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1768 TUBERCULOSE: ADESAQ E ABANDONO AQ
TRATAMENTO
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A tubereulose, mesmo tendo cura, ainda ¢ uma doenga muito
presente na coletividade ¢ um grave problema de sadde pablica.
Programas e politicas de smide, incrementos financciros, estraré-
gias de controle epidemioldgico, criagio de comités locais para
andlise de situagio sio alguns dos dispositivos que convergem
para promover uma reagio a esse contexto. Em meio a esses dis-
positivos, identificou-se na adesio ao ratamento antitubercu-
lose 0 né critico no manejo da doenga. Assim, realizamos uma
revisio integrativa da Jireratura para apreender o que se tem pro-
duzido em termos de adesio ¢ abandono do tratamento da w-
bereulose. Artigos cienrificos nacivnais ¢ internacionais, no am-
hito latino-americano, publicados no periodo de 2006 a 2011
foram analisados. As bases cletrnicas urilizadas para a selegio
do material foram: Literawura Latino Americana ¢ do Caribe
em Ciéncias Sociais e da Saide (LILACS) ¢ Scientific Electro-
nic Library Online - colegio de periddico brasileiros (SCIELO
Brasil). Os descritores utilizados foram: tuberculose, pacientes
desistentes do tratamento, recusa do paciculc 40 tratamenta ¢
resultado de tratanento, segundo os Descritores em Ciéncias da
Sadde (DeCs) da BIREME. A partir da aplicagio dos critérios
de inclusio ¢ exclusio obtivemos 21 artigos analisados. Os fato-
res associados ao abandeno do tratamento da doenga verificados
nesse estudo foram: falta de informagio sobre a doenga; consu-
mo de dlcool ¢ outras drogas; baixa condigio socioccondmica;
dificil acesso aos servigos de saide; coinfecgio pelo HIV: baixa
escolaridade; problemas com a medicagio; falta de vinculo com
a equipe de satide; nio ter estratégia DOT'S; retratamento da
docnga; sexo masculino; encarceramento; descrenga na elicicia
do traamento; tratamento autoadministrado; falta de suporte
familiar; reccio de estigmas auséncia de trabalho em cquipe nos
servigos de satde; depressio; idade entre 20 049 anos. Os faores
assuciados 2 adesio av tratamento da tuberculose toram: supor-
te familiar; informagoes sobre o tatamento; estratégia DOTS;
tratamento supervisionade; vinculo entre equipe de saide e
pacientes; recursos da Unidade de Sadde; incentivos como vale
transporte ¢ cesta bisica; nivel educacional de 8 a 11 anos de
estudo; comprometimento da equipe de satde; internagio hos-
witocuidado do individuo com a doenga; casos novos de

pitalar
tuberculuse, Por fim, refletimos que, se por um lado hi evidéncia
da relagio entre os determinantes sociais da satide ¢ a tubercu-
lose, por outro, as agoes de contrale da doenga mio traduzem o
devido reconhecimento desta relagio. Investe-se de modo bas-
tante incisivo na adesio ¢ manutengio do tratamento por meio
de estratégias centradas no individuo, sem paralels intervengio
nos contextos de vida. Assim, hd uma lacuna a preencher em
termos de incrementos politico-organizacionais ¢ de referencial
tedrico para, entio, ocorrer o cletivo controle epidemiologico

da doenga.
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