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RESUMO
Objetivo: verificar aspectos de vulnerabilidade individual e social relacionados ao diagnóstico e à 
potencialidade de adesão ao tratamento da tuberculose. Método: estudo descritivo, de recorte transversal, 
realizado com 39 doentes com tuberculose, em tratamento, em município do Nordeste brasileiro, em 2015. 
Resultados: menor potencial para adesão foi evidenciado por respostas desfavoráveis aos quesitos: impacto 
da tuberculose sobre o trabalho e concepção sobre a causalidade do processo saúde-doença. Diagnóstico 
estabelecido em período superior a 30 dias, falta de apoio ao tratamento no trabalho, reação negativa 
diante do diagnóstico, impacto negativo sobre a vida e falta de apoio familiar foram aspectos que podem 
potencializar a vulnerabilidade a não adesão. Discussão: o sucesso do tratamento está condicionado à 
complexidade de cada caso, devendo-se levar em consideração os ambientes familiar, profissional e social. 
A intersetorialidade das ações visa encontrar facilitadores na resolutividade dessa problemática.
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INTRODUÇÃO

Os aspectos de vulnerabilidade individual 
são determinados por condições cognitivas, 
comportamentais e sociais, e os aspectos de 
vulnerabilidade social integram as características 
do espaço social, as normas sociais vigentes, as 
normas institucionais, as relações de gênero e as 
iniquidades. Torna-se necessária a interpretação 
desses aspectos para o correto entendimento da 
adesão ao tratamento de doenças(1).

Considerando a tuberculose, seu trata-
mento diretamente observado (TDO) objetiva 
fortalecer o processo de adesão, prevenindo o 
aparecimento de cepas da micobactéria resis-
tentes aos medicamentos, reduzindo os casos 
de abandono e aumentando a probabilidade 
de cura(2).

Nesse contexto, marcadores criados para 
detectar precocemente aspectos de vulnerabili-
dades na adesão ao tratamento de doentes com 
tuberculose, por meio de escores, apresentando 
forte potencialidade para o monitoramento 
dessa adesão no âmbito da Atenção Primária à 
Saúde (APS), podem aprimorar a vigilância de 
pessoas com a doença(3). 

OBJETIVO

Verificar aspectos de vulnerabilidade in-
dividual e social relacionados ao diagnóstico e 
à potencialidade de adesão ao tratamento da 
tuberculose. 

MÉTODO

Estudo descritivo, de recorte transversal de 
pesquisa multicêntrica aprovada e financiada 
pelo edital Universal MCT/CNPq de nº 14/2013. 
Foi realizado com 39 doentes com tuberculose, 

em tratamento há no mínimo 30 dias, no municí-
pio de Campina Grande, Paraíba, em 2015. Foram 
incluídos como participantes da pesquisa casos 
diagnosticados no período de setembro de 2014 
a fevereiro de 2015. Os dados foram coletados 
em março de 2015.

Foram utilizadas como unidades de análise 
20 marcadores, selecionados por expressarem 
elementos das vulnerabilidades individual e 
social à adesão ao tratamento da tuberculose. Os 
marcadores são relativos às dimensões contidas 
no instrumento de coleta de dados (validado 
para aplicação na APS)(3): condições sociais, 
contextos vulneráveis, processo saúde-doença 
e tratamento.

Para cada marcador há três possibilidades 
de respostas referentes aos escores 1, 2 ou 3. 
Os escores mais baixos sinalizam menores po-
tenciais para a adesão ao tratamento, enquanto 
que os mais altos expressam maior potencial 
favorável à adesão.

Realizaram-se análises descritivas (frequên-
cias absolutas, relativas e gráficos boxplot) para 
visualizar a dispersão dos dados e análise fatorial 
de correspondência múltipla para evidenciar 
similaridades entre os dados. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) da Escola de Enferma-
gem da Universidade de São Paulo (USP), sob 
protocolo de nº 912.511.

RESULTADOS

Os marcadores que estiveram mais relacio-
nados aos escores 1 (que indicam menor poten-
cial de adesão) foram: impacto da tuberculose 
sobre o trabalho, concepção sobre a causalidade 
do processo saúde-doença e trabalho (condição 
empregatícia). Em contrapartida, os marcadores 
que estiveram mais fortemente relacionados 
aos escores 3 (que repercutem em maior po-
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tencialidade de adesão) foram: uso de drogas, 
vida (situação de moradia) e dificuldades no 
tratamento em relação à evolução da doença.

Em seguida, a análise fatorial de correspon-
dência múltipla privilegiou duas dimensões (di-
mensão 1 e 2). A localização da variável “tempo 
para o diagnóstico” nas duas dimensões permitiu 
observar que as melhores condições de adesão 
estiveram associadas ao quadrante 4 do plano 
fatorial (quando o diagnóstico foi realizado em 
tempo hábil e tiveram apoio à continuidade do 
tratamento pelos colegas de trabalho).

DISCUSSÃO

A probabilidade de adesão ao tratamento é 
maior, principalmente quando o doente possui 
alguma condição empregatícia, recebe incentivo 
e apoio de familiares e não apresenta impacto 
negativo sobre sua vida. O acontecimento de tais 
implicações na vida e no trabalho dos doentes 
pode proporcionar o atraso do diagnóstico, 
repercutindo em menor potencial de adesão 
ao tratamento. 

Portanto, uma vez que a adesão ao tra-
tamento da tuberculose é interferida por ele-
mentos de vulnerabilidade individual e social 
presentes no ambiente que o doente está inse-
rido, é possível sinalizar indícios da não adesão 
e, consequentemente, estimular a adoção de 
medidas direcionadas ao público específico, 
tentando impedir o abandono

CONCLUSÃO

A utilização do instrumento foi importante 
para evidenciar marcadores em baixo potencial 
de vulnerabilidade à adesão ao tratamento 
da tuberculose, identificando quais deles ne-

cessitam de intervenção, recomendando-se a 
sua utilização na APS para o monitoramento 
da adesão ao tratamento da tuberculose pelo 
fato de se poder trabalhar antecipadamente ao 
processo de não adesão do tratamento, sendo 
possível interferir sobre ele, favorecendo a ade-
são à terapêutica.

Quanto melhores forem as condições de 
vida e de trabalho (vulnerabilidades individual 
e social), mais precocemente pode ser realizado 
o diagnóstico, sendo ainda maiores as chances 
de uma repercussão mais positiva acontecer, 
representando fatores mais favoráveis à adesão 
à terapêutica. Logo, a intersetorialidade pode 
reorientar as ações na resolutividade dessa 
problemática.
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