P.F; NOGUEIRA, J.
DE A; VILLA, T.C.S;
FIGUEIREDO, D. A.

Rev. esc. enferm. USP
vol.44 no4 Sao Paulo
Dec. 2010

Abandono do tratamento de
tuberculose em co-infectados
TB/HIV.

RODRIGUES, I. L. A;
MONTEIRO, L. L;
PACHECO,R. H. B.;
SILVA, S. E. D. DA.

Rev. esc. enferm. USP
vol44 no.2 Sao Paulo
June 2010

Adesdo ao tratamento da
tuberculose pela populagao
de baixa renda moradora de
Manguinhos, Rio de Janeiro:
as razdes do im(provavel).

FERREIRA, J; ENGSTRON, E;
ALVES, L. C.

Cad. Saude Colet,, 2012,
Rio de Janeiro, 20 (2):
211-6

Adesao ao tratamento
diretamente observado da
tuberculose - o sentido

atribuido pelos usudarios e
profissionais de saude em
duas regides administrativas
do municipio do Rio de
Janeiro.

CRUZ, M. M. DA; CARDOSO,
G. C.P; ABREU, D. M. F. DE;
DECOTELLI, P. V; CHRISPIM,
P. P; BORENSTEIN, J. §;
SANTOS, E. M. DOS.

Cad. Saude Calet., 2012,
Rio de Janeiro, 20 (2):
217-24




Acessibilidade: identificando
barreiras na descentralizagao
do controle da tuberculose
nas unidades de sadde da
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