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RESUMO

Objetivou investigar os fatores associados ao abandono do tratamento de tuberculose
entre usuarios de tabaco e drogas ilicitas. Trata-se de estudo exploratorio e quantitativo,
realizado, incluindo os casos notificados de abandono do tratamento de tuberculose em
Mato Grosso, Brasil no periodo de 2015 a 2019. Houve 373 casos de abandonos, com
prevaléncia de tabagistas. A maioria pertencia ao sexo masculino, ndo brancos, com
faixa etaria entre 20 e 59 afios e ndo beneficidrios do governo. Houve associagéo
estatisticamente ~ significativa com as varidveis sociodemograficas e clinicas
investigadas (p<0,05), com exce¢do do tratamento diretamente observado. Os achados
apontam que esse perfil de pessoas encontra dificuldades em aderir ao tratamento de
tuberculose, bem como buscar outros cuidados, a exemplo da propria dependéncia. A
associacdo das varidveis investigadas reforca a necessidade dos profissionais,
principalmente os enfermeiros, em considerar e incluir tais aspectos na defini¢do dos
planos de cuidados.

Palavras-Chave: salde publica; tuberculose; multimorbidade; tabagismo; drogas
ilicitas.

Factores asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis en usuarios de
tabaco y drogas ilicitas.

RESUMEN
Tuvo como objetivo investigar los factores asociados al abandono del tratamiento de la
tuberculosis entre usuarios de tabaco y drogas ilicitas. Este es un estudio exploratorio y
cuantitativo, que incluye los casos notificados de abandono del tratamiento de la
tuberculosis en Mato Grosso, Brasil, de 2015 a 2019. Hubo 373 casos de abandono, con
prevalencia de fumadores. La mayoria eran hombres, no blancos, de entre 20y 59 afios
y no beneficiarios del gobierno. Hubo asociacién estadisticamente significativa con las
variables sociodemograficas y clinicas investigadas (p<0,05), con excepcion del
tratamiento directamente observado. Los hallazgos indican que ese perfil de personas
tiene dificultad para adherirse al tratamiento de la tuberculosis, asi como para buscar
otros cuidados, como la propia dependencia. La asociacion de las variables investigadas
refuerza la necesidad de que los profesionales, especialmente los enfermeros,
consideren e incluyan tales aspectos en la definicion de los planes de cuidados.
Palabras Clave: salud publica; tuberculosis; multimorbidad; tabaquismo; drogas
ilicitas.
Factors associated with the abandonment of tuberculosis treatment among
tobacco and illicit drug users
ABSTRACT
It aimed to investigate the factors associated with the abandonment of tuberculosis
treatment among tobacco and illicit drug users. This is an exploratory and quantitative
study, including the reported cases of tuberculosis treatment abandonment in Mato
Grosso, Brazil from 2015 to 2019. There were 373 cases of abandonment, with a
prevalence of smokers. Mostwere male, non-white, aged between 20 and 59 years and
not government beneficiaries. There was a statistically significant association with the
sociodemographic and clinical variables investigated (p<0.05), with the exception of
the directly observed treatment. The findings indicate that this profile of people finds it
difficult to adhere to tuberculosis treatment, as well as to seek other care, such as
dependence itself. The association of the investigated variables reinforces the need for
professionals, especially nurses, to consider and include such aspects in the definition
of care plans.
Key Words: health public; tuberculosis; multimorbidity; tobacco use disorder; illicit
drugs.
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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doencga
infectocontagiosa que integra o grupo de doencas
negligenciadas. No ano de 2020, cerca de dez
milhdes de pessoas desenvolveram TB, com
destaque para paises das regides da Africa, Asia e
Oceania, com altas prevaléncias e 6bitos!. No
Brasil, em 2021, houve 66.819 novoscasos de TB
e 0 pais continua entre os 30 paises com a maior
alta carga paraa TB e para os casos de coinfeccdo
de TB-HIV (Tuberculose-Virus da
Imunodeficiéncia Humana) no mundo?2.

Nesse contexto, pensar em estratégias
prioritdrias envolve também encontrar solugdes
para reduzir os altos indices de abandono do
tratamento da TB. Segundo o Ministério da Saude
(MS), em 2019, o Brasil teve um percentual de
abandono duasvezes maisdo que ao recomendado
pela Organizacdo Mundial de Salde?. No palis, a
regido Centro Oeste apresentou o maior percentual
de abandono (14,2%), estando Mato Grosso em
destaque quando comparado aos demais Estados.
Em 2020, Mato Grosso tamhém apresentou o maior
coeficiente de mortalidade do pais (2,2 por 100.000
hab.)2.

A magnitude da TB ja revela grandes
desafiospara o sistema publico de satde, e quando
somada a outros agravos, tende a amplia-los. No
entanto, ainda hd uma cultura em estabelecer
cuidados uniformes que desconsideram a
complexidade de multimorbidades, baseando em
modelos centrados exclusivamente na TB3, o que
contribui para a elevacao dos custos do tratamento
e crescimento de abandonos. Frente a esse cenario,
hé preocupacdo quanto a qualidade do cuidado, que
mesmo mobilizando todos os profissionais, coloca
o enfermeiro em evidéncia, pela essencialidade das
atividades que transcendem a terapéutica
medicamentosa e repercutem nao somente na cura
da TB, masna manutencdo/resgate da qualidade de
vida, autonomia e na disponibilidade de recursos
para a promocao a salde e prevencdo de outros
agravos.

O reflexo dessa preocupacao, em casos
de multimorbidade, j& é observado na literatura
cientifica brasileira, com o crescimento de estudos
sobre abandonos de tratamento principalmente em
relacdo a TB cursando com outras patologias como
na presen¢a do HIV, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM), transtornos
mentais e alcoolismo*-.

Considerando a questdo dos abandonos,
os clientes com TB, também usuarios de drogas
psicoativas de forma geral requerem uma maior

atencdo, dado a vulnerabilidade a que estdo
expostos, devido a baixa frequéncia nosservigos de
salde e pela dificuldade em aderir a tratamentos
convencionais®®. Em relacdo ao tabagismo, akm
da dependéncia gerada pela nicotina, existem
outros problemas de salde que o consumo do
tabaco pode desencadear (cAncer em diversos
6rgdos, doencasdo aparelho respiratdrio, digestivo,
cardiovascular, urinario e reprodutor)?.

No caso da TB,a dependéncia de tabaco
causa impactos negativos pelo atraso na conversio
do exame de cultura ao longo do tratamento e
necessidade de dilatacdo no periodo de aplicagdo
da terapia’. HA também a influéncia de aspectos
psicossociais que afetem o tabagista (doengas
mentais, apoio social reduzido e exposicdo a
violéncia), os quais propiciam maior indice de
abandono do tratamento®,

O exposto reforga que habitos como o
uso de tabaco e outras drogas ilicitas pelos
portadoresde TB deixa-0s mais propensos ao risco
de abandonar o tratamento®. Diante disso, o estudo
teve o0 objetivo de investigar os fatores associados
ao abandono do tratamento de tuberculose entre
usuarios de tabaco e drogasilicitas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo exploratério e
quantitativo, seguindo o Reporting of studies
Conducted using Observational Routinely-
collected health Data (RECORD), em setembro de
2020. A amostragem do estudo foi censitaria,
incluindo os casos notificados de abandono do
tratamento da tuberculose ocorridas em uma area
da Amazénia Legal, no Estado de Mato Grosso,
Brasil, no periodo de 2015 a 2019. Esse periodo foi
selecionado porser a Gltima atualizacdo ocorrida na
ficha de notificacdo/investigacdo da TB no ano de
2014, com inclusdo de dois novos agravos
(tabagismo e drogas ilicitas). A delimitacdo do ano
de 2019 ocorreu devido a disponibilidade dos
dadosno sistema no momento da coleta de dados.

A pesquisa foi realizada diretamente no
Sistema de InformagGes de Agravos de
Notificacbes (SINAN). Teve como critérios de
inclusdo: registros de pessoas com TB que faziam
uso de tabaco e/ou drogasilicitas, e com abandono
do tratamento. Foram excluidos, os registros sem
preenchimento do sexo.

Para a coleta dos dados, utilizou-se o
TabNet Win32 3.0 do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil
(DATASUS), filtrando as seguintes caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade, cor/etnia,
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escolaridade, beneficidrios do governo) e clinicas
(tipo de entrada, baciloscopia de escarro, cultura de
escarro, Tratamento Diretamente Observado -
TDO e HIV). Definiram-se as caracteristicas
sociodemograficas (sexo, cor/etnia, faixa etaria,
escolaridade e beneficiario do governo) e clinicas
(tipo de entrada, primeira baciloscopia de escarro,
cultura de escarro e testagem para HIV), como
varidveis ndo dependentes, e como variavel
dependente a soma dos grupos (tabagistas e
usudrios de drogas ilicitas). Essas variaveis foram
extraidasdaficha de notificacdo de casosde TB, no
Brasil.

Os dados foram organizados em
planilhas do programa Microsoft Excel versio
2013, por dois pesquisadores individualmente e as
cegas, e posteriormente conferidos, utilizando-se a
ferramenta Data Compare®, a fim de monitorar
quaisquer inconsisténcias ou erros. Posteriormente,
esses dados foram importados para o programa

STATA, versdo12.0. A analise foi realizada com o
teste qui-quadrado (x2) de Pearson, considerando
niveis de significancia menores ou iguais a 5% e
confianga de 95%.

O estudo respeitou todos 0s aspectos
éticos em pesquisa, conforme resolugdo 466/2012,
sendo apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanosda Universidade do Estado de
Mato Grosso (CEP/UNEMAT) com CAAE n.
29208720.1.0000.5166 e parecer de aprovagéo n.
3.903.719.

RESULTADOS

No periodo investigado, houve 373
casos de abandono do tratamento de TB entre
usuarios de substancias psicoativas (tabagismo e
uso de drogas ilicitas). A Tabela 1 apresenta as
variaveis sociodemograficas dos usuarios que
abandonaram o tratamento de TB.

Tabela 1. Aspectos sociodemogréficos dos casos de abandono do tratamento de TB por usuarios de substancias psicoativas (2015-2019). Mato

Grosso, Brasil. (n=373)
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS Valor-p
USO DE TABAGISMO E
VARIAVEIS TABAGISMO DROGAS USO DEDROGAS TOTAL
ILICITAS ILICITAS
n % n % n % n %

SEXO
Feminino 33 19,9 27 20,3 13 17,5 73 19,5 <0001
Masculino 133 80,1 106 79,7 61 82,5 300 80,5 '
COR/ETNIA
Branca 23 13,8 15 11,3 11 14,8 49 13,2
Né&o branca 139 83,8 114 85,7 61 82,5 314 84,2 <0,001
Ign/Branco 4 2,4 4 3 2 2,7 10 2,6
FAIXAETARIA
<19 anos 6 3,7 10 7,5 5 6,7 21 5,6
20-59 146 87,9 122 91,8 69 93,3 337 90,4 <0,001
> 60 anos 14 8,4 1 0,7 - - 15 4,0
ESCOLARIDADE
<8 anos 115 69,2 75 56,4 53 71,6 243 65,1
> 8 anos 20 12,1 27 20,3 6 8,1 53 14,2 <0,001
Ign/Branco 31 18,7 31 23,3 15 20,3 77 20,7
BENEFICIARIO DO GOVERNO
Sim 10 6,1 5 3,7 4 54 19 51
Né&o 128 77,1 107 80,5 60 81,1 295 79,1 <0,001
Ign/Branco 28 16,8 21 15,8 10 13,5 59 15,8

Houve associagdo estatisticamente significativa com as varidveis sexo masculino (p<0,001),
cor/etnia ndo branca (p<0,001), faixa etaria de 20 e 59 anos (p<0,001), escolaridade < que 8 anos de estudos
(p<0,001) e ndo serbeneficiario do governo (p<0,001) entre os usuarios que abandonaram o tratamento (Tabela
1). Na Tabela 2, apresentam-se as variaveis clinicas, as quais apresentaram associacao estatisticamente
significativa para casos novos (p<0,001), primeira baciloscopia positiva (p<0,001), ndo realizacdo de cultura
de escarro (p<0,001) e resultado negativo para testagem de HIV (p<0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis clinicas pelos agravos investigados nos casos de abandono do tratamento de TB por usuarios de
substancias psicoativas (2015-2019). Mato Grosso, Brasil. (n=373)

SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

USO DE TABAGISMO E
VARIAVEIS TABAGISMO DROGAS USO DEDROGAS TOTAL Valor-p
ILICITAS ILICITAS
n % n % n % n %
TIPO DEENTRADA
Caso novo 112 67,5 81 60,9 51 68,9 244 65,4
Recidiva 14 8,4 8 6,0 4 5,4 26 6,9 <0.001
Reingressoapos 35 21,1 37 27,9 18 24,2 90 24,2 '
Abandono
Transferéncia 5 3,0 7 572 1 1,5 13 3,5
PRIMEIRA BACILOSCOPIA DEESCARRO
Positivo 94 56,6 75 56,4 44 59,5 213 57,1
Negativo 21 12,7 13 9,7 8 10,8 42 11,3 <0.001
Nao Realizado 45 27,1 37 27,9 18 24,3 100 26,8 '
Nao Se Aplica 6 3,6 8 6,0 4 5,4 18 4,8
CULTURA DEESCARRO
Positivo 14 8,5 13 9,8 7 9,5 34 9,1
Negativo 9 54 8 6,0 4 5,4 21 57 <0001
Em andamento 1 0,6 - - - - 1 0,3 !
Nao realizado 142 85,5 112 84,2 63 85,1 317 84,9
TDO REALIZADO
Sim 43 25,9 24 18,0 15 20,3 82 21,9
Nao 57 35,3 46 34,6 27 36,5 130 34,9 0,061
Ign/Branco 66 39,8 63 47,4 32 43,2 161 43,2
TESTAGEMPARAHIV
Positivo 15 9,1 27 20,3 11 14,8 53 14,3
Negativo 82 49,4 68 51,2 36 48,7 186 49,8 <0,001
Néo realizado 69 41,5 38 28,5 27 36,5 134 35,9

TDO: Tratamento Diretamente Observado.

DISCUSSAO

Os usuarios de substancias psicoativas
sdo mais susceptiveis ao adoecimento, em diversos
aspectos, e se tratando de longos e rigidos
tratamentos de satide como da tuberculose, tornam-
se mais vulneraveis ao abandono. Em Barcelona
identificou uma diferenca estatistica maior de TB
entre tabagistas quando comparado aos ndo
tabagistas [7]. Os mesmos autores confirmaram
que a exposicdo ativa e passiva a fumaca foram os
principais fatores de risco para a infeccao latente de
TB e de ter uma progressao da TB ativa secundaria.
Logo, eles puderam concluir uma presenca maior
de resultados falso-negativos decorrente da
resposta imune que se encontrava prejudicada e,
consequentemente, o atraso no diagndstico
acarretou em quadro clinico mais grave, maior
extensdo do tratamento e risco de abandono [7].

Entre os abandonos, prevaleceu o sexo
masculino, o que ratifica achados de outros
estudos, apesar de o crescimento mundial entre as
mulheres do uso de drogas psicoativas e 0s
obstaculos de género enfrentados na busca pelo
cuidado especializado. Mantém-se entre os homens
a dificuldade em seguir o tratamento, pornegarem

0 adoecer, pela dificuldade em serem alcancados
pelos servigos de salde e pela condicdo, em geral
exigida pelos profissionais, de reduzir o consumo
dessas substancias para ter éxito no tratamento da
TB [4,6,10-12]. No entanto, na Costa do Marfim,
entre usudrios de heroina e cocaina/crack com
diagndstico de TB, predominantemente de sexo
masculino, 60% conseguiram ser tratados com
sucesso [13].

Em relacdo a cor da pele, neste estudo
houve associa¢do com os ndo brancos, semelhante
a estudo em Alagoas [6]. No Brasil, sabe-se que as
desigualdades sociais atingem as etnias de ndo
brancosque, muitasvezes, vivem na consolidagio
de diversas formas de pobreza. Somado a isso,
considera-se que diferentes caracteristicassociaise
econdmicas,como renda e educacéao, implicam em
desigualdades no estado de salde entre grupos
populacionais, na medida em que,
comparativamente, alguns deles apresentam
diferentes formas de manifestar o processo saude-
doenca, assim como a prdpria vivéncia da doenga
[13]. Essas disparidades entre os grupos assinalam
que os aspectos sociais podem influenciar o curso
da doenga [14].
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Entretanto, essa condicao ndo parece ser
uma prioridade, nem pelos servicos de Atencdo
Primaria a Salde (APS) tampouco pelos de
referéncia em salde mental. Mesmo quando ha
programas relativos as drogas licitas implantados,
como no caso, do Programa Nacional de Controle
do Tabagismo (PNCT), ainda assim ndo sdo
consideradas as especificidades dos clientes (quer
seja pela rigidez do desenho do programa ou
daqueles que o conduzem), o que é vital para
motivara sua permanéncia nosservigos e também
contribuir com o tratamento da TB.

Entre os participantes, a faixa etaria
predominante foientre 20 a 59 anos (87,9%), assim
como observado em outros estudos brasileiros
[6,10]. Permeiam nesse grupo etério, fatorescomo
seu poder de compra e consumo de alimentos
pouco saudaveis, somados, ao padrdo alimentar
irregular observado entre usuarios de drogas [6].
Em contraponto, esse grupo etario busca
atendimentos para incluir mudancas de estilos de
vida quando associadas as doencgas crénicas nao
transmissiveis prevalentesna APS (HAS e DM) ou
a condicBes agudas que causam limitagdes no seu
bem-estar, mas é raro essa busca quanto ao habito
de uso de tabaco e outras drogas [2], motivos que
ampliam os prejuizos dos tabagistas no
enfrentamento da TB.

Sobre o nivel de escolaridade,
destacaram-se aqueles com até oito anos de estudo
(89,2%), uma relacdo inversamente proporcional
entre a escolaridade e os usuarios, igualmente
observada em &mbito nacional [2]. Estudo em
Florianépolis (SC) identificou que quanto menoro
nivel de escolaridade da populacdo maior a
prevaléncia de tabagismo, e que no enfrentamento
de diagndstico concomitante, ha intensificacdo do
consumo da substancia, dentre outros motivos, na
perspectiva de diminuir a tensdo e estresse
vivenciado em fun¢do da doenca [15]. No &mbito
internacional, pesquisa realizada no Sul da China,
indicou que ambientes familiares constituidos por
pessoascom menorgrau de instru¢do possuiam um
percentualmaiorde abandono ao tratamento [16].

Nesse sentido, identificar e trabalhara
literacia em salide dessas pessoas, pode aumentara
compreensdo sobre seus cuidados, sua salde e a
busca pela cura da doenca [17]. Sendo importante
distinguir aqueles usuarios do servico de satde que
j& possuem acesso as informacdes sobre TB,
participam de atividades em sala de espera e em
grupos de educacao em salide, masque apresentam
comportamentosincoerentesao que se espera, pois
pode estar relacionado a limitagbes cognitivas
resultantes do uso abusivo de uma ou maisdrogas,
a uma relacdo médico-paciente prejudicada ou a

negacdo do préprio diagndstico [18]. Assim, as
acdes dos profissionais, em especial da equipe de
enfermagem que intervém no conhecimento em
salide das pessoas com TB sdo recursos potentes
para ampliar a compreensdo sobre como manter a
salde, garantir os cuidados necessarios e buscar a
recuperacdo da doenca [17].

A ocorréncia da TB e seu manejo
aparecem estreitamente vinculados as condicfes
socioecondmicas  desfavoraveis, por  isso
programas de protecdo social (beneficios
governamentais e ndo governamentais) podem
contribuir para a reducdo ou eliminacdo da doenca
[2]. No presente estudo, verificou-se pouco acesso
a esses beneficios. Ao contrario do verificado,
pesquisa em Salvador (BA), mostrou que 90,3%
dos pesquisados usufruiam de algum beneficio
social, com proporcdo maior de cura entre 0s
individuos que receberam um ou mais beneficios
sociais durante o tratamento da TB do que os
demais [11].

A prevaléncia de abandonos nos casos
novos verificada neste estudo pode ter estreita
relagdo com o baixo vinculo (enfermeiro-usuario)
estabelecido nas primeiras consultas, devido
frequentemente, ao aumento do estigma com a
revelacdo do diagnostico de TB, assim como no
momento que esse paciente assume que é
dependente quimico. Em paises de baixa e média
incidéncia de TB, pesquisadoresverificaram que a
familia e o apoio de enfermeiros é um fator
decisivo para a adesdo aotratamento [19]. Todavia,
estudo na Paraiba, identificou incompletudes no
registro dos enfermeiros no acompanhamento de
pacientes com TB (53,01%), com poucas
intervengdes de enfermagem informadas (11,1%),
0 que leva a inferir que somente a formacao como
enfermeiro e a vivéncia das vulnerabilidades da
comunidade ndo sdo suficientes para dar
assisténcia a pessoas com multimorbidades. Deste
modo, € imperativo incluir agdes de
conscientizacdo e de educacdo permanente nos
servicos de salde, e avaliacdo (tanto a auto
avaliagdocomo aavaliacdoexterna) continua dessa
assisténcia [20].

Estudo de coorte em cinco hospitais da
Malasia, assim como no presente estudo, também
encontrou uma taxa importante de abandono do
tratamento para 0os casos novos de tuberculose
pulmonardiagnosticadas pormeio da baciloscopia
positiva (23,7%). A maioria das desisténcias
ocorreu no primeiro més de tratamento e, entre 0s
fatores de risco, foram elencados etnia (ndo
malaio), estado civil (divorciado) e baixa
escolaridade, bem como encontraram associacdo
semelhante com tabagismo [8]. Em Sergipe, 0s
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mais propensos a abandonarem o tratamento
estiveram relacionados a reingressantes apés o
abandono, presencga de HIV ou transtorno mental,
uso de &lcool ou drogas ilicitas e/outabaco [12].

Quanto ao Tratamento Diretamente
Observado (TDO), pilar da estratégia Directly
Observed Treatment Short Course (DOTS) no
presente estudo observou que ndo é um item
normalmente preenchido ou valorizado no
momento da notificagdo do caso. Pesquisa
realizada em Mandya, na India, identificou que
cerca de 40% dos participantes abandonaram o
DOTS por sensacdo de melhoria inicial, tempo
prolongado do tratamento, efeitos colaterais dos
medicamentos e 0 préprio esquecimento [21]. No
Nepal, ndo utilizar essa estratégia, teve associacdo
com pessoas mais jovens, casados, com pouca ou
nenhuma escolaridade, posicao econémica ruim e
de regido rural, chamando a atencdo para a
instituicdo de acdes extras, além daquelas ja
reconhecidase validadas[22], o que nasFilipinas,
destacou-se como sendo o apoio social de
enfermeiros, especialmente com suporte emocional
e instrumental[23].

Destacou-se no estudo como variavel
associada ao abandono do tratamento de TB os
casos de HIV negativo, dado semelhante ao
encontrado em Pernambuco, que apresentou
percentual maior entre ndo soropositivos (52,3%).
Achado importante, pois, entre 0s Soropositivos,
historicamente ha questdes ligadas ao preconceito
e julgamentos, quer seja por ser usuario de drogas
e possuir HIV, como também pelo préprio
diagndstico de TB, que implicam no abandono do
tratamento [6,8]. Isso realca a crescente estatistica
da triade - HIV, dependéncia quimica e
marginalizacdo social - que por si sd justificam o
cenario de vulnerabilidade para o abandono [24].
Por isso, ndo possuir HI'V ndo esgota a gravidade e
a atencao que deve ser oferecida ao grupo.

Outro resultado a enfatizar foi o alto
percentual de testes ndo realizados (41,5%), pois
segundo recomendacdes MS, todo caso confirmado
de TB deve ser obrigatoriamente testado paraH1V,
a fim de identificar precocemente a presenga oundo
do virus no intuito de diminuir o risco de
complicacBes e reduzir a necessidade de recursos
adicionais [2]. Além disso, entre usuarios de drogas
ilicitas com TB, aumenta a necessidade de
realizacdo do teste, pois a coinfeccdo por HIV é
prevalente [13].

Nesse sentido, rastrear 0s principais
fatores de risco para o abandono do tratamento
entre usuarios do tabaco e/ou drogas ilicitas, tende
a evitar novos casos de tuberculose

Vagner Ferreira Do Nascimento; Fernanda Da Silva; Thalise Yuri Hattori; Alisséia Guimaraes Lemes; Luciano Garcia
Lourencao; Ana Claudia Pereira Tercas Trettel; Margarita Antonia Villar Luis

multirresistente, bem como a ampliacéo das taxas
de 6bitos [12]. Dessa forma, algumas estratégias
podem ser pensadas para melhorar a qualidade da
assisténcia, ao capacitarasequipesde salde para a
identificacdo de casos e abordagens mais
acolhedoras; a busca ativa de casos novos de TB
com mapeamento de risco social e
compartilhamento de cuidados entre outros
dispositivos ~ sociais da comunidade; o
fortalecimento e qualificagdo das visitas
domiciliares, com estimula¢do a insergdo dessas
pessoas em servicos especializados de uso de
drogas psicoativas ou que atuam no PNCT e
educacdo em salde continua no territorio [1,2].
Sem esquecer, sobretudo, em repensar como 0s
conteldos e praticas ligadas a TB estdo sendo
ministrados durante a formagdo académica, a
exemplo de estudo na Bahia que identificou
académicosde enfermagem (oitavo semestre) com
deficiéncias no conhecimento quanto ao
diagndstico, drogas do esquema bdasico e na
aplicacdodo TDO [25].

Esse conjunto de a¢gbes pode motivaro
usuario de drogas a seguir adequadamente o
tratamento de TB e incentivar seus pares em risco
ou ja em tratamento a reproduzir 0 mesmo
comportamento.  Nessa perspectiva,  0S
profissionais que atendem esses clientes devem
considerar, os fatores individuais, econémicos,
ambientais, condi¢des e estilos de vida e redes
sociais de apoio e lazer, uma vez que é dificil
modificar comportamentos sem ponderar as
influéncias do meio sociocultural, e as
desvantagens sociais (desemprego, subemprego,
sustento, condi¢des de moradia e auséncia ou baixa
efetividade de politicas sociais e de salde)
condicionadas pela pobreza e por doencas
negligenciadas [1].

Percebe-se que os fatores associados ao
abandono do tratamento sdo multiplos e complexos
no seu entendimento e explicacdo. Por isso, 0
cuidado deve pautar-se numa comunicagdo
terapéutica assertiva, que motive as pessoas a
participarem do seu tratamento como
corresponsaveis, no intuito de ampliar sua
autonomia para identificaros pontos que precisam
ser melhorados ou fortalecidos na sua assisténcia.
Participar do seu Projeto Terapéutico Singular
(PTS), pode ser um exercicio para empodera-los
em relacdo ao tratamento da TB, de outros
problemasde saudee a sua vida no enfrentamento
de adversidades, como estar em situacao de rua e
sem suportes, caracteristicas comuns de muitas
pessoas com TB e usuérios de drogas. Portanto, o
suporte do entorno proximo e do grupo responsavel
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pelo cuidado profissional é fundamental para
melhor progndstico.

Entre aslimitagfesdo estudo, destacam-
se a utilizacgdo de dados secundarios e a
incompletude nos registros da notificagdo, seja
durante o acompanhamento dos casos como na
avaliacdo e desfecho do tratamento pelas equipes
de salde. Por outro lado, o estudo revela um
cendrio inédito nessa regido da Amazodnia Legal,
onde a ocorréncia de abandono do tratamento de
tuberculose é uma importante problematica, e
possivelmente as equipes de salde ainda ndo
conhecem ou se atentaram a algumas
particularidades das pessoas com TB, também
usuarias de substancias psicoativas, cujos
problemasse somam e interferem na recuperacao.

CONCLUSAO

O estudo verificou que ser usuario de
substancias psicoativas teve associacdo com o
abandono do tratamento da TB, com todas as
variaveis sociodemograficas e clinico
epidemioldgicas investigadas, com exce¢do do
TDO. Logo, conclui-se que essa multimorbidade,
baseada na combinagcdo de TB e substdncias
psicoativas, impde obstaculos para o inicio e a
manutencdo do tratamento, sendo mais agravante,
por esses USUArios possuirem caracteristicas que
distanciam dos servicos de salde, deixando de
realizar corretamente o tratamento da TB, bem
como buscar cuidados para o tratamento da
dependéncia quimica.

Diante disto, espera-se que este estudo
proporcione elementos para embasar intervencdes
quanto ao rastreamento, encaminhamento e
incentivo a esses usuarios, a fim de participarem de
consultasagendadas, agdes de rotina do servigo de
salde, grupos e oficinas terapéuticas oferecidas
pelos préprios profissionais da APS e parceiros,
assim como trabalhos desenvolvidos pela rede
especializada em salde mental, uma vez que, 0s
cuidados direcionados a condicao de dependéncia
quimica tende a repercutir no tratamento da TB.
Para tanto, os profissionais de salde,
principalmente os enfermeiros devem buscar
capacita¢des voltadas as demandas desse publico,
de modo a se instrumentalizarem parm a
implementacdo efetiva de estratégias, como o
PNCT, debates sobre a tematica em espagos
comunitarios e a inclusdo de temas transversais
ligados a tuberculose e drogas nos ambientes de
ensino escolar e universitario.
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