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1768 TUBERCULOSE: ADESÃO E ABANDONO AO 
TRJ\11\MENTO 
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Ronmo. M.: M.if}:tmolli. R.: M,mir,t. S. T: 1\tim. 'J:S. 

A tuhcrculnsc. m~smo te ndo em a. ~inda é uma J ocnç:t muito 

presente na colct i\'idado: c um gr.l\'c problema de sat'tdc pública. 

Pro~: ramas c políticas de saitdc. incrementos fi nanceiros. estmtê· 

gias de conuolc t·pidcmiulilgico, n íaçiio dt· comitê> lut:ai' pata 

an:ílisc de situaç.~o são algun.ç dos dispositivos que .:onvcrgcm 

para prnmovcr uma rcaç.ín a esse contexto. Em meio :t esses dis­

positivos. idcntifi.:ou-sc na adcs:io :to tnlf:Hncntn :lll tituhct .:u­

ln~c o nó crítico no manqo da doença. Jhsim, rcali7.11llOS uma 

rc1•isão int<:grativ.t tia lito:ratura para ap rt:endc r o que )C tcm pro­

duzido em tctmu> d<: adcsfto c al>anduno du trar:tmt·nw da tu­

bnculusc. Ani~:us dcntílicos nacionais c intcrttaciunais, no :itn­

hito latino-americano, publicados no período de 2006 a 20 11 

foram analisados. As bases eletrônicas utili7.adas para a sdcç:io 

do material furam : Li teratura L1tinu Americana c du Caribo: 

em Cii:nciJs Sociais c: da S.túdc: (LILACS) c: Scicmilic Ekctru­

nic Library Online- coleção de periódico br.1silcirm (SCIELO 

Br.uil). 0 $ dc.~critures utili1.1dos fiH:un: tuhcrwlosc. pacient e~ 

Jcsistcmcs do tmt:unento. recusa do paciente ~o tratamentu c 

resultado de tratamento. segundo os Descriwrcs em Ci<:ncias d.t 

Saúde (DcCs) da BIREI\I E. A partir da :tplic·.t~·{to dos cri térios 

<I e inclusf10 c cxcltL<áo ohtivemos 21 artigos anali~1dos. Os f.1to· 

n·s associados ao abandono do tratamcn1o da doença verificados 

nesse estudo foram: f.1lta de informação sobre a doença; consu­

mo de álcool o: out ras drogas; baixa condiç.iu socioeconômica: 

Jificil acesso aos )Crviços de saúde; cuinfccç;iu pdu HIV: haiu 

cscularidadc; pruhlcmas .:om a m cdic;u,:ãu; f:1ha de vinculo ~:um 

a equipe ele saúde; não ter cmatêgin DOTS; rctra1amcn1o da 

doença; sexo t11asculiuo; cu~~r.:cr.u uen10; descreu.;., 11.1 cfidcid 
do tratamento: tr,u:uncnto autoadministr.tdo; f.tlta de suporte 
l'!tmiliar: rt·ccio dc cçlign1.1 : au<<:ncia de tr.th.tlhu em <'<]nipe nos 

serviços ,Jc saúde; depr~ss5o; id.tde ,·ntre 20 ,t 4•! Jnus. Os f.11ures 

a)suciadns i1 adesão ao lrat:nm·ntu Ja lubo:tr ulost· tê11 am: supur-

t<' J:uniliar; inlorma\ü'-s suhrc o muamcntu: t·str:u<'~;i.t DOTS; 

1r:1t:tmcntn supcrvi<ionadn: vinculo emre equipe de s:túd(• c 

padm.tcs; recursos da Unidade de Saúde: inccn•i,·n, cnn111 vale 

transporl c c .:esta h;isica: nh·d cduc.tcion:tl do: 8 a 11 anns de 

estudo; compromet imento da equipe tle s:títdc; it11crnação hos- "· 

pitabr; autuc-uidaJu do indivíduo com a ducnç-~; C:t)ll> ntl\'US ti<- tle 

ltthc.:rcn1osc. \:or fi m, rdlctintu> que, se por uml.tdolt:i cvidéncia m 

tia rdaç:in en tre os dcterminanlcs sociais da saúde c a tttbcrcu- 111 

Jose. por ou11o. as açúcs de controle Ja docn~-:t não 1 r.tdtt7t.'111 o n­

dcviclo rc~:o nltccimcnto desta rdaçáo. Investe-se ele modo h.ts· 

talllc incisivo na ad~)'<ÍU c tn:mutt·nç:iu do tratamento por meio 

de estr:u ~~ias cen tradas nu individuo. sem p:tmlda inlcr,·.:nç:tu 

n<lS contcxiM de '·ida. A~~im. h:i uma lacuna a pr~cnchcr t:m 

tcr mns tlc incrementos polilico-ur~;ani7.acionais c de ro:fcrcndal 

tcúrico par:t, e111 ão. ocorrer o cll:tivo co n1 rolc cpido:mio1tigku 

da ducnç.1. 
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