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RESUMO

Este estudo teve por objetivo mapear a producao cientifica recente que apresente
como tematica a adesdo ao tratamento a tuberculose correlacionado as
vulnerabilidades sociais. Para tanto, utilizou-se de revisao integrativa de literatura,
no periodo de 2010 a 2018. Em um primeiro momento as buscas realizadas
resultaram em 1.194 artigos, sendo que ap0s a selecdo com base no periodo
proposto e idioma, teve-se um total de 137 pesquisas, a partir da analise criteriosa
do material disponivel, foram excluidos os artigos repetidos, fora do periodo
proposto e 0s que ndo correspondiam a questdo de pesquisa, restando 13 estudos.
Para uma melhor discussao dos artigos selecionados, dividiu-se em duas categorias
de assuntos: abandono do tratamento de tuberculose associada as vulnerabilidades
sociais e estratégias e acfes de saude, individuais e coletivas no enfrentamento da
tuberculose. Diante das pesquisas aqui relatadas, a vulnerabilidade social € um dos
principais aspectos relacionados tanto a contrair tuberculose, como também a falta
de adeséo ao tratamento.

Palavras-chave: Tuberculose. Adesao ao tratamento. Vulnerabilidade social.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose continua sendo um importante problema de saude publica,
fazendo com que houvesse o desenvolvimento de estratégias para o seu controle,
levando em consideracdo aspectos de salde publica além de humanitarios e
econdmicos (MS, 2011a).

Mesmo havendo progressos no combate a esta doenca, o Brasil € um dos 22
paises priorizados pela Organizacdo Mundial de Salude (OMS), em razdo de estar
inserido no grupo que compreende 80% do indice mundial de Tuberculose. E o
unico pais das Ameéricas, priorizado pela OMS, e representa 33% da carga de TB
nas Américas. O Brasil esta na 192 posicao (ja tendo ocupado a 142 em 2004) tendo
um total de 71.700 casos novos da doenca notificados em 2009, exibindo um indice
de casos de 37 por cada grupo de 100 mil habitantes. Observa-se que desde 1990,
esta incidéncia apresenta uma queda de 26%, representando aproximadamente 1,4%
ao ano (MS, 2011b).

Apesar da queda, calcula-se que acontecam 129.000 casos por ano, sendo
gue somente 90.000 sao notificados. Ja em 1998, o indice de mortalidade era de 3,5
por 100.000 habitantes. Porém, acredita-se que esses indices, ndo representam a
realidade do Brasil, pois segundo dados do Ministério da Saude muitos dos doentes
nao sao diagnosticados e, também nao registrados oficialmente. O agravo atinge
todos o0s grupos etarios, com maior preponderancia nos individuos economicamente
ativos (15-54 anos) e do sexo masculino (MS, 2011b).

Em 2016, 67 mil pessoas adoeceram com tuberculose, 4,5 mil homens,
mulheres e criancas morreram de tuberculose em 2015, 6,2 mil pessoas vivendo
com HIV desenvolveram tuberculose e 1.044 pessoas desenvolveram tuberculose
droga resistente. Ressalta-se ainda, que em 2015, apenas 68,9% dos casos novos
de tuberculose foram submetidos a testagem para HIV. Os resultados da testagem
para HIV entre os casos novos de tuberculose revelaram 9,7% de pessoas com a
coinfeccdo TB-HIV no Brasil. A regido Sul destacou-se por apresentar o maior
percentual de coinfectados (17,3%). (BRASIL, 2016).
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Sao dados preocupantes, que apontam para a necessidade de acbes em
busca de solugcbes e melhoria de indices. O Programa Nacional de Controle da
Tuberculose, tem como objetivo a reducdo da morbidade e da transmissdo da TB
(BRASIL, 2016).

No Rio Grande do Sul, para cada 100 mil habitantes 44 tém tuberculose.
Porto Alegre esta entre as capitais brasileiras com maior incidéncia da doenca. Em
2013, foram diagnosticados 1.470 novos casos, 47 resultaram em 6bito, colocando a
Capital em segundo lugar no ranking brasileiro (GOVERNO DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL, 2018).

Segundo a Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (GOVERNO
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2018) um dos principais fatores que levam
as pessoas infectadas a morte, é o abandono do tratamento. A tuberculose é curavel,
desde que devidamente diagnosticada e tratada. O tratamento integral, que dura
seis meses, é fornecido gratuitamente na rede publica de saude.

Em relagdo ao Rio Grande do Sul, o indice de mortalidade, tendo a
tuberculose como causa principal, foi de 2,61 6bitos por 100.000 habitantes no ano
de 2015 e 2,22 no ano de 2016. Este indice equivale a 294 obitos em 2015 e 251
obitos em 2016. Neste periodo, aproximadamente 40 pacientes, do total de Obitos,
eram coinfectados por HIV. Comparado ao Brasil, tem-se um indice de mortalidade
por tuberculose maior da média do Pais. Neste cenario, € importante o trabalho do
Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), bem como dos setores de
vigilancia epidemiol6gicas municipais e estaduais, buscando diminuir o risco de
superestimar o indice de mortalidade em relacdo aos outros estados. No ano de
2017, houve 5.031 casos novos de tuberculose no Rio Grande do Sul, com 6.944
casos no total (GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2018).

O Ministério da Saude, através do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), em 2009, redefiniu critérios para estabelecer municipios
chamados de prioritarios buscando intensificar as a¢cdes no que se refere ao controle
da tuberculose no Brasil. No Rio Grande do Sul ha 15 municipios que atendem
esses critérios, sendo eles: Alvorada, Cachoeirinha, Canoas, Gravatai, Guaiba,
Novo Hamburgo, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande, Santa Cruz do Sul, Santa Maria,
Sapucaia do Sul, Sdo Leopoldo, Uruguaiana e Viamao. Somados a Caxias do Sul e
Esteio (considerados prioritarios para HIV com indice preocupante em relacdo a

tuberculose) e Charqueadas (cidade com indice representativo em funcédo da
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presenca de varias unidades prisionais), estes municipios compreendem mais de 70%
da carga de tuberculose no Estado (GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO
SUL, 2018).

Em 1993, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a tuberculose
uma emergéncia mundial e passou a indicar a estratégia DOTS, que tem a origem
do inglés Directly Observed Therapy (DOT), como resposta mundial buscando o
controle da doenca (MS, 2011a).

A estratégia DOTS, tem sido relatada como uma estratégia fundamental para
assegurar a cura do doente. E baseada em um conjunto de boas praticas para o
controle da tuberculose que inclui a supervisdo em relacdo a ingestdo da medicacéo,
apoio ao paciente e monitoramento dos casos, desde a notificacdo até o
encerramento do caso (MS, 2011a).

Para o Ministério da Saude (2011la) o TDO (Tratamento Diretamente
Observado) € considerado fundamental para a estratégia DOTS que busca a
consolidacdo da adesao do paciente ao tratamento, e principalmente a prevencéo do
aparecimento de cepas resistentes aos medicamentos, diminuindo os casos de
abandono e aumentando a possibilidade de cura. A implementacdo destas
estratégias, em especial para 0os grupos populacionais vulneraveis, € uma questao
relevante para a qualificacdo do cuidado e para a diminuicdo de morbidade e
mortalidade por tuberculose no Brasil e € o tema deste trabalho de concluséo de

curso conforme detalhado a seguir.



2 TEMA E APREENTACAO DO PROBLEMA

O tema desta pesquisa é atencdo as pessoas com tuberculose. De acordo
com a literatura tem-se observado, problemas de implantacéo e/ou implementacao
da estratégia DOTS variando de regido, de Estado, de cidades e mesmo entre uma
ou outra area de abrangéncia (VILLA et al., 2008). Entre um dos aspectos
fundamentais desta estratégia estd a questdo da adesdo ao tratamento que,
correlacionada as vulnerabilidades sociais, é a linha temética da pesquisa proposta.

Quando trata-se de vulnerabilidade social, aqui relaciona-se a questao da
tuberculose, onde busca-se descrever que esta vulnerabilidade é determinada por
condicdes cognitivas, ou seja, acesso a informagdo, reconhecimento da
suscetibilidade e da eficacia das formas de prevencdo, do comportamentais que
relaciona-se a desejo e capacidade de modificar comportamentos que definem a
suscetibilidade, e ainda as sociais, que trata do acesso a recursos e capacidade de
adotar comportamentos de protecdo (BERTOLOZZI et al., 2009).

Ja o social integra a dimensédo do adoecimento, utilizando-se de indicadores
gue detectam as caracteristicas da populacdo da area de abrangéncia no que se
refere ao acesso a informacdo, incluindo-se 0s custos com servi¢cos sociais e de
saude. Esta extensao inclui o ciclo de vida, a mobilidade social e a identidade social.
neste cenario, fazem parte as caracteristicas do espaco social, as normas sociais
vigentes, as normas institucionais, as relacdes de género, as iniquidades, entre
outros aspectos (LERMEN; FISHER, 2010).

Ou seja, na esséncia do conceito de vulnerabilidade depara-se com a
capacidade de luta e de recuperacao dos individuos e dos grupos sociais para o seu
enfrentamento, assim, “a dimensdo individual inclui a trajetéria social,
compreendendo as subijetividades, os projetos de vida, a percepcdo em relacdo ao
futuro”. Também estdo inclusos a representacdo “subjetiva que se tem do outro e a
percepcdo da utilizacdo de praticas saudaveis de vida”. Abrange a percepcao
subjetiva das normas, como a interpretacdo pessoal e expectativa de punicdo, entre
outros aspectos (MONTEIRO, 2012, p. 33).



9

A vulnerabilidade social, assim compreendida, pressupbe um conjunto de
caracteristicas, de recursos materiais ou simbolicos e de habilidades inerentes a
individuos ou grupos, que podem ser insuficientes ou inadequados para o
aproveitamento das oportunidades disponiveis na sociedade. Assim, essa relacao
ird determinar maior ou menor grau de deterioracdo de qualidade vida dos sujeitos
(MONTEIRO, 2012).

Ainda segundo Sanchez e Bertolozzi (2012), a vulnerabilidade as doencas e
situagdes atribuladas da vida divide-se de maneira diferente de acordo com o0s
individuos, regides e grupos sociais, e relaciona-se com pobreza, crises econdmicas
e o nivel educacional.

O proposito desse trabalho € identificar as diferentes estratégias e os
resultados das acdes de saude no tratamento da tuberculose em pacientes com
vulnerabilidade social. Pretende-se mapear a producdo cientifica sobre a
implementacédo de iniciativas, em especial identificar o quanto as abordagens de
adesao ao tratamento consideram a vulnerabilidade social, os aspectos familiares, e
o trabalho de equipe multidisciplinar e em rede, que vao desde o Agente
Comunitario de Saude, passando pelo atendimento nas Unidades Basicas de Saude
e 0s Hospitais de referéncia.

Segundo a OMS, a tuberculose mostra-se na atualidade como uma
emergéncia global; sendo que nos ultimos anos, o Brasil tem registrado um indice de
incidéncia em torno de 50/100 mil habitantes (WHO, 2015). O aumento do ndamero
de infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) contribui para o aumento
dos episédios de tuberculose; tornando-se um desafio que exige uma maior
eficiéncia e urgéncia no controle.

Existem varios fatores que beneficiam a manutencdo da endemia tuberculosa,
destacando-se a primazia de fontes de infeccdo, o nimero de individuos infectados
e a possibilidade da infeccdo nessas pessoas evoluirem para o estado de doenca,
sendo que muitos fatores decisivos associam-se as condi¢cdes sociais e econdmicas
da populacéo, cuja alteracdo acontece de forma lenta, o que justifica as altas taxas
de incidéncia, mesmo havendo eficacia dos meios disponiveis para o diagndstico e
tratamento, onde pode-se citar o alto indice da tuberculose nos bolsdes de pobreza
das cidades com maior populacdo, o que evidencia como 0S aspectos sociais

interferem no comportamento dessa doenca.
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Segundo o Ministério da Saude, o problema da tuberculose € reflexo do
estagio de desenvolvimento social, marcado por determinantes como pobreza, mas
condicbes sanitarias, alta densidade populacional, lacunas e fraquezas na
organizacdo do sistema de saude, como também deficiéncias de gestdo que geram
a limitacdo do uso de tecnologias e, consequentemente, restringem a queda
sustentada da incidéncia da doenca (MS, 2007).

Considerando o aspecto social da tuberculose percebe-se a relevancia do
tratamento desenvolvido por uma equipe multiprofissional com o objetivo de atender
as diferentes necessidades do usuério fornecendo-lhe acolhimento, resolutividade,
assisténcia social e privacidade mediante uma assisténcia ampliada e humanizada,
resultando em determinante facilitador para a adesao ao tratamento da tuberculose.

Apesar da determinacdo social da tuberculose ser conhecida, os enfoques
utilizados historicamente pelas pesquisas e programas de controle mostram-se
insuficientes para controlar a doenca. Porém, com o desenvolvimento de programas
governamentais especificos, volta o interesse em investigar as areas mais
necessarias de intervencdo que possam intervir na reducdo das desigualdades
sociais e, consequentemente, na queda mais eficiente dos indicadores
epidemiologicos da tuberculose.

Sabe-se que o abandono do tratamento da tuberculose € um problema grave
devido a permanéncia do individuo no convivio familiar e comunitario eliminando
bacilos que contaminardo outros, mantendo a cadeia de transmissao da tuberculose.

A maior parte das pessoas possuem TB da forma pulmonar, estdo na grande
maioria em situacdo de vulnerabilidade social, maiores de idade, analfabetos ou
baixa escolaridade com investigacdo de fatores de risco social e interacfes
familiares, relagcdo com profissionais de salude e conhecimento das implicacdes e
consequéncias da tuberculose.

Desta forma, investigar a producdo de conhecimento a cerca da diminuicao
do abandono do tratamento, considerando a vulnerabilidade social, constitui-se em
tematica relevante para alcancar os objetivos estabelecidos para o enfretamento

desta doenca.
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Os dados levantados permitirdo a identificacdo de estudos que esclaregcam a
relacdo das condi¢des de vida e trabalho com a tuberculose, e como elas tem sido
considerada para qualificar a adeséo ao tratamento, de forma a aprimorar e expandir
as politicas publicas, desafiando os servicos de vigilancia em saude a reverem as
praticas instituidas, ampliando e diversificando técnicas de informacdes e de
intervencBes sobre os determinantes da saude-doenca. A questdo central deste
estudo é: Como tem sido tratado o tema da adeséo ao tratamento de tuberculose em

relacdo as vulnerabilidades sociais na literatura nacional recente?
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Mapear a producao cientifica recente que apresente como tematica a adesao

ao tratamento a tuberculose correlacionado as vulnerabilidades sociais.

3.2 Objetivos Especificos

a) Apresentar um panorama dos estudos recentes sobre o tema, no que
diz respeito, ano de publicacdo, caracterizacdo do estudo (conforme
descricao dos autores), objeto e metodologia de andlise;

b) Mapear a existéncia de correlacdes entre abandono de tratamento e
vulnerabilidades sociais nos estudos recentes sobre o cuidado das
pessoas com tuberculose;

c) ldentificar estratégias e acdes de saude, individuais e coletivas, que
tem sido implementada para enfrentar a questdo do abandono do

tratamento das pessoas em situacéo de vulnerabilidade social;
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4 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura. Esta metodologia de
pesquisa € considerada uma opcado para “‘acompanhar o curso cientifico de um
periodo especifico, chegando ao seu &pice na descoberta de lacunas e
direcionamentos viaveis para a elucidacdo de temas pertinentes” (GOMES;
CAMINHA, 2014, p. 397). Mais especificamente o estudo foi descritivo, de cunho
qualitativo, cuja pretensdo € produzir uma sintese tematica que apresente o estado
da arte sobre a adesao de tratamento das pessoas com tuberculose correlacionado
as vulnerabilidades sociais.

Para o desenvolvimento da pesquisa foi considerado as etapas sugeridas por
Sampaio e Mancini (2007) e apresentadas na Figura 1.

Figura 1: Descri¢ao geral sobre o processo de reviséo sistematica da literatura

Definir a pergunta cientifica, especificando
populacdo e intervengdo de interesse

Identificar as bases de dados a serem
consultadas; definir palavras-chave e
estratégias de busca

Estabelecer critérios para a sele¢do dos
artigos a partir da busca

Conduzir busca nas bases de dados escolhidas Comparar as buscas dos
e com base na(s) estratégia(s) definida(s) examinadores e definir a selecio
(pelo menos dois examinadores independentes) inicial de artigos

Aplicar os critérios na selecio dos artigos e
justificar possiveis exclusoes

Analisar criticamente e avaliar todos os
estudos incluidos na revisdo

Preparar um resumo critico, sintetizando as
informagdes disponibilizadas pelos artigos que
foram incluidos na revisao

Apresentar uma conclusao, informando a
evidéncia sobre os efeitos da intervencao

Fonte: Sampaio e Mancini, (2007, p. 86).



14

A pergunta de pesquisa que orientou a revisdo sistematica foi: Como tem sido
tratado o tema da adesao ao tratamento das pessoas com tuberculose em relagéao
as vulnerabilidades sociais na literatura nacional recente? Diante desta questdo de
pesquisa sera estabelecida busca de artigos publicados em periédicos na biblioteca
virtual Bireme, a partir dos termos: “Adesédo ao Tratamento and Tuberculose and
Vulnerabilidades Sociais”, Os critérios para a selegao dos artigos serédo: o periodo
de janeiro de 2010 até outubro de 2018; artigos em lingua portuguesa e produzidos
no ou sobre o Brasil.

A partir da primeira busca os artigos foram filtrados em etapas com base nos
seguintes critérios de exclusdo: 1) artigos repetidos; 2) artigos que nao estiverem
disponiveis na integra de forma virtual e que demandam pagamento; 3) foram
selecionados somente artigos cientificos que versarem sobre a tematica de adeséo
ao tratamento da tuberculose, a partir da leitura dos resumos.

Os artigos restantes foram lidos, analisados e categorizados para responder
aos objetivos desta pesquisa, quais sejam: objeto, metodologia de analise;
correlacdes entre abandono de tratamento e vulnerabilidades sociais; estratégias e
acOes de saude, individuais e coletivas, para enfrentar a questdo do abandono do
tratamento das pessoas em situacdo de vulnerabilidade social.

A andlise do conteudo teve como pressuposto identificar o que esta sendo
dito sobre a adesado ao tratamento de tuberculose e as vulnerabilidades sociais na
literatura nacional recente. Foi, portanto, uma analise tematica cujas as categorias
analiticas, citadas acima, foram produzidas com base nos objetivos da pesquisa
(MORAES, 1999). Os passos da analise de conteudo das producdes foi orientada
pelo método de Bardin (2008).

Este estudo, quanto aos aspectos éticos, orienta-se pela Resolucdo N° 510,
de 07/07/2016 do Conselho Nacional de Saude, que dispensa apresentacdo e
analise por comités de ética em pesquisa dos estudos que tem como base

exclusivamente a producdo cientifica publicada (BRASIL, 2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um primeiro momento as buscas realizadas resultaram em 1.194 artigos,
sendo que apos a selecdo com base no periodo proposto e idioma, teve-se um total
de 137 pesquisas, sendo LILACS (70); BDENF — Enfermagem (31); MEDLINE (16);
CVSP - Brasil (6); Coleciona SUS (6); Sec. Munic. Saude SP (3); SOF - Segunda
opinido formativa (3); Sec. Est. Saude SP (2), a partir da analise criteriosa do
material disponivel, foram excluidos os artigos repetidos, fora do periodo proposto e
0S que ndo correspondiam a questdo de pesquisa, restando 13 estudos

apresentados na figura 2, conforme a exemplificagcdo do processo no Fluxograma.

Figura 2: Fluxograma de sele¢éo dos estudos.

ke Total de 137 artigos
o LILACS =70
o BDENF =31
-‘:g MEDLINE = 16
[} CVSP - Brasil =6
2 Coleciona SUS =6
Sec. Munic. Saude SP =3
SOF - Segunda opinido formativa = 3
Sec. Est. Saude SP =2
3 » | 51 ndo atendiam os critérios,
3 ! havia publicacdes em
3 duplicidade.
112 citacdes para analise
de titulos e resumos
45 foram excluidos por néo
g > | atenderem aos critérios de
S v elegibilidade.
S 67 artigos para a analise
'05)3 de texto completo
- 54 artigos excluidos por nédo
. | abordarem A adesdo ao
v " | tratamento das pessoas com
@ tuberculose em relacdo as
Zg 13 artigos incluidos vulnerabilidades sociais.
©
=

Fonte: Coleta de dados (2018).
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As buscas realizadas os bancos de dados eletrbnicos resultaram em 137

citacOes. Os detalhes e resultados de cada busca estdo demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos estudos conforme o cruzamento dos descritores.

Bases de dados e NUmero de NUmero de NUumero de
biblioteca artigos artigos pré- artigos
eletrbnica encontrados selecionados selecionados

Adesdo ao tratamento and tuberculose
LILACS 67 19 5
BDENF 28 12 3
MEDLINE 16 7 2
CVSP - Brasil 3 0
Coleciona SUS 4 1
Sec. Munic. Saude 1 0
SP
SOF - Segunda 3 1 0
Opinidao Formativa
Sec. Est. Saude 2 1 0
SP
Tuberculose and vulnerabilidades sociais
LILACS 4 3 1
BDENF 2 1 1
Total: 137 artigos 52 artigos 13 artigos

Fonte: Coleta de dados (2018).

Foram excluidos artigos sem resumo na base de dados ou incompletos, os

gue tinham duplicidade nas bases de dados e que tinham como foco a neonatologia,

mas que, porém néo responderam a questao norteadora.

O total de 13 artigos selecionados para compor esta reviséo integrativa fazem

parte da publicacdo de periddicos de 12 revistas cientificas, conforme Figura 3,

sendo todas de origem brasileira e uma espanhola.

O Lilacs foi a que mais contemplou estudos selecionados para esta revisao

integrativa, indo ao encontro da tematica em estudo e de discussdes pertinentes ao

assunto.

As demais revistas, em sua grande maioria, sdo das areas da saude

pneumologia, epidemiologia, sanitarista e enfermagem.



Figura 3: Distribuicdo de peridédicos que compuseram a amostra deste estudo.
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Fonte: Coleta de dados (2018).

Apresenta-se a seguir, 0 quadro com a descri¢cdo dos artigos selecionados.

Quadro 1 — Quadro Sinoptico — Distribuicdo dos artigos que compuseram este
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estudo.
Titulo do artigo | Autores/ Periédico/ Objetivo Metodologia
Ano cidade

Abandono  do |sQUZA, Rev. esc.|Analisar a relacdo| Trata-se de uma
tratamento  de |Karen enferm. USP, entre as| pesquisa ava_lliaf[iva de
tuberculose € |\endes S0 Paulo Z?g#tl:ngggneshistéﬂg natureza qualitativa
relacdes de Jorge de et de abandono do
vinculo com  a (g1, 2010 tratamento de
equipe de satde tuberculose e a
da familia. atencéo dispensada

pela equipe de saude

da familia a luz do

conceito de vinculo.
Vulnerabilidades \BowKALOW |Cogitare Identificar Estudo do tipo
em pacientes |Sk| Claudia: Enfermagem cara_lcterlstlcas dos| descritivo exploratério.
com tuberculose |BERTOLOZZ pacientes com pautado nos guadros
no distrito o tubfe,rcu_lose e as concelt.uals~ . da

L |, Maria Rita, variaveis potenciais| determinagdo social do

sanitario de 12010 de  desgaste e[ processo salde-doenca
Santa vulnerabilidades para| e de vulnerabilidade.
Felicidade— essas pessoas em
Curitiba, PR relacdo a doenca

num estudo

conduzido sob o

marco tedrico da

vulnerabilidade.
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Titulo do artigo | Autores/ Periédico/ Objetivo Metodologia
Ano cidade
As HINO, PaulalRev. esc.|Conhecer a vivéncial Trata-se de um estudo
necessidades etal., 2011 |enferm. USP, das pessoas com quallta_tlvo, foram
de salde e S0 Paulo ftuber_c_ulose e| entrevistadas 19
vulnerabilidades identificar pessoas  com  TB,
necessidades de| utilizando-se o critério
de pessoas com satde e| de  saturacdo  das
tuberculose vulnerabilidade frente| informagcdes.
segundo as ao adoecimento
dimensbes
acesso, vinculo
e adeséo
Abandono OLIVEIRA, |Revista de|!dentificar os motivgs Estudo de natureza
anunciado a0 |jgelma APS associlados a nao qual_l-quantltatlva o a
tratamento  da |Farias de- adesédo ao par_t|,r d{:\ observ;:\(;ao de
tuberculose em |ANTUNES ' tratamento da variaveis relac,lqnadgs
: ' tuberculose, na| ao perfil do usuario e as
um’a unidade ’d'e Maria percepcao do| caracteristicas do
salde da familia |Bernadete de usuario, em umal tratamento, obtidas do
do Recife- a|cerqueira, Unidade de Saude| livro de registro dos
perspectiva  do |2012 da Familia do Recife. | pacientes,
usuario
Reconhecendo- |ROSSETTO, |[Rev. Gadcha/APreender ~0s| A pesquisa teve carater
s COmO SUEHO ey [Enfem, por S1ICCS alibuidos qualtaiio sendo que 2
Ssnscir:‘as:gz doz OLIVEIRA, ) Alegre aderentes ao| dados foram orie_ntadas
o Dora  Lucia tratamento da| pela metodologia da
possiveis danos || eidens tuberculose, aos| Teoria Fundamentada
da tuberculose |correa de, riscos da doenca. em Dados (TFD) ou
2013 Grounded Theory. Na
TFD, coleta e analise
de dados ocorrem
simultaneamente,
sendo caracterizada por
um ir e vir aos dados
com constante
comparacgao dos
resultados encontrados
A qualidade de |FARIAS, Rev. enferm.|Investigar ~ a| Estudo com abordagem
vida de clenies Ishela UER), Rio delqodleie, 0% {0 Milzado, na pesauisa, o
fuot:(t—:-e:gglrc?sse ?1?) Nasqmento Janeiro, tuberculose (TB)| instrumento WHOQOL-
Pereira de et acompanhados em| bref da Organizagéo
contexto da |al.,, 2013 uma unidade basica] Mundial de Sadde.

atencdo bésica

de salde (UBS) e
discutir a relagdo
entre a TB e a
gualidade de vida
destes clientes
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Titulo do artigo | Autores/ Periédico/ Objetivo Metodologia
Ano cidade
A discursividade |oL|VEIRA, |Revista Compreender como| Estudo qualitativo
do sujeito sobre || yana Carla|Eletrénica del0S sentimentos do| realizado com  nove
sentimentos Santana  et|Enfermagem |sujeito influenciam o [[rr‘g;;’r'gggtso ed”;
associados a0 |g|., 2015 enfrentamento da tuberculose, técnica de
enfrentamento tuberculose. entrevista
da tuberculose semiestruturada e,
como referencial
tedrico-analitico, a
analise de discurso de
matriz francesa.
Representacdes |CHIRINOS, |Rev. Gaucha/Compreender as| Estudo descritivo, de
sociais das |Narda Estela|Enferm., Porto|répresentacoes abordagem qualitativa
pessoas  com |Calsin: Alegre sociais das pessoas
tuberculose MEIRELLES, com tuberculose
sobre 0 |Betina sobre o abandono do
abandono  do |Hgrner tratamento em um
tratamento. Schlindwein: Programa de
BOUSFIELD, Controle da
Andréa Tuberculose.
Barbara
Silva, 2015
Terapia de curta |SQUSA, Rev. Bras.|Analisar os sentidos| Trata-se de  estudo
duragéo da || yciana  de|Enferm., pro;j.uz.idos. pelgs qu?”taﬂ\{o’ por dm.ei% de
: o o profissionais e| entrevista semidirigida
Lunt:zrculos;an.élise ;I'Vggf(s efiBrasilia enfermagem sobre o
. : 5 tratamento
discursiva diretamente
observado (TDO)
para tuberculose
(TB)
Avaliagdo  da | AVOR, Rev. esc.|Avaliar o grau de| Avaliagéo de
implantagdo da |papora enferm. USP, im{)Ia}[qta}géo ga ijmplantta%éo, dpor meio
AQi - ~ estratégia el de estudo de casos
terztt:lr;egr:?o de Crlst!na Séo Paulo tr_atamento multi_plos, utiIizando a
. Brasil da diretamente Matriz de Analise e
diretamente Silva; observado para TB| Julgamento, com base
observado para |p|NHEIRO, em um municipio de| no Modelo Ldégico de
tuberculose em |jair dos grande porte. Avaliacdo, adaptado de
um municipio de Santos: uma proposta de
grande porte GONCALVE avaliacdo do Programa
. de Controle da
S, Maria Tuberculose
Jacirema
Ferreira,

2016
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Titulo do artigo | Autores/ Periédico/ Objetivo Metodologia
Ano cidade
O discurso de |RODRIGUES|Cienc. enferm.,|/dentificar, mediante| Entrevista em
pessoas ’ Débora| Concepcién o] discurso _ de pr_ofundidade. A andlise
acometidas por |Casar De pessoas acometidas f(_)l fu_n_damentada, no
tuberculose pela_do_e_nga, fatores dlSpg_Sltlvo ,t_eorlco-
_|Souza et al., e significados que| analitico da Analise de
sobre a adesdo |2017 favorecem a adesdo| Discurso  de linha
ao tratamento ao tratamento| Francesa
especifico.
Vulnerabilidade |pMAFFACCIO |Satide e|Compreender como| Entrevistas com
e direitos ||| | Rosana:|Sociedade, ~ |desigualdades e pessoas; t intetrnad(ajls
humanos na 5 violagdes de direitos| Para  tralamento — da
compreenséo BEIVEIRA S0 Padlo humgnos se| luberculose  em um
o ' ) | hospital localizado em
de trajetorias de |pora  Lcia articulam em  traje-| prio Alegre
internagdo  por || c: BRAND, torias de
tuberculose Evelin Maria, vulnerabilidade a
2017 internacao por
tuberculose
Adeséo ao [BERALDO, |Esc. AnnalAnalisar as agOes| Estudo epidemioldgico
tratamento  da |Aline Ale et|Nery, Rio deldesenvolvidas  nos transversal.
tuberculose na g1, 2017 Janeiro servicos de Atencgéo
Atencdo Basica: Basica (AB) para
percepcdo de promover a adeséo
doentes e ao tratamento da
profissionais em Tuberculose (TB) na
municipio de percepcao de
grande porte doentes e
profissionais de
enfermagem

Fonte: Coleta de dados (2018).

Para uma melhor discussdo dos estudos criou-se duas categorias referentes

aos objetivos especificos desta pesquisa, como apresenta-se a segulir.

5.1 Abandono do tratamento de tuberculose associada as vulnerabilidades
sociais

O estudo desenvolvido por Hino et al. (2011), demonstrou que a adesdo ao
tratamento da tuberculose envolve varios condicionantes e tornou claro que somente
0 acesso ao diagnéstico e aos medicamentos ndo € suficiente para uma adesao
efetiva, sendo fundamental compreender o processo saude-doenca como um
fendmeno social e considerar as necessidades de saude que aparecem durante todo
0 processo de enfrentamento da doenca para que a vulnerabilidade ao adoecimento

por TB seja modificada.
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J& Rossetto e Oliveira (2013) entendem que os papéis sociais de homens e
mulheres nas diferentes fases da vida também aparecem nos dados como
implicados na compreensao dos riscos da tuberculose como possiveis danos as
relacdes no espaco publico.

No estudo de Maffacciolli, Oliveira e Brand (2017), analisando o desenlace da
internagdo por tuberculose nos caminhos das mulheres a luz dessas reflexdes,
podem refletir que o abandono e a marginalizacdo social, agentes do adoecimento,
podem ser comentarios constituidos como resultado da ado¢do de condutas e
comportamentos desafinados do que € predeterminado para elas em termos de
normas de género. No que se refere ao cenario pesquisado, mencionam 0s autores
gue para mulheres pobres e negras (em sua maioria) o discurso da igualdade de
direitos dificilmente se concretiza, principalmente quando s&o ignoradas as
especificidades das opressdes contidas nos discursos de classe social e raga, e
guando nao sédo esclarecidas suas interconexdes com a opressao de género.

O estudo das vulnerabilidades nas trajetorias de internacdo por tuberculose
apresenta elementos referentes a critica formulada pelos pesquisadores no campo
da aids. Apesar de assistirmos a ampliacdo da pauta sobre a tuberculose na sua
interlocucdo com os direitos humanos, ainda sado elementares as a¢cfes que buscam
a preservacdo da vida dos grupos mais vulneraveis (MAFFACCIOLLI; OLIVEIRA;
BRAND, 2017).

Ainda segundo os autores acima citados, ndo exclusivo ao circulo social
afetivo, verifica-se nos servicos de salde as mesmas normas sociais exibiam
limitacbes a aceitacdo das diferencas, seja pela supressédo diante da complexa
situacdo social das pessoas, seja pelas repostas limitadas a uma saude diminuida
ao seu designio clinico e individual. Neste cenario ha elementos para propor que a
vulnerabilidade se conformava pela pouca eficacia das acdes de saude, evidenciado
pela existéncia de individuos doentes e sem perspectiva de iniciarem e manterem
tratamentos que procederiam a cura da tuberculose e controle de outras
comorbidades (MAFFACCIOLLI; OLIVEIRA; BRAND, 2017).

Na pesquisa desenvolvida por Bowkalowski e Bertolozzi (2010) os resultados
revelam uma realidade brasileira que assemelham-se com a literatura, verificando a
maior incidéncia da tuberculose nos grupos sociais com padrdo de menor
escolaridade. Evidencia-se, também, uma vulnerabilidade social, pois a baixa

escolaridade pode influenciar os individuos na obtencdo de informacdes acerca da
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doenca, assim como o acesso a informacdes de maneira geral e, por que nao
mencionar, o acesso a qualidade de vida.

Os autores citam que a propriedade de moradia faz parte do perfil relacionado
a reproducdo social, sendo a taxa de 7,7% vivendo em domicilio cedido o que revela
uma situacdo aparente de exclusdo social, declaracdo empregada para referir-se as
pessoas excluidas das politicas sociais basicas (habitacédo, saude, trabalho e outros),
0 que lhes denota em condicdo de sub cidadaos ou “cidadédos de segunda classe”.
Desta forma, percebe-se que a constancia da tuberculose estd associada as
condicdes de vida e de trabalho da populacdo, também as condicdes limitadas de
acesso a saude. Os movimentos migratorios, a crescente desigualdade social, 0
evento Aids e a multirresisténcia as drogas sdo aspectos que colaboram para o
guadro atual da doenca (BOWKALOWSKI; BERTOLOZZI, 2010).

Da mesma forma, o estudo de Oliveira et al. (2015) demonstrou que a
vinculagdo entre pobreza e TB estad relacionada aos indicadores de status
socioeconémicos como aglomerados anormais, pobreza, desemprego e situacdes
habitacionais superlotadas e insalubres, favorecendo a disseminacdo da TB na
comunidade e o aumento da incidéncia da doenca. Além disso, 0 acesso reduzido
aos servicos de saude, também reflexo da pobreza, pode levar a demora do
diagnaostico e do tratamento. No imaginario coletivo, 0 medo e a aversdo em relacéo
a doenca justificavam-se pela falta de informacdo sobre suas causas e pela
ineficacia do seu tratamento, e ainda a associacdo do doente com comportamento
diferente no que se refere as normas sociais. O sentimento medo relacionado a TB,
revela-se ndo como um atributo da doenca, mas pela condicdo de recluséo
hospitalar, a qual a presenca da doenca ira ocasionar. O medo, do ponto de vista
dos indicios existentes da doenca, é realmente um dos elementos relacionados ao
atraso do diagnéstico da TB.

Ressaltam os autores que a visdo associada a doenca influencia a busca
tardia por cuidados profissionais e a adesao ao tratamento. Outro aspecto relevante
gue favoreceu o retardo do diagnéstico por parte dos pacientes é a falta de
confianga no servico de saude devido a deficiéncia dos profissionais para suspeita e
diagndstico da doenca (OLIVEIRA et al., 2015).

Percebe-se neste cenario que a vulnerabilidade social esta diretamente ligada
ao comprometimento do paciente ao tratamento, sendo considerada a rotulacao da

doenca, um aspecto de excluséo social.
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5.2 Estratégias e a¢cdes de saude, individuais e coletivas no enfrentamento da
tuberculose

Quando trata-se das estratégias e acbes de saude em relacdo ao
enfrentamento da tuberculose, percebe-se nos estudos a importancia da acao da
equipe multiprofissional na orientacdo e atendimento ao este paciente e os efeitos
colaterais existentes em relacéo ao tratamento.

Segundo Chirinos, Meirelles e Bousfield (2015) observaram que o0s sintomas
e sinais OCORRIDOS pelos efeitos colaterais, sentidos pelas pessoas com TB,
parecem ser mais fortes do que os sintomas da doenca, levando as pessoas a
abandonarem o tratamento. Esse fato confirma o que outros estudos concluiram:
esse tratamento traz seérias implicacbes organicas, como as gastrointestinais,
obrigando o paciente, muitas vezes, a interromper o tratamento. Na tuberculose
multirresistente, o tratamento muitas vezes torna-se dificil pela elevada toxicidade e
baixa eficacia dos farmacos de segunda linha. A diminuicdo da dosagem de
pirazinamida, 0s injetaveis e a isoniazida sdo prioridades para o tratamento da
tuberculose resistente a medicamentos. De acordo com este estudo, os efeitos
colaterais dos medicamentos de segunda linha contribuem para o abandono do
tratamento.

A adesdo ao tratamento é considerado acontecimento multidimensional que
envolve a interacdo de um conjunto de fatores, entre os quais sdo fundamentais o
desempenho e a responsabilidade dos profissionais da satde. E reconhecido que o
desempenho favoravel para o desenvolvimento do vinculo entre doente e
profissional contribui para diminuir os efeitos colaterais.

Vérias questdes surgiram em relacdo a este tema, entre elas o vinculo como
fator que pode diminuir a sensacgao e aspectos relacionados a adeséo ao tratamento
de tuberculose, como também a vulnerabilidade social.

Entende-se que o fortalecimento do vinculo entre a equipe de saude da
familia e o doente de TB beneficia a producdo do cuidado na probabilidade da
cogestéo, diante de uma relacéo de confianca e partilha de compromissos. O vinculo
possui uma estreita relacdo com a pratica de cuidados, considerando-se que ambos
desenvolvem sintonia, troca de afetos e convivéncia reconstrutora de autonomias
(SOUZA et al., 2010).
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Verificou-se que o vinculo favorece a continuidade do cuidado e que o
conhecimento do entorno socioecondémico-cultural do paciente e de sua familia pela
equipe de saude fortalece a relacéo terapéutica (SOUZA et al., 2010).

Para os autores, se faz necessério, para o enfrentamento do abandono do
tratamento da TB, o envolvimento de diferentes atores sociais - sociedade civil,
centros de pesquisa e universidades, profissionais de saude, gestores e governos,
para que ocorra um somatorio de esforcos de modo coordenado, e, dentro do
contexto desejado de reducao das desigualdades sociais, seja possivel alcancar as
metas que referem-se a reducdo do numero de abandonos e aumento dos
percentuais de cura (SOUZA et al., 2010).

Na percepgcdo de Hino et al. (2011), a criacdo do vinculo relaciona-se a
pratica de cuidados, demonstrados em atitudes de preocupacéao, interesse e zelo
pelo outro. A forma com que a pessoa € acolhida pelos profissionais nos servigos de
saude influencia a adeséo ao tratamento. O conhecimento do contexto social em
gue as pessoas estao inseridas, como as condi¢des de vida e trabalho e as relacbes
familiares, pode aumentar a relacdo de compromisso e vinculo com esses
profissionais, ou seja, 0 personagem como sujeito no processo de producdo de
saude.

A adesao ao tratamento ndo se refere apenas em garantir a ingestdao da
medicacédo; deve-se tomar como prioridade conhecer a pessoa e seu contexto, seus
modos de vida, sua dinamica familiar, suas crencas, suas opinibes e seus
conhecimentos a respeito da doenca e do préprio tratamento (CHIRINOS;
MEIRELLES; BOUSFIELD, 2015).

Essa comunicacao entre o profissional de salde e o paciente pode facilitar a
adesdo ao tratamento. O vinculo pode contribuir para a identificacdo de
necessidades e tomada de decisdes. Contudo, nas relacdes sociais ainda existe
discriminacdo. As pessoas com TB identificaram discriminacdo por parte dos
vizinhos, que os rotulam de “tuberculosos” (CHIRINOS; MEIRELLES; BOUSFIELD,
2015).
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J& Souza et al. (2016) quando citam as posi¢fes dos sujeitos, ao discursarem
sobre tuberculose, estes inscrevem-se em uma formacao que focaliza a cesta basica
e o0 vale transporte como uma facilidade para ades&o ao tratamento da TB, onde a
relacdo entre profissional e paciente, a estrutura organizacional, a disponibilizacéo
de veiculos, motoristas e a medicacdo também sdo elementos percebidos pelos
sujeitos profissionais como facilitadores para o tratamento da TB.

Na sequencia discursiva “amanha tem que procurar em algum outro lugar”,
por um lado, produz sentido de que o profissional de salde assujeita-se as normas
do Ministério da Saude (MS), por outro lado, denuncia a instabilidade de a pessoa
investida pela doenca permanecer no mesmo local de acesso para realizar o TDO,
ndo se assujeitando ao modo de operacdo da supervisao instituida pelo servico de
saude, pois, de certa forma, a postura do doente pode ser compreendida como
denuncia de uma pratica autoritaria (SOUZA et al., 2016).

Uma forma de os sujeitos amenizarem as pressdes que sofrem no servigo de
saude, quando este tenta controlar os riscos, regulando sua autonomia esta na
supressdo de informacbes, o que pode livra-los de outros riscos, por exemplo, a
impossibilidade de atendimento. Neste contexto, a identidade com a qual o sujeito se
apresenta ao servico de saude € coerente com as expectativas e, portanto,
aparentar ser um “sujeito cuidadoso”, que se protege dos riscos do cigarro, consiste
numa atitude de autocuidado. A producéo desta identidade acontece, assim, a partir
de um exercicio de reflexdo, ndo so, sobre “o sujeito que eu quero ser”, - alguém
gue age positivamente frente aos riscos - mas, principalmente, sobre a percepcéo
pessoal acerca do que os outros querem que eu seja (ROSSETTO; OLIVEIRA,
2013).

Complementando Rodrigues et al. (2017) citam que henhuma pessoa vive no
mais completo isolamento, sem ser influenciada pelo meio em que vive e pelas
pessoas que a rodeiam. A familia € 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 biolégico
dos demais. Sendo assim, quando se trata do controle da TB, ou do fortalecimento
da continuidade dos usuarios ao tratamento, constitui-se como um dos principais
elementos estruturantes, uma vez que permeia atributos como a responsabilizacao,

a integralidade e a humanizacao.



26

Em relagcdo ao cuidado da familia, esta favorece a adesdo ao tratamento da
TB, sendo importante destacar que os beneficios concedidos pelas redes de apoio a
usuarios que fazem ou que precisam iniciar tratamentos medicamentosos em muitos
casos garantem a adesdo a terapéutica. Os discursos revelaram que a forma como
a pessoa com tuberculose € cuidada por profissionais de saude e familiares é
determinante para a adeséo e continuidade do tratamento. Neste sentido, destaca-
se, em relacao ao profissional, o vinculo estabelecido na relacdo de cuidado, a ndo
demonstracdo de estigma e/ou preconceito, que sao interpretadas pelos sujeitos
como atitudes de acolhimento (RODRIGUES et al., 2017).

Destaca-se a pesquisa de Oliveira e Antunes (2012) que identificaram uma
baixa propor¢cédo de dose supervisionada, que mostra que néo basta apenas ter o
programa TOD que garanta essa pratica, € preciso um empenho maior dos
profissionais no que se refere ao acompanhamento dos casos que ja tém um risco
associado e, principalmente, da gestdo no sentido de apoio a organizagcao do servico
e cobranca de resultados. Esse fato demonstra que o profissional ndo se preocupou
em confirmar se o usuario havia assimilado de forma correta as orientacdes, ou seja,
o vinculo néo foi suficiente para a comunicacdo adequada. Por isso é importante
valorizar o didlogo na logica do significado do tratamento e suas implicacoes,
fazendo-se questionamentos quanto a compreensdo do mesmo. Ainda sobre esse
aspecto, o0s autores afirmam que a restricio na comunicacdo contribui
significativamente para uma relacdo impessoal, sem escuta, responsabilizacdo e
consideracao da subjetividade do individuo, o que dificulta a adesao ao tratamento.

Essa atitude da equipe demonstra falta de compromisso e de humanizacéo na
relacdo com usuario e na producéo de cuidado. Além disso, vé-se a fragilidade nas
relacbes interpessoais entre os profissionais da equipe com centralizacdo do
processo de trabalho no saber médico, pois entende que, para a realizacdo de uma
pratica que atenda a integralidade, o trabalho em equipe deve ser refletido
conjuntamente por todos os membros, definindo-se campo e nicleo de competéncia
profissional, com o objetivo de acolher e exercer a interdisciplinaridade, com vistas a
producdo de um projeto terapéutico comum, o0 qual se constitua uma
responsabilidade de toda a equipe, mas com a instituicdo do terapeuta de referéncia
gue gerencie o cuidado do usuario (OLIVEIRA; ANTUNES, 2012).
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Outro aspecto citado por Oliveira e Antunes (2012), refere-se a demora no
atendimento e horarios incompativeis com turnos de trabalho, o faz com que muitos
individuos deixem de procurar o servico de saude, chegando até a abandonar o
tratamento, uma vez que o0s pacientes tém receio de perder o emprego diante da
necessidade de faltas e atrasos. Essa dificuldade foi relatada como um obstaculo na
conciliagdo do trabalho e o cuidado com a saude, devido aos horérios de
atendimento.

Ja Lavor, Pinheiro e Goncalves (2016, p. 249), relatam que a auséncia de
dados sobre vulnerabilidade social e individual denota que esta € uma tematica
deixada em segundo plano. Isso pode influenciar no sucesso do programa e da
estratégia DOTS, “dado que a TB e enfermidade de cunho eminentemente social, a
sua persisténcia decorre das inadequadas condicdes sociais e das iniquidades e seu
controle pressupbe o entendimento da doenca a partir de uma perspectiva ampla,
gue envolve a determinacdo social e a sua superacdo decorrera da superagcao das
desigualdades sociais”.

Os autores citam ainda, que com relacdo ao contexto organizacional
(implantado parcialmente), observaram a priorizacdo nas acfes programaticas,
indiferente a autonomia técnica, politica e financeira, participacdo no controle dos
incentivos complementares do DOTS, com auxilio transporte e/ou alimentacdo. No
entanto, ndo basta o implemento de acles isoladamente, é necessario 0
envolvimento das equipes de saude na organizacao do servico. Nas acdes ha déficit
de integracdo do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) com outras areas,
especialmente servico social, com percentual de consultas inferior a 50% do
esperado, denotando a caréncia de interdisciplinaridade, a qual tem seu valor
reconhecido no controle da TB.

Destacam os autores que outro agravante € nao haver uma implementacao
de busca aos faltosos do tratamento, seja por caréncia de recursos humanos, seja
pela dificuldade de comunicacdo para realizar contato via telefone com o paciente
faltoso ou de transporte para chegar ao domicilio. No contexto de efetividade da
estratégia DOTS, ou seja, os resultados do tratamento, ndo se observa relacéo entre

o grau de implantacao e a efetividade do programa.
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Na efetividade, no estudo desenvolvido por Lavor, Pinheiro e Goncalves
(2016), a classificacdo nao foi implantada, e, portanto, o PCT ndo vem alcancando
sua meta, que deve ser elevada proporgao de cura e baixa proporgéo de abandono.

No estudo de Beraldo et al. (2017) destacam os autores que possibilitar a
participagao dos doentes de TB em seu tratamento, dando-lhe tempo para o mesmo
esclarecer duvidas/preocupacdes e dar opinibes ndo era vista pelo doente da
mesma forma que o profissional informava. Tal fato foi observado em outros estudos
ao mostrar que o tratamento do doente de TB é realizado, na maior parte das vezes,
de forma autoritaria, a partir das recomendac¢fes da equipe de saude, de modo que
ndo se estimula a autonomia do paciente para tomar decisdes sobre o seu proprio
tratamento.

Ainda citam os autores, que sobre 0 agendamento de consultas mensais para
0 acompanhamento do tratamento dos doentes de TB, o profissional respondeu o
gue era preconizado, no entanto, isto nem sempre ocorria na realidade vivenciada
pelos doentes de TB, uma vez que havia a auséncia de profissionais medicos em
alguns CS do municipio. Estudo realizado em Belo Horizonte/MG demonstra que ha
falhas na orientacdo e agendamento dos retornos, o que pode dificultar a adeséo do
doente ao tratamento. Outra estratégia importante como facilitador, aliada ao TDO é
a oferta de incentivos. Segundo dados do Ministério da Saude, dos 181 municipios
prioritarios para o controle da TB no pais, 44,8% disponibilizam um ou mais tipos de
beneficio social ou incentivo para a adeséo ao tratamento da doenca. Em Campinas,
kits de café da manha eram oferecidos para a maioria dos doentes de TB, além de
cestas basicas, estas oferecidas segundo critério econémico-social.

As acles realizadas na AB para promover a adesdo ao tratamento da TB
podem trazer subsidios para a compreensao de questdes que surgem diante a uma
realidade onde os doentes tém acesso “gratuito” ao tratamento medicamentoso, mas
nao aderem. Portanto, para assegurar a adesao do doente de TB ao tratamento, 0s
profissionais devem estar sensibilizados para conhecer as necessidades singulares
do usuario e para desenvolver uma responsabilizacdo na assisténcia, sendo sempre
reforcado a motivacdo do paciente, aumentando a importancia da adesao
(BERALDO et al., 2017).
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Para Farias et al. (2013), na atualidade, com o aparecimento do tratamento
eficaz, o doente de tuberculose jA ndo € visto pela sociedade como um perigo
coletivo, embora o preconceito ainda seja encontrado. Para o paciente, ja é possivel
entender que ao adoecer por tuberculose ele ndo esta condenado a morte social,
embora em alguns momentos o adoecimento traga limitacbes em sua vida
profissional e familiar; essas, na maioria das vezes, sdo consequéncias de sua
propria condicdo fisica quando se encontra muito afetada pela doenca. Com a
moderna quimioterapia, essa situagdo é provisdria e o individual e o coletivo ndo
precisam necessariamente ser por ela afetado.

De acordo com os autores, a tuberculose exige programas que visem a
melhoria da qualidade de vida, sendo o seu controle um grande desafio que impde a
resolucdo de problemas no sentido de cumprir os esquemas terapéuticos. Estudos
defendem que a monitorizagcdo dos problemas vivenciados pelos doentes pode
melhorar a adesdo ao tratamento, aumentando o numero de casos de sucesso
terapéutico, por isso os gestores de cuidados de saude devem incluir na sua analise,
para além de indicadores de mudanca na frequéncia e agravamentos da doenca,
indicadores de bem-estar, pois s0 assim poderdo compreender a esséncia dos
cuidados de saude prestados.

No entanto, muito embora a TB seja curavel, existe ainda um impacto
significativo sobre a qualidade de vida da pessoa doente. Mesmo 0s pacientes tendo
relatado apresentar boa qualidade de vida, tem-se que reconhecer que a TB muda a
vida das pessoas, principalmente em relacdo ao tratamento e as medicacdes, como
acontece quando as pessoas sdo acometidas pelas mais diversas doencas. Vale
ressaltar que o individuo néo precisa ter sua vida transformada, do ponto de vista
pessoal e social, por conta do adoecimento, pois isso pode ser evitado com
tratamento adequado (FARIAS et al., 2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Resgatando o objetivo desta pesquisa, que buscou mapear a producao
cientifica recente que apresente como tematica a adesdo ao tratamento a
tuberculose correlacionado as vulnerabilidades sociais, percebe-se que o tema ainda
necessita ser mais aprofundado.

Diante das pesquisas aqui relatadas no capitulo anterior, a vulnerabilidade
social € um dos principais aspectos relacionados tanto em relacdo a contrair a
tuberculose, com também a falta de adesao ao tratamento.

Destaca-se também a importancia da atencdo em servicos de saude em
relacdo ao paciente acometido por TB, em alguns estudos, a falta de adesé&o esta
diretamente ligada ao atendimento, falta de vinculo e informacéo a este individuo,
sendo necessario que as praticas de atencdo a pessoa acometida por TB sejam
redirecionadas para a educacdo em saude, considerando as singularidades dos
usuarios e peculiaridades das diferentes realidades sociais.

Entende-se que a educacdo em saude também é um dispositivo para superar
a caréncia de informacdes e influenciar nas atitudes dos sujeitos no sentido de
promocdo da sua saude. Porém, € preciso que o0s profissionais desenvolvam a
habilidade de comunicacdo tendo como referéncia o didlogo com troca de saberes
entre as equipes de saude, os usuarios e seus familiares.

Essas reflexdes podem contribuir com a resposta que a tuberculose demanda,
especialmente ao reconhecerem que as propostas em saude precisam buscar
mitigar vulnerabilidades sem negligenciar o enfrentamento as desigualdades sociais
e a protecdo aos individuos acometidos por este agravo. Sendo assim, se faz
necessario ndo somente programas do Ministério da Saude relacionados a doenca,

mas maior comprometimento da rede em relagéo ao paciente com tuberculose.
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