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Resumo

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa disseminada pelo patdgeno Mycobacterium tuberculosis. E
considerada uma patologia importante para a salde publica, a segunda maior causa de ébitos entre as patologias
infectocontagiosas. O presente estudo pretende demonstrar, através de uma revisdo de literatura, os fatores
determinantes do abandono do tratamento farmacoldgico da tuberculose. Entre os varios motivos que incidem sobre
esse processo, 0s seguintes topicos serdo discutidos: atuagdo dos profissionais de salde e sua relagcdo com o
abandono do tratamento; vertentes sociais associadas a esse abandono e abandono do tratamento associado ao
HIV. Chegou-se a concluséo de que a comunicacao entre os profissionais de salde e 0s pacientes em tratamento é
crucial para uma adesao satisfatoria. Também se nota que a baixa escolaridade, o predominio do género masculino,
0 uso de drogas e alcool e ser portador do HIV interferem diretamente no abandono do tratamento da tuberculose.

Palavras-chave: Recusa do paciente ao tratamento. Tratamento farmacol6gico. Tuberculose pulmonar.
Abstract

Tuberculosis is an infectious disease spread by the pathogen Mycobacterium tuberculosis. It is considered an
important pathology for public health, the second leading cause of death among infectious diseases. The present
study aimed to demonstrate through a literature review, the determinant factors of abandonment of
pharmacological treatment for tuberculosis. It is a review of narrative literature about the determinants involved
in the abandonment of tuberculosis treatment. Among the various reasons that affect this process, the following
topics will be discussed: performance of health professionals and their relationship with treatment abandonment;
social aspects associated with this abandonment and abandonment of treatment associated with HIV. It was
concluded that communication between health professionals and patients undergoing treatment is crucial for
satisfactory adherence. It is also noted that the low level of education, the predominance of the male gender, the use of
drugs and alcohol and being HIV positive directly interfere in the abandonment of tuberculosis treatment.

Keywords: Patient’s treatment refusal. Drug therapy. Pulmonary tuberculosis.

Resumen

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa diseminada por el patdgeno Mycobacterium tuberculosis. Es
considerada una patologia importante para la salud publica, la segunda causa de Obitos entre las patologias

infectocontagiosas. El presente estudio pretende demostrar, a través de una revision de literatura, los factores
determinantes del abandono del tratamiento farmacolégico de la tuberculosis. Entre los muchos motivos que
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inciden sobre ese proceso, los siguientes tépicos seran discutidos: actuacion de los profesionales de la salud y su
relacion con el abandono del tratamiento; vertientes sociales asociadas a ese abandono; y abandono del tratamiento
asociado al VIH. Se lleg6 a la conclusién de que la comunicacion entre los profesionales de la salud y los pacientes
en tratamiento es crucial para una adhesion satisfactoria. También se pudo constatar que la baja escolaridad, el
predominio del género masculino, el uso de drogas y alcohol y ser portador de VIH interfieren directamente sobre
el abandono del tratamiento de la tuberculosis.

Palabras-clave: Rechazo del paciente al tratamiento. Tratamiento farmacolégico. Tuberculosis pulmonar.
1 Introducéo

A tuberculose € uma doenca infectocontagiosa disseminada pelo patdgeno
Mycobacterium tuberculosis, identificado em 1882 por Robert Koch; ela acomete o sistema
respiratdrio e, de ndo ser tratada, pode levar o paciente a dbito. Atualmente é considerada uma
doenca importante para a satde publica; é a segunda doenca infectocontagiosa responsavel pelo
maior quadro de Obitos, depois da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
(LONNROTH et al., 2010).

Nos ultimos anos, foram registrados cerca de 73.000 novos casos de tuberculose no
Brasil. S6 em 2017 foram realizadas 69.569 novas notificacfes, sendo que as capitais com
maior incidéncia foram Manaus, Rio de Janeiro e Recife. Em 2017, observou-se o registro de
13.347 casos de retratamentos; os estados do Rio Grande do Sul, Ronddnia e Paraiba com os
maiores indices (BRASIL, 2018).

Na maioria das situacdes, as chances de cura sdo quase de 100%, desde que todas as
orientacdes sejam seguidas corretamente. Porém os indices de abandono do tratamento sao
altos, o que reduz significativamente esse percentual e aumenta o desenvolvimento de cepas
multirresistentes (LOPES et al., 2013).

De acordo o Ministério da Saude, em 2016, 10,3% dos pacientes abandonou o
tratamento, um numero duas vezes superior ao esperado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), que é de <5%. No Brasil, estados como Acre, Tocantins e Piaui chegaram a alcangar
essa meta, ja algumas cidades como Porto Velho, Porto Alegre e Floriandpolis superaram a
margem de 20% de abandono do tratamento (BRASIL, 2018).

Caracteriza-se como abandono quando o paciente ndo comparece a unidade de salde
por um periodo igual ou superior a 30 dias, visto que o tratamento ocorre de forma monitorada
na maioria dos casos. O abandono envolve inUmeras vertentes, como questdes sociais,
econbmicas e culturais (COUTO et al., 2014).

O estudo desenvolvido por Silva, Moura e Caldas (2014) demonstrou que o abandono
do tratamento no estado do Maranhdo correspondeu a jovens de baixa escolaridade, usuarios de

alcool e doentes mentais. Enquanto que no estudo de S& e colaboradores (2017), as razdes de
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abandono mais citadas por parte de pacientes foram: melhora dos sintomas, uso de &lcool e
drogas, falta de conhecimento da doenga, falta de apoio dos familiares e falta de verba para ir
até a Unidade Basica de Saude.

O desenvolvimento de pesquisas acerca do tema é crucial para se tomar medidas
educativas e de sensibilizacdo da comunidade. Principalmente tendo em vista que, além de ser
um tema que envolve toda a populagdo, também requer atencéo especial de 6rgdos publicos,
por se tratar de um grave problema de salde publica, cuja tendéncia tem sido de progresséo.

Dessa forma, o presente estudo objetiva demonstrar, atraves de uma revisdo de
literatura, quais as vertentes envolvidas no abandono do tratamento farmacoldgico da

tuberculose por parte dos pacientes.

2 Caminhos metodoldgicos

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, apropriada para a discussao sobre 0s
fatores do abandono do tratamento da tuberculose. Estd composta por ampla anélise literéaria,
cuja metodologia é replicavel.

O presente estudo dispds de vérias etapas para alcancar os objetivos desejados. A
primeira visou a compreensdo da metodologia a ser aplicada, com base em uma pergunta
norteadora: Qual(is) o(os) motivo(s) que pode(m) levar ao abandono do tratamento da
tuberculose?

O levantamento de dados foi realizado no periodo de janeiro a abril de 2019; os artigos
foram obtidos de maneira eletrénica, atraves das bases de dados Scientifc Eletronic Library
Online (Scielo), Microsoft Academic Search, LILACS e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Como forma de aperfeicoamento das buscas foram dispostos 0s seguintes descritores:
“tratamento farmacoldgico” e “tuberculose pulmonar” associadas ao operador booleano AND.
Os resultados foram filtrados mediante o periodo de publicacdo 2009-2019.

Como forma de otimizacdo da pesquisa foram adotados os seguintes critérios de
incluséo: artigos publicados nos ultimos 10 anos; artigos com texto completo disponivel online;
artigos publicados em portugués e/ou inglés; artigos cuja metodologia apresenta levantamento
de dados e artigos que ndo requerem pagamento prévio para visualizacdo na integra.

Para os critérios de exclusdo, foram analisados 0s seguintes pontos: artigos repetidos;
artigos que abordavam questdes farmacologicas; artigos de revisdo de literatura, assim como
teses, monografias e dissertacoes e artigos que apresentavam resultados inconclusivos.

Conforme realizacdo da coleta de dados, inicialmente foram encontrados 82 textos.
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Posteriormente, com base nos critérios de inclusdo, houve redugdo para um total de 40.
Ademais, 13 arquivos foram excluidos por se tratarem de monografias e teses; 0s 29 restantes
foram eliminados por abordarem mecanismos farmacoldgicos e/ou apresentarem resultados ndo
relacionados com os objetivos. Apos leitura minuciosa, foram selecionados 16 artigos para
inclusdo no trabalho.

Uma vez lidos os 82 artigos e selecionados 16 que englobam a problematica, realizou-
se o fichamento individual. Desses 16 textos, 8 foram publicados exclusivamente em portugués
e 8 estdo disponiveis em lingua portuguesa e inglesa, todos de origem nacional. No que se
refere ao periodo de publicacdo, o mais antigo foi publicado em 2010 e 0 mais recente em 2018;
2012 foi 0 ano com mais publicacdes.

Quanto a tematica, 7 tratam diretamente as causas de abandono do tratamento da
tuberculose, com énfase nos motivos descritos e relatados por pacientes. S8o estudos
transversais, descritivos e exploratérios que contemplam a proposta. Os demais variam entre
levantamento epidemioldgico e caracterizagdo do perfil de pacientes, porém assemelhando as

razdes que levaram ao abandono do tratamento da tuberculose.

3 Analise dos resultados

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) da tuberculose € uma estratégia
fundamental para a cura do paciente; consiste na tomada diaria da medicacéo sob supervisao de
um profissional de salde.

O TDO é executado a partir de um instrumento de controle que supervisiona
diretamente, no minimo, 24 tomadas da medicacdo na fase de ataque e 48 doses na fase de
manutencdo. Bem acompanhado, aumenta o vinculo entre o paciente e o usuario, possibilita a
identificacdo rapida dos efeitos colaterais das medicaces e auxilia na reducdo do abandono do
tratamento.

A terapia medicamentosa, executada de forma efetiva, ofertando os medicamentos
antiTB em doses corretas e por tempo suficiente, torna possivel a cura em praticamente todos
0s pacientes portadores da tuberculose.

Os farmacos indicados para a terapia anti-TB sdo a Rifampicina (150 mg), Isoniazida
(75 mq), Pirazinamida (400 mg) e Etambutol (275 mg), em apresentacdo de comprimido Unico.
Na existéncia de casos de faléncia ao esquema bésico, resisténcia a Rifampicina e Isoniazida
ou a outros farmacos de primeira linha, faz-se necessario o uso de Estreptomicina,
Levofloxacina e Terizidona (BRASIL, 2011).

Revista Salude e Desenvolvimento | v. 14, n. 19 — 2020 19



Cristiano Oliveira de Souza, Fabiana Alves Pereira, Marbrisa Ihana Magalhdes Oliveira Sousa e Renata Leal
Lacerda

O tratamento farmacoldgico tem, em meédia, seis meses de duracdo, fragmentado em
duas etapas; a fase de ataque dura dois meses e a de manutencdo quatro. Na fase de ataque sé@o
utilizadas as drogas Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida no tratamento de criancas; em
adultos é adicionado, também, Etambutol. Na fase de manutencdo, utiliza-se Rifampicina e
Isoniazida; a fase de maturacéo da Tuberculose Meningea tem duracdo de sete meses.

O estudo dos Vvérios fatores que rodeiam o abandono do tratamento da tuberculose, com
base nos artigos selecionados, elencou trés discussdes que serdo apresentadas a seguir: atuacao
dos profissionais de salde e sua relacdo com o abandono do tratamento da tuberculose;

vertentes sociais vinculadas a esse abandono e abandono do tratamento associado ao HIV.

3.1 Atuacdo dos profissionais de saude frente ao abandono do tratamento da Tuberculose

A tuberculose €é uma doenca infectocontagiosa que acarreta implicacOes
epidemioldgicas relevantes e pode ser considerada um problema mundial de satde publica. Um
dos fatores importantes que contribuem para tal problema é a falta de adesdo dos portadores da
doenca aos esquemas terapéuticos.

Para que haja controle e reducdo dos indices epidemioldgicos é importante ndo apenas
o diagnostico precoce, mas também a execucdo do tratamento correto, o qual dependera do
comportamento do paciente associado a atuacdo da equipe de salde (SILVA; ANDRADE;
CARDOSO, 2013).

Entre os motivos do abandono do tratamento da tuberculose, € indispensavel analisar o
envolvimento dos profissionais de saude, visto que estdo em constante contato com 0s
pacientes, desde a sua adesdo na unidade de saude até a finalizacdo do tratamento (CHIRINOS
etal., 2017).

Estela e colaboradores (2015), através de um estudo qualitativo, demonstram as causas
do abandono, que vao desde a situacdo financeira dos pacientes, até a interferéncia da familia
no processo de cuidado do paciente. Pela visdo dos profissionais de salde envolvidos no
tratamento, ficou notorio que a situacdo socioecondmica e a falta de dialogo entre pacientes e
profissionais de satde dificultam a adesdo ao tratamento.

Outra evidéncia relevante é o relato de profissionais que alegam ter medo de contrair a
doenca estando em contato direto com o paciente em tratamento. Tal fato demonstra as lacunas
no conhecimento técnico, que desencadeia impactos significativos sobre a continuidade do
tratamento. Essa afirmacdo — feita por profissionais no estudo de Estela et al. (2015) —

demonstra a falta de capacitacdo e formacao social para lidar com os pacientes.
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Logo, no ato de dispensacao dos medicamentos, falha a comunicagéo entre profissionais
e pacientes. Chirinos et al. (2017) evidenciam claramente essa deficiéncia, pois 0 primeiro
relato de abandono de pacientes € a questdo dos efeitos adversos causados pelos medicamentos,
sobre os quais ndo sao informados adequadamente. Entdo, apesar de os profissionais saberem
da ocorréncia desse fato, faltam medidas de intervencdo que minimizem o evento; o paciente
abandona por conta propria e o profissional de salde ndo d& a devida importancia e atengdo a
situacao.

A maioria dos pacientes que participaram do estudo relataram que, na hora de receber
0s medicamentos, questionavam qual a finalidade do comprimido, mas ndo recebiam resposta
satisfatoria. A falta ndo so desse esclarecimento, mas de outras questdes sobre a doenca, levam
0s pacientes a crer que o tratamento € ineficaz e é dispensavel para a melhora dos sintomas,
fato este que poderia ser claramente evitado caso houvesse dialogo (CHIRINOS et al., 2017).

O mesmo ocorre no estudo de Rodrigues et al. (2010), onde os relatos dos participantes
do estudo, tanto profissionais de salde, quanto pacientes, deixam evidente a falta de informacéo
para os usuarios. A falta de esclarecimento e orientacdo leva os pacientes a crerem que quando
0s sintomas cessam ap06s administracdo de algumas doses dos medicamentos, ja estdo curados
e podem interromper o tratamento. Logo, ndo se carece s6 de didlogo, mas também de
sensibilidade psicoldgica para a orientacdo dos pacientes.

Por fim, o estudo de Wendling, Modena e Schall (2012) deixa claro que, apesar de o
Sistema Unico de Salde implementar o Programa Nacional de Controle da Tuberculose, os
servicos ainda ndo cumprem todos os pilares da integralidade, de forma que abandonam e
descuidam o paciente. Isso se deve a falta de organizacdo e capacitacdo profissional para
formular medidas que minimizem o abandono do tratamento.

Em meio a tantos relatos negativos envolvendo os profissionais de salde, é interessante
citar outros que demonstram o seu envolvimento positivo. No estudo de Chirinos et al. (2017),
0 paciente deixa claro que a falta de apoio familiar foi desgastante para o tratamento, mas que
a técnica de enfermagem responsavel por dispensar os medicamentos amenizou o isolamento
social sofrido por ser portador da tuberculose.

Dessa forma, entende-se que o bom convivio e a demonstracdo de afeto entre os
profissionais envolvidos e o paciente tende a facilitar a adeséo ao tratamento. Ao mesmo tempo,
facilita a observacédo do profissional em relagéo aos efeitos adversos e demais dificuldades que
0 paciente venha a ter por conta do tratamento.

Conforme Wendling, Modena e Schall (2012), os préprios profissionais relatam

aconselhar e acolher os pacientes; com cautela Ihes perguntam sobre a medicacéo, se a usaram
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da forma prescrita pelo 0 médico e se houve efeitos colaterais. Da mesma forma, esclarecem ao
paciente que a doenga tem cura desde que se siga corretamente o tratamento. Esta é a postura

profissional que muda a percepcao do paciente frente a doenca.

3.2 Vertentes sociais ligadas ao abandono do tratamento da tuberculose

Belo et al. (2010) destacam que a principal causa de abandono do tratamento esta
intimamente ligada aos medicamentos que compdem a farmacoterapia. Contudo, ndo da para
manter exclusivamente essa vertente, pois é evidente que sdo varios os fatores que se associam
ao abandono do tratamento da tuberculose e, consequentemente, interferem no controle da
doenca; ou seja, € uma problematica regida por fatores distintos, que vdo além de questdes
farmacoldgicas, e que englobam também questdes sociais e culturais.

No que se refere ao perfil dos entrevistados, na maioria dos estudos é notoria a baixa
escolaridade. Assim, € possivel concluir que esse é o primeiro pilar social que interfere na
adesdo ao tratamento da tuberculose. Ledo et al. (2017) demonstram em seu estudo, no qual
participaram 29 pacientes desistentes do tratamento na Unidade de Saide em Goiania-GO, que
58,7% destes tinha ensino fundamental incompleto.

Nesse mesmo estudo, as razdes pelas quais houve o abandono do tratamento, tiveram
que ver com fatores sociais: etilismo, tabagismo e uso de drogas ilicitas. Dessa forma, os autores
destacam que, além da falta de conhecimento, a associacdo dessas substancias leva o paciente
a suspender o uso dos medicamentos, o que sé propicia a evolucdo da doenca e a vulnerabilidade
do paciente.

Ha& outros estudos que demonstram convergéncia quanto a questdo da escolaridade,
como o de Rodrigues e Maksud (2017), que constataram que, dos pacientes entrevistados que
abandonaram o tratamento da tuberculose, um possuia ensino superior completo, dois tinham
ensino médio e quatro ensino fundamental. O que corrobora a questdo de que o fator
escolaridade tem predominio nas classes mais baixas, mas que de qualquer forma o abandono
acontece em todas as classes.

As mesmas questdes sociais podem ser observadas no estudo de Arrais, Oliveira e Oria
(2013); nele, 8 pacientes que aceitaram participar do estudo alegaram desisténcia do tratamento
por conta de fatores sociais modificaveis. Todos demonstraram insatisfagcdo pelo tratamento
frente a ocorréncia de efeitos adversos, assim como a dificuldade de acesso a Unidade de Satde
e falta de auxilio alimentagdo. Ou seja, ndo ha um fator isolado que leva o paciente a desistir

do tratamento, mas sim um conjunto de situagcdes que poderiam ser evitadas caso houvesse
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acompanhamento e auxilio satisfatdrio.

O mesmo foi observado no estudo de Rodrigues et al. (2010), que relatam que a
distancia prejudica a adesdo medicamentosa, pois muitos pacientes acabam dependendo da
Secretaria do Municipio para custear as despesas. Para 0s pacientes que residem nas capitais
esse acesso é ainda mais dificil, de maneira que o abandono vai se tornando cada vez mais
frequente.

Ja no que tange ao uso de drogas, pacientes que participaram da pesquisa de Couto et
al. (2014) relataram que, quando se faz uso de drogas como o crack, por exemplo, essa pratica
se estende por um periodo de até trés dias recorrentes, ou seja, quando vinham a receber o
tratamento sentiam fortes dores no estomago por falta de alimentagdo. O mesmo serve para 0
consumo do alcool; pacientes relatam que quando iam ingerir a bebida ficavam receosos de
tomar o medicamento, entdo optavam por interromper o tratamento.

Outras questdes apresentadas por alguns autores, que também caracterizam fatores de
abandono do tratamento, é o género do paciente, a idade e se 0 paciente ja desistiu do tratamento
e iniciou uma segunda tentativa. A pesquisa epidemioldgica de Abreu e Figueiredo (2013)
demonstrou que o risco de abandono de pacientes reincidentes — ou seja, aqueles que tiveram
adoenca, estiveram curados durante um determinado tempo e logo ela se manifestou novamente
—, era 75% maior do que aqueles que estavam iniciando. E quanto ao género, pacientes homens
apresentaram 66% de maior chance de abandono comparados as mulheres.

A mesma caracteristica de género foi observada no estudo de Furlan, Oliveira e Marcon
(2012) e Alcalde et al. (2018) que, além dessa questdo, observaram também que pacientes
jovens, etilistas, desempregados, com baixa escolaridade e histérico de abandono anterior
foram aqueles com maiores chances de abandonar o tratamento da tuberculose. Em contradicéo,
0 estudo de Pereira et al. (2018) apresentou maior percentual do género feminino comparado
aos demais estudos; esse achado se justifica pela presenca de uma maternidade de alto risco no
hospital no qual se realizou o estudo.

Ainda em controvérsia, Belo e colaboradores (2010), em seu estudo transversal através
de questionarios, ndo notaram diferencas em relagdo aos géneros, quando analisaram a
apresentacdo clinica da doenga, os critérios de diagnostico e também o abandono prévio ao
tratamento. Os autores discutem bastante a questao do atendimento diferenciado de géneros em
outros paises, porem no Brasil essa realidade € outra, ndo é uma abordagem prioritaria a

diferenga de comportamento de géneros.

3.3 Abandono do tratamento da tuberculose associado ao HIV
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Apesar de ser um grave problema de satde publica mundial, a tuberculose e o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), identificado em 1983 por Luc Montagnier, sdo quadros
patoldgicos preocupantes e presentes em paises ainda em desenvolvimento como o Brasil.
Deste modo, outras caracteristicas estdo relacionadas com a tuberculose, como as doencas
endémicas em geral, a pobreza, a miséria, a exclusdo social e também as desigualdades sociais
em saude. S8o caracteristicas que acabam determinando o desfecho do tratamento da
tuberculose, que muitas vezes culmina no abandono (SANTOS; MARTINS, 2018).

Mediante os aspectos ja demonstrados, é evidente que o abandono do tratamento da
tuberculose é um grave problema de salde publica. Além do mais, esse problema é
potencializado quando se trata de paciente com uma segunda comorbidade, como o virus HIV.
Rodrigues et al. (2010) destacam que essa questdo é mais complicada por ser uma condicao
clinica que ndo tem cura, apesar de todos os avancos dos ultimos anos; entdo, os pacientes sdo
desmotivados a buscé-la.

Infelizmente, o indice de coinfec¢do TB/HIV é alto, como demonstrado no estudo de
Pereira et al. (2018), realizado em um hospital de referéncia para o HIV. Dos participantes do
estudo diagnosticados com a tuberculose, 48,1% era soropositivo. Nesse caso, 0 autor relatou
padrdo mais favoravel para o abandono do tratamento por parte de pacientes mais jovens,
enquanto que aqueles acima de 60 anos — que apresentam mais chances de 6bito por diversos
fatores, como a idade e doencas cronicas —, se recusam a iniciar o tratamento da tuberculose.

Os resultados do estudo desenvolvido por Rodrigues et al. (2010) evidenciaram que a
coinfeccdo pelo HIV favorece que o paciente desista do tratamento da tuberculose, pois acaba
formando a opinido de que ird a 6bito, ou seja, que realizar o tratamento da tuberculose ndo é
pertinente se ja é portador do HIV.

Caracteristica semelhante € corroborada por Rocha e Adorno (2012), que afirmam que
0s pacientes entrevistados demonstram medo da doenca e da morte, 0 que se torna um fator
paradoxal. Tal afirmacdo é sustentada como varidvel que leva o paciente a abandonar o
tratamento e tambeém a ignorar a doencga por achar que vai morrer de qualquer forma. Mas
também héa casos de pacientes que, frente ao sentimento de morte, acabam fazendo todo o
tratamento corretamente.

Cabe salientar a negligéncia por parte de unidades de salde para com esses pacientes,
pois no caso de soropositivos, a tuberculose € considerada uma doenca oportunista, de maneira
gue ndo ha controle rigoroso.

Conforme evidenciado por Rodrigues et al. (2010), profissionais de satde informam

que ndo ocorre a busca pelos faltosos soropositivos, como ocorre nos casos isolados de
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tuberculose. E ainda necessario salientar que ndo ha um programa de tuberculose estruturado,
que possa auxiliar nessa problematica no hospital em que foi realizado o estudo.

Rodrigues et al. (2010) destacam também outra questdo ligada ao abandono do
tratamento por parte desses pacientes: 0 isolamento que estes acabam buscando depois de serem
diagnosticados. A fim de evitarem maiores constrangimentos, escondem da familia e amigos as
complicagdes recorrentes e consequentemente perdem o apoio emocional e social.

Tal caracteristica também é observada no estudo de Rocha e Adorno (2012), em que 0s
autores relatam a clareza do desconforto de um dos entrevistados em falar do HIV e tuberculose.
Os autores descrevem que o entrevistado fica constrangido em assumir ser portador da doenca,
fala de cabega sempre baixa, e se refere a AIDS como “a outra doenga que tenho”. Trata-se de
um fator tdo abrangente que o entrevistado em questdo alegou tentar suicidio duas vezes por
conta da discriminacdo e falta de apoio social.

Chirinos et al. (2017) demonstram, através da fala de profissionais, que a excluséo e
discriminacdo dos pacientes diagnosticados com a tuberculose ocorrem em varios aspectos. Um
dos relatos cita que os pratos, talheres e até a cama desses pacientes sdo estritamente separados,
0 que resulta no sentimento de exclusdo e na ndo adesdo ao tratamento por parte dos pacientes.

Em suma, é evidente que a coinfec¢do TB/HIV € norteada em maior escala por questdes
sociais e, de certa forma, recebe pouca atencdo porque a tuberculose é considerada uma
condicdo secundaria, o que leva ao abandono do tratamento. Tal fato é preocupante, visto que
o portador do HIV apresenta imunidade bastante debilitada e que, se ndo tratada corretamente,
potencializa o desenvolvimento da tuberculose, impactando na qualidade e sobrevida do
paciente (LOPES et al., 2013).

4 Concluséo

Os achados desta revisdo de literatura deixam claro que a comunicacdo entre 0s
profissionais de salde e os pacientes em tratamento da tuberculose € crucial para uma adeséao
satisfatoria. Também se nota que a baixa escolaridade, o predominio do género masculino, o
uso de drogas e alcool interferem diretamente no abandono do tratamento da tuberculose,
guando analisadas as vertentes sociais. E, por fim, que pacientes coinfectados TB/HIV
apresentam maiores chances de abandonar o tratamento da tuberculose, por serem
negligenciados e encararem a doenca de base e a oportunista como o fim da vida, o que leva ao
abandono do tratamento.

E notério que os fatores envolvidos no abandono do tratamento da tuberculose sdo
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abrangentes e requerem maior atengdo do Sistema de Saude. Pode-se notar, atravées do presente
estudo, que as causas envolvidas incluem questdes socioecondmicas, farmacolégicas, sociais e
servicos de satde. De maneira que estdo envolvidos, além da adesdo aos medicamentos, fatores
psicossociais que rodeiam pacientes portadores da doenca, principalmente aqueles com HIV.
Porém, este estudo tem limitagdes, como a escassez de pesquisas atuais para serem evidenciadas
e a quantidade limitada de dados analisados.

Em suma, apesar de a literatura dispor de muitos estudos acerca do abandono do
tratamento da tuberculose, é importante o desenvolvimento de novos estudos. Tal afirmacéo
pode ser justificada pelo fato de que muitos trabalhos se limitam a uma revisao bibliogréafica,
assim como por abrangerem o assunto de maneira generalizada. E evidente que as causas do
abandono variam entre as comunidades e, para distinguir e implementar medidas de
intervencdo, sdo necessarios mais estudos de escala regional, a fim de identificar o perfil e

fatores envolvidos em cada localidade.
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