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RESUMO

Objetivo: verificar os desafios encontrados pelos profissionais da salde para a efetivagdo do
tratamento da tuberculose no Brasil. Metodologia: A busca aconteceu em setembro de 2023,
nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) por meio da Biblioteca Virtual de Saide (BVS). Utilizando os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): " Mycobacterium tuberculosis”; “Atengdo primaria
a Saude”; “Percepcao social”. Cruzados com os operadores booleanos “AND” e¢ “OR” em
estratégia Unica. Para o refinamento dos dados, os critérios de elegibilidade foram
estabelecidos. Critérios de inclusdo: artigos que estavam em texto completo, publicados no
idioma portugués e inglés, no periodo compreendido entre os anos de 2018 a 2023 que se
adequassem ao objetivo desta revisdo. Critérios de exclusdo: artigos incompletos, pagos, em
outros idiomas, teses e dissertacdes ou que ndo se enquadrassem ao objetivo deste estudo.
Resultados e Discussao: Foram encontrados 45 artigos no qual realizou-se uma filtragem
utilizando o instrumento PRISMA ap0s a analise foram incluidos 7 artigos o presente estudo.
S@o multiplos os fatores que acarretam o abandono do tratamento da tuberculose, o que
prejudica seu controle e afeta cada vez mais os individuos que convivem com estes pacientes e
na sociedade. Fatores extrinsecos e intrinsecos estdo diretamente ligados ao abandono do
tratamento. Considerag¢oes Finais: Dessa forma, € notorio a falta de letramento em saude por
parte da populacdo que estao atreladas as condi¢des socioecondmicas que eles estdo inseridos.
Outrossim, € notorio que a criacdo de vinculo entre profissional e usuério ¢ de grande valia para
que o tratamento seja aderido.

Palavras-chave: Mycobacterium tuberculosis; Atencdo priméaria a Saude; Percepcao social
ABSTRACT

Objective: to verify the challenges faced by health professionals in carrying out tuberculosis
treatment in Brazil. Methodology: The search took place in September 2023, in the databases:
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Nursing Database (BDENF) by through
the Virtual Health Library (VHL). Using the Health Sciences Descriptors (DeCS):
"Mycobacterium tuberculosis”; “Primary Health Care”; “Social perception”. Crossed with the
Boolean operators “AND” and “OR” in a single strategy. To refine the data, eligibility criteria
were established. Inclusion criteria: articles that were in full text, published in Portuguese and
English, in the period between the years 2018 and 2023 that suited the objective of this review.
Exclusion criteria: incomplete articles, paid, in other languages, theses and dissertations or that
did not fit the objective of this study. Results and Discussion: 45 articles were found in which
filtering was carried out using the PRISMA instrument after analysis, 7 articles were included
in the present study. They are There are multiple factors that lead to abandonment of
tuberculosis treatment, which undermines its control and increasingly affects individuals who
live with these patients and society. Extrinsic and intrinsic factors are directly linked to
treatment abandonment. Final Considerations: Thus, the lack of health literacy on the part of
the population is notable, linked to the socioeconomic conditions in which they are inserted.
Furthermore, it is clear that creating a bond between professional and user is of great value so
that treatment is adhered to.

Keywords: Mycobacterium tuberculosis; Primary health care; Social perception
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e contagiosa, transmitida por um tipo
especial de bactéria, conhecida como Bacilo de Koch, cientificamente
denominada Mycobacterium tuberculosis. E uma doenca grave, porém curavel em praticamente
100% dos casos novos, desde que 0s principios da quimioterapia sejam seguidos. Trata-se de
uma das doencas infecciosas mais antigas e que, apesar de prevenivel e curavel desde meados
da década de 1950, ainda, na atualidade, continua sendo um dos grandes problemas de salde
publica, em especial nos paises em desenvolvimento (SILVA; SILVA, 2016).

A transmissdo normalmente ocorre por meio da fala, do espirro e, principalmente, da
tosse de um doente de TB pulmonar bacilifera, o qual langa no ar goticulas contendo o agente
etiologico. O diagnostico pode ser realizado pela baciloscopia direta, cultura de escarro ou de
outras secrecbes. O tratamento tem a duracdo minima de seis meses. Condigcdes
socioecondmicas desfavoraveis (por exemplo: desnutricdo, etilismo, utilizagdo de drogas
ilegais ou outros) e clinicas (diabetes mellitus, silicose, uso prolongado de corticosteroide ou
outros imunossupressores, neoplasias e infeccdo pelo HIV) estdo associadas ao risco de
desenvolver a doenca (SILVA; SILVA, 2016).

Para o controle da tuberculose ¢ fundamental interromper a cadeia de transmissao da
doenca. Cada pessoa com TB pulmonar ndo diagnosticada tende a infectar de 10 a 15
pessoas/ano, e, destas, uma a duas adoecem, mantendo a transmissdo e a doenca em nivel de
endemia. O individuo com tuberculose pulmonar ativa, ao tossir, espirrar ou falar, libera
goticulas (goticulas de Pfliiger) que transportam os bacilos para 0 ambiente. Quanto menores
essas goticulas (nucleos de Wells), mais tempo elas permanecem no ar, e, portanto, maior a
possibilidade de que sejam aspiradas, inaladas e infectem outras pessoas (TEIXEIRA et al.,
2020).

A precéria situacdo social, a demora na procura da assisténcia e a falta de informacao
acerca da enfermidade e sobre o tratamento sdo alguns dos elementos que contribuem para a
ndo adesdo ao tratamento da TB. A adesdo se relaciona ainda ao proprio tratamento
medicamentoso (efeitos colaterais, por exemplo), as deficiéncias imunoldgicas, ao acesso e a
organizacdo do servico de satde. O abandono do tratamento mantém a disseminacédo do bacilo
e potencializa o risco do desenvolvimento da resisténcia a medicacéo. A adeséo néo se reduz,
portanto, ao ato volitivo e de cunho exclusivamente individual, mas esta associada a outras
dimensGes referentes aos processos de producéo e reproducdo social, ou seja, a inser¢éo social
e as condicdes de vida e de trabalho (ORLANDI et al., 2019).
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A identificacdo adequada dos casos de tuberculose é reflexo de um alto nivel de
suspeicdo diagnostica. Toda a equipe de salde deve estar preparada para reconhecer um
paciente sintomatico respiratdrio, devendo constar sempre na anamnese guestionamento a esse
respeito. A procura de casos deve ser constante. O exame de baciloscopia de escarro deve estar
prontamente disponivel, tanto para o paciente como para o médico assistente. Facilidade para
0 recebimento do material e rapidez na realizacdo do exame e retorno do resultado séo
primordiais para o controle da transmissdo da doenga (GONCALVES, 2001).

Toda a equipe envolvida deve receber periodicamente orientacdo sobre o controle da
infeccdo tuberculosa, apropriada as suas necessidades. Esse treinamento deve incluir aspectos
epidemioldgicos da transmissao tuberculosa na instituicdo e préaticas profissionais que reduzem
a probabilidade de sua ocorréncia. Deve abordar ainda as normas de isolamento respiratorio
utilizadas pela instituicdo e o uso dos dispositivos individuais de protecdo (GONCALVES,
2001).

Portanto, o objetivo desta pesquisa é verificar os desafios encontrados pelos

profissionais da saude para a efetivacdo do tratamento da tuberculose no Brasil.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma Reviséo Integrativa da Literatura, de abordagem qualitativa. Utilizou-
se a seguinte pergunta norteadora para a elaboracdo do processo: “Quais os desafios para o
tratamento de tuberculose enfrentado pelos profissionais da saude?”. Além disso, para
formulacdo da pergunta supracitada foi utilizada a estratégia PVO, em que P corresponde a

populacdo, contexto e/ou situacdo problema, V as variaveis e O ao desfecho.

Quadro 1 — Estratégia PVO para formulagéo da pergunta norteadora

P Pacientes com tuberculose
\ Desafios para o diagndstico
O Preconceito

Fonte: Autores, 2023
A sistematizacdo da revisdo originou-se mediante do protocolo proposto por Mendes,

Silveira e Galvdo (2008), o qual consta etapas que sdo: primeira etapa: identificacdo do tema e
selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo; segunda etapa:
estabelecimento dos critérios de inclusdo/exclusdo dos estudos e/ou amostragem ou busca na
literatura; terceira etapa: defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados

e categorizacdo dos estudos; quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
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integrativa; quinta etapa: interpretacdo dos resultados e sexta etapa: apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento.

A busca aconteceu em setembro de 2023, nas bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) por meio da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): "
Mycobacterium tuberculosis”; “Atencdo primaria a Satude”; “Percepgdo social”. Cruzados com
os operadores booleanos “AND” e “OR” em estratégia unica. Para o refinamento dos dados, 0s
critérios de elegibilidade foram estabelecidos. Critérios de inclusdo: artigos que estavam em
texto completo, publicados no idioma portugués e inglés, no periodo compreendido entre os
anos de 2018 a 2023 que se adequassem ao objetivo desta revisao. Critérios de exclusdo: artigos
incompletos, pagos, em outros idiomas, teses e dissertacbes ou que ndo se enquadrassem ao
objetivo deste estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 45 artigos no qual realizou-se uma filtragem utilizando o
instrumento PRISMA feito através do programa PowerPoint. Para uma melhor delimitacdo do

processo de filtragem, o processo esta discriminado no fluxograma 1.

Fluxograma 1. Percurso metodol6dgico de filtragem dos artigos

Artigos excluidos

DOT NAO se Artigos analisados

com maior rigor e

Achados nas bases S

v

Artigos
selecionados para

Artigos lidos de

Fonte: Autores, 2023
Ap0s o processo de analise e leitura detalhada, os artigos que compdem a amostra final

estdo sistematizados na tabela 2, contemplando: autores, anos, tipos de estudos e principais
desfechos.

Tabela 2. Caracteristicas dos artigos selecionados
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Autores Ano Tipo de estudo Principais desfechos

FERREIRA et al. 2022 Estudo descritivo Evidenciou-se que ha dificuldade no momento da
realizac@o da baciloscopia, a exemplo da distribui¢do
do pote para a coleta de escarro, fragilizando o
diagnostico e controle da doenga. A baixa oferta de
incentivos sociais, proposta pelo Ministério da Saude
também ¢ fator para a fragilidade da continuidade do
tratamento. A administragdo do Tratamento
Diretamente Observado (TDO) também ¢é uma
fraqueza iminente, pois muitos profissionais nunca ou
quase nunca o realizaram, tornando o tratamento
autoadministrado. A falta de atencdo de qualidade,
vinculo, acolhimento, proximidade do servico com o
domicilio também sfo imprescindiveis para a
continuidade do tratamento.

SILVA et al. 2022 Estudo descritivo E importante que os profissionais, em especial os da
equipe de enfermagem, sejam capacitados para atuar
com os pacientes em tratamento para tuberculose,
pois, muitas fragilidades foram apontadas, bem como
o planejamento, a falta de difusdo de informagdes e
falta de conhecimento na vigilancia, tratamento e
realiza¢do do TDO, sendo a educag¢do em saude um
importante mecanismo. A presenca e
acompanhamento familiar é de extrema necessidade
para estes usuarios, estando associados a busca de
saude, adesdo ao tratamento e resultados satisfatorios.

SIQUEIRA et al. 2021 Estudo descritivo As grandes areas adscritas pelas unidades de saude
podem  ser fator dificultante no  ativo
acompanhamento da tuberculose, pois, muitas vezes é
necessario um deslocamento e custos para tal,
podendo  representar um = obsticulo para o
desenvolvimento do vinculo, TDO e adesdo a terapia
medicamentosa.

NAVARRO et al. 2021 Ensaio clinico O sucesso do tratamento para pacientes tuberculosos
com alto risco de abandono é de grande dificuldade,
sendo necessarias acdes inovadoras e
comprometimento intenso. Questdes sociais sdo
evidenciadas como um dos fatores que predispoem o
abandono do tratamento, pois, 0s mais pobres

possuem menos acesso aos servicos de saude ou estes
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apresentam inferioridade de qualidade, bem como a
exposi¢do aos determinantes sociais de saude
provenientes da doenca, sendo necessaria aten¢ao do
Estado na equidade do sistema de saude. A aplicacdo
do TDO ¢ importante para a redugdo do risco de
abandono do tratamento, sendo eficiente para seu
fortalecimento. Fatores como: situagdo de rua, uso e
abuso de alcool e outras drogas ilicitas, tabagismo sdo
fatores contribuintes para a cessa¢do do tratamento.
ILUNGA et al. 2020 Estudo transversal A familia é um eficaz auxilio para a adesio do
tratamento, a falta deste auxilio contribui de forma
negativa, todavia, a tuberculose é uma doenca
infecciosa, colocando a familia em perigo, tendo
efeitos na autoestima e autoeficacia dos individuos,
assim como suas relagdes interpessoais. Sem o apoio
necessario tanto familiar € do circulo social, o

tratamento passa a ser levado cada vez mais como

uma dificuldade.
SACRAMENTO et 2019 Estudo Com um retardo no diagnostico da doenga, ha a
al. epidemiologico dificuldade no controle e garantia do

acompanhamento adequado e seu sucesso. Ha4 uma
fragilidade nas unidades, no que tange ao
acompanhamento do tratamento, bem como falha nas
visitas domiciliares, realizadas apenas em casos
eminentes de abandono. A visita domiciliar e a escuta
ativa e solidaria sdo fatores que contribuem para o ndo
abandono e a criagdo de vinculo equipe-profissional.
SACKSER; 2019 Estudo exploratério ~ Sdo aspectos que colaboram para o abandono do
BORGES tratamento: questdes sociais, efeitos adversos das
medicagdes, tabus ocasionados pela doenca e o
abandono de pessoas queridas devido a forma de
contagio. A falta de capacitagdo dos profissionais
também ¢ associada ao abandono, bem como a
demora na realizagdo e nos resultados dos exames.
Muitos abandonam o tratamento por sentirem-se

melhores antes mesmo do término deste.

Fonte: Autores, 2023

Sdo multiplos os fatores que acarretam o abandono do tratamento da tuberculose, o que

prejudica seu controle e afeta cada vez mais os individuos que convivem com estes pacientes e

na sociedade. Fatores extrinsecos e intrinsecos estdo diretamente ligados ao abandono do
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tratamento, sdo exemplos de fatores extrinsecos: baixo nivel de escolaridade, desconhecimento
sobre sua prépria patologia, ndo aceitacdo da doenca e o fato de que muitos o deixam devido
ao fato de sentirem-se bem antes da comprovagéo da cura, pois, com cerca de 15 dias, alguns
comegam a notar a diferenca feita com o efetivo tratamento (VOLPE; MOTA, 2018).

Outro fator que colabora para que o tratamento seja muitas vezes abandonado é a sua
duracdo, que se estende, muitas vezes, durando de seis meses a um ano. Além disso, € um
tratamento arduo, pois, as medicac6es utilizadas trazem efeitos colaterais desconfortaveis. Mas,
apesar do desconforto, os medicamentos ndo devem ser abandonados pois 0 paciente portador
ainda é uma fonte de contagio e coloca outros individuos em perigo de contaminagdo e
contribuem ativamente para a proliferacdo de bactérias multirresistentes as medicacdes
(CARMO et al., 2022).

Um dos desafios que corroboram a ndo adesdo medicamentosa é a falta de criacdo de
vinculo com o portador, evidenciado principalmente com aqueles que residem nas ruas ou que
ndo possuem residéncia fixa em determinado territorio, 0 mesmo acontece com pacientes
imigrantes e que necessitam da realizacdo do tratamento. Muitas vezes, a construcao do vinculo
é prejudicada por outro fator que é importante no processo terapéutico: a ndo aceitacao de sua
patologia (TEIXEIRA et al., 2021).

Fatores educacionais na formacdo dos profissionais de salde atuantes na Atencdo
Basica, principal porta de entrada dos casos de tuberculose, também podem ser para o paciente
um empecilho para a continuacao e efetivacdo de sua terapéutica. Em especial, a enfermagem
desempenha um papel impar no acompanhamento do enfermo, pois realiza orientagdes sobre
transmissibilidade, importancia de aderéncia completa ao tratamento e da ndo aderéncia e as
reaces adversas que podem ser observadas e sentidas durante o processo. O enfermeiro atua
de multiplas maneiras para instigar o interesse do paciente no seu tratamento e principalmente
para sua cura (TEMOTEO et al., 2019). Pode haver, entre os profissionais, uma deficiéncia
perante o tratamento farmacologico da tuberculose, essa é indicada como mais um dos pontos
negativos para a continuidade do tratamento (PEREIRA DE SOUSA et al., 2022).

E importante prestar tanto ao paciente e a sua familia as informacdes pertinentes a
patologia, tratamento e seus eventos adversos e acompanhamento, haja vista que a cura da
tuberculose é sim possivel, mas, em muitos casos ndo ocorre devido ao fato do
desconhecimento e desinformacéo sobre a doenca. Os profissionais de saude devem sempre
estar colocando em pauta a tematica, incluindo os paciente e familiares no processo de cuidado
(SANTOS; SANTANA; MAIA, 2020).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, ¢ notorio a falta de letramento em satude por parte da populagiao que estdo
atreladas as condi¢des socioecondmicas que eles estdo inseridos. Essa falta de letramento
dificulta a identificagdo da doenga como também na adesdo medicamentosa. Pois, o principal
publico sdo pessoas em situagdo de vulnerabilidade social dificulta-se o acompanhamento do
tratamento por diversos motivos.

Outrossim, € notorio que a criagdo de vinculo entre profissional e usuario ¢ de grande
valia para que o tratamento seja aderido. Para isso e necessario que o profissional tenha uma
escuta qualificada, atendimento humanizado e apoie todo o processo. Assim, o usudrio irar se

sentir seguro e amparado visto que o tratamento € longo.
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