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RESUMO

Introdução. Angola registou uma média anual de 60 mil novos casos de tuberculose, nos últimos três anos. De acordo com os dados epidemiológicos dos relatórios anuais, divulgados pelo Ministério da Saúde de Angola (MINSA) e OMS observam-se baixos índices de controlo da morbidade e mortalidade da tuberculose e altas taxas de abandono. Depois da análise feita do processo de tratamento com os pacientes atendidos no ambulatório de tuberculose no sanatório do Namibe, detectou-se uma irregularidade de cumprimento da medicação e dificuldades dos profissionais da saúde de lidarem com o abandono de tratamento, resistência medicamentosa, reinternamentos e recidiva por tuberculose. Dado o problema levantado sobre a fraca adesão ao tratamento, a alta taxa de abandono ao tratamento e dificuldades no controlo da tuberculose, surgiu a seguinte questão: Quais são os fatores que facilitam ou que  dificultam a adesão ao tratamento da tuberculose pulmonar em doentes na província do Namibe do Namibe? Objetivo geral, analisar os fatores de adesão ao tratamento da Tuberculose Pulmonar (TB) no sanatório do Namibe. Métodos, estudo descritivo e exploratório, com entrevistas semiestruturadas.  Participaram 31 indivíduos, 7 profissionais da saúde, incluídos no plano nacional de combate à tuberculose e 24 portadores de TP. Dos profissionais um médico, duas enfermeiras e três técnicos de enfermagem. Todos estes profissionais incluídos no plano nacional de combate à tuberculose, numa faixa etária que variou entre 25 e 60 anos, com o tempo mínimo de trabalho de 3 anos e no máximo mais de 15 anos. Quanto aos doentes do estudo foram caracterizados com idade dos 19 aos 49 anos de idade, dentre os quais 15 do sexo masculino. O nível de escolaridade destes variou entre analfabetos, ensino primário incompleto e ensino médio completo, e licenciado, a maioria deles não possuem trabalho fixo e os outros se encontravam desempregados. A maioria destes vivem em casas com condições precárias com apoio financeiro da família limitado. Como critérios de inclusão utilizados nesta pesquisa, os profissionais de saúde obedeciam a dois critérios: actuar no programa de controlo e combate da tuberculose e trabalhar no programa no mínimo um ano. Os 24 doentes foram selecionados para participar nesta pesquisa cumpriam os critérios: idade mínima 18 anos; estar diagnosticado com tuberculose pulmonar e ter abandonado o tratamento, isto é, por não terem comparecido no sanatório para a recepção da medicação e consultas de rotina por mais de 30 dias consecutivos. Resultados, No que diz respeito aos doentes com tuberculose, observou-se a faixa etária variou de 18 a 65 anos de idade, com predominância no sexo masculino (62,5%). No que concerne ao estado civil, (62,5%) eram solteiros, (20,8,5%) separados e (12,5%) casados. Em relação à escolaridade, (33,3) ensino primário,  (25%) analfabeto e primeiro ciclo, (12,5%) ensino médio e (4,2%) licenciado. Na categoria do tempo de tratamento a maioria  (33,3%) estava no 3º mês de tratamento,  (25%) no 4º mês, (5%) no 5º mês e  (25%) no 6º mês de tratamento. 
[bookmark: _Toc142395492][bookmark: _Toc142395493]Foram identificadas as seguintes categorias, Categoria: Factores relacionados aos utentes que facilitam a adesão ao tratamento. Para esta categoria, os utentes descreveram a importância do apoio familiar demonstrado através da empatia, cuidar, preocupação, aceitação e afecto enquanto durar o tratamento. Categoria: Factores relacionados aos utentes que dificultam a adesão ao tratamento. Nesta categoria os utentes relataram que os efeitos colaterais causados pela medicação, factores socioeconómicos e o estigma social são importantes para  prosseguir com o tratamento. Portadores de tuberculose estão expostos a diversas dificuldades na vida, a começar pela situação socioeconómica desfavorável, presente na maioria dos casos, visto que a tuberculose está associada com a pobreza e até dificuldades no acesso dos serviços de saúde, tudo isto pode contribuir para uma fraca adesão ao tratamento e dificuldades no controlo da doença. Em suma, os principais factores que facilitam a adesão ao tratamento, a equipa de saúde, a atenção, vínculo entre profissionais e usuários, informação sobre o tratamento, o acolhimento, suporte da família. Os principais factores que dificultam, falta de informações sobre a doença, o consumo de álcool e outras drogas, baixa condição socioeconómica, difícil acesso ao serviço de saúde, ausência do Tratamento Diretamente Observado (TDO), baixo nível escolar, dificuldades no regime da terapia medicamentosa, reações adversas aos medicamentos, vínculo fraco com a equipa de saúde, falta de apoio familiar, estigma social e fraca educação em saúde. Considerações finais, infelizmente, a tuberculose corre o risco de ser negligenciada no país, uma vez que a população "normalizou” a presença da doença. A organização e a dinâmica dos serviços de saúde influenciam nas condições necessárias para que os indivíduos se sintam satisfeitos com o atendimento, influenciando no sucesso da cura e na adesão do tratamento da tuberculose, constituindo-se em elementos chaves de vulnerabilidade programática que potencializam ou fragilizam o processo de tratamento. O diagnóstico de um portador com TP não é o suficiente se não for aplicado um tratamento medicamentoso adequado que possa garantir a cura. Por isso, é imprescindível o fornecimento sem interrupções e gratuito dos medicamentos se for supervisionado melhor. Tratar indivíduos bacilíferos é a actividade prioritária para o controlo da tuberculose, uma vez que vai influenciar rapidamente no corte das maiores fontes de infecção. O conhecimento do perfil de cada paciente em tratamento também é fundamental para serem identificadas as fragilidades que possam facilitar no abandono do tratamento e capacitar os profissionais de saúde para um acolhimento ideal, humanizado, baseado na supervisão constante e no incentivo à adesão ao tratamento, com isto contribuirá muito para a reversão das taxas de abandono na província do Namibe.
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