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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre os fatores relacionados a ndo adesdo ao tratamento
diretamente observado por pessoas com tuberculose pulmonar. Métodos: trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. A busca ocorreu entre os meses de agosto de 2019 e maio de 2020, por acesso as bases de dados ME-
DLINE, LILACS, BDENF, BINACIS, IBECS, PUBMED, SCOPUS, e WEB OF SCIENCE, bem como via biblioteca virtual
SCIELO, selecionando artigos publicados entre 2009 e 2019. Resultado: dos 1664 estudos pré-analisados foram
identificados e selecionados 57 artigos que atenderam a pergunta de pesquisa. Apos a extracdao dos dados, os
fatores de ndao adesao foram estratificados em cinco categorias: fatores relacionados ao paciente, aspectos socio-
econOmicos, fatores referentes ao tratamento, fatores relacionados aos profissionais/servico de saude e aspectos
de conhecimento, os quais apresentaram uma correspondéncia de 49, 33, 41, 23 e 20 artigos, respectivamente.
Conclusao: Este estudo possibilitou analisar as evidéncias cientificas relacionadas aos fatores da ndo adesdo ao
tratamento diretamente observado por pessoas com tuberculose pulmonar. Conclui-se que a multifacetada gama de
aspectos associados a tal problema de pesquisa pode ser sintetizada em fatores relacionados ao paciente, a aspec-
tos socioeconO6micos, a fatores referentes ao tratamento, fatores relacionados aos profissionais/servico de saude e
a aspectos inerentes ao conhecimento.

Palavras-chave: Cooperagdo e adesdo ao tratamento, Terapia diretamente observada, Tuberculose pulmonar, Revisdes

sistematicas como assunto.

INTRODUCAO

Tuberculose (TB) é uma doencga infecciosa
causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis,
cuja transmissao ocorre pelo ar, quando a pes-
soa infectada pelo bacilo o expele durante a fala,
tosse ou espirro'2. De acordo com o relatério de
2018 da World Health Organization (WHO)3, a TB
estd entre as dez principais causas de morte no
mundo, sendo responsavel, em 2017, por aproxi-
madamente 1,3 milhdo de mortes. A WHO avalia
também que 30 paises, incluindo o Brasil, con-
centram 87% de todos os casos no mundo3.

O tratamento para a TB atualmente preco-
nizado é a base de antibidticos, com duragao es-
timada de seis meses que inclui normalmente o
uso de quatro medicamentos de primeira linha:
rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambu-
tol3. A estratégia DOTS (Tratamento Diretamente

! Universidade Federal de Alfenas, UNIFAL- (MG)

https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2021.172543

Observado de Curta Duracao) é recomendada em
todo o mundo por garantir melhores resultados
de tratamento. Caso a tomada dos medicamen-
tos seja observada pelo menos trés vezes por se-
mana na primeira fase e duas vezes por semana
durante a fase de manutengdo, pode-se conside-
rar o tratamento em questao como diretamente
observado. O tratamento preconizado, embora
muito eficaz, ndo recebe adesdo de todos os pa-
cientes*>%. De acordo com Brasil (2011)#, quan-
do o paciente deixa de comparecer, apds a data
prevista para seu retorno, por pelo menos 30 dias
seguidos, considera-se abandono do tratamento.

O abandono do tratamento é um problema
de grande importancia para o controle da TB, pois
tem como consequéncias a persisténcia do agen-
te infeccioso, o aumento das taxas de recidiva,
assim como da mortalidade, além de proporcio-
nar maior chance de desenvolvimento de cepas
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de bacilos resistentes ao tratamento e contribuir
para a manutencdo da cadeia de transmissao’.
Apesar de a WHO preconizar que, para o controle
da doencga, a meta de cura seja igual ou superior
a 85% e que a de abandono seja menor do que
5%, as taxas de adesdao nao ultrapassam 40%
em paises em desenvolvimento38. Em 2014, o in-
dice de abandono do tratamento no Brasil foi de
11,3%°. Ao se considerar diferentes paises, tém-
-se porcentagens de nao adesao variadas, sendo
de 35% na Africa do Sul® e 25,3% na Chinatt.

Diante do exposto, o objetivo deste estu-
do foi analisar as evidéncias disponiveis na litera-
tura sobre os fatores relacionados a ndo adesao
ao tratamento diretamente observado pelas pes-
soas com tuberculose pulmonar.

METODO

Tipo de Estudo

Este estudo tratou-se de uma revisao inte-
grativa da literatura, realizada com o propdsito
de adensar o conhecimento cientifico/profissional
referente ao tema de interesse. A revisdo inte-
grativa constitui-se em um método cientifico cuja
finalidade é a de sintetizar resultados obtidos em
estudos sobre determinado tema/questdo, “de
maneira sistematica, ordenada e abrangente”!2,

O estudo contemplou as seis etapas de uma
revisao integrativa que, segundo Mendes, Silveira
e Galvao (2008)!* sdo: 1) identificacdo do tema
e definicdo da questdo de pesquisa; 2) estabe-
lecimento de critérios para inclusdo e exclusdao
de estudos/busca na literatura; 3) definicdo das
informacGes a serem extraidas dos estudos sele-
cionados/categorizacao dos estudos; 4) avaliacao
dos estudos incluidos; 5) interpretagdo dos re-
sultados; 6) apresentagdao da revisao/sintese do
conhecimento.

Para a elaboracdo da questdo de pesquisa,
recorreu-se a estratégia PICO, que representa
um acrénimo para Paciente, Intervencdo, Com-
paracdo e Outcomes (desfecho). Apesar de essa
estratégia ser mais empregada nas revisoes sis-
tematicas com o enfoque das pesquisas clinicas,
a escolha da PICO para esta revisdo integrati-

va se deu em vista da compreensdao de que os
quatro componentes nela abordados constituem
elementos fundamentais da questdo de pesqui-
sa no contexto da Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE)**. Assim, obteve-se a seguinte pergunta
norteadora: Quais sdo as evidéncias disponiveis
na literatura sobre os fatores relacionados com a
nao adesao ao tratamento diretamente observado
pelas pessoas com tuberculose pulmonar?

Critérios de inclusao

Quanto ao critério de inclusdo, ficou pré-fi-
xado que os estudos a serem incluidos deveriam
constituir artigos originais (estudos primarios),
cujo objeto de estudo fosse a abordagem a nao
adesdo referente ao tratamento diretamente as-
sistido para a tuberculose pulmonar, publicados
entre 2009 e 2019, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, em portais/bibliotecas e em bases de
dados nacionais e internacionais. Ja como critério
de exclusdo, considerou-se como nao elegiveis os
estudos que ndo respondam a questdo de pesqui-
sa, artigos de revisdo e estudos que abordassem
tratamentos diferentes ao TDO.

A busca na literatura aconteceu entre os
meses de agosto de 2019 e maio de 2020, através
de acesso as bases de dados: MEDLINE, LILACS,
BDENF (Base de Dados em Enfermagem), BINA-
CIS (Bibliografia Nacional em Ciéncias da Saude
Argentina), IBECS (Indice Bibliografico Espanhol
de Ciéncias de Saude), que foram consultadas
via Portal BVS (Biblioteca Virtual da Saude), PUB-
MED, SCOPUS, e WEB OF SCIENCE, bem como a
biblioteca virtual SCIELO (Scientific Eletronic Li-
brary Online).

Descritores

Os descritores controlados utilizados na
pesquisa foram: A= Treatment Adherence and
Compliance/ Cumplimiento y Adherencia al Trata-
miento/ Cooperacao e Adesao ao Tratamento; B=
Directly Observed Therapy/ Terapia por Observa-
cién Directa/ Terapia Diretamente Observada; e
C= Tuberculosis Pulmonary/ Tuberculosis Pulmo-
nar/ Tuberculose Pulmonar. Utilizaram-se os des-
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critores nos idiomas portugués, inglés e espanh\pl
para as bases consultadas via Portal BVS, confor-
me o dicionario DECS, bem como os descritores
em inglés para as consultas as bases PUBMED,
SCOPUS, e WEB OF SCIENCE, segundo o diciona-
rio MESH.
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Nos cruzamentos entre os descritores con-
trolados nos trés idiomas de interesse, utilizou-se
0 operador booleano “"AND", seguindo as combi-
nacoes Ax B, Ax Ce B x C. O Quadro 1 apresenta
0 numero de artigos identificados em cada base
de dados como primeiro resultado das buscas.

Quadro 1. Namero de artigos primariamente identificados na estratégia de busca.

N©° de artigos identificados nas bases de dados

Cruzamentos (por idioma do descritor)
Descritores
(DECS e MESH) Portugués Inglés Espanhol
BDENF (5)
AxB BDENF (1) BINACIS (2) BDENF(0)
BINACIS (2) IBECS (5) BINACIS(0)
Cooperagdo e Adesdo IBECS(0) LILACS (12) IBECS (1)
ao Tratamento LILACS (3) MEDLINE (320) LILACS(0)
X MEDLINE (33) PUBMED (474) MEDLINE (2)
Terapia Diretamente SCIELO (3) SCIELO (3) SCIELO (0)
Observada SCOPUS (1) SCOPUS (16)
WEB OF SCIENCE (31)
BDENF (5)
AxC BDENF(1) BINACIS (2) BDENF (1)
BINACIS (2) IBECS (3) BINACIS(0)
Cooperacio e Adesio IBECS(0) LILACS (19) IBECS (2)
20 Tratamento LILACS (7) MEDLINE (257) LILACS (4)
X MEDLINE (56) PUBMED (510) MEDLINE (4)
Tuberculose Pulmonar ~ SCIELO (1) SCIELO (4) SCIELO (2)
SCOPUS (4)
WEB OF SCIENCE (37)
BDENF (4)
BDENF (2) BINACIS (3)
BxC BINACIS (3) IBECS (3) BDENF (2)
IBECS(0) LILACS (18) BINACIS (3)
Terapia Diretamente IBECS(0)
Observada LILACS (9) MEDLINE (391) LILACS (9)
MEDLINE (172) PUBMED (449)
?I'(uberculose Pulmonar SCIELO (1) SCOPUS (456) I\S/Igﬁfll__lglzl()ln)
SCOPUS (1) SCIELO (10)

WEB OF SCIENCE (211)

Fonte: os autores (2020)

Os resultados das buscas foram salvos e
exportados gradualmente nos diferentes forma-
tos/extensdes de arquivos digitais disponiveis em
cada busca, para subsequente importacdao para
o Rayyan, um aplicativo/website online gratuito,
atil para auxiliar pesquisadores no desenvolvi-
mento de revisdes sistematicas?®.

O conjunto de arquivos importados para
o Rayyan totalizou 3755 artigos, incluindo as
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referéncias repetidas de todas as bases de da-
dos consultadas e os cruzamentos possiveis re-
alizados. Destes, 872 registros foram excluidos
de forma automatica pelo aplicativo por serem
artigos repetidos da mesma base de dados, re-
sultando em 2881. Além disso, dois artigos ndo
foram encontrados pelo Rayyan por possuirem
um formato diferente dos aceitos pelo programa.
Desses, 1997 foram consideradas pelo Rayyan


https://www.scopus.com/results/results.uri?sort=plf-f&src=s&nlo=&nlr=&nls=&sid=47fcdb14348a3ce192a80d1730083a42&sot=a&sdt=cl&cluster=scopubyr%2c%222019%22%2ct%2c%222018%22%2ct%2c%222017%22%2ct%2c%222016%22%2ct%2c%222015%22%2ct%2c%222012%22%2ct%2bscopubstage%2c%22final%22%2ct%2bscopubyr%2c%222019%22%2cf%2bscolang%2c%22English%22%2ct%2c%22Portuguese%22%2ct%2c%22Spanish%22%2ct&sl=73&s=ALL%28%22Treatment+Adherence+and+Compliance%22+AND+%22Directly+Observed+Therapy%22%29&origin=resultslist&zone=leftSideBar&editSaveSearch=&txGid=d7856f54104c1c84bd7cced80e25eda0
https://www.scopus.com/results/results.uri?sort=plf-f&src=s&sid=24c8025a3f66cf99b2074567fdf26a46&sot=a&sdt=a&sl=71&s=ALL%28%22Treatment+Adherence+and+Compliance%22+AND+%22Tuberculosis%2c+Pulmonary%22%29&origin=searchadvanced&editSaveSearch=&txGid=d11d43248f703c0d689faf6bf50ac411
http://apps-webofknowledge.ez37.periodicos.capes.gov.br/summary.do?product=WOS&search_mode=AdvancedSearch&doc=1&qid=91&SID=5DCjR7jVNbROKEr2kEr
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duplicidades e 884 registros como nao duplicida-
des. A atencdo dos pesquisadores foi necessaria
para resolver de forma pontual cada uma das si-
tuagdes de aparente ou de real duplicidade. Des-
se modo, apds exclusdes manuais e automaticas,
1217 artigos foram descartados, resultando num
conjunto de 1664 artigos pré-selecionados para
a revisao (Figura 1).

Analise das evidéncias

A partir de entdo, o orientador da pesquisa
designou a funcdo de avaliagdo as cegas para
trés autoras, através do recurso “Blind on”, dis-
ponivel no Rayyan, momento disparador para
a avaliacdo do titulo e resumo dos 1664 arti-
gos pré-selecionados. Realizadas as avaliagoes
guanto a inclusdo ou ndo dos artigos na revisao,
foi possivel identificar divergéncia em 8,71% das
decisGes. Tais conflitos foram resolvidos com a
descontinuidade do cegamento inicial, com a re-
avaliagdo conjunta dos 145 artigos com avaliagao
inicial heterogénea e com o consenso final sobre
a inclusao/exclusao dos trabalhos revisitados. Ao
final do processo, as revisoras consideraram que
1583 trabalhos ndo continham elementos que
respondessem a questdo norteadora do presente
estudo e que outros 24 trabalhos ndo respon-
diam aos critérios de ano de publicacdo e de idio-
mas pré-selecionados, sendo incluido na revisao
um conjunto de 57 artigos.

Para a definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos, utilizou-se uma versdo
adaptada do instrumento de Ursi (2005)' que
contou com caracteristicas referentes a: identi-
ficagdo, instituicdo sede/cenario do estudo, tipo

de revista cientifica, caracteristicas metodologi-
cas do estudo, avaliagdo do rigor metodoldgico.
Ja para a analise e posterior sintese dos artigos
incluidos, utilizou-se um quadro resumo, tam-
bém inspirado no de Ursi (2005)', que conteve
0s seguintes campos para preenchimento: titulo
do artigo, autores, nome do periddico, ano de pu-
blicacdo, instituicdo sede/cenario do estudo, re-
sultados (fatores relacionados a ndo adesdo ao
TDO e fatores relacionados ao abandono do TDO)
e conclusao.

Na sequéncia, mantendo o alinhamen-
to com as etapas descritas por Mendes, Silveira
e Galvdo (2008)!3, procedeu-se a avaliagdo dos
estudos incluidos. Como parte da analise critica
dos artigos em relacdo a qualidade das evidén-
cias, adotou-se a classificacdao de Stillwell et al.
(2010)'” que aborda sete niveis de evidéncia.

Apds a avaliacdo dos estudos, prosseguiu-
-se a interpretacdo dos resultados e a apresen-
tacdo da revisdo/sintese do conhecimento. Para
tanto, realizou-se leitura exaustiva dos artigos,
sendo adotada a técnica de analise tematica de
Minayo (2010)!® para categorizar os fatores de
abandono e de ndao adesdao ao TDO, conforme
apresentado a seguir.

RESULTADOS

Considerando os 57 artigos selecionados,
2017 foi o ano que apresentou maior nimero de
publicacdes dessa tematica em relagdo aos ou-
tros pesquisados, com um total de dez artigos
publicados. Os resultados das buscas, bem como
0 processo de selecdo, foram sintetizados no flu-
xograma a seguir.
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Figura 1. Fluxograma das buscas dos estudos.

Resultados da pesquisa em

MEDLINE (n=1407), LILACS
(n=81), IBECS (n=14),
BDENF (n=21), BINACS
(n=17) Pubmed (n=1433),
Scopus (n=478), Web of
Science (n=279), Scielo
(n=25)

Total (n=3755)

l—.

‘ Entradas exclusivas (n=2881) ‘

| }

Artigos considerados duplicidade Artigos considerados sem

Artigos excluidos pelo
Rayyan
automaticamente por
serem entradas
repetidas (n=872)

Artigos ndo contados
pelo Rayyan (n=2)

pelo Rayyan (n=1997) duplicidade pelo Rayyan (n=884)

Avaliagdo manual de
duplicidade

Artigos considerados sem
duplicidade apds liacdo
manual (n=780)

Artigos considerados
duplicidade apds exclustes
manuais e automaticas

(n=1217) ‘

Artigos pré-selecionados
para revisdo (n=1664)

Artigos excluidos apds
analise dos resumos
(n=1607)

l

Artigos que ndo atingiram os critérios exigidos de
periodo de publicagdo e idioma (n=24)

Artigos selecionados (n=57)

Artigos que n3o respondiam a pergunta do estudo
(n=1583)

Fonte: os autores (2020)

De acordo com o nivel de evidéncia, um
artigo foi incluido na categoria II (estudo rando-
mizado controlado), 45 foram classificados como
IV (estudo caso-controle ou estudo de coorte) e
11 como VI (estudo qualitativo ou descritivo).
Nesse contexto, é perceptivel que a maioria dos
artigos se encontrou no nivel IV de evidéncia,
ou seja, artigos com metodologia observacional
analitica e ndo experimental. Parcela expressiva
desses artigos remetia a estudos quantitativos
em que foi privilegiada a coleta de dados por
inquéritos a pessoas diagnosticadas com tuber-
culose e aos profissionais que lhes prestavam
assisténcia a saude.

Para melhor visualizagdo e compreensao
dos fatores de ndo adesdo encontrados na lite-
ratura, optou-se por agrupa-los em cinco cate-
gorias, conforme a analise dos seus conteldos.
Tomados em conjunto, os fatores de ndao adesdo
foram: fatores relacionados ao paciente, aspectos
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socioecondmicos, fatores referentes ao tratamen-
to, fatores relacionados aos profissionais/servico
e aspectos de conhecimento.

Os fatores de ndo adesdo relacionados
ao paciente configuraram: etilismo, tabagismo,
coinfecgdo por HIV e crengas (nao se sentir do-
ente), presentes em 49 artigos - 85,96% dos
trabalhos. Quanto aos aspectos socioeconémicos
abordados em 33 trabalhos (57,89%), identifica-
ram-se os fatores: baixa escolaridade, custos do
tratamento (medicacdo e deslocamento), baixo
nivel socioeconémico, desemprego ou emprego
informal, desnutrigdo, analfabetismo e moradias
com infraestrutura precaria. Sobre os fatores re-
ferentes ao tratamento abordados em 41 artigos
(71,92%), foram registrados: estigma, logistica,
retratamento e duragao/efeitos adversos da DOT.
Como fatores relacionados aos profissionais e ao
servico, despontaram-se: dificuldades na intera-
cdo entre o profissional e o paciente, falta de
estrutura e falta de preparo (segundo 23 artigos
- 40,35% dos trabalhos). Por fim, os aspectos
de conhecimento (presentes em 35% dos artigos
- 20 trabalhos) foram a falta de conhecimento
sobre a doencga e a falta de conhecimento sobre
o tratamento. Tal conjunto de achados é discuti-
do a seguir.

DISCUSSAO
Fatores relacionados ao paciente

Essa categoria foi a mais encontrada nos
artigos analisados'®-¢’. O etilismo, o tabagismo e
a coinfeccdo por HIV foram os fatores de aban-
dono mais mencionados. Outros fatores incluem
ter idade avancgada, ser do sexo masculino e ter
crencgas dificultadoras (o paciente sentir que nao
estd mais doente).

Observam-se divergéncias no que diz res-
peito a sexo, etnia e faixa etaria. Embora todos os
artigos tenham analisado esses fatores, apenas
seis deles consideraram a questdao do sexo como
um fator de abandono, que em todos foi maior
no sexo masculino?7.29:33:43,5%.63 Apenas dois arti-
gos consideraram a etnia preta e amarela como
fatores de nao adesao®”*°. Somente sete estudos
concluiram que a faixa etaria estaria relacionada
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ao abandono do tratamento, entretanto ndo hou-
ve consenso em relagdo as idades, ja que dois de-
les relacionaram a ndo adesdo a faixa etaria dos
20 aos 39 anos*°?; outros dois artigos afirmaram
que ser jovem era um fator de ndo adesdo3®3?;
em um dos artigos ela estava relacionada a idade
avangada3!; em outro, ela era maior em pacien-
tes menores de 35 anos®® e, por fim, um artigo
apontou a faixa etaria de 20 a 29 anos como a
relacionada ao abandono do tratamento®’.

Um estudo do Jornal Mundial de Pesqui-
sa Farmacéutica, feito na fndia, ndo achou re-
sultados estatisticamente significantes quan-
to a variaveis como género, idade, estado civil
e residéncia®®, estando de acordo com o0s ou-

tros 37 artigos enquadrados nessa catego-
riq19-26,28,30,32,34-37,40,41,44-56,58,60-62,64,66,67

Sobre a questdao do etilismo, ta-
bagismo e coinfeccado por HIV, a maio-
[ig20,22,24-31,37-40,42,43,46-48,51,53,55,57-62,64,65 Qg artigos

gue analisou estas variaveis concluiu que se trata
de fatores relacionados ao abandono do trata-
mento. Esses achados condizem com o visto em
outras literaturas mais recentes®-71,

Aspectos Socioecondmicos

Os aspectos socioeconbmicos mais en-
contrados dizem respeito a baixa escolaridade
e gastos com tratamento, incluindo custos com
medicamentos e/ou custos com deslocamento até
o centro de tratamento, e ao baixo nivel socio-
econdmico. Outros aspectos mencionados dizem
respeito a estar desempregado ou a ter emprego
informal, desnutricdo e analfabetismo.

Em todos os artigos em que a
questao socioecondmica foi estuda-
da20,21,24,25,27,28,30,32,34,37,40—44,49—53,55—57,59—62,65,67,72—75’
apontou-se o baixo nivel socioeconémico como
causa. Outros fatores muito importantes que
levam ao abandono, também muito menciona-
d0520,21,24,27,28,32,37,40»44,50—52,55,57,59-62,65,67,72,73,75, 550 a
baixa escolaridade, o desemprego, a baixa renda
mensal e os gastos com o tratamento. Esses gas-
tos envolvem desde a compra dos medicamentos,
dependendo do pais em que se esta tratando, até
0s custos com deslocamento para os centros de
saude. Como sdao meses de tratamento, a baixa

renda e o desemprego tornam-se questdes im-
portantes que merecem destaque dentre os fato-
res de ndo adesdo. Esses fatores estdo de acordo
com o encontrado na literatura®7:,

Dentre os estudos mais atuais, ha um
realizado no Brasil que aborda a questdo social
no tratamento da TB com uma analise qualita-
tiva a partir da experiéncia de profissionais de
salde. Essa pesquisa mostra a associacdo entre
TB e vulnerabilidade social, como uso de alco-
ol e de drogas ilicitas, baixa renda e dificuldade
de deslocamento até unidades de salde, fatores
que condizem com os encontrados nos resultados
apresentados. Além disso, a pesquisa reforca a
influéncia positiva de programas como o Bolsa-
-Familia e fornecimento de vale-transporte para
auxiliar na adesao ao tratamento’®.

Em um estudo conduzido no Brasil e publi-
cado em 201977, dois grupos de pessoas, ambos
com TB foram analisados: um deles recebia au-
xilio financeiro do governo e o outro, ndo. Esse
estudo concluiu que aquele grupo assistido pelo
governo obteve uma taxa de cura 8% maior do
que o outro.

Fatores Referentes ao Tratamento

Nessa categoria, se sobressairam os se-
guintes fatores: estigma, logistica, retratamento,
duracdo do tratamento e seus efeitos adversos.
Dentre os efeitos adversos, 0os mais prevalentes
sdo a artralgia e os gastrointestinais, como nau-
sea, vOmito e epigastralgia, o que leva muitos
pacientes a abandonarem o tratamento da do-
enca. A duragcdo também é um fator de grande
influéncia na ndo adesdo, visto que sdo, usual-
mente, seis meses de tratamento. Em relagdo aos
pacientes previamente tratados para tuberculose,
constatou-se que grande parte deles ndo realiza-
va o retratamento.

Um fator importante e muito ressaltado
pelos artigos que se enquadraram nessa catego-
rigl9-21,23-25,28-30,33-38,40,41,43-46,48,49,51,52,54-56,60-66,72-74,78-80
€ a logistica. Muitas pessoas abandonam o trata-
mento devido a longa distancia entre a residéncia
e o centro de saude. Como os servicos de sau-
de costumam ser centralizados, os pacientes que
moram em regides mais afastadas, a dez ou mais
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quildmetros de distdncia dos centros, tendem a
abandonar o tratamento. Essa questdo é bastante
elucidada na literatura e confirma o encontrado
neste estudo®7t,

Em um artigo brasileiro, observou-se que a
descentralizacdo dos centros para a atengao pri-
maria, envolvendo a Estratégia Saude da Familia
(ESF) na cidade de Curitiba, no Parana, resultou
em aumento do numero de pessoas atendidas e
em redugdo da proporgao de abandono. Esse ar-
tigo também destaca a importancia da ESF como
porta de entrada para o sistema de saude e seu
papel fundamental no acolhimento do paciente8!.

A questdao do estigma merece destaque,
pois, em todos os artigos em que essa variavel
foi analisada?0.21,30,32,35:36,43,54-56,66 = fgj enquadrada
como um fator de ndo adesdo. O estigma exis-
tente em relagcdo a doenca é motivo de vergo-
nha do paciente que muitas vezes tenta escon-
der a doenga da comunidade, e, por isso, acaba
nao se tratando. Muitos pacientes reportam medo
de perderem amigos e familiares em decorréncia
do estigma existente em relacdo a doenca e as
condigdes que a permeiam. Todas essas questdes
desencadeadas pelo estigma acabam impactan-
do consideravelmente a qualidade de vida desses
pacientes. Por isso, € importante explicar para os
familiares e para o proprio paciente sobre a doen-
¢a e seu tratamento, para que ele possa receber
apoio familiar e ndo abandone o tratamento.

Um estudo de Linhares e Paz (2020)8% con-
duzido em unidades Estratégia Saude da Familia
(ESF), no municipio do Rio de Janeiro, concluiu
que, devido ao estigma, o paciente tende ao iso-
lamento social, a depressdo e a perda da vonta-
de de prosseguir com o tratamento, tornando-se
muito dificil para ele superar esses obstaculos.

Fatores Relacionados aos Profissionais
e ao Servico

Como foi possivel identificar em 23 dos
57 artigo522,24,25-28,30,32,34,36,40,44,46,47,52,55,56,67,72-74,78,79,
a falta de preparo de alguns profissionais, bem
como a falta de estrutura de alguns servigos onde
o tratamento era oferecido, impactou negativa-
mente na adesdo ao tratamento da tuberculose,
visto que os pacientes ndo se sentiam acolhidos
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para leva-lo até o fim. A falta de educacdo e a
grosseria de alguns profissionais também foi as-
pecto citado em alguns artigos.

Destaca-se, nessa categoria, a ma relagao
entre profissional da saude e paciente como fator
importante de ndo adesdo. Uma relagao negativa
implica falta de confianga do paciente no profis-
sional que o esta tratando. Essa desconfianca se
soma ao fato de o paciente ndo se sentir acolhido
pelo profissional e de pensar que ndo esta rece-
bendo atencdo adequada nem apoio necessario.
Todos esses fatores acabam influenciando na nao
adesdo, juntamente com a falta de preparo por
parte de alguns profissionais e com a falta de es-
trutura de determinados centros de saulde.

Watermeyer e Penn (2019)73conduziram um
estudo qualitativo, feito por entrevistas na Africa
do Sul, que relacionou a ndo adesao ao tratamen-
to a dificuldade de acesso aos servigos de salde,
seja pela falta de infraestrutura para o atendimen-
to satisfatério dos pacientes, seja pela distancia
gue impossibilitou o0 acesso, o que esta em concor-
dancia com os achados dos outros estudos ana-
|isad05 neste traba|h022,27,31,32,34,40,45,47,49,56,61,73,74,79.
Além disso, os problemas no sistema causaram
uma descrenga nos pacientes dessa localidade,
0 que extrapola os fatores vistos anteriormente.
Este artigo também reforca a necessidade de um
bom relacionamento entre profissionais de saude
e paciente, com confianca e respeito, o que evita-
ria o abandono.

Um estudo realizado com 27 pacientes com
TB em unidades de Estratégia Saude da Familia
(ESF), no municipio do Rio de Janeiro, concluiu
gue ndo adequar as rotinas e os horarios as ne-
cessidades dos pacientes e as dificuldades que
estes enfrentam causa um afastamento desses
profissionais. Por outro lado, o interesse e dedi-
cagao dos profissionais para restabelecer a saude
dos pacientes, demonstrando preocupacgao, aju-
dam a criar lagos, importantes para o seguimento
do tratamento?®2.

Fatores Relacionados ao Conhecimento

Nessa categoria, enquadram-se os aspec-
tos relacionados com a falta de conhecimento so-
bre a doenga (tuberculose) e sobre o tratamento
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DOT, tanto dos profissionais de saude quanto dos
pacientes infectados.

Em todos os artigos em que foi abordada
a questao do conhecimento, enfatizou-se que
nao ter informacgdes acerca da doencga e de seu
tratamento foi um fator importante de ndao ade-
séo19,23,28-30,32,34,36,37,40,48,50,54,61,65-67,72,74,79. O deSCO'
nhecimento por parte dos profissionais resultou
em descrenga dos pacientes em relagao ao tra-
tamento ofertado. Estes perdiam a confianga na
melhoria/cura. Ademais, a falta de conhecimento
por parte dos pacientes ocasionou o abandono,
pois estes ndo sabem sobre a importancia de se
terminar o tratamento adequadamente e ndo fo-
ram instruidos para isso. Desse modo, muitos de-
les, ao sentirem melhorias, ndo viam necessidade
em prosseguir com a DOT.

Em um estudo conduzido na fndia, con-
cluiu-se que ndo saber o causador da TB, como
ela se dissemina, os sintomas dessa doenga e se
tem cura foram associados a ndo adesdo ao tra-
tamento. Além disso, ndo saber a duracgédo do tra-
tamento, os nomes e as cores dos medicamentos
também sdo fatores relacionados ao abandono®.

Como limitagdes deste estudo, importa res-
saltar que alguns dos artigos encontrados apre-
sentaram uma populacdo de estudo pequena.
Além disso, foram incluidos estudos mais especifi-
Cos, nos quais ndo se abordaram os fatores de nao
adesao de forma global, mas, sim, aspectos mais
caracteristicos da populacdo e da regido estuda-
da. Assim, devem-se considerar as caracteristicas
loco-regionais de cada pais e continente em que
foram realizadas as pesquisas. Para tentar com-
pensar essa limitacao, utilizaram-se estudos de di-
ferentes locais para a comparacao dos resultados.

Tendo em vista os agravos que o nao tra-
tamento pode causar, € importante que sejam
desenvolvidas politicas voltadas aos grupos de
pacientes mais suscetiveis ao abandono. Consi-
derando-se a logistica, seria interessante dispo-
nibilizar a estratégia DOTS para outros centros
de salide ou criar novos centros, a fim de descen-
tralizar o tratamento e facilitar o deslocamento
dos pacientes. Também seria interessante criar
politicas de intervengdo que visem melhorias das
condicOes sociais, através da promogdo de mo-
radias e do incremento dos cuidados em saude.
Sera também relevante apostar na formacao dos

profissionais de salide, com o intuito de aumentar
seus conhecimentos bem como suas competén-
cias na interagdo terapéutica.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou analisar as evi-
déncias disponiveis na literatura sobre os fatores
relacionados a ndo adesdo ao tratamento direta-
mente observado por pessoas com tuberculose
pulmonar. Conclui-se que a multifacetada gama
de aspectos associados a tal problema de pes-
quisa pode ser sintetizada em fatores relaciona-
dos ao paciente, a aspectos socioeconémicos, a
fatores referentes ao tratamento, a fatores rela-
cionados aos profissionais/servico de saude e a
aspectos de conhecimento.

A ndo adesao ao tratamento da tuberculose
merece atencao devido aos problemas que pode
acarretar tanto para o paciente, quanto para o
sistema de saude, como para a sociedade. Tais
comportamentos podem potencializar a prolifera-
cdo de bactérias multirresistentes e elevar o nu-
mero de acometidos, impactando a qualidade de
vida e a gestdo dos recursos em saude. Recomen-
da-se que estratégias de enfrentamento sejam
regularmente revistas e replanejadas, principal-
mente as destinadas aos grupos mais propensos
a ndo adesdo ao tratamento.
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