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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS
APS
COVID-19
DeCS
EB
HIV
ILTB
MS
OMS
PNAB
PT
PTS

SINAN
SOF
SR
SUS
TB

TB DR
TDO
VD

Agente Comunitario de Saude
Atengao Primaria a saude
CoronaVirus Disease

Descritores em Ciéncias da Saude
Esquema Basico

Human Immunodeficiency Virus
Infec¢do Latente da Tuberculose
Ministério da Saude

Organiza¢ao Mundial de Satide
Politica Nacional de Atengao Basica
Prova Tuberculinica

Projeto Terapéutico Singular

Rede de Atengao a saude

Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao
Segunda Opinido Formativa
Sintomatico Respiratorio

Sistema Unico de Satde
Tuberculose

Tuberculose Drogarresistente
Tratamento Diretamente Observado

Visita Domiciliar
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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) ¢ uma das doencas mais antigas do mundo, embora tenha sido
descoberta s6 em 1882 pelo alemdo Robert Koch. Apds sua descoberta muitos estudos foram
elaborados, ajudando assim a conhecer melhor a doenga, sua forma de agdo no organismo, a
forma de contagio e tratamento (ROLLA, 2013).

Mesmo apos um grande avango cientifico a TB continua sendo um grande problema
de saude publica mundial. Em 2020, cerca de 9,9 milhdes de pessoas contrairam TB no
mundo ¢ 1,3 milhdo morreram em decorréncia da doenga. Em 2021, no Brasil, foram
notificados 68.271 casos novos de TB e em 2020 4.543 mil 6bitos pela doenga. Até 2019, a
TB foi a primeira causa de 6bito por um unico agente infeccioso, mas foi ultrapassada pela
COVID-19 desde 2020 (BRASIL, 2022a).

No Rio de Janeiro, a taxa de incidéncia por 100.000 habitantes chegou a 107,4 em
2019, caiu em 2020 para 95,3, muito provavelmente ligado a pandemia que restringiu o
acesso aos servicos de saude por outras doencas que nao fossem COVID-19, e voltou a subir
em 2021 para 104,1. Falando em abandono do tratamento, o Rio de Janeiro vinha tendo uma
tendéncia de queda de 2012 a 2015, mas desde entdo vem tendo aumento. Em 2020 a taxa foi
de 15,8% de abandono do tratamento dos pacientes com casos novos (RIO DE JANEIRO,
2022).

Na abordagem a tuberculose, o abandono do tratamento se constitui como um grande
desafio na saude publica e leva a diversos problemas como baixa chances de cura, elevada
transmissibilidade, risco aumentado para resisténcia das drogas utilizadas no tratamento e
obitos por TB (BRASIL, 2019).

A Ateng¢do Primadria a Saude (APS) ¢ dita como a porta de entrada para os servigos de
saude, ¢ por essa porta que os usudrios com TB, por exemplo, sdo atendidos, obtém
diagnostico, tratamento e acompanhamento por sua equipe de saude (STARFIELD, 2002).

A TB tem cura, desde que o tratamento seja realizado corretamente. Em virtude disso,
o tema mostra sua relevancia, pois ¢ centrado justamente na adesdo ao tratamento. Com isso,
o objetivo do tratamento € a cura do paciente. Para um paciente ter alta por cura 0 mesmo
deve estar bem clinicamente e ter completado o tratamento. O esquema terapéutico
amplamente utilizado para casos novos, exceto na forma meningoencetfalica e osteoarticular, ¢

o esquema basico (EB) com uso de rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol por dois



RiO SAUDE SUS‘:‘

PREFEITURA

meses, a chamada fase intensiva e de rifampicina e isoniazida por quatro meses que ¢ a fase
de manuten¢ao (BRASIL, 2019).

A motivagao pelo tema deve-se a vivéncia como residente de Enfermagem atuando em
uma Clinica da Familia que atende uma comunidade do Rio de Janeiro que ja ocupou a 6°
posicdo em incidéncia de TB na cidade. Neste cendrio, pude observar as dificuldades
enfrentadas para correta adesdo do tratamento, que consiste desde o comparecimento na
consulta agendada até a tomada didria dos medicamentos.

A TB tem cura, desde que o tratamento seja realizado de modo correto, dentro do
tempo oportuno. Contribuicdo para a populacio — Reducdo da cadeia de transmissdo,
diminui¢do da ocorréncia de casos de TB droga resistente (TB DR) e 6bito por TB.
Contribuigdo para o servigo - Maior resolugdo dos casos, maior grau de satisfacao da equipe,
melhor trabalho no territorio adscrito (BRASIL, 2019).

O tema contribui para entender na pratica quais sdo as dificuldades enfrentadas para
correta adesdo do usuario ao tratamento. Sabendo dessas dificuldades, conseguimos pensar
em agdes estratégicas para mitigar, tanto quanto possivel, tais dificuldades.

Sabendo que a TB tem diagnostico, cura e que o tratamento € realizado gratuitamente
pelo Sistema unico de Saude (SUS), a questdo desta pesquisa é: Na perspectiva dos
profissionais e dos usuarios, quais fatores estdo associados a adesdo ao tratamento da

Tuberculose?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Identificar quais as dificuldades relacionadas a adesdo do tratamento ao usuario

com tuberculose na Aten¢ao Primaria a Saude.

2.2 Objetivo especifico:
Elencar as dificuldades de adesdo ao tratamento da Tuberculose identificadas a
partir da perspectiva do profissional de saude e do usudrio em tratamento na Ateng¢ao

Primaria a Saude.
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3 JUSTIFICATIVA

O tema justifica-se pelo elevado nimero de abandonos de tratamento, 6bitos por
TB, ocorréncia de casos de droga resistente e as dificuldades enfrentadas na pratica para
correta adesdo do tratamento objetivando a cura do paciente.

Falando especificamente do meu cendrio de atuacdo como enfermeira residente
em saude da familia e comunidade, destaco que em 2021 o estado do Rio de Janeiro ficou
em segundo lugar em niimero de incidéncia da doenca por 100.000 habitantes (67,4), e
sua capital teve a segunda maior taxa desde 2012 (104,1), enquanto que o Brasil registrou
32,0 casos de TB por 100 mil habitantes (BRASIL, 2022a).

O abandono do tratamento e o Obito por TB sdao os principais desfechos
desfavordveis que as politicas ptiblicas buscam diminuir. A meta de abandono ¢ de menos
de 5%, sendo que a cidade do Rio de Janeiro concentrou 15,8% de abandono em 2020,
sendo a maior taxa desde 2015. A cidade estd dividida em 10 4reas programaticas para
melhor gerenciar os servigos de saude, e a area programatica 2.1 onde esta inserida a
comunidade da Rocinha onde atuei como enfermeira residente, esta em destaque junto
com a comunidade do Cantagalo na questdo do abandono do tratamento. J& a taxa de
mortalidade foi de 4,35 o que corresponde a 290 6bitos (RIO DE JANEIRO, 2022).

Com base no exposto, o estudo mostra sua relevancia e justifica a escolha do

tema.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 A assisténcia ao usuario com tuberculose no cenario da APS:

A satde ¢ um direito de todas as pessoas, sem distingdo de qualquer natureza, e varias
politicas publicas estdo envolvidas para garantir esse direito (BRASIL, 1988). O SUS ¢ criado
nessa perspectiva de prestar agdes e servigos de saude para a populagdo em todos os niveis de
complexidade (BRASIL, 1990).

A APS dentro do SUS ¢ vista como a porta de entrada para essas acdes e servicos de
saude, ela deve ser orientada pelos seguintes principios (STARFIELD, 2002): primeiro
contato; longitudinalidade; integralidade; coordenacdo; abordagem familiar; enfoque
comunitario.

A maioria dos problemas de satide da populacdo sdo resolvidos na APS, aqueles que
precisarem de um nivel de complexidade maior, serdo encaminhados pela propria APS, pois
ela ¢ a coordenadora do cuidado e se comunica com todos os pontos da rede de atengdo a
saude (RAS) podendo atender o usuario com integralidade, mostrando assim seu nivel de
resolutividade que ¢ uma das diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
(BRASIL, 2017).

Em 2006, a Politica Nacional de Atengdo Bésica ampliou o conceito de APS,
incluindo, dentre eles o acesso universal ¢ continuo a servigos de saude resolutivos e de

qualidade. Conforme Costa et al., 2014:

Considera-se resolutividade a resposta satisfatoria que o servigo fornece ao usuario
quando busca atendimento a alguma necessidade de satde. Essa resposta ndo
compreende, exclusivamente, a cura de doengas, mas, também, o alivio ou a

minimizagdo do sofrimento, a promog¢ao e a manuten¢do da saude.

Em relagdao a TB, que ¢ uma das linhas de cuidado acompanhadas dentro do servigo de
saude, a AB estd intimamente ligada na producdo de cuidado para o usuério em investigacao,
em tratamento e sua rede sociofamiliar, buscando os Sintomaticos Respiratorios (SR),
diagnosticando, tratando ¢ acompanhando esse usuario de forma longitudinal visando a cura
do mesmo (BRASIL, 2019).

Para o éxito do tratamento, uma das principais bases € o vinculo estabelecido entre o
profissional de saude e o usuario, este deve ser trabalhado desde o primeiro contato. Neste

primeiro contato, o profissional deve realizar uma escuta qualificada e uma orientagdo
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abrangente de modo que o paciente se sinta acolhido e entenda sua real situagdo (BRASIL,
2019).

Aqueles usudrios que forem constatados TB DR, a AB encaminha para referéncia e
continua acompanhando-os, mantendo ativo o vinculo e compartilhando o cuidado com a
referéncia. Nao so nessa situagdo, mas em todas as outras, a APS pode contar com a RAS para
atender o paciente de forma integral (BRASIL, 2019).

O paciente ¢ o foco do tratamento, mas a familia e o contexto social ndo podem ser
esquecidos. O tratamento do usuério com TB deve ser aliado ao monitoramento dos familiares
e contatos proximos para identificagdo precoce de novos casos de TB. Os contatos
assintomaticos devem realizar o exame de Prova Tuberculinica (PT) e radiografia de torax. Os
sintomaticos devem realizar baciloscopia e radiografia de torax. Aqueles usuarios
assintomaticos que tiverem PT >5mm e radiografia normal, tem indicagdo de realizar o
tratamento de Infeccdo Latente da Tuberculose (ILTB), para minimizar as chances de contrair
a TB, e todo esse processo ¢ manejado pela AB (BRASIL, 2019).

A abordagem familiar e o enfoque comunitario servem nao sé para procurar SR, mas
também para conhecer outros problemas de satide daquele meio e para auxiliar o paciente na
adesdo do tratamento, uma vez que podemos trabalhar o estigma da doenca e o apoio familiar

usando ferramentas de abordagem familiar (BRANTE et al., 2016; PAULA et al., 2017 ).

4.2 Usuarios e profissionais de saide: uma relacio de corresponsabilidade no
processo de tratamento da tuberculose:

A adesdo ao tratamento a tuberculose ¢ tida como um acordo de colaboragao por parte
do usuario que entende a importancia da realizacdo de tal tratamento e concorda com a
conduta terapéutica previamente estabelecida entre o mesmo e o profissional de saude
(BRASIL, 2008).

O profissional deve sanar todas as duavidas do usuario e de sua rede de apoio
concernente a sua condicdo de saude, envolvendo-os nas decisdes que dizem respeito ao
processo de cuidado, ficando claro o papel de cada ator neste processo (BRASIL, 2013).

O tratamento da Tuberculose dura no minimo 6 meses, ¢ um longo tempo onde
profissionais e usuarios devem manter vigilancia constante. Durante o tratamento,

baciloscopias e radiografias sdo solicitadas pelo profissional, além da avaliagao para verificar

a melhora clinica do usuério em tratamento. Em decorréncia de resultados negativos de duas
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baciloscopias em qualquer més de tratamento e uma ao final do tratamento, consideramos que
o usuario estd curado. Aqueles que ndo conseguirem realizar a coleta de material para
realizacao de baciloscopia, serd considerada a melhora clinica e radioldgica para a alta por
cura (BRASIL, 2019).

Situagdes que possam comprometer a adesdo ao tratamento, devem ser vistas de perto
pelos profissionais, que devem trabalhar para minimizar o risco de abandono. Ademais, o
usudrio precisa estar ciente dos riscos que corre ao abandonar tal tratamento. Consideramos
abandono de tratamento, o usudrio que deixar de fazer uso da medicacdo por 30 dias
consecutivos (BRASIL, 2019).

O usuario que realizou o tratamento por mais de 30 dias e abandonou, quando volta a
realizar um novo tratamento ¢ considerado como um reingresso apos abandono. Os
profissionais de saude devem estar ainda mais atentos a esses usuarios por maiores chances de
um novo abandono (BRASIL, 2019).

Os servigos de satide podem usar algumas estratégias para fortalecimento do vinculo
com o usuario e sua familia, diminuir chances de abandono ¢ melhorar a monitorizagao do
tratamento em curso, como: Acolhimento, tratamento diretamente observado (TDO), visita
domiciliar (VD) e projeto terapéutico singular (PTS) (BRASIL, 2019).

Se ndo ha corresponsabilidade, ¢ dificil para o paciente manter o tratamento até o final,
pois os papéis nesse processo sao exercidos tanto pelo profissional quanto pelo usuério, sem
contar no contexto sociofamiliar que também exercem papéis importantes. Se o paciente
deixou de tomar a medicacdo por um dia, por exemplo, ¢ inadmissivel que a equipe que
acompanha esse caso ndo procure saber o que aconteceu, movimentando todos os artificios

que estao disponiveis para isso.

4.3 Dificuldades na adesio ao tratamento como um risco para o abandono e seus
impactos:
A ndo adesdo ao tratamento da TB resulta em algumas consequéncias, conforme o

Ministério da saude:

No caso da tuberculose, a ndo adesdo ao tratamento pode ter consequéncias
importantes para o paciente e para a comunidade, diminuindo a possibilidade de
cura, mantendo a cadeia de transmissdo ¢ aumentando o risco de resisténcia aos

medicamentos e de obitos por tuberculose (BRASIL, 2019).
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Em contrapartida, a correta adesdo aumenta a possibilidade de cura, diminui as
chances de TB DR, cessa a cadeia de transmissao da doencga ¢ diminui os casos de dbito
(BRASIL, 2022b).

Vé-se a necessidade de se conhecer as dificuldades e particularidades de cada usudario
com relagdo a adesdo ao tratamento para poder tracar melhores estratégias de lidar com cada
uma delas e evitar que o abandono aconteca. No caso do adoecimento por TB, o olhar deve
ser amplo e ndo se limitar ao agente causador da doenga, mas principalmente se voltar para os
determinantes e condicionantes da saide (BRASIL, 2022b).

Comumente, alguns fatores estdo associados a dificuldade de adesdo ao tratamento.
Entre eles, temos o alcoolismo, tabagismo e a coinfec¢do TB HIV. Alguns usudrios, por
melhora clinica, acreditam estar curados e ndo concluem o tratamento, podendo levar assim a
uma TB DR no futuro (MANSOUR et al. 2021). Nessa perspectiva, ¢ importante
trabalharmos a educa¢do em saude ja no primeiro contato, deixando claro ao paciente
questdes relativas a TB e no seu caso especificamente, tirando todas as eventuais duvidas que
o mesmo tenha. Trabalhar a educagdo em saude, também ¢ antecipar-se aos agravos a saude,
portanto, ¢ imprescindivel munir toda a comunidade de informagdes criando, para isso,
espacos de escutas e troca de saberes (BRASIL, 2022b).

Outros fatores que podemos destacar sdo a baixa escolaridade, que diz respeito ao
nivel de entendimento do usuario, o estigma da doenga, muitos tem vergonha e medo de que
sua rede sociofamiliar descubra o seu diagndstico, duracdo do tratamento, que ¢ considerado
longo, principalmente se for um caso de TB DR, logistica, que diz respeito a obten¢do da
medicagdo, realizacdo de exames e consultas (MANSOUR et al. 2021). Nesses casos,
trabalhar a educacdo em saude para combater estigmas, informar ao paciente sobre seus
direitos e incentivos sociais que estao disponiveis e fortalecer o vinculo sao importantes
ferramentas para diminuir as chances de abandono.

Em relagdo a logistica, podemos pensar no TDO que consiste na observagdo por um
profissional de saude da tomada da medicagdo pelo usuario. Um dos objetivos dessa estratégia
¢ ajudar na ades@o do paciente, pois temos certeza que o mesmo esta utilizando a medicacao.
Nessa estratégia, um ponto muito importante deve ser observado, que diz respeito justamente
a logistica dessa observagao, pois ndo ha algo engessado ditando o local que o usuario deve
comparecer, isso deve ser acordado entre usudrios e profissionais, facilitando essa logistica

(BRASIL, 2011). Quanto a isso, em minha pratica na APS, observo o6tima relagdo entre o
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usuario em tratamento ¢ o Agente Comunitario de Satde (ACS) que faz essa logistica

funcionar corretamente, pois hd sempre um acordo que seja bom para ambos os lados.
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5. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A revisao
integrativa permite reunir diversos estudos relevantes acerca de um determinado assunto. O
pesquisador consegue obter resultados significativos para posteriores discussdes e conclusoes

(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

5.1 COLETA DE DADOS

Os termos de busca utilizados foram obtidos através de pesquisa aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Os termos foram: Tuberculose, Atencdo Basica e adesdo ao
tratamento. Esses termos foram combinados e pesquisados no portal regional da biblioteca
virtual em saide. A apresenta em tabela as principais informagdes dos artigos encontrados.
Foram utilizados como critérios de inclusdo: idioma (portugés), disponibilidade (texto
completo) e data da publicagdo (2017 a 2022), foram excluidas a Segunda Opinido Formativa
(SOF) e trabalhos que ndo condizem com o presente estudo, analisadas pela leitura de seus

titulos e resumos.

5.2 REVISAO INTEGRATIVA

Conforme Mendes, Silveira e Galvao (2008) a revisao integrativa ¢ dividida em seis
etapas, como se segue:

1. Escolha do tema de interesse do pesquisador e identificagio de um problema
vivenciado na pratica. Ainda, ¢ preciso formular uma questao ou hipdtese de pesquisa que seja
relevante. Essa etapa ¢ importante para conduzir uma boa pesquisa.

2. Estabelecer quais critérios serdo usados para inclusdo e exclusao de estudos. Estes
devem estar descritos claramente na pesquisa.

3. Definir quais informagdes serdo extraidas dos estudos selecionados, usando para
1sso, instrumentos que possibilitem a sintese das informagdes pertinentes para a pesquisa.

4. Avaliar os estudos que foram incluidos na pesquisa. Nessa etapa, todo material deve
ser analisado cuidadosamente, verificando se os objetivos e a questdo de pesquisa foram
respondidos.

5. Interpretacdo dos resultados. Esta ¢ a fase onde ¢ feita a discussdo das evidéncias

encontradas, a identificagao de lacunas de conhecimento, conclusdes acerca do encontrado e
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recomendacdes para a pratica.
6. Apresentacdo da revisdo. Consiste em elaborar um documento que permita o leitor
entender de forma clara todo o caminho metodologico percorrido para a formulagdao da

pesquisa, bem como a descrigdo dos resultados revelados nos trabalhos utilizados na pesquisa.

5.3 ANALISE DE CONTEUDO

A partir da coleta de dados, foi utilizada a técnica de anélise de contetido de Laurence
Bardin. Bardin ¢ professora assistente de psicologia na Universidade de Paris V (BARDIN,
1977), e ¢ um nome importante quando se trata de analise de conteido no Brasil, desde a
publicacdo de seu manual “Analise de conteuado” em 1977 (SAMPAIO, 2021).

Bardin define analise de conteado como:

A andlise de contetido ¢ um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes. Nao
se trata de um instrumento, mas de um leque de apetrechos ou, com maior rigor, sera
um unico instrumento, mas marcado por uma grande disparidade de formas e

adaptavel a um campo de aplicagdo muito vasto: as comunica¢des (BARDIN, 1977).

Conforme Bardin (1977), a anéalise de contetido ¢ extremamente util para engrandecer
a leitura, pois podemos verificar, compreender e confirmar a mensagem passada pelo autor.
Para tanto, a andlise de conteido ¢ organizada e dividida em trés fases:

1. Pré andlise: ¢ o momento onde organizamos os dados da pesquisa, realizando um
primeiro contato com o material, conhecendo o texto, extraindo suas mensagens principais,
registrando as primeiras impressoes apos a leitura e escolhendo os documentos que iremos
utilizar, ou seja, constituindo o nosso corpus, definido como “[...] conjunto de documentos
tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos” (BARDIN, 1977).

2. Exploragdo do material: com o corpus definido, o pesquisador deve estudar
profundamente todo o material realizando a codificagao deste. Segundo O.R. Holsti, citado

por Bardin (1977):

A codificagdo ¢ o processo pelo qual os dados brutos sdo transformados
sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descrigdo exata

das caracteristicas pertinentes do contetdo.

3. Tratamento dos resultados: nesta fase, as caracteristicas do material sao postas em
destaque para ser realizada uma andlise critica, interpretagdes e conclusdes. Para ajudar nesta
tarefa, ¢ possivel: “[...] estabelecer quadros de resultados, diagramas, figuras e modelos, os

quais condensam e pdem em relevo as informagdes fornecidas pela analise” (BARDIN, 1977).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 ANALISE DESCRITIVA DAS PUBLICACOES

A partir da revisdo dos dados dos estudos selecionados para este trabalho, os quais
estdo listados no apéndice A, foi possivel constatar que a maioria estd disponivel nas bases de
dados LILACS e BDENF - Enfermagem (73,33%) e que a maioria foi publicado nos anos de
2020 (33,33%) e 2021 (20%). Quanto ao niimero de autores das publicagdes, este variou entre

la7.

Grafico 1: Grafico apresentando a quantidade de artigos por ano de publicagao.

2017
2018
2019
2020
2021

2022

0 1 2 3 4 5

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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Imagem 1:

USUARIO COM
TUBERCULOSE

ASPECTOS

RELACIONADOS
A ADESAO AO
TRATAMENTO

Reunides de equipe, educacdo permanente em satde, engajamento dod
profissionais, questées sociais, comportamentais, doencas cronicas
entendimento sobre a doenga, apoio familiar, incentiva dod
profissionais de salde, TDO.

escolaridade, renda, consumo de dlcool, TDO, incentivos
sociais, autocuidado.

Uso de dlcool e outras drogas, efeitos adversos da medicacdo anti TB.
Em Porte Velho -RO: sexo masculino, idade media de 34,8 anos,
cor/fraga parda, baixa escolaridade, desemprego, caso novo, forma
clinica pulmonar, raic-x suspeito de TB, baciloscopia de escarro
positiva, exames de controle mensal ndo realizados/em branco no
SINAN, cerca de 4 meses de tratamento e ndo realizar TDO.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

6.2 ANALISE DE CONTEUDO TEMATICO-CATEGORIAL

A andlise das publicagdes possibilitou a criagdo de quatro categorias tematicas, como

se segue na tabela 1:
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Tabela 1: Categorias tematicas com suas respectivas porcentagens a partir da andlise de

Bardin. Rio de Janeiro, 2022.

Minayo
Andlise de conteudo Porcentagem (%)

1) Perspectiva do profissional de saude 33,33%

2) Concernente ao usuario 33,33%

3) Fatores de risco para o abandono do 20%
tratamento

4) Atributos da APS como 13,33
direcionadores do cuidado ao
usuario com TB

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

6.2.1 PERSPECTIVA DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Cerca de 33,33% das publicagdes utilizadas no presente estudo foram separadas nesta
primeira categoria, as quais trazem as falas dos profissionais de satde sobre questdes
relacionadas a TB.

Em uma pesquisa realizada em um centro de especialidades que atende pacientes em
tratamento para TB e em unidades de atenc¢ao primaria localizadas em duas cidades no estado
do Ceard, os pesquisadores registraram as falas dos enfermeiros atuantes nesses servigos sobre
a vulnerabilidade ao abandono do tratamento da TB. Os enfermeiros entrevistados associaram
o risco de abandono do tratamento com questdes sociais, comportamentais, doengas cronicas,
falta de entendimento sobre a doenga, falta de apoio familiar e falta de incentivo dos
profissionais de satide. Levantaram também estratégias que podem minimizar esse risco,
como levar informagdes pertinentes sobre a TB aos usuarios, trabalhar o vinculo entre
profissionais, usuarios em tratamento ¢ familiares destes, mostrando que todos tem suas
responsabilidades nesse processo, trabalhar de forma longitudinal, realizar a vigilancia dos
casos, € envolver a rede de atencdo a saude caso necessario (BARROS et al., 2021).

Os enfermeiros exercem um papel muito importante na linha de cuidado de combate a
TB na atencdo primaria, pois atuam durante todo o processo desde a busca dos casos

sintomadticos até a cura do paciente. Para isso, um dos pontos fundamentais para o €xito desse
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processo ¢ a gestdo do cuidado realizada por eles. Em uma pesquisa realizada com 29
enfermeiros que atuavam no controle da TB em 23 unidades basicas de Belém - PA,
analisou-se justamente o ponto de vista destes sobre essa gestao de cuidados e ainda sobre os
fatores que interferem no controle da TB em seus locais de atuacdo. Verificou-se que muitos
destes profissionais desconheciam a politica e a gestdo do cuidado envolvendo a TB, mas
100% dos entrevistados diziam seguir as recomendagdes dos manuais e protocolos, também
utilizavam os livros de registro de casos e as fichas de aprazamento como ferramentas para
acompanhar a evolugdo do tratamento e controle dos casos, realizando busca ativa, por
exemplo, se identificado falta em consultas (SILVA et al., 2022).

No entanto, os profissionais levantaram a questdo da falta de engajamento da equipe
multiprofissional no cuidado a esses pacientes, e a falta de reunides na unidade para
discutirem determinados assuntos, incluindo a TB. Quanto a educacdo em saude a populagdo,
revelou-se que esta era realizada apenas em periodos de campanhas de conscientizacdo, e
poucos destes entrevistados disseram que tentavam envolver a familia no processo de cuidado
do paciente (SILVA et al., 2022).

Em relacdo aos fatores que interferem no éxito do controle da TB, a maioria associa
dificuldades referentes ao servi¢o e outros referentes ao usuario. Em relacdo ao servigo,
relataram a questdo de dificuldades no encaminhamento das amostras de escarro pelo servigo
de transporte e demora na liberagdo de resultados, postergando o inicio do tratamento,
dificuldade de interacdo com a gestdo central, pouco treinamento e atualizagdes concernentes
a TB, falta de conhecimento e estigma em relacdo a doenga por parte de alguns profissionais e
falta de insumos e pessoal. Em relagdo aos usudrios, relataram a vulnerabilidade social, uso de
substancias licitas e ilicitas, falta de moradia e dificuldade em chegar a unidade de saude. Os
pesquisadores concluiram que os profissionais precisam ser melhor treinados para atuarem na
gestdo dos casos de TB, que a equipe multiprofissional deve estar envolvida para melhor
resolutividade dos casos e a gestdo local também deve olhar com mais atengdo para essa linha
de cuidado (SILVA et al., 2022).

Em uma pesquisa realizada em Porto Alegre - RS com 9 profissionais integrantes da
equipe de enfermagem que atuam em unidades de atengdo secunddria e tercidria para o
tratamento de TB, objetivou-se conhecer as percepcdes da equipe de enfermagem sobre
questdes envolvendo a adesdo e o abandono do tratamento da TB. Ressaltou-se que os

profissionais reconhecem seu papel nesse processo de cuidado e que os mesmos identificam o
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acolhimento dos usudrios como ferramenta muito importante para a adesdo, também
reconhecem as responsabilidades do usudrio e tentam envolver 0 mesmo como protagonistas
sobre a sua saude, para isso, mencionam que munir o paciente de informacgdes ¢ necessario e
influencia de modo positivo para a adesdo. O ponto mais mencionado que influencia
negativamente a adesdo ao tratamento e aumentando os riscos de abandono, no ponto de vista
dos entrevistados, foi a questdo da vulnerabilidade social. Nesse contexto, destaca-se as
dificuldades que os mesmos t€ém na comunicagdo com outros setores, como a assisténcia
social, comprometendo assim o atendimento ao paciente de forma integral. Outro ponto
levantado foi a questdo do desconhecimento sobre a doenca e importancia do tratamento
completo (FREIRE et al., 2020).

O TDO ¢ uma importante ferramenta para melhorar a adesdo ao tratamento da TB e
consequentemente a cura. Nesse cenario, foi realizada uma pesquisa em unidades bésicas de
saude do municipio de Sdo Paulo - SP com 112 profissionais, entre eles médicos, enfermeiros
e técnicos/auxiliares de enfermagem. Nessa pesquisa foram utilizadas variaveis para avaliar a
implementagao do TDO nessas unidades (SHUHAMA et al., 2017).

A pesquisa mostrou que os profissionais entrevistados estavam satisfeitos com a
implementagdo do TDO em suas unidades, mas mostraram regular satisfacdo com a questdo
da “Participacdo da populagdo nas discussoes sobre o TDO” variavel 3, “Equipe considera o
TDO uma rotina simples” varidvel 13, “Participacdo dos profissionais em treinamentos
oferecidos pela Secretaria de Saude sobre o TDO” variavel 15, “A unidade de saude dispde de
uma infraestrutura adequada para prestar assisténcia ao doente em TDO” variavel 21, “Sao
criadas outras estratégias para promover a adesdo ao TDO” variavel 31, “Os recursos
comunitarios sdo utilizados para apoiar a adesdo do doente ao TDO” variavel 32 e “Os
profissionais recém-contratados ou realocados recebem treinamentos sobre o TDO” varidvel
37 (SHUHAMA et al., 2017).

O estudo sugere maior envolvimento da gestdo na linha de cuidado da TB, entre outros

pontos, convergindo com conclusdes de outros estudos (SHUHAMA et al., 2017).

6.2.2 CONCERNENTE AO USUARIO
Nesta segunda categoria, concentra-se aspectos concernentes aos usudrios em
tratamento para TB e suas percep¢des. Aqui, foi reunido cerca de 33,33% das publicacdes

utilizadas neste estudo.
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Quando se trata de tratamento da TB, o fator principal para a cura do paciente ¢ sua
adesdo ao tratamento. Ja quando o paciente abandona o tratamento, corre o risco de ter uma
TB DR, vir a obito e ainda continua disseminando a TB na comunidade. Para medir a adesdo
e correlacionar com o desfecho do caso, uma pesquisadora utiliza marcadores de adesdo com
70 usudrios em inicio de tratamento em unidades basicas de saude no municipio de Sao
Paulo-SP. Essa pesquisa mostrou 7,1% (5) de abandono do tratamento, o que ¢ acima do
proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que deseja reduzir para menos de 5% os
casos de abandono. Os demais obtiveram a cura. A pesquisadora do estudo identificou
potenciais desgastes para a adesdo ao tratamento. “Sdo eles: consumo de alcool, reacdo do
paciente diante do diagnostico e capacidade de formular projetos de vida apos o término do
tratamento.” (MOURA, 2021).

Como ja mencionado antes, o TDO ¢ uma ferramenta importante para melhorar a
adesdo do paciente ao tratamento. Uma pesquisa realizada em Pernambuco se propde a avaliar
o impacto dessa ferramenta para o controle da TB nesse estado. Para tal, os pesquisadores
usaram como base as fichas de notificagdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e avaliaram 36.732 fichas do total de 52.853 fichas registradas entre os
anos de 2004 a 2015, pois decidiram utilizar apenas casos novos, pacientes com idade
superior a 15 anos e a forma de TB pulmonar, excluiram do estudo também, aquelas fichas
que apresentavam falta de completude cadastral. No periodo observado no estudo, a
implantacdo do TDO nao ultrapassou 64% no estado. A taxa de abandono foi de cerca de
9,9%, bem acima do esperado pelo MS que ¢ menos de 5%. Entre os pacientes que realizaram
TDO, 93% obtiveram a cura. Porém, dentre os pacientes que ndo realizaram o TDO, apenas
66% obtiveram a cura. O estudo conclui que os pacientes submetidos ao TDO tém mais
chances de cura do que aqueles que nao foram submetidos a essa modalidade de tratamento
(FERREIRA; ROCHA; ARRUDA, 2019).

E reconhecida a correlagio entre TB e vulnerabilidades sociais, se fazendo de grande
importancia as ag¢des realizadas no municipio de Sao Paulo - SP. Uma pesquisadora se propds
a avaliar se os incentivos sociais ¢ medidas de protecao social, t€m influéncia na adesao do
paciente ao tratamento da TB. Para tal, a mesma realizou uma pesquisa para obten¢do de
dados disponibilizados pela coordenagdo de vigilancia em satde local. Em seguida,
entrevistou 56 pacientes em tratamento para TB. A pesquisa revelou, dentre outras questoes,

que do total dos pacientes entrevistados, a maioria possuia baixa escolaridade, 18 deles nao
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possuiam qualquer tipo de fonte de renda. Uma fala dentre as demais que a pesquisadora

(133

captou dos pacientes, se destaca: ““(...) Esses beneficios ajudam muito. E... eu acho que sem
davida nenhuma, sem esses beneficios, eu nao faria um bom tratamento” (Paciente 10)’. Os
beneficios destacados no estudo foram a cesta basica e vale-transporte além dos relacionados
com a seguridade social que sdo o auxilio-doenca e a bolsa familia. A pesquisadora conclui
que sim, os incentivos sociais € medidas de prote¢cdo social, sdo importantes para adesao do
paciente ao tratamento (ORLANDI, 2020).

Para Silva (2019), a desigualdade de género tem levado a 6bito mais mulheres do que
homens em relagdo a TB, mesmo sendo a incidéncia da doenga maior nos homens. Em sua
pesquisa realizada em Campina Grande - PB com 63 pacientes em tratamento de TB, a
pesquisadora evidenciou que as mulheres se percebem com diversos papéis a desempenhar,
como cuidadoras de seus lares e familiares sendo impossibilitada, muitas vezes, de exercer o
seu autocuidado.

O autocuidado ¢ muito importante em relagdo ao tratamento da TB, pois aquele
paciente que percebe a necessidade de cuidar de si mesmo, tem mais chance de aderir ao

tratamento e obter a cura. Para Temoteo et al. (2018), o profissional de saude pode influenciar

o paciente nessa busca pelo autocuidado:
Empenhar-se em incentivar o cuidado de si, mesmo diante das adversidades, ¢ um
desafio que deve ser aceito por todo e qualquer profissional que acredite que a
adesdo a terapéutica da tuberculose ¢ possivel, assim como refletir sobre o
conhecimento de si, o percebimento da necessidade de cuidar de si. O voltar-se para
si mesmo pode se configurar como uma das maiores lacunas no favorecimento a

adesdo ao tratamento da tuberculose.

6.2.3 FATORES DE RISCO PARA O ABANDONO DO TRATAMENTO

O abandono do tratamento da TB se constitui como um desafio para a saude publica,
pois o abandono do tratamento diminui as chances de obter cura, fortalece a cadeia de
transmissdo da TB, pode levar a TB DR e até ao obito. Por isso, identificar os fatores de risco
e aumentar o apoio e vinculo com esse paciente que tem mais chances de abandonar ¢
primordial para continuidade do tratamento (BRASIL, 2019).

Em uma pesquisa realizada em Porto Velho -RO, os pesquisadores identificaram
alguns fatores de risco para o abandono do tratamento, através da analise dos dados coletados

no Sinan de fichas de pacientes que abandonaram no periodo de 2010 a 2015. Nesse periodo,
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foram notificados 2.627 casos de TB em Porto Velho e destes, 493 abandonaram o tratamento.
Os pesquisadores concluem que os fatores de risco para o abandono do tratamento em Porto

Velho no periodo estudado foram:
[...] sexo masculino, possuir uma idade média de 34,8 anos, cor/raga parda, baixa
escolaridade, desemprego, caso novo, forma clinica pulmonar, raio-x suspeito de TB,
Baciloscopia de escarro positiva, exames de controle mensal ndo realizados/em

branco, aproximadamente 4 meses de tratamento e ndo ser acompanhado pelo

regime do TDO [...] (FERREIRA et al., 2021).

Em relacao ao uso de substancia psicoativas, um estudo realizado com 114 pacientes
em tratamento no periodo de 2016 a 2017 em unidades de satde do Rio de Janeiro - RJ,
mostrou que entre esses pacientes aqueles que faziam uso de tabaco, cannabis, cocaina, alcool,
associados ou ndo, abandonaram mais o tratamento do que aqueles que nao faziam uso. Outro
ponto significativo do estudo foi a associagdo da ndo adesdo a pessoas portadoras de
transtornos mentais comuns (SANTO et al., 2020).

Outro fator de risco para o abandono do tratamento esta relacionado com os efeitos
adversos dos medicamentos anti TB. Estudo realizado utilizando-se de 63 casos de TB
tratados no Ambulatorio de Tuberculose e Hanseniase de Sdo José do Rio Preto -SP, mostrou
que mais da metade dos pacientes tiveram efeitos adversos aos medicamentos, considerando
efeitos maiores e menores, € um terco dos pacientes teve seu tratamento prolongado devido a
pausa para ajuste da dose ou medicamento e hospitalizagdes. Em relagdo ao encerramento dos
casos, 1,6% abandonou o tratamento. Os pesquisadores concluem que os profissionais
precisam aumentar a atencao quanto a ocorréncia de efeitos adversos, realizando intervengdes

necessarias visando a adesdo ao tratamento e a cura do paciente (GONCALVES, 2020).

6.2.4 ATRIBUTOS DA APS COMO DIRECIONADORES DO CUIDADO AO
USUARIO COM TB

Esta primeira categoria, que inclui cerca 13,33% das publica¢des utilizadas no
presente estudo, diz respeito aos quatro atributos essenciais da APS: atencdo ao primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagdao (STARFIELD, 2002).

A atengdo primaria a satde ¢ dita como “A porta” de entrada onde os usudrios acessam
os servigos de saude, ¢ nesse espaco onde a atengdo ao primeiro contato ¢ realizada. Essa

atengdo ao primeiro contato estd intimamente ligada a acessibilidade, pois os usudrios podem
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acessar essa ferramenta sempre que houver uma questdo de saude, eles também precisam ter
uma unidade de atencdo priméria € uma equipe para “chamar de sua” estabelecendo entre si
um vinculo onde o cuidado em saude de segue ao longo do tempo, a isso chamamos de
longitudinalidade, definida como “[...Juma relacdo pessoal de longa duracdo entre os
profissionais de saude e os pacientes em suas unidades de saude”. Os pacientes tém diversas
questdes, muitas das quais sdo facilmente resolvidas na unidade de atengdo primaria, outras,
porém, precisam ser atendidas em outro nivel de complexidade, para a qual, a unidade onde o
usuario ¢ atendido pode encaminhar. Atender o usudrio em todas as suas questdes de saude, ¢
o que chamamos de integralidade. Mas mesmo encaminhando o paciente para outro nivel de
atencdo, ele continua sendo de responsabilidade da atencdo primaria que deve realizar a
coordenagdo do cuidado, “conversando” com a rede de atencao a saude para melhor assistir o
usuario e dar continuidade ao cuidado deste (STARFIELD, 2002).

Em uma pesquisa realizada em algumas cidades do Parand, observou-se que 40% delas
ndo atingiram a meta de cura dos casos de TB, que ¢ de 85%, no periodo de 2001 a 2012. Os
pesquisadores associaram essa falha a fragilidade no acolhimento desses pacientes, sugeriram
fortalecimento da atencdo primaria e melhoria do acesso, com unidades de saude proximas
aos seus usudrios. Concluiram que a busca ativa dos sintomaticos respiratorios também ¢ uma
boa estratégia para alcancar aqueles pacientes que porventura ainda ndo procuraram sua
unidade de satde. (SOUZA et al., 2018).

Ainda conforme Souza et al. (2018), no municipio de Paranagua - PR, onde ha um alto
indice de vulnerabilidade social, houve 100% dos casos curados no periodo da pesquisa,
sucesso associado a realizagdo das agdes do TDO (2018). Os pesquisadores sugerem que o
vinculo entre profissionais e usudrios ¢ fundamental para a efetividade do TDO e
consequentemente a cura. Quando ha abandono desse usuario por parte dos profissionais e
falha na vigilancia do tratamento destes, a chance de abandono de tratamento por parte dos
usuarios ¢ muito maior.

Em uma pesquisa realizada em um municipio de Porto Alegre - RS, onde a linha de
cuidado da TB envolve tanto a APS quanto o nucleo de vigilincia local e uma unidade de
assisténcia especializada denominada UR, foram identificadas falhas nos processos de
cuidados, pois a APS nesse cendrio s6 se prestava a administracdo da medicag¢do ao usuario
em tratamento. Criticas foram levantadas pelos profissionais atuantes na aten¢ao primaria que

participaram da pesquisa, ressaltando as diretrizes da APS e que elas nao estavam sendo
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levadas em conta no processo de cuidado dos usuarios. Outra questdo levantada foi que o
usudrio em tratamento tem outras questdes para além da TB, inclusive sociais, necessitando
assim de um olhar integral que s6 a APS poderia garantir. Assim, os pesquisadores concluiram
que uma estratégia potente seria descentralizar o cuidado para a APS, realizando
matriciamento com centros especializados, caso necessario. Esse estudo refor¢a a importancia
dos atributos de integralidade e coordenagdo do cuidado ao lidar com o paciente em

tratamento de TB (JUNGES; BURILLE; TEDESCO, 2020).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como tema central a identificacdo de fatores relacionados a
dificuldade de adesao ao tratamento da TB tanto em relagdo a questdes voltadas aos usuarios
quanto voltadas aos profissionais e servicos de satide no cenario da APS. Visto que varios
fatores foram elencados considera-se que este estudo atendeu aos objetivos propostos.

Os atributos essenciais da APS: atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenagdo devem ser observados e cumpridos no dia a dia de trabalho nas
unidades de saude, pois em relacdo a TB, se constituem como importantes estratégias para
adesao do usudrio em tratamento.

Na perspectiva do profissional de saude, alguns fatores estdo relacionados a
dificuldade de adesao ao tratamento da TB em rela¢do ao usudrio como vulnerabilidade
social, uso de substancias licitas e ilicitas, falta de moradia, dificuldade em chegar a unidade
de saude, doengas cronicas, falta de entendimento sobre a doenca, falta de apoio familiar e
falta de incentivo dos profissionais de saide. Em relacdo aos servicos de saude, foram
destacados falta de engajamento da equipe multiprofissional no cuidado a esses pacientes, € a
falta de reunides na unidade para discutirem determinados assuntos, incluindo a TB, poucas
acdes de conscientizagdo e educagdo em saude para a populagcdo, pouco incentivo dos
profissionais para o envolvimento familiar no processo, dificuldades no encaminhamento das
amostras de escarro pelo servico de transporte e demora na liberacdo de resultados,
postergando o inicio do tratamento, dificuldade de interagcdo com a gestdo central, pouco
treinamento e atualizacdes concernentes a TB, falta de conhecimento e estigma em relagdo a
doenga por parte de alguns profissionais, falta de insumos e pessoal e dificuldade de
comunicacao com outros setores como a assisténcia social.

A questdao do género também influencia na adesdo ao tratamento. Em algumas regides
do pais, as mulheres se percebem com diversos papéis a desempenhar, como cuidadoras de
seus lares e familiares sendo impossibilitada, muitas vezes, de exercer o seu autocuidado.
Outras questdes como consumo de alcool, reacdo do paciente diante do diagnostico,
capacidade de formular projetos de vida apds o término do tratamento e ndo realizacdo do
tratamento na modalidade de TDO, também estdo relacionados a dificuldade de adesao ao
tratamento e consequentemente a menos chances de cura.

Identificar essas dificuldades, principalmente na perspectiva do usudrio e estabelecer

meios de minimiza-las apoiando os mesmos nesse processo, € importantissimo para diminuir
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o risco de abandono de tratamento. Para tanto, o olhar do profissional deve ser ampliado, ndo
se limitando a doeng¢a, mas abordando os condicionantes ¢ determinantes da satide, assumindo

uma postura acolhedora e parceira, ndo culpabilizando o usuério por eventuais falhas.
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Apéndice A: Tabela para organizagdo de publicagdes utilizadas segundo titulo, autor, local, ano, base, categoria e objetivo. Brasil, 2022.

Local/Pais Ano Categoria Objetivo

Vulnerabilidade |[Jonh Jorge Costa | Santa 2021 | LILACS, Estudo descritivo de | Identificar as  estratégias  dos
e estratégias de | Barros Maria / BDENF - | abordagem qualitativa. | enfermeiros para potencializar a
adesao ao Brasil Enfermagem adesdao de pacientes em tratamento
tratamento  da . . de TB diante de suas

Aliéren Hondrio o
tuberculose: livei vulnerabilidades ao abandono.
discurso dos Oliveira
enfermeiros da
ateng¢do primaria | Jeane Lima

Cavalcante

Tacyla Geyce Freire

Muniz Januario

Maria Lucia Duarte

Pereira

Edilma Gomes

Rocha Cavalcante
Tratamento José Roque Junges | Online 2020 |LILACS Pesquisa exploratoria
diretamente de cunho qualitativo.




&iRio

PREFEITURA

[ |
sagpe  SUSESE

observado  da | Andréia Burille
tuberculose:
andlise critica da | Jiocasta Tedesco
descentralizagao
Percepcdes de | Fabiane Oliveira da | Online 2022 | LILACS, Pesquisa  qualitativa, | Analisar ~ as  percepgdes  de
enfermeiros Silva BDENF - | descritiva. enfermeiros sobre gestdo do cuidado
sobre gestdo do Enfermagem e seus fatores intervenientes para o
cuidado e secus | Ivaneide Leal controle da tuberculose na Atengao
fatores Ataide Rodrigues Priméria em Saude.
intervenientes
para o controle | Alexandre  Aguiar
da tuberculose Pereira

Laura Maria Vidal

Nogueira

Erlon Gabriel Rego

de Andrade

Ana Paula Graim

Mendonga de

Araujo
A aplicagdo de | Thais Tenorio | Sao Paulo/ | 2021 | LILACS, Estudo transversal, de | Avaliar os desfechos das pessoas em
marcadores de | Garcia de Moura Brasil BDENF - | abordagem tratamento da tuberculose por meio
adesao no Enfermagem | quantitativa, em que os [ da  aplicagdo do  instrumento
tratamento  da dados foram coletados, | "Marcadores de  Adesdo  ao
tuberculose por meio de entrevista | Tratamento da Tuberculose"
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individual. (MATT).
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tuberculose e a Enfermagem | baseado em dados se tuberculose, proporcao de doentes e
correlacdo entre | Keurilene Sutil de cundarios. de casos curado
a realizagdo do [ Oliveira S nos municipios prioritarios do
tratamento ¢ a estado do
cura Thais Tania Avila Parana.

Samia Regina de

Quadros

Adriana Zilly

Reinaldo  Antonio

Silva-Sobrinho
Fatores de risco | Melisane Regina | Online 2021 LILACS, Estudo epidemioldgico | Analisar os fatores de risco para o
para o abandono | Lima Ferreira BDENF - | descritivo, do tipo [ abandono do  tratamento da
do tratamento da Enfermagem | transversal e | tuberculose no municipio de Porto
tuberculose em | Rafaele Oliveira abordagem Velho — RO, no periodo de 2010 a
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adesao ao adesdo ao tratamento, na perspetiva
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intervengao
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Os incentivos e¢ | GIOVANNA Sao Paulo /| 2020 | LILACS, Estudo observacional | Analisar a influéncia de incentivos
as medidas de | MARIAH Brasil BDENF - | descritivo-analitico sociais ¢ de medidas de protecao
protecdo social | ORLANDI Enfermagem |com abordagem | social no processo de adesdo ao
na adesdo de quanti-qualitativa. tratamento de pacientes com TB no
pacientes ao Municipio de Sao Paulo.

tratamento  da

tuberculose no

municipio  de

sdo paulo

Percep¢do  da | Ana Paula Vanzetto | Online 2020 | LILACS, Estudo descritivo e | Conhecer a  percep¢ao da
enfermagem Simedo Freire BDENF - | exploratério com | enfermagem sobre os fatores
sobre a adesdo e Enfermagem | abordagem envolvidos na adesio e no
o abandono do | Karina Amadori qualitativa. abandono do tratamento  da
tratamento da Stroschein Normann tuberculose.

tuberculose

Priscila Tadei
Nakata
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Dayane de Aguiar
Cicolella

Avaliagdo de | Anabelle  Bezerra | Online 2019 | Coleciona O método utilizado € o | Esta pesquisa faz uma avaliacdo do
impacto do [ Ferreira SUS, ECOS [ matching (pareamento) [ impacto do TDO no controle da
tratamento via propensity score | tuberculose no estado de
diretamente Roberta de Moraes (escore de propensao). | Pernambuco, com base nos dados
observado  no | Rocha das fichas de notificagdo do Sistema
controle da de Informagdo de Agravos de
tuberculose em | Rodrigo Gomes de Notificacdo (Sinan), para o periodo
pernambuco Arruda de 2005 a 2014.

Influéncia de | TALINA CARLA | Sao Paulo /| 2019 LILACS, O estudo ¢ transversal, | Analisar a influéncia da categoria
género na | DA SILVA Brasil BDENF - | de tendéncia temporal, | género na adesdo ao tratamento da
adesao ao Enfermagem | descritivo-exploratorio | tuberculose no  municipio de
tratamento  da , com abordagem | Campina Grande-PB.

tuberculose quanti-qualitativa.

Avaliagdo  do | Bruna Viana | Online 2017 | LILACS, Estudo descritivo, de | Avaliar o Tratamento Diretamente
tratamento Shuhama BDENF - | natureza quantitativa. | Observado da tuberculose na
diretamente Enfermagem Atencdo Primaria a Saude, segundo
observado  da | Lais Mara Caetano dimensdes da transferéncia de
tuberculose da Silva politicas.

segundo

dimensdes  da
transferéncia de
politicas

Rubia Laine de
Paula Andrade
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Pedro Fredemir

Palha
Paula Hino

Kéren Mendes Jorge
de Souza

Adesdo ao
tratamento  da
tuberculose:

uma perspectiva
do cuidado de si
foucaultiano

Rayrla Cristina de
Abreu Temoteo

Jovanka Bittencourt
Leite de Carvalho

Viviane Euzebia
Pereira Santos

Online

2018

LILACS,
BDENF
Enfermagem

Reflexdo baseada nos
pressupostos de “A
hermenéutica do
sujeito” de Foucault e
literatura pertinente.

Refletir acerca da adesdo ao
tratamento da tuberculose a luz do
cuidado de si em Michel Foucault.




