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APRESENTAÇÃO

05

A Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), por
intermédio da proposta submetida e aprovada ao edital nº
05/2020 dos Programas Institucionais de Iniciação Científica
(PIBIC) e de Iniciação em Desenvolvimento Tecnológico e
Inovação (PIBITI), da Pró-Reitoria de Pesquisa (PROPESQ), tem o
prazer em publicizar a Cartilha sobre a adesão ao tratamento
da tuberculose na Atenção Primária à Saúde (APS) para
profissionais da saúde.
 
Essa Cartilha tem a intenção de orientar os profissionais da
saúde da atenção primária sobre a adesão ao tratamento da
tuberculose, servindo como instrumento norteador às ações
relativas ao tratamento da doença em questão.
 
Espera-se, portanto, que este produto contribua com o
processo de produção do cuidado, bem como, no processo de
formação de futuros profissionais e trabalhadores da saúde,
estimulando o desenvolvimento da prática baseada em
evidências e na reflexão para a ação.



SOBRE O PROJETO DE PESQUISA - ENTENDENDO A ADESÃO AO
TRATAMENTO DA TUBERCULOSE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À
SAÚDE: CARTILHA PARA PROFISSIONAIS DA SAÚDE
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Propôs-se o desenvolvimento de uma cartilha de orientações
para os profissionais de saúde da APS sobre a adesão ao
tratamento da tuberculose por meio de trabalho remoto da
equipe de professores e discentes envolvidos. O material
educativo produzido será entregue e devidamente apresentado
em Unidades Básicas de Saúde nos municípios de Natal - RN e
de Cajazeiras - PB, com finalidade de orientar os profissionais
da APS no processo de adesão ao tratamento da tuberculose.
Serão ainda publicados os resultados desse projeto em meio
acadêmico/científico.

A razão da escolha desse objeto se dá pelo fato de que a não
adesão ao tratamento da tuberculose (TB) continua a ser um
problema de saúde pública e a baixa adesão à medicação
antituberculose pode ser particularmente problemática, pois
pode resultar em tratamento prolongado, custos mais
elevados, aumento da incidência de novos casos e
desenvolvimento de resistência à múltiplas drogas.

Diante do referido cenário e entendendo-se o protagonismo da
APS no controle da TB, propõe-se a elaboração da cartilha para
auxiliar os profissionais da saúde a compreender o processo de
adesão ao tratamento da TB, visando conscientizar tais
profissionais sobre os problemas inerentes à não adesão e
propor intervenções mais eficazes em favorecer o processo de
adesão à terapêutica.



Quanto aos impactos culturais e educacionais, a cartilha
possibilita ferramentas para os profissionais da saúde que
tratam de pessoas com tuberculose, por meio de um
instrumento de fácil compreensão e fácil acesso, sendo este
desenvolvido por profissionais e estudantes comprometidos
com a transformação social, elaborada tendo como base os
resultados de uma revisão integrativa da literatura, produto do
primeiro plano de trabalho da bolsista de iniciação científica do
projeto de pesquisa em questão, apresentado no XXXI
Congresso de Iniciação Científica e Tecnológica - eCICT 2020.
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Nesse cenário, o Brasil encontra-
se incluso na lista dos 12 países
que respondem por cerca de
metade da incidência global da
tuberculose. Diante disso, é
importante enfatizar que a boa
adesão é parte essencial para
alcance da cura e controle desse
cenário epidemiológico mundial
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018).

A tuberculose é considerada uma
doença curável, no entanto, continua
representando um problema de saúde
pública não solucionado, apesar dos
incansáveis esforços realizados por
diversos países (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018). 
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Existem, pois, variações da taxa de sucesso do tratamento
nesses países, explicadas por algumas razões, dentre elas a
capacidade programática para apoiar e tratar corretamente os
pacientes, a prevalência e a gravidade da resistência aos
medicamentos, cobertura de tratamento antirretroviral para
pacientes com tuberculose vivendo com o Vírus da
Imunodeficiência Humana/ Síndrome da Imunodeficiência
Adquirida (HIV/Aids), bem como, as associadas à adesão ao
tratamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

1 ADESÃO AO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE



No entanto, aderir a um tratamento faz referência a não
somente o paciente seguir a terapêutica proposta dos
medicamentos prescritos, como também prosseguir com as
orientações realizadas por parte dos profissionais de saúde os
quais assistem-no (GUIX-COMELLAS et al., 2015), fato esse que
evidencia a importância de se desenvolver estratégias que
facilitem a adesão para os pacientes e que permitam aos
profissionais um acompanhamento efetivo, o qual promova
mudanças de hábitos em todos os envolvidos no processo
terapêutico, não apenas no doente (CRUZ, 2017).
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Dito isso, no intento de alcançar tais objetivos, existem,
atualmente, estratégias para garantir que a pessoa acometida
realize o tratamento da maneira correta como, por exemplo,
uso de  facilitadores materiais dados como meio de
recompensa pela correta adesão e para auxiliar em
dificuldades econômicas geradas pela doença (LUTGE et al.,
2015), o Tratamento Diretamente Observado (TDO), estratégia
que consiste na observação diária da ingestão do
medicamento, por parte do profissional da saúde ou pessoa
capacitada (BRASIL, 2011).
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2 ORIENTAÇÕES PARA A ADESÃO AO TRATAMENTO DA
TUBERCULOSE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

Cabe às equipes dos serviços
de saúde a competência de
diagnosticar e tratar a
tuberculose de forma
adequada e efetiva.

No entanto, outras estratégias
podem e devem ser utilizadas
pela equipe da APS para
favorecer a adesão à essa
terapêutica.



O uso de aparatos tecnológicos e softwares permite um
monitoramento à distância por parte dos profissionais de
saúde e uma consequente comodidade para o paciente, assim
como diminuição do estigma social e do abandono ao
tratamento e redução nos gastos gerados pela doença, como
custos com deslocamento até o local de tratamento
(DEWORSOP et al., 2016; PARK et al., 2019; PRABHU et al., 2020).

Tais estratégias consistem na confirmação da ingesta dos
medicamentos, por equipe treinada, de forma direta, por meio
de videochamadas (DEWORSOP et al., 2016) ou indireta, por
meio de chamadas telefônicas realizadas pelos pacientes e
confirmação pela visualização da caixa de medicamentos,
ambos no momento da ingestão das drogas, para tanto,
confirmam, medem e promovem a adesão ao tratamento
(PARK et al., 2019; PRABHU et al., 2020).

2.1 Chamadas de vídeos diárias para confirmação visual da adesão
(abordagem baseada em smartphone)
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O aconselhamento de autogestão mostra-se como uma forma
de intervenção de Enfermagem com enfoque em melhorar a
autoeficácia, principalmente no que diz respeito ao
comportamento pela busca de saúde por parte dos pacientes
com TB, por meio da oferta de conhecimento adequado e
oportuno (JAUHAR; NURSASI; WIARSIH, 2019).

A qualidade de vida
relacionada à saúde mental
de pacientes com
tuberculose piora
consideravelmente durante
o período de tratamento. 

Diante disso, promover a
autonomia em pacientes com
TB pode ajudá-los a lidar com
questões psicológicas geradas
pela doença, como estresse e
depressão, consequentemente
com o processo de tratamento
(PARK; GEORGE; CHOI, 2020).

2.2 Aconselhamento em relação ao comportamento de busca de
saúde
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Visitas domiciliares mostram-se úteis, pois contribuem para que
os pacientes completem o regime terapêutico sem interrupções,
como também por meio destas é mais oportuna a identificação
de barreiras para a implementação eficaz do tratamento, como
por exemplo, efeitos colaterais, complicações da doença e
problemas familiares, sem o inconveniente de se deslocar até a
unidade e de exposição para outras pessoas como doente
(ILIEVSKA-POPOSKA; ZAKOSKA; MITRESKI, 2018; RURU et al., 2018;
SHIRATANI, 2019; CHARYEVA et al., 2019). 

A visita mostra-se a
estratégia ideal para se
abordar diretamente as
principais dificuldades que
os pacientes enfrentam
para a adesão.

2.3 Visitas domiciliares
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Outras dificuldades como difícil acesso aos serviços de saúde,
falta de transporte, estigma social e discriminação (RURU et al.,
2018) podem ser amenizadas, uma vez que as visitas
domiciliares fornecem ao paciente a conveniência de ter
assistência em um local de sua escolha, assim como o apoio
por parte dos profissionais de saúde (CHARYEVA et al., 2019).

Evidencia-se que as visitas são
importantes para além da visualização
da ingesta dos medicamentos, uma vez
que, a partir de tais, tornava-se possível
identificar dificuldades levantadas pelos
pacientes para aderir ao tratamento e
fornecer subsídios para saná-las, tais
como maneiras de reduzir os efeitos
colaterais, como náuseas e êmese,
decorrentes da terapêutica
medicamentosa (ILIEVSKA-POPOSKA;
ZAKOSKA; MITRESKI, 2018; RURU et al.,
2018; CHARYEVA et al., 2019). 
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A utilização de um serviço móvel de extensão de TDO de curta
duração contribui para uma maior aceitabilidade e redução de
inadimplência por parte da clientela com TB e, por meio do
fornecimento dos medicamentos e orientações ao usuário e
familiar no momento e local respeitando o mais conveniente
para estes (ALSAHAFI et al., 2019).
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2.4 Supervisão direta por membros de uma equipe móvel



O estabelecimento de boas
relações interpessoais as quais
envolvam o paciente/usuário
diagnosticado com TB e os
profissionais os quais assistem-
no, mostra-se como fator
indispensável com fins de
garantir e/ou melhorar a adesão
ao tratamento.

Em muitas circunstâncias, a implementação e/ou existência de
uma hierarquia clínica pouco flexível acaba por ocasionar
atuação deficiente da equipe interdisciplinar, haja vista que o
processo comunicativo entre os profissionais torna-se
comprometido e volúvel e, não obstante, também verifica-se a
documentação inadequada da TB nos registros clínicos, fatos
esses que interferem, por conseguinte, nos processos clínicos
relativos ao paciente acometido (SERAPELWANE; DAVHANA-
MASELESELE; MASILO, 2016; MARAIS; KALLON; DUDLEY, 2019).
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3 CONDUTAS QUE DEVEM SER EVITADAS



Para além do déficit de comunicação entre a equipe prestadora
de assistência, as más relações ocorrentes entre profissionais e
os pacientes também são ditas como práticas negativas para a
adesão. Assim sendo, as limitações na comunicação são
defluentes diretas da alta carga laboral enfrentada por tais
profissionais, o que acaba por restringir o tempo de ocupação
dedicado a ações voltadas aos pacientes em tratamento para a
TB e configura más relações profissional-paciente (MARAIS;
KALLON; DUDLEY, 2019).
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???



Uma ampla variedade de abordagens está disponível para
apoiar a adesão ao tratamento da TB, no entanto, para que
essa adesão se dê de forma efetiva, a participação ativa dos
profissionais de saúde é fundamental e, para tal, faz-se
necessário o desenvolvimento de estratégias contributivas,
quando se sugere a aplicação simultânea de métodos
educativos e de monitoramento.
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ALGUMAS CONSIDERAÇÕES
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