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Resumo

Obijetivo

Um dos principais obstaculos para o controle da tuberculose € o abandono de tratamento.
O objetivo do estudo foi avaliar a estratégia de retornos freqlientes instituida no
Programa de Controle da Tuberculose de Ubatuba, bem como o Programa como um
todo, identificando e quantificando os potenciais fatores de risco associados ao
abandono.

Métodos

O estudo foi realizado em Ubatuba, Estado de S&o Paulo. Foram incluidos todos os
pacientes (n=224) notificados pelo Programa de Controle da Tuberculose, nos dois
anos anteriores e posteriores a implementagdo dos retornos freqientes (1999).
Efetuaram-se a analise descritiva dos pacientes, analise dos resultados de tratamento
e de indicadores de avaliagdo do Programa. Foram realizadas analises univariadas e
multivariadas para identificar possiveis fatores de risco associados ao abandono.
Também foi avaliada a estratégia de retornos freqiientes por meio do teste do qui-
quadrado.

Resultados

A estratégia reduziu o risco de abandono de tratamento de tuberculose de 12,3% para
4,9%. Os fatores de risco associados ao abandono foram n&o ter nenhuma escolaridade
(OR=3,01; p=0,051), estar desempregado (OR=3,36; p=0,046) e ser dependente de
alcool (OR=3,56; p=0,014).

Conclusdes

A estratégia de retornos freqlientes reduziu o risco de abandono de tratamento de
tuberculose, embora os resultados ndo tenham alcangado significancia estatistica
devido ao numero reduzido de desfechos. Todavia, mostrou ser uma alternativa ao
tratamento supervisionado para todos os pacientes, como recomendado pela
Organizagdo Mundial de Saude.

Abstract

Objective

Treatment dropout is one of the major obstacles to the control of tuberculosis. The
aim of the present study was to evaluate the frequent return strategy instituted at the
Tuberculosis Control Program, as well as the program as a whole, identifying and
quantifying potential risk factors for dropout.
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Methods

The present study was conducted in Ubatuba, Southeastern Brazil. All patients (n=244)
notified by the Tuberculosis Control Program in the two years preceding and the two
years following the introduction of the frequent return strategy in 1999 were included.
We carried out a descriptive analysis of the data and analyzed treatment results and
program evaluation indicators. We performed univariate and multivariate analysis in
order to identify potential risk factors associated with dropout. We also analyzed the
frequent return strategy using chi-squared tests.

Results

The strategy reduced the risk of treatment dropout from 12.3% to 4.9%. Risk factors
associated with dropout were lack of schooling (OR=3.01; p=0.051), unemployment
(OR=3.36; p=0.046), and alcohol dependence (OR=3.56; p=0.014).

Conclusions

The frequent return strategy reduced the risk of treatment dropout, although results
did not reach statistical significance due to the small number of dropouts. This strategy
may be an alternative for the supervised treatment for all patients recommended by

the World Health Organization.

INTRODUCAO

A adesdo dos pacientes de tuberculose ao tratamento
é considerada o maior obstaculo para o controle e a
eliminacéo desta doenca no campo da salde publica.
Isso tem se apresentado como um desafio no trata-
mento de pacientes individuais e no desenvolvimen-
to de cepas de bacilos resistentes. 1

Em 1994, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
por meio do “Projeto Global da Resisténcia as Drogas
Antituberculosas”, mostrou que a resisténcia aos me-
dicamentos aumentou em situa¢des onde ha tratamen-
tos irregulares, associados a sistemas de salde preca-
rios e programas de tuberculose ineficientes. 101314

Em 1997, a OMS passou a recomendar o emprego
da estratégia DOTS (Directly Observed Treatment -
Short course) no tratamento da tuberculose com o
objetivo de reduzir a mortalidade, a morbidade e a
transmissdo da doenca. A estratégia DOTS tem como
uma de suas finalidades garantir o uso correto dos
medicamentos, prevenindo assim, o surgimento de
bacilos resistentes. Consiste em administrar o esque-
ma de tratamento padronizado de curta duragéo, sob
supervisdo direta de um observador, durante pelo
menos a fase inicial do tratamento a no minimo to-
dos os casos de baciloscopias positivas (fontes de
infeccdo).t?

No Brasil, a estratégia DOTS tem sido implantada
em Vvarios servicos nos ultimos anos. Entretanto, de-
vido a problemas inerentes ao atual sistema publico
de saude, como a escassez de recursos humanos e
financeiros, ha uma dificuldade operacional em em-
pregar este modelo para a maioria dos pacientes que
fazem tratamento de tuberculose.

Ubatuba, municipio do Estado de Séo Paulo, pos-
suia taxas elevadas de abandono de tratamento de tu-
berculose (15% a 30% nos anos de 1992 a 1996). Com
0 objetivo de tentar reduzir as taxas de abandono de
tratamento de tuberculose, foi implantada uma estra-
tégia denominada de “retornos freqiientes” no Unico
servico que fazia o tratamento dos pacientes. Essa es-
tratégia consiste em reduzir o tempo entre as consultas
médicas, principalmente no inicio do tratamento. No
primeiro més de tratamento, o paciente deve compare-
cer semanalmente a consulta médica, no segundo més,
quinzenalmente e, a partir do terceiro més até o térmi-
no do tratamento, mensalmente.

O presente trabalho teve por objetivo principal
observar se a estratégia de retornos freqtientes obteve
sucesso em reduzir as taxas de abandono do Progra-
ma de Controle da Tuberculose (PCT). Além disso, 0
Programa foi também avaliado e potenciais fatores
de risco associados ao abandono do tratamento de
tuberculose foram identificados e quantificados.

METODOS

Foi realizado um estudo com todos os pacientes
notificados com tuberculose no municipio de Uba-
tuba, SP, entre fevereiro de 1997 e janeiro de 2001.
A estratégia de retornos frequentes foi introduzida
no Programa em fevereiro de 1999. Analisou-se 0s
possiveis resultados de tratamento: alta por cura,
abandono, 6bito por tuberculose ou outras causas,
transferéncia e mudanga de diagnostico. O abando-
no de tratamento é definido quando o paciente nao
comparece a unidade de satde apds 30 dias da data
do retorno agendado e ndo € encontrado por meio
de convocacdo por aerograma e visita domiciliar.
Isso pressupde que ele tenha permanecido 30 dias
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consecutivos sem a medicacdo. Também foram con-
siderados como abandono os pacientes que tiveram
suas transferéncias para outros municipios, ndo con-
firmadas pelo servi¢o ao qual foi enviado. A alta por
transferéncia foi sempre confirmada por telefone.
Mesmo internado durante o tratamento, o paciente
continuou sendo um caso do Programa e indepen-
dente da duracdo, local e nimero de internagdes, 0
resultado do tratamento foi contabilizado. As infor-
mac0es e definigdes de caso e abandono sdo todas
provenientes do sistema de informatizacdo de da-
dos desenvolvido pela Divisdo de Tuberculose e
Outras Pneumopatias do Centro de Vigilancia Epi-
demioldgica da Secretaria da Salde do Estado de
Séao Paulo (EPI-TB, CVE/SP).

Realizou-se analise descritiva dos dados para to-
dos os pacientes incluidos no estudo. Para avaliar o
resultado de tratamento, excluiram-se as transferén-
cias confirmadas e as mudancas diagndsticas, por
serem considerados casos de outros municipios ou
por ndo serem casos de tuberculose, respectivamen-
te. Foram construidos alguns indicadores para avalia-
¢do do programa de acordo com as Normas Técnicas
do Ministério da Saude,” que refletissem melhor a
organizacao do Programa. Também foram elaborados
outros indicadores para avaliacdo de percentual de
mudanca diagnéstica, de internaces por motivo cli-
nico e por motivo social, que constituem importan-
tes situacdes para analise.

Para obtencdo desses indicadores, o periodo de
estudo foi dividido em quatro intervalos de um ano,
sendo que estes iniciavam em fevereiro e termina-
vam em janeiro do préximo ano (ano 1, 2, 3 e 4).
Esses indicadores foram construidos com a finali-
dade de avaliar o Programa e observar alteracGes
importantes durante o periodo, além de permitir uma
comparagdo evolutiva entre os anos. Para esta ava-
liacdo foi utilizada a andlise de tendéncia linear de
proporcBes nos diferentes anos. Considerou-se re-
sultado estatisticamente significante aqueles que
apresentaram p<0,05.

Foram realizadas analises univariadas para identi-
ficar fatores de risco para o abandono, calculando-
se as odds ratio e seus respectivos intervalos de con-
fianca (IC) de 95%. Para inclusdo no modelo
multivariado, considerou-se como estatisticamente
significantes aquelas variaveis que fornecessem um
valor de p menor que 0,10. Apds a identificagéo
desses fatores, foi elaborado um modelo
multivariado para controle de possiveis varidveis
de confusdo por meio de regressdo logistica, acei-
tando-se como estatisticamente significantes valo-
res de p<0,05.
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A estratégia de retornos freqiientes foi avaliada pela
comparagéo das taxas de abandono antes e depois de
sua introducdo. Para tanto, foram excluidos os pa-
cientes que ndo poderiam ter sofrido a intervencao
(pacientes transferidos de outros servigos com mais
de dois meses de tratamento, pacientes internados no
inicio de tratamento por mais de um més e pacientes
internados durante o tratamento por mais de trés me-
ses). Estas defini¢bes foram adotadas para que os pa-
cientes incluidos nesta analise pudessem ter sido sub-
metidos a estratégia de retornos freqiientes e pudes-
sem também ter um determinado tempo para poder
abandonar o tratamento, fosse esse o caso. Esta com-
paracdo foi feita pelo teste do qui-quadrado e do cal-
culo da odds ratio com seu respectivo intervalo de
confianca de 95%. A significancia estatistica foi de-
finida para os valores de p<0,05.

Nas andlises uni e multivariadas e na avaliacdo da
estratégia foram excluidos os 6bitos por tuberculose
e outras causas. Considerou-se somente a primeira
comorbidade de cada paciente, se presente.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos pacientes incluidos
no Programa de Controle de Tuberculose. Ubatuba, SP,
1997-2001.

Variaveis N %
(N=224)
Faixa etaria (anos)
0a19 16 7,1
20a29 48 21,4
30 a 39 65 29,0
40 a 49 50 22,3
50 ou mais 45 20,1
Sexo
Masculino 151 67,4
Feminino 73 32,6
Escolaridade (anos completos)
Nenhum 27 12,1
la3 21 9,4
4a7 117 52,2
8 ou mais 33 14,7
Ignorado 26 11,6
Ocupagéo
Desempregado 17 7,6
Aposentado 6 2,7
Dona de casa 16 7,1
Trabalho remunerado 155 69,2
Outros 30 13,4
Tratamento anterior
N&o ou ndo sabe 186 83,0
Sim, alta cura 24 10,7
Sim, alta abandono 14 6,3
Classificacdo clinica
Pulmonar 192 85,7
Pulmonar + extrapulmonar 16 7,1
Extrapulmonar 16 7,1
Critério diagnostico
Baciloscopia positiva no escarro 145 64,7
Cultura positiva 11 4,9
Histopatologia 2 0,9
Outro 66 29,5
Doencas associadas
Aids 28 12,5
Diabetes 5 2,2
Alcoolismo 31 13,8
Doenc¢a mental 5 2,2
Outra 14 6,3
Nenhuma 141 62,9




Rev Saude Publica 2005;39(6):898-905

www.fsp.usp.br/rsp

Adeséo ao tratamento de tuberculose 9 1
Bergel FS & Gouveia N

Tabela 2 - Avaliacdo do resultado de tratamento de pacientes do Programa de Controle de Tuberculose segundo indicadores,
por ano. Ubatuba, SP, 1997-2001 (N=211).*

Indicadores Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Teste de
tendéncia linear
Ndmero de casos 66 39 47 59 para propor¢des
Percentual de alta por cura 52 (78,8%) 27 (69,3%) 39 (83,0%) 50 (84,7%) p=0,24
Percentual de 6bitos por tuberculose 6 (9,1%) 1 (2,6%) 1 (2,1%) 1 (1,7%) p=0,04
Percentual de 6bitos por outras causas 1 (1,5%) 3 (7,7%) 4 (8,5%) 5 (8,5%) p=0,10
Percentual de abandono de tratamento 7 (10,6%) 8 (20,5%) 3 (6,4%) 3 (5,1%) p=0,13
Percentual de mudanga diagnéstica** 1 (1,5%) 5 (11,4%) 2 (4,1%) 0 (0,0%) p=0,41

*Foram excluidas as mudangas diagnoésticas e as transferéncias confirmadas.
**Foi acrescentado no n total as mudancgas diagnosticas, mas excluiu-se ainda, as transferéncias confirmadas (n=219).

Todas as analises foram realizadas utilizando-se os
software Epi Info versdo 6.04 e Stata 6.0.

RESULTADOS

Nos quatro anos analisados, 224 pacientes foram
tratados no Programa de Ubatuba. A maioria dos pa-
cientes apresentava a forma clinica pulmonar da do-
enca diagnosticada pela baciloscopia de escarro, a
qual foi realizada em praticamente todos os casos
com comprometimento pulmonar. Entre os 11 casos
que foram diagnosticados pela cultura, oito foram
cultura de escarro e trés de material extra-pulmonar.
As comorbidades mais frequientes foram a dependén-
cia do alcool e HIVV/Aids. Dos sete pacientes que apre-
sentavam mais de uma doencga associada, em dois
casos eram diabetes e outras patologias nédo
especificadas nos demais (Tabela 1).

O resultado de tratamento do periodo foi de curaem
79,6%, abandono em 10%, 6bito por tuberculose em
4,3% e 6bito por outras causas em 6,2%. Entre os 6bi-
tos por outra causa, a Aids correspondeu a 10 dos 13

casos. Houve oito casos de mudanca diagnostica, cin-
co casos de transferéncias confirmadas e mais dois ca-
sos de abandono por transferéncias ndo confirmadas.
Dentre os 14 pacientes que haviam abandonado ante-
riormente o tratamento de tuberculose, 11 receberam
alta por cura, um por 6bito devido a tuberculose e
outro a Aids, e um por transferéncia ndo confirmada.

Notou-se a tendéncia de mais pacientes serem sub-
metidos ao tratamento supervisionado e uma maior
realizacao de sorologia para HIV. Nenhum paciente fez
0 tratamento de modo supervisionado no primeiro ano
do estudo e seis o fizeram no ltimo ano avaliado. No
quarto ano, 98% dos pacientes realizaram o exame
sorolégico para HIV. Houve sempre uma elevada pro-
porcdo de casos pulmonares entre o total de casos de
tuberculose e uma baixa proporc¢éo de baciloscopia de
escarro ndo realizada entre o total de pacientes com
comprometimento pulmonar. Observou-se ainda, que
houve uma reducdo das taxas de abandono e Gbitos
por tuberculose, e aumento das taxas de cura. Os Gbi-
tos por outras causas permaneceram praticamente es-
taveis no periodo, a maioria devido a Aids. Conside-

Tabela 3 - Resultado da andlise univariada para fatores associados ao abandono em pacientes do Programa de Controle de

Tuberculose. Ubatuba, SP, 1997 a 2001.

Variavel N (189) Abandono(%) OR IC 95% p
Sexo 0,169
Feminino 61 4 (6,6) 1
Masculino 128 17 (13,3) 2,18 0,67-9,30
Escolaridade (anos) 0,051
Alguma (>1 ano) 146 13 (8,9) 1
Nenhuma 22 5 (22,8) 3,01 0,74-10,42
Ocupagéo 0,046
Empregado 174 15 (10,3) 1
Desempregado 15 4 (28,6) 3,36 0,70-12,93
Abandono anterior 0,752
Né&o 177 20 (11,3) 1
Sim 12 1(8,3) 0,71 0,01-5,42
Forma clinica 0,225
Pulmonar 164 20 (12,2) 1
Extrapulmonar e pulmonar+extra 25 1(4,0) 0,30 0,01-2,07
Resultado de baciloscopia entre as realizadas 0,073
Negativas 6 7 (19,4) 1
Positivas 135 12 (8,9) 0,40 0,13-1,33
Doengas associadas 0,195
Nenhuma doenca 123 11 (8,9) 1
Alguma doenca 66 10 (15,1) 1,82 0,65-5,02
Doencas associadas 0,014
Nenhuma doenca 123 11 (8,9) 1
Alcoolismo 27 7 (25,9) 3,56 1,03-11,43
Internaces 0,379
Nenhuma internacéo 28 16 (12,5) 1
Pelo menos uma internacdo 61 5 (8,2) 0,62 0,17 -1,91
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Tabela 4 - Resultado da andlise multivariada para fatores associados ao abandono em pacientes do Programa de Controle de

Tuberculose. Ubatuba, SP, 1997-2001. (N=189)

Variavel OR bruto OR ajustado IC 95% p

Escolaridade (anos) 0,289
Alguma (>1 ano) 1 1
Nenhuma 3,01 2,20 0,51-9,42

Ocupacéo 0,326
Empregado 1 1
Desempregado 3,36 2,14 0,47-9,82

Doencgas associadas 0,053
Nenhuma doenca 1 1
Alcoolismo 3,56 3,34 0,98-11,36

Log likelihood =-42,4

p=0,019

rando somente a primeira internacdo, houve certa ten-
déncia de aumento absoluto e relativo das internagdes
por algum motivo clinico, que se tornou mais eviden-
te no ano 4 (p=0,03) (Tabela 2).

Na identificacdo de potenciais fatores de risco para
o0 abandono de tratamento de tuberculose, os pacien-
tes sem nenhum ano de escolaridade ou desemprega-
dos apresentaram uma chance cerca de trés vezes
maior de abandonar o tratamento. Para realizar esta
andlise, a variavel escolaridade foi separada em dois
grupos, 0s que nao tinham nenhuma escolaridade e
os que haviam concluido pelo menos um ano de es-
tudo. Entretanto, 0 que chama a atencéo é a protecdo
de cerca de 60% para aqueles com baciloscopia posi-
tiva de escarro, quando esta foi realizada (p=0,073).
Somente 8,9% dos pacientes com baciloscopia de
escarro positiva abandonaram o tratamento, enquan-
to 19,4% dos pacientes com este exame negativo o
fizeram (Tabela 3).

A presenga de alguma comorbidade aumentou a
chance de abandono em 81%, mas este resultado ndo
foi estatisticamente significativo. Provavelmente isto
ocorre pela dependéncia de alcool representar quase
40% das comorbidades. Analisando somente a co-
morbidade alcoolismo, houve chance de abandonar
o tratamento cerca de 3,5 vezes maior que 0s outros
pacientes sem comorbidades associadas (p=0,014)
(Tabela 3).

As variaveis elegiveis para a analise multivariada
foram escolaridade, ocupacdo, doencas associadas e
ter baciloscopia de escarro realizada. Porém, somente
as trés primeiras citadas foram selecionadas devido
ao pequeno nimero de casos e pelo ndmero insufici-
ente de desfechos (abandono de tratamento) para exe-
cutar uma andlise multivariada com mais de trés va-
ridveis® (Tabela 4).

No modelo de regressdo logistica, a dependéncia
de é&lcool como doenca associada foi a Unica variavel
gue manteve o odds ratio praticamente estavel no
modelo (p=0,053). A escolaridade e ocupagdo apre-
sentaram redugdo importante em seus odds ratios e
perderam significancia estatistica (Tabela 4).

Observou-se reducdo significativa na taxa de aban-
dono e aumento na taxa de cura dos individuos em
tratamento de tuberculose. O abandono, que nos dois
primeiros anos do estudo era de 12,3%, caiu para 4,9%
nos dois Gltimos anos. O odds ratio de abandono de
tratamento apos fevereiro de 1999 foi de 0,36, repre-
sentando uma reduc&o de risco de abandono de trata-
mento da ordem de 64%, embora este resultado néo
tenha sido estatisticamente significativo (p=0,084)
(Tabela 5).

DISCUSSAO

Houve uma reducdo importante das taxas de aban-
dono de tratamento de tuberculose no municipio de
Ubatuba apds a introducéo da estratégia de retornos
freqlientes, a partir de fevereiro de 1999. Apesar des-
se resultado ndo ter alcangado significancia estatisti-
ca, foi importante do ponto de vista de sadde publi-
ca. Todavia, uma das principais limitacdes deste es-
tudo foi o nimero reduzido do universo (n=224) e de
desfechos (n=21) ocorridos no periodo. Em algumas
analises houve um ndmero de pacientes ainda mais
restrito devido as exclus6es, diminuindo o poder es-
tatistico do estudo.

Outra limitacdo importante do presente trabalho foi
o fato de que algumas informac@es ndo foram obtidas
de forma padronizada. Os pacientes que foram consi-
derados ter risco de abandonar o tratamento durante o
emprego da estratégia de retornos freqiientes, e sub-
metidos ao tratamento supervisionado, haviam sido

Tabela 5 - Avaliagdo da estratégia de retornos frequentes no ambulatério de tuberculose. Ubatuba, SP, 1997-2001.

Retornos frequientes Abandono (%) Cura (%) N OR IC 95%
N&ao (antes 2/1999) 10 (12,3) 71 (87,7) 81 1
Sim (apés 2/1999) 4 (4,9 78 (95,1) 82 0,36 (0,09-1,35)
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identificados por meio de informagdes que ndo cons-
tavam na ficha de notificacdo de tuberculose. Portan-
to, essas informagfes ndo puderam ser mensuradas,
como administragdo correta de medicamentos e a falta
as consultas agendadas. Por outro lado, todo o banco
de dados do EPI-TB de Ubatuba foi checado com os
prontudrios dos pacientes e as fichas de notificagdo de
tuberculose presentes no servico, garantindo a quali-
dade das informaces analisadas.

Segundo diversos autores,*®® os primeiros dois a
trés meses de tratamento de tuberculose séo os perio-
dos nos quais ocorrem a maioria dos abandonos,
evidenciando a importancia de adotar medidas que
possam reduzir o abandono desde o principio do
tratamento. A estratégia de retornos freqlientes é uma
intervencdo que foi elaborada para ser implantada
no inicio do tratamento e mostrou que pode trazer
bons resultados.

N&o se avaliou 0 motivo do abandono relatado pelo
paciente, pela utilizacdo de dados secundérios. Com
objetivo de identificar fatores associados ao abando-
no, alguns estudos trouxeram indicacfes de que a es-
tratégia de retornos frequientes poderia melhorar a ade-
sdo do paciente ao tratamento. Por exemplo, Menzies
et al® no Canada, mostraram que um intervalo maior
entre o inicio do tratamento e o primeiro retorno esta-
va associado ao maior abandono e que um melhor en-
tendimento do paciente sobre sua doenga e tratamento
estava relacionado a uma maior adesao. Também no
Meéxico, Alvarez-Gordillo et al* em um estudo qualita-
tivo, reforcaram o papel dos servicos de salde na rela-
¢do com os pacientes e familiares como fator impor-
tante para o abandono do tratamento. Neste mesmo
estudo, o abandono também foi relacionado com efei-
tos adversos aos medicamentos.

No Rio de Janeiro, Natal et al® associaram 0 maior
abandono, que ocorre principalmente na primeira
metade do tratamento, com a melhora clinica, com a
falta de percepcéao da prépria doenca e da importan-
cia do tratamento. Isto ocorreria pelo mau relaciona-
mento entre médico-paciente e servigo de salde-pa-
ciente. Esses autores sugerem que a “padronizacgéo
do tratamento da tuberculose implicou, erradamente,
na padronizacdo do atendimento e do doente, com
embrutecimento das relages”. Em suas conclusoes,
colocam que uma das medidas que poderia reduzir as
taxas de abandono, seria reduzir o tempo entre as
consultas médicas dos pacientes de maior risco.

A estratégia de retornos freqlientes promoveu uma
oportunidade de aproximar o paciente do medico e
do servico de salide num momento em que se inicia e
se consolida este vinculo, e isto parece ter um papel
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fundamental na adesdo do paciente ao tratamento.
Durante as consultas e visitas do paciente a unidade
de salde eram esclarecidas ddvidas sobre a doenca,
sua transmissao, o tratamento, sua duragdo e outras.
Identificaram-se, ainda, efeitos colaterais que muitas
vezes eram leves e “banais”, mas mesmo assim pode-
riam levar alguns pacientes ao abandono do trata-
mento. Outros pacientes poderiam, também, ter se
sentido curado logo que os sintomas regrediram e,
para estes, poderia ter sido necessario esclarecer so-
bre a importancia de completar o tratamento.

No caso do Programa de Ubatuba, pode-se inferir
que os retornos freqlientes funcionaram inicialmente
como uma estratégia preventiva para melhorar a ade-
sdo dos pacientes ao tratamento de tuberculose. Num
segundo momento, esta estratégia funcionou como
uma triagem, identificando os pacientes que necessi-
taram de tratamento supervisionado. Alguns poucos
pacientes, apesar da oportunidade de estabelecerem
bons vinculos com o médico e o servico, apresenta-
ram indicios de que ndo estavam aderindo bem ao
tratamento. Os pacientes que ja no inicio do trata-
mento faltaram as consultas semanais e/ou percebia-
se que administravam os medicamentos de modo ir-
regular, foram identificados e submetidos ao trata-
mento supervisionado.

Menzies et al® notaram que, por meio de uma entre-
vista inicial realizada pela enfermeira do programa
de tuberculose e suas respectivas anotac¢des, foi pos-
sivel identificar pacientes com maior e menor risco
de abandono. Descreveram que ha uma limitacdo para
generalizar esses achados, pois ndo foram utilizados
protocolos padronizados para avaliar a adesdo, mas
sugeriram que foi possivel identificar pacientes em
risco de abandono logo no inicio do tratamento.

Esta oportunidade de identificar possiveis casos de
ndo adesdo e que poderiam inclusive abandonar o tra-
tamento de tuberculose, otimizou os recursos huma-
nos, materiais e financeiros que foram empregados na
realizacdo do tratamento supervisionado. Deheinzelin
et al® também sugeriram que se 0 DOTS fosse aplicado
somente na populacéo de risco de abandono, poderia
haver uma reducdo significante no custo e, a0 mesmo
tempo, manter a eficacia da estratégia.

Segundo a literatura,* os servicos de saide ndo pre-
dizem com seguranca quais casos vdo abandonar o
tratamento. Este foi um dos motivos que levou a OMS
arecomendar que o DOTS fosse empregado para todos
0s casos de tuberculose. A grande maioria dos servigos
gue atendem pacientes com tuberculose, possivelmen-
te ndo adotou estratégias que melhoram o vinculo com
0 paciente. Em Ubatuba, houve a possibilidade real
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dos retornos freqiientes terem promovido a oportuni-
dade ao médico, e ao servigo de salde, de identifica-
rem os pacientes com risco de abandono.

Outros fatores relacionados ao servigco de salde
influenciam na adesdo ao tratamento. A qualidade
do servico e sua organizacdo foram sinalizadas por
diversos autores como diretamente relacionados ao
abandono. Deheinzelin et al® citam que um estrei-
tamento da relacdo médico-paciente, assim como
melhor organizacdo do atendimento, levando & re-
ducdo no tempo de espera para consulta e o treina-
mento dos médicos em tuberculose, sdo todos fato-
res importantes relacionados a uma boa adeséo. Na-
tal et al® e Lima et al® encontraram também entre os
casos de abandono a reclamacao do longo tempo de
espera para o atendimento na consulta médica. O
prolongado tempo de espera dentro do servico,
aguardando a consulta médica, desestimula o pa-
ciente a retornar aquele servigo, e talvez até a conti-
nuar seu tratamento, principalmente aqueles que se
encontram assintomaticos logo no inicio do trata-
mento. Uma longa espera também dificultaria o
emprego da estratégia de retornos frequientes, pois o
paciente teria que aguardar uma consulta com mui-
to mais freqliéncia e isto poderia favorecer o aban-
dono do tratamento.

A organizagdo e o investimento na qualidade do
servico ocorridas apds 1997 em Ubatuba contribui-
ram para a melhoria do diagndstico da tuberculose e
consequientemente da assisténcia prestada aos paci-
entes. Os pacientes que realizaram o exame de
baciloscopia de escarro podem ter se sentido mais
confiante no diagndstico, quando recebiam o resul-
tado de baciloscopia positiva, levando, possivelmen-
te, @ melhor ades&o ao tratamento. Reforca essa hipo-
tese o fato do estudo?® realizado no Rio de Janeiro ter
encontrado maior risco de abandono em casos com
baciloscopias negativas.

A tuberculose esta intimamente relacionada a po-
breza, aos problemas sociais e ao acesso ao servigo
de salde.®*5 O presente estudo corrobora essa afirma-
cao devido a associacdo do analfabetismo e do de-
semprego, pois aumentaram em cerca de trés vezes o
risco de abandono. Quando analisados simultanea-
mente exibiram reducdo importante do odds ratio de
abandono, provavelmente, por estarem relacionadas
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