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RESUMO: Introdugdo: Dos casos de Tuberculose (TB) que s3o comprovados, a maioria ¢é
monitorada e controlada através do seu tratamento que ¢ ofertado gratuitamente pelo Sistema
Unico de Satide (SUS), porém ha uma incidéncia de desisténcia/abandono do tratamento.
Objetivo: Analisar um caso especifico de uma Unidade Basica de Satde, para investigar quais
empecilhos agravam cada vez mais tal abandono. Metodologia: Estudo e anélise de um caso
de TB a partir do prontuario e informacdes repassadas pela enfermeira da UBS sobre a
paciente. Resultados e Discussdes: Apos a paciente ter sido diagnosticada pela TB, e tendo em
vista todo historico da paciente com relagdo ao tratamento, notou-se que ja havia indicios de
falta de interesse para com sua saude desde o inicio, o que foi comprovado mais ainda pelo
abandono do tratamento mesmo com o incentivo de familiares e faltando pouco tempo para
ser encerrado. Consideragoes finais: Conclui-se que além dos efeitos adversos dos farmacos, e
possiveis interagdes medicamentosas com alcool e outras substincias, existem mais motivos
por tras do abandono do tratamento que precisam ser analisados, juntamente a intensific¢do da

conscientizacao dos riscos ao paciente.
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ABSTRACT: The cases of Tuberculosis (TB) that are proven, most are monitored and
controlled through their treatment, which is offered free of charge by the Unified Health
System (SUS), but there is an incidence of withdrawal/abandonment of treatment. Therefore,
through this study, we sought to analyze a specific case, to seek to analyze which obstacles
increasingly aggravate such abandonment. Taking into account the patient's entire history
regarding the treatment, it was noted that there were already signs of a lack of interest in her
health from the beginning, which was further proven by the abandonment of treatment even
with the encouragement of family members and not long after time to be closed. It is
concluded that in addition to the adverse effects of drugs, there are more reasons behind

treatment abandonment.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis. E uma patologia que afeta mais comumente os pulmdes, apesar
de poder atingir outros 6rgaos também. Sua transmissdo ¢ aérea, ocorre a partir da inalagdo de
bacilos liberados por meio da tosse, fala, entre outros (ROQUE; et al, 2021).

Além da cura, o intuito do tratamento da TB ¢ a rapida diminui¢do da transmissdo da
doenga. Os medicamentos empregados devem reduzir rapidamente os bacilos, previnindo a
sele¢do de cepas naturalmente, e esterilizar a lesao (RABAHI; et al, 2017).

No Brasil, o tratamento da TB é oferecido gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), e tem duragao de seis meses. Em razao da rapida melhora dos sintomas pela diminuicao
da carga bacilar, os pacientes acreditam ja estarem curados, e isso acaba colaborando para o
abandono do tratamento e o aparecimento de formas mais resistentes da Mycobacterium
tuberculosis (POERSCH; COSTA, 2021).

O abandono do tratamento da tuberculose ¢ um grande problema para o controle da
doenga, pois com ele o agente infeccioso persiste, as taxas de recidiva sobem, ¢ ha uma maior
possiblidade de desenvolvimento de cepas de bacilos resistentes ao tratamento, além de manter
a cadeia de transmissao (MANSOUR; et al, 2021).

A ndo adesdo ao tratamento envolve fatores socias, psiquicos € comportamentais. Sendo
eles: o estigma em torno da doenga, uso de alcool e outras drogas, dificuldades
socioecondmicas, melhora dos sintomas no comego do tratamento, dentre outros (FERREIRA;
et al, 2019).

Dessa forma, o objetivo da pesquisa ¢ analisar um caso de abandono do tratamento da

tuberculose, ocorrido em uma Unidade Basica de Satde.



METODOLOGIA

O presente estudo descritivo deu-se a partir de um caso de tuberculose que ocorreu em
uma Unidade Basica de Saude, localizada no municipio de Cajazeiras — PB. O caso ¢ de uma
adolescente com tuberculose pulmonar, transmitida pela avd. Os dados da pesquisa foram
colhidos por meio de informagdes repassadas pela enfermeira da unidade de saude e por

consulta ao prontudrio da paciente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente, era a avo da adolescente que fazia o tratamento da TB, mas como morava
com a neta e ambas dormiam na mesma cama, acabou transmitindo a doenca. A senhora
apresentava muita preocupag¢do com a saude, principalmente por ser diabética, entdo seguia
corretamente o tratamento com as doses supervisionadas, realizando raio X e exames de
sangue, quando solicitados. Segundo ela, seu esposo faleceu em decorréncia de complicagdes
da tuberculose.

No entando, no caso da neta, ndo houve adesdo ao tratamento. A mesma € uma
adolescente rebelde, e nas vezes que comparecia a UBS para o tratamento, era contra sua
vontade. Nao queria que ninguém da escola soubesse do seu tratamento, e relatava que os
farmacos utilizados possuiam um gosto amargo.

Para Mansour (2021), o estigma em torno da tuberculose ¢ considerado um fator de nao
adesdo ao tratamento, pois gera vergonha no paciente, levando ele a ocultar sua condig¢do de
saude dos demais, deixando assim de se tratar.

Nos hébitos de vida de adolescentes e jovens adultos, geralmente estdo incluidos
utilizacdo de bebidas alcoodlicas e refeicdes em horarios irregulares, o que favorece ao
abandono do tratamento. E sabido que nas primeiras semanas, os sinais iniciais do tratamento
da tuberculose sdo bastante incomodos, e quando ha interacdo medicamentosa com o alcool, a
chance dessa populagdo fazer uso irregular do tratamento ou abandonar, ¢ bem maior
(RODRIGUES; et al, 2019).

Em margo de 2022, a paciente comparece na unidade de satide para consulta médica,
apés varias tentativas de traze-1a. Esperava o resultado de um raio X realizado em janeiro do
mesmo ano. O motivo de ter realizado o raio X, foi o diagnostico de TB da avo, que tinha
convivio direto com a paciente.

O tramento da adolescente foi iniciado em abril de 2022, com a primeira dose
supervisionada de RHZE. A dose foi feita pela agente de saude, pois a paciente se negava a ir &
UBS. Dessa forma, um acordo foi feito, no qual a adolescente teria que comparecer na unidade

a cada 5 dias. Passado os 5 dias, a paciente ndo cumpriu o acordo, ndo comparecendo a



unidade. A avé foi quem compareceu e levou os medicamentos da neta para mais uma semana,
e disse que na proxima semana levaria a neta a for¢ca para a UBS. Mas, novamente a
adolescente ndo apareceu.

No decorrer do tratamento, a avo era quem continuava indo na unidade de satide pegar o
medicamento da neta, pois a mesma raramente comparecia. Outras vezes, o namorado da
paciente era quem pegava o medicamento, e quando perguntado a ele da adolescente, 0 mesmo
dizia que ela ndo comparecia & UBS porque nao queria ou porque estava dormindo. Houve
também solicitagao de teste rapido de HIV, porém a paciente nao foi realizar.

A coinfec¢do TB/HIV possui um grande impacto na mortalidade, dessa forma, ¢é
responsabilidade dos programas de controle diminuir sua ocorréncia, a partir do diagnostico
precoce dessas doencas e de um tratamento adequado, realizado de maneira pertinente
(BASTOS; et al, 2018).

Como a adolescente ndo comparecia 4 unidade de saude, e faltava pouco mais de um
més para o término do tratamento, a enfermeira foi até a residéncia da mesma para convenceé-la
a terminar o tratamento, realizando a dose supervisionada e entrega de medicamento para mais
dias. Outro dia, novamente a enfermeira foi até a casa da paciente, mas dessa vez ninguém
apareceu para recebe-la, apesar de ser possivel ouvir o barulho de uma rede balangando,
indicando assim que havia alguém na casa.

O tratamento diretamente observado (TDO), consiste em uma importante estratégia para
a adesdo ao tratamento da tuberculose. Nela, a ingesta medicamentosa € observada do inicio do
tratamento até a cura. Pode ser realizada tanto na unidade de satide como na residéncia do
paciente. De forma excepcional, o tratamento também pode ser observado por um familiar
treinado corretamente (COELHO; et al, 2018).

Em determinados dias a paciente ficou sem medicamento, j& que esta ndo comparecia a
UBS. A avo da paciente em conversa com a enfermeira, relata que ndo estava tendo uma boa
relacdo com a neta em termos de didlogo. Ao ser perguntada se a paciente realmente tomava o
medicamento, a avo responde que antes via, mas agora nao mais. Assim, ndo se sabe se a
adolescente estava tomando ou desprezando os remédios. Apos isso, ocorreu o abandono do
tratamento, pois ninguém apareceu mais na unidade de satde para pegar os medicamentos,
muito menos a propria paciente.

Considera-se abandono do tratamento, o paciente que deixa de comparecer a unidade de
saude por mais de 30 dias consecultivos da data aprazada para o seu retorno (SANTOS;

SANTANA; MAIA, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o caso abordado, tem-se uma conclusdo a qual mostra alguns dos



empecilhos e dificuldades que englobam o tratamento da TB, visto que ndo depende apenas
de que os profissionais da satide exercam seus papéis em cada caso corretamente, ja que ha
casos de resisténcia em comegar ou dar continuacdo a tal tratamento, até mesmo com o
incentivo de pessoas queridas ou proximas. Existem alguns motivos ja& comprovados que
intensificam a ndo adesdo ou abandono do tratamento, sejam eles psicossociais, reacdes
indesejadas ao tratamento medicamentoso, vinculos com alcool, cigarros ou até mesmo por
falta de interesse em ter cuidados com a propria saide por parte do paciente; por isso a
tuberculose ¢ um assunto que ainda precisa ser bastante desmistificado, para que boa parte

dessas justificativas ndo se sobressaiam a importancia do tratamento.

Sabendo que ndo hd como ter um controle exato de como intervir para que nao haja
abandonos ou ndo adesdes do tratamento, a adequacao de algumas dessas situagdes e busca
por melhorias no padrao em si desse procedimento terap€utico podem ser alguns dos pontos a
serem estudados e analisados da melhor forma, justamente por serem comprovados como
difuculdades enfrentadas na maioria desse tratamento, ndo apenas pelos pacientes, mas por
profissionais da drea da satide também. Buscando cada vez mais deixar os envolvidos cientes
da importancia e beneficios de sua conclusdo, juntamente aos riscos € consequéncias que

envolvem a ndo finalizagdo do ciclo de tratamento.
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