Artigo Original

ENTRE O DIAGNOSTICO E O ABANDONO: DESENVOLVIMENTO DE
UMA FERRAMENTA PARA CLASSIFICACAO E MONITORAMENTO
DO RISCO DE ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

BETWEEN DIAGNOSIS AND ABANDONMENT: DEVELOPMENT OF A
TOOL FOR THE CLASSIFICATION AND MONITORING OF THE RISK OF
ABANDONMENT OF TUBERCULOSIS TREATMENT

Maria Laiza de Souza!, Verena Emmanuelle Soares Ferreira 2, Ana Claudia Costa de
Sampaio?®, Vanessa Silva Farias, Anderlane Sara de Sousa Paiva’, Ingrydh Maria Gomes
Damasceno®, Marilia Rodrigues da Silva3, Marcos Gustavo Braz de Araujo®

prefeitura Municipal de Sobral, Sobral, Ceara, Brasil.
2PluralMed, Sobral, Ceard, Brasil.
3Escola de Saude Publica Visconde de Saboia, Sobral, Ceard, Brasil.
4Universidade Federal do Ceard, Sobral, Ceara, Brasil.

>Escola de Saude Publica do Ceard, Sobral, Ceard, Brasil.

RESUMO

A tuberculose permanece como um importante problema de salde publica,
especialmente devido aos elevados indices de abandono do tratamento, que impactam
negativamente no controle da doenca e nos desfechos clinicos dos pacientes. O estudo
teve como objetivo desenvolver uma ferramenta de classificagdo e monitoramento do
risco de abandono do tratamento da tuberculose, a partir da analise das percepcdes dos
participantes. Trata-se de uma pesquisa-intervengdo, de abordagem qualitativa,
realizada no municipio de Sobral, Ceara, entre novembro de 2025 e janeiro de 2026.
Participaram da pesquisa profissionais médicos e enfermeiros da Atencdao Primaria a
Saude e da Vigilancia Epidemioldgica. A coleta de dados ocorreu por meio de formuldrios
de caracterizacdo e entrevistas semiestruturadas, cujos dados foram analisados
segundo a Anadlise de Conteldo proposta por Bardin. Os resultados evidenciaram fatores
de risco associados ao abandono do tratamento, como baixa escolaridade, uso de
substancias psicoativas, situacdo de vulnerabilidade social, efeitos adversos aos
medicamentos, estigma e fragilidades no acolhimento e no vinculo com os servicos de
saude, além de estratégias ja utilizadas para o acompanhamento dos pacientes. A partir
desses achados, desenvolveu-se uma ferramenta para subsidiar a estratificacdo de risco
e o monitoramento sistematico dos pacientes, contribuindo para o fortalecimento do
cuidado integral e para a reducdo do abandono do tratamento da tuberculose.

Descritores: Tuberculose; Cooperacdo e Adesdo ao Tratamento; Atencdo Primaria a
Saude; Vigilancia em Saude Publica.
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ABSTRACT

Tuberculosis remains an important public health problem, especially due to the high rates of
treatment abandonment, which negatively impact disease control and patients’ clinical
outcomes. This study aimed to develop a tool for classifying and monitoring the risk of
tuberculosis treatment abandonment based on the analysis of participants’ perceptions. This is
an intervention research with a qualitative approach, conducted in the municipality of Sobral,
Ceard, Brazil, between November 2025 and January 2026. The study included physicians and
nurses from Primary Health Care and Epidemiological Surveillance. Data collection was carried
out through characterization forms and semi-structured interviews, whose data were analyzed
according to the Content Analysis proposed by Bardin. The results revealed risk factors
associated with treatment abandonment, such as low educational level, use of psychoactive
substances, situations of social vulnerability, adverse drug reactions, stigma, and weaknesses in
welcoming practices and in the bond with health services, in addition to strategies already used
for patient follow-up. Based on these findings, a tool was developed to support risk stratification
and the systematic monitoring of patients, contributing to the strengthening of comprehensive
care and to the reduction of tuberculosis treatment abandonment

Descriptors: Tuberculosis; Cooperation and Treatment Adherence; Primary Health
Care; Public Health Surveillance.

INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo M.
Tuberculosis também conhecida como bacilo de Koch¥2. A transmissdo ocorre por via
aérea, através da inalacdo de aerossois produzidos pela tosse, espirro e fala de uma
pessoa acometida pela forma pulmonar ou laringea da doenca3. Embora a forma
pulmonar seja a mais comum, a TB também pode ser classificada como extrapulmonar
e acometer outros 6rgdaos como: coracao, rins, cérebro, dentre outros, ocasionando
manifestacdes clinicas distintas?.

Apesar dos avancgos relacionados ao diagndstico e tratamento, a TB ainda se
configura como um problema de saude publica global e persiste como um grande
desafio para o Sistema Unico de Satde (SUS). E pertinente destacar que o Brasil é o Unico
pais da América do Sul que se encontra em duas listas da OMS, a que aponta as nagoes
com as maiores taxas de TB e a de coinfec¢do TB-HIV>,°.

No contexto nacional, em 2024, foram diagnosticados 84.308 casos novos (39,7
casos para cada 100 mil habitantes) no pais, apresentando um aumento considerdvel de
21% no numero de casos novos no periodo pds-pandemia de covid-19 que compreende

aos anos de 2020 a 2024°.
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A falta de adesdo e abandono do tratamento sdo problemas que demandam da
equipe de saude um trabalho direcionado. As taxas de abandono no pais vém
apresentando um aumento crescente desde o ano de 2016, chegando a 15,3% de
interrupcdo de tratamento no ano de 2023’. No Ceard, essa taxa tem variado nos
ultimos anos mantendo-se elevada ao longo do periodo de 2014 a 2023, com destaque
para 13,9% (459 casos) em 2020 e 13,5% (550 casos) em 20232,

Os dados referentes aos desfechos na cidade de Sobral demonstram que a taxa
de abandono tem apresentado uma variagdo entre os anos de 2020 e 2024, com um
percentual de 7,4% em 2020 e 14,4% em 2024, evidenciando uma tendéncia de
aumento no percentual de abandono®. Esse cendrio evidencia fragilidades no processo
de trabalho das equipes quanto a identificacdo precoce de pacientes com maior
vulnerabilidade ao abandono?1°,

Vale salientar que o abandono do tratamento da TB estd associado ao aumento
dos casos, ao surgimento de resisténcia aos farmacos utilizados e aos desfechos clinicos
desfavoraveis, exigindo dos servicos de salde um acompanhamento eficiente desses
pacientes. Nesse contexto, a auséncia de ferramentas sistematizadas de
monitoramento pode contribuir para que esse acompanhamento ocorra de forma
reativa, e ndo preventiva, dificultando a identificacdo precoce de individuos com maior
risco de abandono?1°,

A partir de diagndstico situacional construido com profissionais da Atengao
Primaria e Vigilancia Epidemioldgica, identificou-se a auséncia de instrumento
sistematizado para estratificacdo de risco de abandono, o que motivou a construcdo
coletiva de uma ferramenta interventiva de classificacdo e monitoramento do risco de
abandono do tratamento da tuberculose, visando subsidiar a identificacdo precoce de
fatores de risco e qualificar o acompanhamento dos pacientes no municipio de Sobral,
Ceara.

Portanto, a presente pesquisa teve como intuito responder ao seguinte
problema de pesquisa: Como a construcao e implementagdo participativa de uma
ferramenta de classificacao de risco pode transformar o processo de monitoramento do

abandono do tratamento da TB?
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METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo pesquisa-intervencdo com uma abordagem
gualitativa, que ocorreu entre novembro de 2025 e janeiro de 2026. A pesquisa-
intervencdo insere-se no campo das pesquisas participativas e configura-se como um
dispositivo de transformacdo social, voltado a investigacdo da vida coletiva em sua
diversidade qualitativa, assumindo um carater de intervengdo socioanalitica *%-*2.

Como critérios de inclusdo utilizamos os seguintes aspectos: médicos e/ou
enfermeiros que acompanham pacientes com diagndstico de tuberculose vinculados
aos Centros de Saude da Familia de Sobral (CSF), e profissionais que realizam o
monitoramento desses casos na Vigilancia Epidemioldgica. Como critério de exclusao,
profissionais que ndo aceitarem participar de todas as etapas da pesquisa, em licenca
maternidade, afastamento ou férias durante o periodo da coleta de dados. Os
participantes foram selecionados por serem atores estratégicos no processo de
monitoramento do tratamento da TB, constituindo sujeitos centrais na construgdo e
implementagao da ferramenta interventiva.

A selecao dos participantes ocorreu de forma intencional, e a abordagem foi
realizada de acordo com a disponibilidade dos profissionais, de modo a ndo interferir na
rotina dos servicos. Inicialmente, foram convidados 13 profissionais (3 médicos e 10
enfermeiros) vinculados ao sistema de saude do municipio; contudo, um deles optou
por ndo responder a entrevista e ndo deu continuidade a participacdao na pesquisa,
resultando em um total de 12 participantes. O nimero de participantes foi considerado
suficiente a partir do critério de saturacao tedrica, quando as entrevistas passaram a
apresentar recorréncia de informacdes e auséncia de novos elementos relevantes para
a analise. No momento da abordagem, os profissionais eram convidados a participar da
pesquisa, sendo informados sobre os objetivos, riscos e beneficios do estudo e, apds o
aceite, era apresentado e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Inicialmente, realizou-se o diagndstico situacional, em sequéncia a entrevista,
analise dos dados e construcdo da ferramenta. Para a coleta de dados, utilizou-se:
formuldrio de caracterizacdo dos participantes no qual foi informado idade, categoria
profissional, tempo de atuacdo, setor de atuacdo, capacitacbes sobre o assunto; e

entrevista semiestruturada com as seguintes perguntas: Quais estratégias vocé utiliza
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para monitorar os pacientes que realizam tratamento de tuberculose? Baseado na sua
vivéncia quais os fatores de risco para o abandono do tratamento da tuberculose? Para
vocé quais estratégias ajudariam a prevenir o abandono do tratamento da tuberculose?

Posteriormente, para a andlise dos dados, foi utilizado o método de andlise de
conteudo proposto por Bardin seguindo as fases de pré-andlise, exploracdo do material,
o tratamento dos resultados e interpretagdo?.

Em observancia aos aspectos éticos previstos na Lei n? 14.874, de 2024, que
dispde sobre a pesquisa com seres humanos e institui o Sistema Nacional de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, bem como aos principios éticos estabelecidos na
Resolucdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, esta
pesquisa atendeu aos fundamentos éticos e cientificos exigidos para estudos
envolvendo seres humanos, assegurando os direitos e deveres dos participantes e
respeitando os principios da bioética: autonomia, ndao maleficéncia, beneficéncia, justica
e equidade!#*>,

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acaral com o numero 87618925.4.0000.5053, e para
garantir e preservar a identidade dos participantes, utilizou nomes ficticios, atribuindo

nome de galaxias a cada profissional.

RESULTADOS
A andlise tematica possibilitou a identificacdo de trés categorias distintas, sendo
elas: Caracterizacdo dos participantes, monitoramento e acompanhamento, fatores de

risco para o abandono do tratamento, que serdo detalhados nas préximas secées.

Quadro 1- Descrigdo da analise tematica

Eixos tematicos Subcategoria Descri¢ao

Sexo, categoria profissional, nivel

de escolaridade, setor de atuacao,
tempo de atuagdo, realizou capa- | tas.
citacdo/ treinamento.

Caracterizagdo dos participantes

Descreve os principais achados re-
ferentes as subcategorias descri-

Monitoramento e acompanha-
mento

Realizagdo de tratamento direta-
mente observado (TDO) com peri-
odo de realizacdo ajustado para
cada caso, busca ativa, visita do-
miciliar, consultas enfermagem e

Relne as estratégias que ja sdo
utilizadas pelos profissionais de
salide no ambito da atencdo pri-
maria e vigilancia em salde.
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médicas.

Fatores de risco para o abandono
do tratamento

Situagdo de rua, pessoa com histo-
rico de privagdo de liberdade, uso
de substancias, baixa escolari-
dade, falta de informacado, efeitos
adversos/colaterais, estigma/pre-
conceito, falta de acolhimento nas
unidades de saude, auséncia de

Os profissionais colocam uma sé-
rie de fatores como determinan-
tes para o abandono do trata-
mento, passando por fatores indi-
viduais/ clinicos, socioeconémi-
cos, comportamentais, psicossoci-
ais, culturais, e relacionados ao

suporte e rede de apoio. tratamento.

Fonte: Elaborado pelos autores

Caracterizacdo dos participantes

O formuldrio de caracterizacdo foi aplicado para todos os participantes da
pesquisa. Para a selegcdo dos participantes, utilizou-se uma amostragem intencional,
selecionando os profissionais das unidades que tiveram o maior numero de pacientes
gue abandonaram o tratamento nos anos de 2023 e 2024, estavam disponiveis e
aceitaram participar da pesquisa.

As variaveis avaliadas foram: idades, sexo, categoria profissional, nivel de
escolaridade, setor de atuagdao, tempo de atuagdo, realizagdio de
treinamento/capacitacdo sobre tuberculose. A tabela 1, expressa os dados obtidos a
partir do formulario, onde observamos uma predominancia da participacdo de
profissionais do sexo feminino (83%), com idade média de 38 anos e alto nivel de
qualificagdo académica, sendo 75% pos-graduados, além de 83% corresponder a
enfermeiros e 17% a médicos.

Observou-se que o tempo de experiéncia profissional é diversificado, 17% ha
menos de 1 ano, 33% atuando entre 1 a 5 anos, 25% entre 6 a 10 anos, 25% ha mais de
10 anos. Quanto ao setor de atuacdo, 92% atuam na atenc¢do primaria. A realizacdo de
capacitagdo foi reportada pela maioria dos participantes (83%), indicando acesso a

educacdo permanente, cursos e capacitacdes.
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e profissional dos participantes da pesquisa. Sobral, CE, Brasil.
(N=12)

Variavel Categoria N %
Sexo Feminino 10 83%
Masculino 2 17%
Categoria profissional Enfermeiro 10 83%
Médico 2 17%
Nivel de escolaridade Graduagdo 3 25%
Pés-graduacgao 9 75%
Setor de atuagdo Atencdo primaria 11 92%
Vigilancia em Saude 1 8%
Realizou treinamentos ou capa- Sim 10 83%
citagdo N3o 2 17%
Tempo de atuagdo <1lano 2 17%
1a5anos 4 33%
6 a 10 anos 3 25%
> 10 anos 3 25%

Fonte: Primaria

Monitoramento e acompanhamento
Nessa categoria, foi possivel identificar as estratégias utilizadas pelos
participantes para monitorar os pacientes que estdao realizando o tratamento de
tuberculose. Dentre as respostas, identificamos as seguintes estratégias operacionais:
realizacdo de tratamento diretamente observado (TDO) com periodo de realizacdo
ajustado para cada caso, busca ativa, visita domiciliar, consultas enfermagem e médicas,
como demonstrado pelas falas abaixo:
“[...] a gente procura ter um contato até mais préximo. Ele tem
que fazer a medicacdo TDO, ele vem aqui a unidade, e assim, a
medicacdo é entregue sd para uma semana, por exemplo, ndo
deixa um tempo maior para nao ter um risco de desisténcia, de
abandono do paciente.” (Ara)
“Semanalmente, eu fago a dosagem supervisionada.” (Dragao)
“[...] na medida que o paciente ja falta ou alguma coisa, a gente
ja tenta fazer essa busca ativa” (Orion)
“A gente faz acompanhamento mensal e caso eles ndo venham

ou falte alguma consulta ou alguma realizagdo do exame
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solicitado, a gente pede a busca ativa do agente de saude para
realizar as visitas domiciliares.” (Camaledo)

“O acompanhamento mensal a gente faz, vé se realmente o
paciente esta tomando as medicag¢des.” (Fenix)

“Acho que o principal, tanto as consultas regulares, médico,
enfermeiro [...] ” (Lira)

“Enfim, o que a gente pode usar pra monitorar o paciente com
tuberculose, eu acredito que sejam as consultas de rotina.
(Perseu)

“Visita domiciliar, né, da ACS mensal. A gente ja procura agendar
a préxima consulta dele, ja anotar. Eu, pelo menos, anoto na
receita. Qual é o dia que ele precisa vir. Ndo veio, a gente faz a
busca ativa.” (Cisne)

Dessa forma, observa-se que o acompanhamento tende a ocorrer de maneira
homogénea, mesmo diante de situacdes de vulnerabilidade distintas entre os pacientes,
0 que evidencia uma lacuna na organiza¢ao do cuidado e reforga a necessidade de
ferramentas que auxiliem na estratificacdo de risco e no planejamento de intervencdes
mais direcionadas. O acompanhamento com a baciloscopia e avaliagdo de sintomas e
efeitos adversos, também foi evidenciado nos relatos dos participantes.

“...] e também o acompanhamento com as baciloscopias, que
é mensal [...] ” (Orion)

“[...] Geralmente a gente precisa ver o paciente, pelo menos
mensalmente, fazer uma avaliacdo, progressdao de sintomas,
como é que ta respondendo ao tratamento, verificar se ele ta
tendo alguns sintomas relacionados ao esquema, que por vezes
costuma dar alguns sintomas colaterais [...]” (Perseu)

Um dos profissionais descreve que faz o uso de ferramentas
como planilhas e boletins de acompanhamento.

“[...] Aqui, a partir do momento que a gente coloca no sistema a
notificacdo, no outro més, é gerado um boletim de

acompanhamento, que ai a gente envia para as unidades que
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tém casos de tuberculose [...] e qualquer coisa também que eu
tiver em duvida, naquele boletim de acompanhamento, [...] Eu
gero, pego as notificagdes do periodo que eu quero analisar, faco
a tabulacdo do Tabwim, depois transformo em Excel e ai eu faco

a andlise.” (Lupus)

Fatores de risco associados ao abandono do tratamento

No que se refere aos fatores individuais e clinicos associados ao abandono do
tratamento de tuberculose, os relatos evidenciam que os efeitos adversos aos
medicamentos, duracdo do tratamento, e a auséncia da percep¢do imediata de melhora
clinica, influenciam de forma negativa a adesao ao tratamento.

“O mal-estar no comec¢o do tratamento, que sdo cinco
antibidticos, ou quatro antibidticos, em jejum, alguns relatam
muito sono, que é o caso desse atual, ele disse que é sono
demais. Muitos ainda no primeiro més, e até mesmo no
segundo, nao mencionam que tenha ganho de peso.” (Delfim)
“[...]Jas vezes, por eles ndo ganharem peso, por eles terem
nauseas|...]” (Delfim)

“Mas eu acho que a maior parte dos pacientes que tem esse
abandono é devido a grande quantidade de medicacdo e o
tratamento muito prolongado.” (Pégaso)

“Eu acho que é o que sente, as rea¢gdes medicamentosas. Eu
acho que é o que eles tém mais queixas” (Camaledo)

O medo do desconhecido, o estigma e preconceito que ainda circundam a
doenca, é comum e afeta a forma como os pacientes lidam com o diagndstico e
consequentemente acaba refletindo no abandono do tratamento como é relatado a
seguir por Touro e Perseu:

“Entdo, o medo deles é assim, de todo mundo ficar sabendo|...]”
(Touro)
“O preconceito, o medo deles. Tem muita gente que tem

preconceito, até eles prdprios mesmo, que as vezes eles ndao
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aceitam. Pede sigilo, comparece pra renovar a receita e pede
sigilo pra ndo falar o motivo.” (Touro)

“Entdo, por um certo preconceito e acho que principalmente nas
pessoas mais idosas a gente ainda consegue enxergar um

pouquinho desse preconceito[...]” (Perseu)

Associado aos fatores descritos anteriormente, os participantes elencaram que

a baixa escolaridade e a desinformagdo sobre o assunto, reforcam ideias e

compreensdes equivocadas sobre a doenca.

“0 desconhecido. A falta de conhecimento da doenga.” (Lira)
“Entdo sdo pacientes que eles sdo um pouco... sdo dificeis de
entender o tratamento, eles ndo compreendem a demora do
tratamento, porque muitas vezes eles tém na cabeca que é uma
infeccdo e que as vezes muita gente toma uma medicagao por
pouco tempo, 7, 10 dias um antibidtico, e fica bom e eles nao
entendem por que o deles tem que ser 6 meses.” (Pégaso)

“A escolaridade, isso influencia bastante.” (Lupus)

“Eu acho que o que impacta € mesmo a questdo da escolaridade,
essas coisas nesse sentido. Tipo, na falta do conhecimento que a

gente tenta repassar, mas ele mesmo ndo aceitar.” (Orion)

A andlise dos discursos evidencia que o abandono do tratamento esta associado

a contextos de vulnerabilidade social como pacientes em situacdo de rua, pessoa com

historico de privagao de liberdade, assim como comportamentos de risco como o uso

de substancias.

“Os mais vulnerdveis, que é justamente o morador de rua,
usuario de droga. Eu percebo que os que mais abandonam sao
esses [...]” (Lupus)

“[...] mas geralmente estava relacionado a isso, a questdao do
abuso de dlcool, outras drogas, também a questdo de

vulnerabilidade no sentido de ser morador de rua” (Orion)

Para além dos fatores individuais e sociais, os relatos revelam que aspectos

relacionados a forma como o cuidado é ofertado nos servicos de saude, como o
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acolhimento e vinculo com a equipe, além da existéncia de rede de apoio e suporte
familiar influenciam diretamente a adesdo ao tratamento da tuberculose.
“Eu ja vi paciente abandonando e ficando mais resistente. E a
gente, assim, poxa, isso ndo pode acontecer. Mas eu ja vi
relacionado ao acolhimento.” (Dragao)
“A falta de apoio familiar, falta de estrutura familiar para apoiar
o tratamento. Porque muitos deles vivem sozinhos, eles sdo
responsaveis pela prépria saude][...]” (Cisne)
“Mas as que mais apresentam, sao realmente essas pessoas de
vulnerabilidade, quem nao tem suporte familiar também.”
(Lupus)

Observou-se ainda que os profissionais participantes ndo identificaram
estratégias diferenciadas para o acompanhamento de pacientes com maior risco de
abandono, mencionando predominantemente a¢des ja empregadas no monitoramento
rotineiro dos demais usudrios em tratamento. Esse achado evidencia fragilidades na
capacidade das equipes de organizar um seguimento especifico para situagdes de maior
vulnerabilidade, revelando limites na sistematizacdo do cuidado e na incorporacdo de
abordagens mais especificas para cada caso. Isso sugere a necessidade de qualificacdo
dos processos de trabalho, de modo aincentivar a incorporacdo de a¢des de acordo com

o risco identificado.

Ferramenta de monitoramento e classificagdo de risco

A ferramenta proposta consiste em um instrumento técnico-operacional de
classificacdo de risco, destinado a apoiar profissionais da Atencdo Primaria a Salude e da
Vigilancia em Salde no monitoramento sistematico de pacientes em tratamento para
tuberculose, com foco na identificacdo precoce de fatores associados ao risco de
abandono.

Ou seja, apos o diagndstico e notificacdo do paciente, € o momento ideal para o
profissional de salde aplicar o instrumento. Em seguida o célculo da pontuacao definiria

o nivel de risco de abandono do tratamento que esse paciente possui. A partir dai seria
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possivel tracar as estratégias de acompanhamento conforme o nivel identificado, sendo
reaplicado nas consultas periddicas.

A construcdo do instrumento fundamentou-se nos achados empiricos oriundos
da andlise das entrevistas; na literatura cientifica sobre adesdo e abandono do
tratamento da tuberculose; nas diretrizes do Ministério da Saude para o controle da
tuberculose no ambito do SUS.

Seu uso é indicado desde o inicio do tratamento, com reavalia¢des periddicas,
especialmente nos momentos criticos do seguimento terapéutico. O instrumento é
organizado em 6 dimensdes, cada dimensdo é composta por indicadores como

demonstrado no quadro abaixo.

Quadro 2 — Dimensdes, critérios e indicadores para classificagdo do risco de abandono do tratamento da
tuberculose

Dimensdo avaliada

Critérios

Indicadores de risco

Aspectos sociodemografi-
cos

CondigGes de vida e su-
porte social

Situagdo de rua;

histoérico de privacao de liberdade;
auséncia de rede de apoio;
instabilidade laboral

Aspectos educacionais e
acesso a informagdes

Compreensao sobre a do-
enga e tratamento

Baixa escolaridade; dificuldade de com-
preensao do tempo e importancia do tra-
tamento; desinformacao

Aspectos clinicos

CondicGes relacionadas a
doenca e a terapéutica

Efeitos adversos intensos; polifarmacia;
comorbidades; auséncia de melhora cli-
nica percebida; Coinfec¢do TB-HIV

Aspectos comportamen-
tais

Habitos e comportamen-
tos associados ao cuidado

Uso de dlcool e outras drogas; faltas re-
correntes as consultas; Histérico de aban-
dono de tratamento para TB

Aspectos psicossociais

Estigma e aceitagdo do di-
agnostico

Medo do preconceito; negagao da do-
enca; sofrimento emocional

Aspectos relacionados ao
cuidado

Relagdo com o servico de
saude

Fragilidade no acolhimento; vinculo insufi-
ciente com a equipe; dificuldade de
acesso aos servigos

Fonte: Elaborado pelos autores

Cada indicador recebe classificacdo dicotdomica: 0 — Auséncia do fator de risco; 1

— Presenca do fator de risco. A soma dos pontos permite classificar o paciente em trés

niveis de risco:

Quadro 3 - Sistema de pontuagdo para classificagdo de risco e definigdo de conduta.

Pontuacdo Classificagdo de risco Conduta recomendada

0-2 Baixo risco Seguimento de rotina

3-5 Risco moderado Monitoramento ampliado

26 Alto risco Intervencgdo intensiva e intersetorial

Fonte: Elaborado pelos autores
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As condutas recomendadas sdo essenciais e auxiliam no delineamento adequado
do plano de cuidados do paciente. No seguimento de rotina, o profissional seguird as
orientacdes propostas pelo Ministério da Sauide no Manual de Recomendacdes para o
Controle da Tuberculose no Brasil, realizando no minimo mensalmente avaliacdes
clinicas, baciloscopias de controle. O monitoramento ampliado refere-se a
intensificacdo de visitas domiciliares, tratamento diretamente observado (TDO)
associado as condutas do seguimento de rotina. Jd a intervengdo intensiva e intersetorial
alia as condutas citadas anteriormente ao acompanhamento interprofissional e

articulagdo com assisténcia social e outros dispositivos da rede de saude.

DISCUSSAO

O abandono do tratamento gera iniUmeras consequéncias, tanto para o paciente
guanto para a comunidade, mantendo a cadeia de transmissdo, sustentando indices
elevados da taxa de incidéncia, diminuindo a probabilidade de cura, aumentando o risco
de Mycobacterium tuberculosis resistente aos farmacos utilizados no tratamento e a
elevacdo do indice de mortalidade®16.

Nessa perspectiva, os achados deste estudo reforcam que o abandono do
tratamento da tuberculose é um fenbmeno complexo, que envolve dimensdes sociais,
bioldgicas, econdmicas, culturais e psicossociais!’. Tal compreensdo é amplamente
sustentada na literatura, que reconhece que o abandono é causado pela interacao de
multiplos determinantes, como evidenciado em um estudo realizado por Filho et al.'®
gue concluiu que as principais causas estavam relacionadas a reingresso apds abandono,
pessoa em situacdo de rua, caso novo, usudrios de drogas ilicitas, adultos jovens,
etilistas, tabagistas, cor ndo branca, HIV positivo e baixo grau de instrucao.

Corroborando essa perspectiva, os resultados deste estudo evidenciaram que os
profissionais reconhecem a existéncia de multiplos determinantes associados ao
abandono do tratamento; entretanto, nao dispdem de instrumentos sistematizados que
auxiliem na estratificacdo do risco entre os pacientes acompanhados

Silva et al.*® reforca que a falta de conhecimento, falta de acesso, condi¢des

financeiras precdrias, acessibilidade, auséncia e alta rotatividade dos profissionais,
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auséncia de incentivos e comportamentos estigmatizantes, como principais fatores que
dificultam a assisténcia e favorecem o abandono do tratamento.

Os efeitos adversos aos medicamentos, a polifarmécia, a longa duracdo do
tratamento, e a auséncia de ganho de peso imediato foram citados como barreiras para
a adesdo adequada do tratamento. Resultados semelhantes foram observados por
outros autores, que também identificaram esses fatores, reforgando que quase todas as
pessoas que realizaram o tratamento para tuberculose sofreram algum efeito colateral,
seja epigastralgia, ndusea, vomito, dor generalizada, parecendo ser mais fortes que os
sintomas da doenca, levando assim ao abandono do tratamento?%21,

Aspectos relacionados a baixa escolaridade e a desinformacao, contribuem para
interpretacdes equivocadas sobre a doenca e dificultam a compreensao de aspectos
fundamentais relacionados ao tratamento, uma vez que o baixo grau de instrucdo pode
aumentar a vulnerabilidade a tuberculose e comprometer a adesao terapéutical8. Essa
relacdo é marcante na literatura, e pode ser observada em um estudo transversal
realizado em Rondondpolis, Mato Grosso, que demonstrou que 48% dos pacientes que
abandonaram possuiam ensino fundamental incompleto e/ou completo?2. Ainda nessa
perspectiva uma pesquisa realizada em Alagoas reforca que dentre os participantes do
estudo, 34,1% casos também possuiam menos de 9 anos de estudo e 14,1% eram
analfabetos, porém, o autor reflete o impacto da falta de informacdes nas fichas de
notificagdo nesses numeros, ja que 46,2% dos formuldrios avaliados constaram com
esse campo marcado como ignorado?3.

Vale destacar que o nivel de instrucdo é um importante determinante social,
estando relacionado a situacdo econOmica vulneravel, acesso limitado aos servicos de
saude e aglomeracdo dentro da propria residéncia, tendo em vista que diversas pessoas
compartilham do mesmo espago?2242>,

Nesse contexto, observa-se que a descontinuidade do tratamento se intensifica
em pessoas que estdo em situagcdao de vulnerabilidade social extrema, como entre
pessoas em situacdo de rua, individuos com histdrico de privacao de liberdade, aqueles
gue fazem uso de substancias, tendo em vista as barreiras de acesso ao servi¢o de salde,

condi¢des precérias de alimentac3o e auséncia de rede de apoio?3.
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No contexto local, marcado por desigualdades sociais, a auséncia de
instrumentos estruturados pode ampliar o risco de acompanhamento reativo, e nao
preventivo. Além disso, os relatos evidenciam que aspectos relacionados a organizacdo
do cuidado nos servicos de salde exercem influéncia significativa sobre a adesdo do
tratamento. A literatura aponta que o acolhimento, a construcdo de vinculo e a relacdo
estabelecida entre profissionais e usudrios sdo elementos essenciais para a
continuidade do tratamento. A fragilidade nessas relagdes pode contribuir para o
distanciamento do paciente do servico de saude?°.

Ademais, a presenca de rede de apoio e suporte familiar tem sido amplamente
reconhecida como um fator protetor, uma vez que favorece o apoio ao uso das
medicacdes de forma correta. Nesse sentido, quando ha auséncia desse suporte, amplia
a vulnerabilidade dos individuos, dificultando o enfrentamento da doenga?°.

Nessa perspectiva, ao considerar o papel dos profissionais de salude frente a
adesdo ao tratamento, os achados deste estudo evidenciam que os profissionais
utilizam diferentes estratégias para o monitoramento dos pacientes com tuberculose,
com destaque para o Tratamento Diretamente Observado (TDO), a busca ativa, as visitas
domiciliares e o acompanhamento regular por meio de consultas. Tais estratégias ja sdo
reconhecidas como fundamentais para reduzir o abandono?®2.

Embora alguns profissionais afirmem realizar o TDO, a pratica descrita revela
uma compreensao limitada sobre essa estratégia. Nos relatos, observa-se que o TDO é,
por vezes, associado apenas a entrega fracionada da medicacdo ou a supervisdo da
tomada em periodicidade semanal, o que ndo corresponde plenamente ao que é
preconizado. O TDO pressupde a observacdo direta da ingestdo dos medicamentos
diariamente, ou em casos excepcionais com frequéncia minima de trés vezes por
semana durante todo o tratamento, além de envolver acompanhamento sistematico e
fortalecimento do vinculo entre profissional e paciente. Dessa forma, as praticas
mencionadas indicam que, apesar da inten¢ao de monitorar o tratamento e prevenir o
abandono, existem lacunas na compreensao e na operacionalizacdo do TDO, o que pode
comprometer a efetividade dessa estratégia no cuidado as pessoas com tuberculose?.

E importante destacar que outras praticas também sdo estratégias que devem

ser adotadas pela equipe de saude durante o acompanhamento do paciente, como, por
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exemplo, baciloscopias de controle, avaliagao clinica periddica para o monitoramento
de sintomas e efeitos adversos aos medicamentos, mas também reforcar orientagdes e
identificar outros fatores que possam comprometer o esquema terapéutico?®:2.

Diante desse cenario, foi possivel identificar uma lacuna entre o reconhecimento
dos profissionais sobre os fatores de risco e a existéncia de instrumentos que permitam
sistematizar essas informacdes de forma objetiva e pratica. Dessa forma, a proposta de
uma ferramenta de monitoramento e classificacdo de risco de abandono mostra-se
pertinente e alinhada as necessidades dos servigos de saude, podendo contribuir para a
qualificagdo do cuidado, a otimizacdo de recursos e a reducdo de desfechos
desfavoraveis.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se a realizacdo da pesquisa em um
numero reduzido de Centros de Saude da Familia, bem como o quantitativo limitado de
participantes, fatores que podem restringir a diversidade das experiéncias
contempladas. A adesdo dos profissionais a pesquisa constituiu um desafio,
principalmente em razao da elevada demanda assistencial e gerencial dos servigos de
saude, o que dificultou a disponibilidade de tempo para participacdo nas entrevistas e,
consequentemente, a inclusdo de um maior nimero de participantes. Contudo, por se
tratar de uma pesquisa qualitativa, a utilizacdo do critério de saturacdo tedrica
assegurou a suficiéncia e a consisténcia dos dados produzidos, permitindo alcangar os

objetivos propostos.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo indicam que o abandono do tratamento da
tuberculose estd relacionado a um conjunto de fatores que envolvem dimensdes
individuais, sociais, clinicas e organizacionais do cuidado, reafirmando a complexidade
do enfrentamento desse problema no contexto da saude publica. A pesquisa atingiu o
objetivo proposto, possibilitando a construgdo de uma ferramenta capaz de sistematizar
a identificacdo de situagbes de maior vulnerabilidade ao abandono, a partir da
experiéncia e do olhar dos profissionais que atuam diretamente na atencdo primaria a

salde e na vigilancia epidemioldgica, aliado aos estudos publicados em bases cientificas.
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A ferramenta apresentada demonstra potencial de utilizagdo no Sistema Unico
de Saude, ao oferecer apoio técnico para subsidiar a tomada de decisdo, a organizacao
do processo de trabalho das equipes, e fortalecer a articulacdo entre a APS e outros
dispositivos da rede de saude. Sua utilizacdo pode favorecer o acompanhamento mais
qualificado dos usuarios, possibilitando intervencdes adequadas em tempo oportuno,
possibilitando a redugdo do abandono do tratamento e a melhoria dos desfechos da
tuberculose.

Nesse sentido, os achados reforcam a importancia de estratégias que integrem
as praticas assistenciais e as ag¢des de vigilancia. Destaca-se que o instrumento
desenvolvido neste estudo encontra-se em fase de validacdo, sendo necessarios novos
estudos que avaliem sua aplicabilidade, a implementacdo na rotina dos servicos de
Atencgao Primaria a Saude e os impactos dessa ferramenta em diferentes contextos do

SUS.
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