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Resumo  Objetivo: Identificar o perfil de adesão ao tratamento antituberculose em uma unidade básica de saúde de Belém, 
bem como os principais fatores que influenciam nessa adesão. Métodos: Foi realizado um trabalho quantitativo, descritivo e 
transversal com coleta de dados no período de novembro de 2019. Para tanto, avaliou-se os prontuários dos pacientes acima de 
18 anos que realizaram o tratamento de tuberculose entre 2017 e 2019 que eram cadastrados em uma Unidade Básica de Saúde. 
As informações foram descritas por meio da elaboração de tabelas e figuras. Resultados: Foram verificados 27 prontuários, dos 
quais 9 não aderiram ao tratamento, sendo que a maioria eram do sexo masculino, eram tabagistas e abandonaram o tratamento 
a partir do 4º mês. Conclusão: Após a realização da pesquisa, foi possível constatar que os maiores fatores relacionados ao 
abandono do tratamento são a baixa escolaridade, a falta de interesse em continuar o tratamento, o tabagismo, o etilismo e a falta 
de informação, sendo que os homens foram maioria dentre os casos de não adesão ao tratamento. 

Descritores: tuberculose; cooperação e adesão ao tratamento; atenção primária à saúde. 

Summary Purpose:To identifythe profile of adherence to anti-tuberculosis treatment in a basic health unit in Belém, as well as 
the main factors that influence this adherence. Methods: Quantitative, descriptive and cross-sectional work was carried out with 
data collection in the period of November 2019. Therefore, the medical records of patients over 18 years of age who underwent 
tuberculosis treatment between 2017 and 2019 who were registered in a basic health unit. The information was described through 
the preparation of tables and figures. Results: 27 medical records were verified, of which 9 did not join to treatment, most of 
whom were male, smokers and abandoned treatment after the 4th month. Conclusion: After conducting the research, it was found 
that the biggest factors related to treatment abandonment are low education, lack of interest in continuing treatment, smoking, 
alcoholism and lack of information, and men were majority among the cases of treatment withdrawal.
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Introdução
A tuberculose é um grande problema de saúde pública responsável por cerca de 5 mil mortes por 

dia, acometendo principalmente pessoas que estão em situação de vulnerabilidade socioeconômica, sem 
saneamento básico e com acesso precário à saúde, o que dificulta o diagnóstico precoce e o tratamento 
da doença. Nesse contexto, o incentivo ao controle e à prevenção dessa infecção tornam-se essenciais no 
âmbito da saúde coletiva1,2.

A doença infecciosa e transmissível causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, pode ocorrer 
na forma pulmonar, que afeta os pulmões, ou na forma extrapulmonar, a qual afeta outros órgãos e 
sistemas corporais. A maioria das infecções causadas por essa bactéria não manifesta sintomas em 
sua forma latente, que pode evoluir para a tuberculose ativa em 10% dos casos, na qual há a presença 
de alterações fisiológicas. Sobre isso, os principais sintomas da tuberculose ativa são: tosse seca ou 
produtiva por mais de 3 semanas, febre vespertina, sudorese noturna, emagrecimento, cansaço e 
fadiga3,4.

Essa infecção pode ser propagada por via aérea, através da tosse, espirro ou fala de bacilíferos, que 
lançam partículas em forma de aerossóis que contêm os bacilos da tuberculose. Estima-se que um indivíduo 
bacilífero possa contaminar de 10 a 15 pessoas, porém, com o tratamento, esse número diminui efetivamente. 
Ademais, a contaminação e evolução dessa doença é mais rápida em indivíduos imunodeprimidos, como 
os portadores do vírus da imunodeficiência humana (HIV)1,4.

É importante ressaltar que o tratamento para a tuberculose pode durar de seis meses a dois anos 
(caso de tuberculose multirresistente), sendo disponibilizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS), com o 
acompanhamento na Unidade Básica de Saúde (UBS). Acerca disso, o portador deve ser orientado acerca 
das características da doença e do tratamento que será prosseguido, assim como os benefícios do uso regular 
dos fármacos e consequências do uso irregular destes, visto que o principal foco do tratamento é, além de 
curar o paciente, interromper a cadeia de transmissão5,6.

Em relação a isso, existem diversos fatores que podem dificultar a cura e o controle da transmissão do 
bacilo de Koch, como as condições socioeconômicas, a presença de comorbidades, a ausência de amparo 
social, o uso de drogas lícitas ou ilícitas e, principalmente, os investimentos insuficientes para o controle 
dessa doença. Dessa forma, com esses entraves, a continuidade do tratamento se torna onerosa, aumentando 
a não adesão pelos pacientes, o que pode ocasionar complicações futuras6-9.

Às esferas públicas brasileiras, a tuberculose é uma doença causadora de preocupação, tornando-a 
caso de notificação compulsória imediata no Brasil. Tal fato está ligado a uma incidência alta da 
doença no país, que ocupa o 20° lugar em índice de incidência no mundo. Além disso, o abandono do 
tratamento -quando o paciente deixa de realizar o acompanhamento por mais de 30 dias consecutivos 
após a data do retorno- é grande no país. Sobre isso, segundo dados do DATASUS, no período de 
2015-2018, 34.823 pessoas abandonaram o tratamento, sendo 1.381 dessas moradores do estado do 
Pará10,11.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a adesão ao tratamento de tuberculose em uma Unidade 
Básica de Saúde em Belém, verificando os seguintes aspectos: gênero, faixa etária, escolaridade, alcoolismo, 
tabagismo, coinfecção TB-HIV, presença de tratamento diretamente observado (TDO), bem como identificar 
o mês e o motivo do abandono do tratamento.

Método
Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e transversal com coleta de dados no período 

de novembro de 2019 em uma Unidade Básica de Saúde em Belém. A pesquisa foi realizada com 
base nos prontuários dos pacientes que realizaram o tratamento para tuberculose no período de 
2017 a 2019, os quais aceitaram participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido e o Termo de Compromisso de Utilização de Dados. Posteriormente, foi realizada 
uma investigação no prontuário médico para destacar as condições relacionadas à adesão ao 
tratamento, tais como: alcoolismo, tabagismo, TDO, gênero, faixa etária, escolaridade e identificação 
de coinfecção TB-HIV.
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Ademais, utilizou-se como critério de inclusão pessoas de ambos os sexos e maiores de 18 anos em 
tratamento para tuberculose pulmonar acompanhados na unidade básica de saúde pesquisada com 
prontuários datados do período de janeiro de 2015 até outubro de 2019. Nesse sentido, os prontuários que 
não se enquadraram nos critérios de inclusão foram excluídos do estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa nº3.677.354 (CAEE:19416919.2.0000.5174), 
estando de acordo com a Declaração de Helsinque e o Código de Nuremberg, bem como as Normas de 
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saúde. Além de possuir 
o aceite da unidade de saúde.

Os dados obtidos foram analisados por meio dos testes estatísticos não paramétricos Qui-quadrado, 
teste T para variáveis e teste G, para expressar associação entre as variáveis.Utilizou-se o programa BioStat 
5.0, adotando o p-valor < 0,05 como significativo. Assim, com esses testes foi possível verificar a relevância 
dos achados sobre os casos de abandono de tratamento. Em todos os cálculos adotou-se intervalos com 
95% de confiança

Resultados
A partir dos métodos propostos, os dados coletados foram organizados nas Tabelas 1-3. No total, foram 

analisados 27 prontuários, dos quais 11 não aderiram ao tratamento, possuindo 2 casos de óbitos que não 
tiveram esclarecimento no prontuário e que, portanto, não foram utilizados na amostra. Logo, a amostra 
final foi de 9 prontuários, correspondendo a 33,3% dos casos de tuberculose acompanhados na unidade 
de saúde.

Tabela 1. Perfil do abandono do tratamento de tuberculose em relação ao sexo, faixa etária e escolaridade

Variáveis
Casos tratados Casos de abandono Casos abandono/tratados

N % N % %

Sexoa

Masculino 17 62,9 6 29,6 35,2

Feminino 10 36,1 3 11,1 30,0

Faixa etáriab

18-39 11 40,7 6 22,2 54,5

40-59 12 44,4 3 18,5 25,0

60-64 2 7,6 0 0 0

65-69 2 7,6 0 0 0

70-79 0 0 0 0 0

80-+ 0 0 0 0 0

Escolaridadec

Analfabeto 1 3,7 0 0 0

Ensino Fundamental Incompleto 3 11,1 2 7,4 66,6

Ensino Fundamental Completo 4 14,8 0 0 0

Ensino Médio Incompleto 2 7,4 1 3,7 50,0

Ensino Médio Completo 0 0 0 0 0

Ensino Superior Incompleto 0 0 0 0 0

Ensino Superior Completo 0 0 0 0 0

Não Identificado 18 62,9 6 29,6 33,3

a= p<0,05; b= p>0,05; c= p>0,05.
Fonte: Fichas de protocolo de pesquisa
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Discussão
A tuberculose é uma doença causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, sendo transmitida, 

principalmente, por via aérea. Sabe-se que essa doença atinge, em maioria, a população vulnerável 
socioeconomicamente, com precário saneamento básico e pouco acesso à saúde. Dessa forma, é relevante 
verificar os fatores e motivos relacionados ao elevado abandono do tratamento pelos pacientes no Brasil3,4,6,11.

Em relação ao gênero, o sexo masculino apresenta significativa tendência a abandonar o tratamento 
para a tuberculose quando comparado ao sexo oposto, o que corrobora com os achados de outros autores 
(Tabela 1)15,16. Além disso, supõe-se que o elevado número de casos de não adesão ao tratamento por 
parte dos homens pode estar relacionado com um descuido maior desses com a própria saúde, conforme 
Herrero et al.12 e Heck et al.14 afirmaram em suas obras.

No que tange à faixa etária, a maior incidência da não adesão ocorreu na população entre 18 e 39 anos, 
o que possui sinergia com os estudos de Silva et al.17 e Ruru et al.18, que afirmam existir maior prevalência 
e falta de adesão ao tratamento em jovens adultos (Tabela 1). Atribui-se esse achado ao estilo de vida 
desses indivíduos, os quais frequentemente fazem uso de álcool e possuem alimentação irregular e são 
economicamente ativos, desse modo, apresentando maior tendência a evasão do método terapêutico.

No que diz respeito à escolaridade, não foi possível encontrar relação estatística equivalente à apontada 
por outros estudos prévios, os quais relacionam a menor escolaridade ao abandono precoce (Tabela 1). 
Essa relação estaria diretamente relacionada à falta de informação e conhecimento sobre a importância do 
tratamento atribuídos aos indivíduos com menos anos de estudo13,14,17,19,20.

Tabela 3. Perfil do abandono do tratamento de tuberculose em relação ao mês de abandono e descrição de motivo

Casos de abandono do tratamento N Porcentagem do total de abandonos

Mês de abandonoa

1º mês de tratamento 0 0

2º mês de tratamento 0 0

3º mês de tratamento 0 0

4º mês de tratamento 4 44,4%

5º mês de tratamento 1 11,1%

6º mês de tratamento 4 44,4%

Com motivo relatadob

Devido à melhora dos sintomas 3 33,3%

Devido à restrição de liberdade 1 11,1%

Sem motivo relatado 5 55,5%

a = p < 0.05; b = p >0.05.
Fonte: Fichas de protocolo de pesquisa

Tabela 2. Perfil do abandono do tratamento de tuberculose em relação ao alcoolismo e tabagismo

Fatores de risco
Casos tratados Casos de abandono Casos de abandono/tratados

N % N % %

Alcoolismoa

Sim 9 33,3 5 22,2 55,5

Não 18 66,6 4 18,5 22,2

Tabagismob

Sim 9 33,3 7 25,9 77,7

Não 18 66,6 2 14,2 11,1

a = p > 0.05; b = p <0.05.
Fonte: Fichas de protocolo de pesquisa
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Ademais, o alcoolismo não se mostrou um fator significativo no abandono do tratamento da tuberculose 
nesse estudo (Tabela 2). Entretanto, demais estudos afirmam que o consumo de álcool e a necessidade de 
privação desse inerente ao tratamento é uma das causas que reduz a adesão ao tratamento entre aqueles 
que fazem uso regular de bebida alcoólica, assim como apontado pela literatura13,14,17,21.

Acerca do tabagismo, observou-se um valor significativo de pacientes, sobretudo homens, com esse 
hábito, apresentando relação significativa entre esse fator e a não adesão ao tratamento (Tabela 2). Esse 
achado converge com o resultado encontrado por Chirinos et al.9, o qual relaciona a tuberculose pulmonar 
ao tabagismo em 19,8% dos casos, sendo importante, ainda, ressaltar que o tabagismo pode agravar o 
estado do paciente com essa doença, visto que esse hábito é danoso aos órgãos do sistema respiratório, os 
principais acometidos pela tuberculose20,22.

Ao buscar-se a relação entre tuberculose e HIV nos pacientes, não foram encontrados, na amostra, 
pacientes com essa condição na UBS. Apesar disso, é importante considerar a importância da relação da 
tuberculose com os portadores do HIV, visto que esses pacientes possuem maiores efeitos adversos aos 
fármacos e dificuldades com a continuação do tratamento, devido à imunodeficiência20,23.

Em relação ao tratamento diretamente observado não foi encontrado nenhum prontuário de não adesão 
que tivesse tal suporte. Com efeito, o TDO é efetivo para garantir a condução de modo adequado do processo 
terapêutico, dessa maneira, a não implementação desse método na UBS favorece a não adesão ao tratamento, 
visto que o paciente não é constantemente avaliado e instruído quanto à importância do tratamento para 
tuberculose, o qual, por ser longo, tem maior tendência a ser abandonado24.

Ao se observar o mês de abandono dos pacientes, exposto na Tabela 3, a maioria deixou o tratamento 
a partir do 4º mês de tratamento, possuindo significância estatística. Isso pode estar relacionado com 
a diminuição dos sintomas da tuberculose e o “sentimento” de cura inerente a essa condição, os quais, 
entretanto, são extremamente danosos tendo em vista que a interrupção precoce da terapêutica eleva o risco 
de complicações e transmissão. Ademais, outro fator que pode corroborar para o abandono do tratamento 
são os efeitos colaterais dos medicamentos, que podem causar azia, perda de peso e tontura25,26.

Entretanto, ao se analisar os prontuários dos pacientes foi verificado que parte significativa desses 
não continha nenhuma especificação do motivo do abandono do tratamento pelo paciente. Além disso, 
os prontuários que possuíam alguma descrição da razão da não aderência ao tratamento não estavam 
estruturados e detalhados, evidenciando uma ineficácia no preenchimento desses. Dentre os motivos do 
abandono que estavam descritos nos prontuários, estavam: desinteresse pela continuidade do tratamento, 
que pode ser observada pela ausência nas consultas de acompanhamento, não realização dos exames e pela 
parada por conta própria da tomada de remédios; um motivo para o abandono de uma paciente foi a sua 
detenção em um presídio, o que impossibilita o acompanhamento do tratamento na UBS, demonstrando 
uma deficiência no âmbito da saúde nas penitenciárias brasileiras27-29.

Além disso, foram não analisados prontuários de pacientes menores de 18 anos, representando um 
possível viés ao não incluir os menores de idade. Logo, recomenda-se, para futuras pesquisas, a inclusão 
dessa faixa etária, visto que são parcela significativa dos infectados por tuberculose (cerca de 10% dos casos 
notificados), sendo maior entre menores de 5 anos. Ainda como sugestão, este trabalho destaca a necessidade 
de, nas capacitações dos profissionais envolvidos no programa sobre tuberculose, reforçar o preenchimento 
correto da ficha de investigação, bem como ressaltar a importância do tratamento supervisionado, visto 
que a UBS é a porta de entrada para o SUS, e é responsável pelo tratamento do paciente e pelo controle da 
tuberculose30.

O presente estudo apresenta outras limitações, dentre as quais é possível destacar a possibilidade da 
amostra selecionada não representar de modo fiel o universo analisado e a existência de prontuários não 
incluídos na pesquisa, visto que foram preenchidos de modo inadequado, assim, sendo inviáveis para a 
coleta de dados. Nesse contexto, é essencial que sejam realizadas pesquisas e debates acerca do tema em 
questão, posto que esses podem divulgar informações acerca da importância do tratamento da tuberculose e 
possibilitar a realização de eventos e treinamentos para os profissionais da Atenção Básica acerca do assunto.

Conclusão
Com a pesquisa realizada foi possível constatar que, que apesar da tuberculose poder ser facilmente 

tratada na UBS gratuitamente, o grande problema para o tratamento é a adesão. Assim, após a análise 
estatística dos dados, destacam-se como os principais fatores relacionados a não adesão ao tratamento: 
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o sexo masculino, podendo estar relacionado com maior descuido com a saúde; o tabagismo; e o mês de 
abandono, sendo maior a partir do 4° mês de tratamento. Logo, percebe-se que o presente estudo possui 
bastante relevância, principalmente, ao se realizarem ações e programas de saúde que visem aumentar a 
adesão ao tratamento da tuberculose.
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