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Resumo

O tratamento supervisionado é um complexo de atividades que subsidiam o planejamento
terapéutico e sua pratica vem sendo cada vez mais estimada nas acdes de controle da
tuberculose. O estudo objetivou destacar as dificuldades no Tratamento Diretamente
Observado aos pacientes com tuberculose na Estratégia Saude da Familia, identificando o
perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes que abandonaram o tratamento e os fatores
que influenciam a execucdo da estratégia supervisionada. Trata-se de uma revisdo
integrativa de carater exploratoério-descritivo, com abordagem quantitativa. Os resultados
mostraram que os pacientes mais vulneraveis ao abandono sdo: género masculino, 20-39
anos, baixa escolaridade, etilistas e portadores de doenga mental. Estudos apontam que a
terapéutica é afetada pela néo inclusdo do cliente na tomada de decisdo e o abandono ao
tratamento esta associado a deficiéncia da gestdo do cuidado, onde um dos alicerces para
a estratégia foi a consolidacao do vinculo. A estratégia do tratamento supervisionado para
a tuberculose é efetiva para reduzir o abandono da terapia, no entanto o tratamento
autoadministrado ainda é frequente nas unidades de salde.

Descritores: Tuberculose; Estratégia Saide da Familia; Terapia Diretamente Observada; Assisténcia
de Enfermagem.

Abstract

The supervised treatment is a complex of activities that support the therapeutic planning and practice
has been increasingly estimated in TB control actions. The study aimed to highlight the difficulties in
Directly Observed Treatment for tuberculosis patients in the Family Health Strategy, identifying the
clinical and epidemiological profile of patients who dropped out of treatment and the factors that
influence the implementation of supervised strategy. This is an integrative review of exploratory and
descriptive, with quantitative approach. The results showed that the most vulnerable patients
abandonment are: male, 20-39 years, low education, alcoholics, and the mentally ill. Studies show
that therapy is not affected by the customer's inclusion in decision-making and treatment
abandonment is associated with the care management of disability, where one of the foundations for
the strategy was the consolidation of the bond. The strategy of supervised treatment for TB is effective
to reduce the abandonment of therapy, however the self-administered treatment is still common in
health facilities.

Keywords: Tuberculosis; Family Health Strategy; Directly Observed Therapy; Nursing Care.
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Resumen

El tratamiento supervisado es un complejo de actividades de apoyo a la planificacion y la practica
terapéutica se ha estimado cada vez més en las acciones de control de la tuberculosis. El estudio tuvo
como objetivo poner de relieve las dificultades de tratamiento directamente observado en los
pacientes de tuberculosis en la Estrategia Salud de la Familia, identificando el perfil clinico y
epidemioldgico de los pacientes que abandonaron el tratamiento y los factores que influyen en la
aplicacion de la estrategia supervisada. Se trata de una revision integradora de caracter exploratorio
y descriptivo, con enfoque cuantitativo. Los resultados mostraron que el abandono pacientes mas
vulnerables son: sexo masculino, 20-39 afios, bajo nivel de educacion, los alcohdlicos y los enfermos
mentales. Los estudios demuestran que la terapia no se ve afectada por la inclusion del cliente en la
toma de decisiones y el abandono del tratamiento se asocia con la gestién de la atencion de la
discapacidad, donde una de las bases de la estrategia fue la consolidacion de la unién. La estrategia
de tratamiento supervisado de la tuberculosis es eficaz para reducir el abandono de la terapia, sin
embargo, el tratamiento autoadministrado todavia es comun en los centros de salud.
Palabras-claves: Tuberculosis; Estrategia de Salud Familiar; Terapia por Observacién Directa;
Cuidados de Enfermeria.

Introducao

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa que representa um problema para a
saude publica e que influencia a morbimortalidade, especialmente nos paises em
desenvolvimento.! Apresenta cerca de 9,6 milhdes de casos detectados mundialmente onde
o Brasil ocupava em 2013 a 152 posicao entre os 22 paises responsaveis pelos casos da
doenca. O Brasil apresenta incidéncia de 35,4/100.000 habitantes, ou seja, cerca de 72 mil
casos novos, onde 41 mil sdo baciliferos, acometendo principalmente a populacéo de 20 a
39 anos.??

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose — PNCT tem como desafio a
reducdo das taxas de abandono pela ndo adesdao a terapia. Isso tem causado maus
resultados no controle da doenca, onde as taxas de abandono apresentam-se alteradas em
todas as regides do pais, variando de 9% a 12,8%, com aumento da resisténcia aos
medicamentos e fortalecimento das cepas causadoras do agravo.*

O papel do PNCT envolve novas agdes para intensificar o Tratamento Supervisionado
(TDO), buscando vinculo com outros programas do governo para o controle do
agravo.” Tem como metas identificar 90% dos casos, recuperar 85% dos diagnosticados,
manter as taxas de abandono em 5%, avaliar 100% dos contatos, estender o TDO para todas
as unidades de saude dos municipios prioritarios, em que 80% dos casos confirmados sejam
acompanhados por essa estratégia.®

O TDO é um complexo de atividades que subsidiam o planejamento da assisténcia
terapéutica do paciente pela equipe de satde.” Além de cuidados preventivos e curativos,
deve-se garantir acesso aos servicos de saude, promover vinculo entre profissional, paciente
e familia, participacao na terapia, busca ativa dos casos suspeitos, distribui¢do e observagdo
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da tomada do medicamento, disposicao de incentivos ofertados, como cesta basica e
auxilio-deslocamento, dentre outros.®

No Brasil, pesquisas afirmam que a pratica do TDO vem mostrando sucesso e
sendo cada vez mais estimada no planejamento das acées de controle da doenca.’ Em 2009,
apenas 37,2% dos casos foram submetidos a essa estratégia, elevando-se para 46,8%
no ano de 2012, onde a meta é que 100% das unidades de saude utilizem-na como
ferramenta de cuidado na assisténcia aos pacientes com TB.*

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo destacar as dificuldades
identificadas no Tratamento Diretamente Observado na assisténcia aos pacientes com
tuberculose na Estratégia Saude da Familia, identificando na literatura o perfil clinico
e epidemiologico dos pacientes que mais abandonaram o tratamento e os fatores que
influenciam na execucao da estratégia supervisionada.

Metodologia

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa de carater exploratério-descritivo,
com abordagem quantitativa. A coleta de artigos foi realizada na Biblioteca Virtual em
Saude — BVS, nas bases indexadas SCIELO, LILACS e MEDLINE, realizada pela propria
autora em 01 de maio de 2016.

Para a coleta dos dados foram utilizados os seguintes descritores: Tuberculose,
estratégia saude da familia, terapia diretamente observada e assisténcia de
enfermagem. Como critérios de inclusao foram utilizados artigos completos, em
lingua portuguesa, publicados entre 2010 e 2015, metodologia quantitativa e, como
critérios de exclusao artigos em lingua estrangeira, resumo simples, revisdes
integrativas, teses, monografias, dissertacdes, manuais, relatos de experiéncia e
trabalhos com metodologia qualitativa, cujo caminho metodoldgico para inclusao dos
artigos é apresentado no Quadro 1.

Apds a coleta dos artigos, os mesmos tiveram suas caracteristicas tabuladas e
apresentadas em quadro segundo: ano, autor, titulo, objetivo, metodologia, revista e
base coletada. Em outro quadro as principais evidéncias foram tabuladas e
apresentadas quanto a: incidéncia, abandono, dificuldades e beneficios do TDO. Os
dados foram discutidos de acordo com a literatura e os objetivos propostos.
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DESCRITORES COLETA DE ARTIGOS
Tuberculose Total (127.576) = Disponivel (33.789)—>Brasil (1.401) = Portugués (788) = 2010-2015
(361) > Artigos (340y> Assunto Adesdo a medicacgdo (12) = 4 artigos selecionados.

ELIMINACOES: repeticdo, ndo relacionado com o tema e pesquisa qualitativa.

Estratégia Total (10.686) = Disponivel (5.292) = Brasil (1.124) =Portugués (1.049) = 2010-2015
Saude da (695)— Artigos (609)—> Assunto Tuberculose (15) = 2 artigos selecionados.
Familia

ELIMINACOES: repeticdo e pesquisa qualitativa.
Terapia Total (1.541) = Disponivel (683) = Brasil (45) — Portugués (30) = 2010-2015 (11)
>Artigos (11) =1 artigo selecionado.

Diretamente
Observada
ELIMINACOES: repeticdo, ndo relacionado com o tema e pesquisa qualitativa.
Assisténcia de | Total (256.778)—= Disponivel (49.780) > Brasil (2.691) >Portugués (2.438) —  2010-
Enfermagem 2015 (1.611) = Artigos (1.434)—> Assunto Tuberculose (22)—> 1 artigo selecionado.

ELIMINACOES: repeticdo e pesquisa qualitativa.

Quadro 1. Descricdo da coleta de artigos incluidos na revisdo integrativa de acordo com os critérios de
inclusdo, 2016.
Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Resultados

O estudo considerou para analise 60 publicagdes, as quais abordavam assuntos
pertinentes as discussdes da tematica. Apds exploracao dos textos e de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusao, selecionou-se oito artigos. Com base nos textos
selecionados (Quadro 2) todos sao artigos de pesquisa, publicados em 2011 (4), 2012 (2),
2013-2014 (2). Os estudos foram distribuidos entre: ecologico (1), inquérito epidemioldgico
(1), coorte (2), transversal (4). Todos os artigos utilizaram a abordagem quantitativa e a base
de dados de maior prevaléncia foi SCIELO (5), seguida da LILACS (2) e MEDLINE com 1 artigo
apenas.

A analise das principais evidéncias (Quadro 3) revela que as taxas de abandono estédo
acima da meta de 5% preconizada pelo Ministério da Saude, variando de 9% a 11,5%. O TDO
apresentou-se como estratégia eficiente para reducao do abandono e melhoria da adesao
a terapia, mas que tem dificuldades na sua operacionalizacdo devido a prevaléncia do
tratamento autoadministrado, organizacao dos servicos da Estratégia de Saude da Familia -
ESF, falta de capacitagdo dos profissionais e nado inclusdo do paciente no processo
terapéutico.
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Autor/ano

Titulo

Objetivo

Método

Base/Revista

Assis EG, et al,

A coordenacdo da assisténcia no controle da

Avaliar a coordenacao da assisténcia aos doentes de TB na

Inquérito

SCIELO/Rev Enferm

2012. tuberculose. percepcao de doentes, profissionais do PCT e gerentes de | epidemiolégico. USP
UBS.
Santos TM, et. O acesso ao diagnostico e ao tratamento de TB Avaliar o acesso ao diagnostico e ao tratamento da Transversal. LILACS/Rev Enferm
al, 2012. em uma capital do nordeste brasileiro. tuberculose na ESF. UERJ
Marquieviz J, et | A Estratégia de Saude da Familia no controle Analisar a evolucao do PSF em Curitiba entre 2000-2009 e Ecoldgico. MEDLINE/Cién
al, 2013. da tuberculose em Curitiba. seus reflexos nos casos de TB. Saude Colet
Freitas JPA, et. Analise do tratamento diretamente observado Analisar importantes aspectos da implementacdo da Coorte LILACS/Rev Enferm
al, 2011. para TB, em Cubatdo, SP. modalidade TDO. retrospectivo C O Min.
Vieira AA, Adesao ao tratamento da TB apds a instituicao Verificar a adesao ao tratamento dos casos de TB Coorte SCIELO/J Bras
Ribeiro SA, da estratégia de tratamento supervisionado atendidos no PCT antes e ap6s a implementacao da histérico. Pneumol
2011. em Carapicuiba, SP. estratégia DOTS.
Costa SM, et. al, | Conhecimento dos clientes com TB pulmonar e | Determinar a prevaléncia do conhecimento a respeito da Transversal. SCIELO/Cién Saude
2011. seus familiares sobre adesdo ao tratamento e | TB pulmonar e fatores associados a adesdo ao tratamento Colet
fatores associados. em doentes e familiares.
Silva PF, et. al, Fatores associados ao abandono do Analisar os fatores associados e determinar a taxa de Transversal. SCIELO/Cad Saude
2014, tratamento da TB pulmonar no Maranhao. abandono do tratamento dos casos novos de TB Publica
pulmonar.
Heck MA, et. a/, | Prevaléncia de abandono do tratamento da TB | Estabelecer a prevaléncia de abandono do tratamento da Transversal. SCIELO/Rev Bras

2011.

e fatores associados.

TB e fatores associados nos pacientes do PCT.

Epidemiol

Quadro 2. Identificagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa de acordo com os critérios de inclusao, 2016.

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).
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&

Autor/ano Taxa de incidéncia

Taxa de abandono

Dificuldades do TDO

Beneficios do TDO

Assis EG, et al, 2012. -

Nao participagdo do paciente, organizagdo
do servico.

Santos TM, et al, ---

Dificuldade de acesso a Atencao Basica,

2011.

2012. organizacao e funcionamento do servico.
Marquieviz J, et. al, --- 11,50% Falta de capacitacdo da equipe de salde da | Reducdo da mortalidade por TB (queda
2013. ESF e falta de recursos financeiros para o de 55,04%), reducao das taxas de
PCT. abandono (queda de 36,27%).
Freitas JPA, et. al, 7,82% 9,28% Fragilidade do vinculo profissional-paciente, Inclusédo do paciente no projeto
2011. falta de acolhimento, tratamento terapéutico, taxas de cura de 100%.
autoadministrado.
Vieira AA; Ribeiro SA, --- --- --- Melhorias na adesao e cura (91,6%),
2011. flexibilidade no local e horario da
medicacao, oferta de cesta basica.
Costa SM, et al, --- --- Falta de conhecimento do paciente sobre ---
2011. adesdo ao tratamento, pouca participagdo
da familia.

Silva PF, et. al, 2014. 90,9% 9,1% Baixa escolaridade, relacao profissional- ---

paciente, ndo aceitacdo da doenca, doenca

mental.

Heck MA, et al, --- 10,3% --- Com a implantagédo do TDO houve

reducdo da prevaléncia do abandono do
tratamento.

Quadro 3. Principais evidéncias dos estudos incluidos na revisdo integrativa de acordo com os critérios de inclusado, 2016.

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).
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Discussao

O abandono do tratamento da TB é uma realidade no cenario da saude publica
brasileira e vem se tornando um obstaculo para o controle da doenga. Os pacientes mais
vulneraveis ao abandono sdo aqueles na faixa etaria de 20-39 anos, baixa escolaridade (1 a
8 anos de estudos ou analfabetismo), etilistas, portadores de doenca mental,'® género
masculino e pessoas com AIDS."" O Ministério da Salide em seu boletim epidemiolégico
afirma que a incidéncia é 2,1 vezes maior nos homens que nas mulheres, na faixa etaria de
40 a 59 anos e 20 a 39 anos, respectivamente.*

Dentre todos os fatores que afetam a dinamica do tratamento, a escolaridade dos
pacientes merece destaque porque interfere na capacidade do cliente entender sobre a
doenca e, principalmente, compreender a importancia da realizacdao do tratamento com
duracao adequada. Consequentemente, prejudica a adesao a terapia e a execucao do TDO
que necessita da corresponsabilizagdo entre paciente e profissional de sadde para aumentar
a probabilidade de cura.'

Um estudo sobre o conhecimento de pacientes e familiares em relacao ao tratamento
mostrou que dos 68 participantes apenas 60% tinham discernimento sobre a continuidade
do tratamento, associado ao fato dele ser portador e ter existido um caso na familia. Quanto
aos familiares, dos 82 integrantes, 47,5% tinham esse discernimento.’® A pouca escolaridade
e o analfabetismo estdo presentes em cerca de 85% dos casos como fatores predisponentes
ao abandono da terapéutica. A exemplo disso, a falta de conhecimento dos pacientes sobre
a doenca faz com que eles se considerem curados, com a melhora dos sinais e sintomas,
contribuindo para a interrupcdo precoce da poliquimioterapia.'®

Pacientes com tuberculose precisam ser empoderados e receber informacdes sobre
a terapia a ser instituida para que possam segui-la e concluir com sucesso, assim como os
familiares também precisam ser instruidos sobre o tratamento para que possam auxiliar os
doentes através do tratamento diretamente supervisionado (DOTS). O conhecimento e a
insercdo da familia melhoram a ades&o e a eficacia do tratamento.?

Os estudos apontam a existéncia de pacientes sintomaticos que tem dificuldade de
acesso aos servicos de saude para o diagndstico, evidenciando até trés tentativas para o
primeiro atendimento, diagnosticos sendo efetivados no nivel secundario, deficiéncia na
referéncia e contrareferéncia e pouca participacdo do doente no processo. Entre 86
participantes de um estudo, 52,3% procuraram a unidade de saude proxima ao domicilio
para atendimento, 47,7% nao procuraram o servico de saude e 48,8% do total procuraram
a unidade mais de duas vezes para serem atendidos."

Outra pesquisa afirma que os casos de TB em estudo tiveram diagnostico efetuado
respectivamente em hospital ou pronto-socorro (56,25%), no nivel ambulatorial (27,84%) e
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nas unidades basicas de saude (12,69%). Um dos pilares para a execucdao do TDO é o

diagnodstico dos casos suspeitos através da facilitagdo do acesso aos servigos basicos de
saude e da busca ativa como ferramenta de trabalho. O facil acesso e o acolhimento dos
pacientes com TB influenciam o futuro sucesso do tratamento.™

A descentralizacao das agdes do Programa de Controle da Tuberculose — PCT para a
Atencdo Basica facilitou o planejamento da assisténcia em saude, bem como o
acompanhamento do tratamento pela supervisdo. Em Curitiba, por exemplo, houve uma
expansao de 127,63% de Equipes Saude da Familia e um aumento de 76,28% na cobertura
da populacdo, em que o apoio do gestor local com repasse de recursos financeiros e
direcionamento das acdes no controle da TB permitiu expansao do tratamento
supervisionado para todas as unidades de saude, reducao da taxa de mortalidade e do
abandono do tratamento no periodo estudado.®

A conformacao do processo de trabalho das equipes de salde nas unidades basicas
estimula o vinculo entre profissionais de salde e usuarios. Evidenciou-se neste estudo que
a coordenagdo da assisténcia é satisfatéria, entretanto o seguimento terapéutico é afetado
pela ndo inclusdo do cliente nas tomadas de decisdo do proprio tratamento e
descontinuidade dos fluxos de informacao no processo de referéncia e contrarreferéncia.’

A capacitacao dos profissionais da ESF para lidar com os pacientes com TB e para a
execucao do TDO é essencial para efetivar o cuidado. A execucao do TDO pode ser realizada
pelo profissional de escolha do paciente; no entanto, a atuacdo do enfermeiro na agdo do
tratamento supervisionado é importante porque dentro da Unidade Basica de Saude — UBS
este profissional é o responsavel pelo acompanhamento da terapia. Assim como, é
importante o apoio dos demais membros da equipe multiprofissional, incorporando o
agente comunitario de saude (ACS) no processo para reforcar a adesao do usuario a terapia.
Os treinamentos sdo essenciais para preparar os profissionais de saude para o diagnéstico
e tratamento adequado dos pacientes.®

Um estudo afirma que a prépria modalidade autoadministrada da terapia (TA), sem
corresponsabilizacdo entre o doente e a equipe de saude é fator de risco para o abandono. Dos
528 pacientes, 51,89% realizaram tratamento na modalidade TDO e 48,11% na modalidade
TA, em que o abandono foi constatado em maior percentual no grupo sob a TA com 7,76%
e apenas 1,52% no grupo TDO. Constatou-se que o abandono ao tratamento esta associado
a deficiéncia da gestdo e promocgao do cuidado e que um dos alicerces para a eficiéncia do
TDO foi a consolidacdo do vinculo, através da confianca e distribuicdo de
responsabilidades.?

Corroborando com isso, um estudo realizado em Sdo Paulo também apresentou
efetividade na execugao do TDO, onde as taxas de cura foram de 91,61% para os pacientes
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submetidos ao DOTS e de 85,52% para os casos em tratamento autoadministrado, de um

total de 360 casos. Isso foi relacionado a qualidade do vinculo estabelecido entre paciente
e equipe de salde da familia."

O PCT vislumbra a concessdao de beneficios, como cesta basica, auxilio-
transporte, na perspectiva de auxiliar o doente vulneravel, assim como garantir adesdo
ao tratamento. Sobre isso, pesquisas mostram efeitos positivos da oferta dos incentivos
nos aspectos sociais e como meio de facilitar o tratamento supervisionado.®

Um estudo aponta que além das facilidades ofertadas quanto a flexibilidade de
horario e local de administracdo do medicamento, a oferta de desjejum apds a tomada do
medicamento para os pacientes em DOTS, cesta basica mensal e passagem para o
transporte contribuiu no processo de tratamento.® Outra pesquisa enfoca a importancia do
auxilio na nutricdo dos pacientes acometidos de TB, onde a criacdo de um Vale Apoio
Nutricional teve impacto positivo na salde dos pacientes®. Apesar disso, nenhum estudo
apontou o impacto da disposi¢cdo desses incentivos na melhoria dos indicadores de cura e

abandono da doenca.®'

Conclusao

A literatura pesquisada afirma que o tratamento supervisionado para a TB é efetivo
para aumentar as taxas de cura e reduzir o abandono da terapia. O tratamento
autoadministrado ainda € frequente nas unidades de salude e a supervisao sofre influéncia
da baixa escolaridade, alcoolismo e transtorno mental. Constatou-se que a organiza¢do dos
servigos da ESF e a auséncia de vinculo entre o profissional e o paciente foram os principais
obstaculos ao TDO.

A partir disso, salienta-se a necessidade de novas pesquisas sobre a tematica para
identificar outros fatores que possam vir a intervir na estratégia supervisionada, bem como
estudos que evidenciem a importancia da complementacdao do TDO com os incentivos
preconizados para alcance dos indicadores epidemioldgicos.
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