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Ciéncias da Satide
A relacdo entre o conhecimento e adeséo ao tratamento da tuberculose!

Laura Raquel Teixeira de Oliveira?, Maria Jacirema Ferreira Gongalves®

Resumo

Objetivo: Identificar o papel da educacdo em saude e do conhecimento sobre a tuberculose e sua relagdo
com a adesdo ao tratamento. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, na qual utilizou-se
as bases de dados, Pub Med, ISI, Scopus, Lilacs e a biblioteca virtual Scielo. A amostra foi composta por 15
artigos publicados em diversos paises, entre 0s anos de 1998 e 2017. Resultados: A partir da analise dos
estudos pode-se constatar que o conhecimento sobre a tuberculose é um fator determinante na falta de
continuidade e/ou aderéncia ao tratamento, assim como, identificou-se a eficacia de grupos educativos, onde
0s participantes que receberam aconselhamentos obtiveram melhores resultados no tratamento. Concluséo: o
presente estudo revelou que o conhecimento sobre a TB é um fator importante na completude do tratamento
e que esta associado de maneira indireta a outros fatores relacionados ao desfecho do tratamento, assim como
a eficécia da educacdo em salide como estratégia para evitar o abandono ao tratamento.

Palavras-Chave: Tuberculose; Conhecimento do paciente sobre a medicacéo; Educacéo em salde;
Pacientes desistentes do tratamento; Adeséo & medicacéo.

The relationship between knowledge and adherence to treatment of tuberculosis. Objective: to
identify the role of education and knowledge and its influence on the treatment outcome. Methods: This is
an integrative literature review, in which the databases, Pub Med, ISI, Scopus, Lilacs and the Scielo virtual
library were used. The sample consisted of 16 articles published in several countries between 1998 and
2017. Results: From the analysis of the studies, it can be verified that knowledge about tuberculosis (TB) is
a determining factor in the lack of continuity and / or adherence to treatment, as well as, the effectiveness of
educational groups was identified, in which counseling participants adhered more to the treatment of TB.
Conclusion: the present study revealed that knowledge about TB is an important factor in the completeness
of treatment and is indirectly associated with other factors related to treatment outcome, as well as the
efficacy of health education as a strategy to avoid treatment abandonment.

Keywords: Tuberculosis; Patient medication knowledge; Health education; Lost to follow up; Medication
adherence.
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1. Introducéo

A tuberculose (TB) continua a ser um
problema de salde puablica no mundo, cuja
perpetuagdo ao longo da historia pode ser
explicada pela sua alta capacidade de transmisséo
pelo bacilo causador, Mycobacterium
tuberculosis, por meio da via respiratoria (WHO,
2017). Apesar de haver um tratamento
ambulatorial e gratuito na maior parte dos paises,
a TB causa problemas de saude em milhGes de
pessoas anualmente, considerada a principal causa
de morte por um Unico agente infeccioso, acima
do HIV/AIDS (WHO, 2017).

A Organizagdo Mundial da Salde (OMS)
estima que no ano de 2016 houve 10,4 milhdes de
novos casos de TB no mundo, equivalente a 140
casos por 100.000 habitantes, o que representa um
aumento nas taxas de incidéncias. Os paises com
as maiores cargas de TB no ano foram a India,
Indonésia, China, Filipinas e Paquistdo, os quais
juntos representam 56% do total de incidéncia de
TB no mundo (WHO, 2017).

A alta incidéncia da TB est4 relacionada a
varios fatores, destacando-se a falta de
seguimento do esquema terapéutico, com
abandonos frequentes e uso inadequado dos
medicamentos. Tal fato possivelmente esta
vinculado as reagdes adversas do tratamento, sua
longa duracédo ou crenca da populagéo, de que ndo
precisa do medicamento, devido melhora clinica
nos primeiros meses de tratamento (COUTO et
al., 2014; SILVA; MOURA; CALDAS, 2014).
Um elemento importante, nesse contexto, é a falta
de informacdo dos pacientes sobre a TB,
considerando que o déficit de conhecimento sobre
a doenca e seu tratamento pode levar o paciente
ao abandono do mesmo (CHIRINOS;
MEIRELLES; BOUSFIELD, 2017).

O esclarecimento sobre a doenga é um fator
que influencia a adesdo ao tratamento, pois esta
vinculada a sensibilizacdo da pessoa sobre seu
problema de saide (BELCHIOR, 2016). Outros
autores destacam a importancia do conhecimento
da populacdo sobre a TB no controle da doenga,
visto que o conhecimento leva a busca do cuidado
em saude e consequente melhoria na qualidade de
vida (COSTA et al., 2011; FREITAS et al., 2015).

Em se tratando do empoderamento por meio
do conhecimento, como estratégia para o controle
da doenca, a educacdo em salde é um importante
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instrumento como provedor do conhecimento,
sendo um ato politico capaz de promover o
dialogo entre profissionais de salde e usuarios, a
autonomia cidada e o incentivo a uma postura
ativa desses sujeitos em seus ambientes politicos e
sociais (SA et al., 2013). Diversos fatores
associados & adesdo ao tratamento j& foram
identificados, como 0S aspectos
sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade),
uso de drogas, insatisfacdo com os servicos de
salde, presenca de comorbidades (COUTO et al.,
2014). Adicionalmente, o conhecimento dos
pacientes sobre a doenca tem sido apontado como
um importante fator a se considerar no controle da
TB (CHIRINOS; MEIRELLES et al., 2011).

Dentre varios estudos que tratam do tema,
alguns abordam o conhecimento inerente ao
paciente ou/e sua familia, outros tratam das
informacBes providas pelos profissionais e
servigos de saude, e ha aqueles que concebem o
proprio fator educacional, de escolaridade, como
uma aproximacdo do conhecimento, e que teria
relacdo com ao abandono ou adesdo tratamento
(CHIRINOS; MEIRELLES et al. 2011; FREITAS
etal., 2015).

Observa-se, a diversidade de abordagens
sobre adesdo ao tratamento da TB, mas as
questdes sobre conhecimento ainda sdo pouco
abordadas. Portanto, esta pesquisa tem o objetivo
de identificar o papel da educacdo em salde e do
conhecimento sobre a TB e sua relacdo com a
adesdo ao tratamento.

2. Metodologia
No que concerne no passo a passo da
pesquisa, utilizou-se a diretriz PRISMA -

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses.

A questdo norteadora da pesquisa, foi: “qual o
papel e a relagdo entre conhecimento do paciente
sobre a TB e adesdo ao tratamento? ™.

Considerou-se  estudos  priméarios, com
principal enfoque na relacéo entre o conhecimento
sobre a TB e adesdo ao tratamento, sem restricao
de data, idioma ou territério. Foram excluidas
revisdes, cartas editoriais, resenhas, manuais,
relato de caso, estudos com testes farmacolégicos,
estudos sobre coinfectados com HIV-TB ou outra
coinfeccéo, e populagdo menor de 15 anos.
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A pesquisa consistiu na busca de artigos
cientificos em bases de dados informatizados,
onde, utilizou-se o0s seguintes descritores em
portugués e seus equivalentes em inglés:
tuberculose; conhecimento do paciente sobre a
medicacdo; educacdo em salde; pacientes
desistentes do tratamento; adesdo & medicagao.

Os descritores e palavras-chaves foram
selecionados a partir da consulta ao Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS) da BVS e Medical
Subject Headings (MESH) da Pubmed. A
estratégia de busca foi adaptada ao sistema das
bases de dados selecionadas para o estudo, que
foram: Publisher Medline (PubMed), Institute for
Scientific Informations (ISI), Scopus Info Site
(Scopus), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde (Lilacs) e a
biblioteca virtual Scientific Eletronic Library
Online (SciELO.org).

A selecdo dos artigos, consistiu na leitura, por
dois avaliadores, sendo excluidos aqueles que nédo
se adequavam a pergunta de pesquisa. Com a
leitura dos textos na integra, as referéncias
utilizadas na amostra final do presente estudo
foram selecionadas.

A extracdo dos dados foi realizada a partir dos
seguintes elementos:

a) identificagdo dos estudos: autores, ano, pais

de origem, idioma da publicacdo, desenho do

estudo e durag&o do estudo;

b) caracteristicas da amostra: populacdo de

estudo, numero de pessoas avaliadas no final

de cada estudo;

¢) dados do estudo e seus achados:

instrumentos utilizados para coleta de dados,

informacdes/variaveis coletadas e principais
conclusdes dos autores.

Os estudos foram classificados em duas
categorias: “o conhecimento da TB como fator
para o ndo cumprimento do tratamento” e “o
impacto do conhecimento ou de a¢bes educativas
a respeito da TB, em relacdo ao abandono ou
adesdo do tratamento”, e analisadas conforme tais
categorias.

3. Resultados

A principio foram recuperados 205 artigos, de
todas as bases bibliograficas utilizadas. Realizado
as leituras dos titulos e resumos, posteriormente a
analise dos textos na integra, chegamos a uma
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PubMed IST Scopus Lilacs SELQ
79 19 53 33 21
C ~ 4
Total de
registros
205

A4
Avaliagio de Total
titulos e resumos 32
(172 excluidos)
A4
Artigos

Selegdo por texto
na integra
(17 excluidos)

incluidos na
pesquisa
15

amostra final de 15 artigos, conforme descrito
abaixo (Figura 1):

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos
artigos, segundo o autor, ano de publicagdo, pais
de origem, idioma da publicacdo, desenho do
estudo, amostra final e populacdo alvo. Observa-
se que os estudos foram publicados em um
periodo de tempo entre 0 ano de 1998 a 2017,
com um intervalo de quatro anos (2001 a 2005)
sem publicacdo. O maior nimero de publicacdes
se deu no ano de 2016 (n=3). Apenas quatro
estudos tém origem no Brasil, sendo os Unicos no
idioma portugués, as demais publicacGes estdo em
inglés, de varios paises, cuja maioria encontra-se
na Asia (n=6) e Africa (n=4).

Quanto as caracteristicas

Figura 1. Fluxograma da pesquisa e processo de
inclusdo dos estudos sobre a relacdo entre o
conhecimento do paciente com TB e o desfecho do
tratamento.

metodoldgicas,

amostra dos estudos variou de 17 a 1692
participantes.

Para a coleta de dados, os estudos utilizaram
questionarios semiestruturados e pesquisa em
prontuarios ou ficha geral de atendimento. Os
artigos dedicaram-se a pesquisar, 0s dados
demogréficos, fatores psicossociais, fatores
determinantes para a perda de seguimento do
tratamento, conhecimento sobre a doenca,
aspectos clinicos, e convocacdo para a
participacdo de grupos educativos. As principais
variaveis analisadas foram, sexo, idade, renda,
escolaridade, estar em retramento, conhecimento
sobre as medicaces, considerar a TB uma doenga
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curavel, adesdo ao tratamento apOs participacao
de grupos educativos (tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos identificados sobre a relacdo do conhecimento e o desfecho do tratamento.

A Pais de Idioma de Desenho do Amostra x
utor (ano) - S . Populagdo de estudo
origem publicacéo estudo final (n)
Casos: pacientes desistentes do
Comolet et . tratamento.
al. (1998) Madagascar Inglés Caso-controle 149 Controle: pacientes aderentes ao
tratamento.
;'.egfgggf et Paquistdo Inglés Randomizado 1019 _IID_chllentes diagnosticados - com
Casos: pacientes que nao
Ribeiro et al. Brasil Portugués Retrospectivo 100 concluiram o tratamento.
(2000) controlado Controles: pacientes que
aderiram ao tratamento.
Lima et al . Desc.ritivo e Pacientes com perda de
' Brasil Portugués Socidlogo 124 segmento para o tratamento de
(2001) . .
interpretativo TB.
Casos: pacientes em
Fergona et al _ A retr_ata}mento, que haviam
' Brasil Portugués Caso-controle 68 desistido do tratamento.
(2005) )
Controles: casos novos de TB no
sexto més de tratamento.
Hasker et al . Descritivo Pacier_1tes_ diagnosticados com
' Uzbequistéo Inglés S 32 TB, inadimplentes ou ndo do
(2010) qualitativo
tratamento.
Casos: pacientes com falta de
Muture et al. - . seguimento do tratamento.
(2011) Quénia Inglés Caso-controle 274 Controles: pacientes que
concluiram o tratamento.
Casos: pacientes inadimplentes
Tachfouti et Marrocos Inglés Caso-controle 290 com o tratamento.
al. (2012) Controles: pacientes aderentes
ao tratamento.
Khortwon - R uase Pacientes diagnosticados com
(2013) ’ Tailandia Inglés expgrimental 100 TB. ’
Pacientes com o diagndstico de
aRI??gggZ)Et Indonésia Inglés Descritivo 17 ;I: quecze:tarcoesberarr:jetratargjgég
comunitérios.
Rituparma Pacientes diagnosticados com
et india Inglés Transversal 220 TB e que realizavam tratamento
al. (2015) no regime de DOTS.
Fagundez et Guiné Inglés Transversal 98 Pacientes com o diagndstico de
al. (2016) Equatorial TB.
Ndwiga et al. Quénia Inalés Descritivo 40 Pacientes diagnosticados com
(2016) 9 transversal TB.
Casos: pacientes ndo aderentes
Tupasi et al. A R ao tratamento da TB.
(2016) Filipinas Inglés Caso-controle 273 Controles: pacientes aderentes
ao tratamento.
Narda et al. . . Explorativo Pacientes diagnosticados com
(2017) Brasil Portugues descritivo 20 TB.

Legenda: TB= Tuberculose; DOTS= Direstly Observed Treatment

Tratamento Diretamente Observado (TDO).
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Short Course, adotado no Brasil como
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O Quadro 1 apresenta a relagdo entre o
conhecimento sobre a TB e o desfecho do
tratamento, conforme a categoria de andlise. A
maioria dos estudos (n=11) avaliaram o
conhecimento a respeito da TB como um fator
determinante para o0 nd cumprimento do
tratamento, em que oito artigos apresentaram uma
relacdo significativa entre o conhecimento da TB
e a ndo continuidade do tratamento. Em trés
estudos ndo houve significancia estatistica,
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portanto, a interrupgdo do tratamento foi
independente do conhecimento acerca da TB.
Apenas quatro publicacbes analisaram o0 impacto
do conhecimento ou de acbes educativas a
respeito da TB, em relagdo a conclusdo do
tratamento. Em todos os estudos foi identificado
gue 0s pacientes participantes de grupos
educativos, ou que detinham mais informacfes a
respeito da doenca, apresentaram a tendéncia a
ndo abandonar o tratamento.

Quadro 1. Relacdo entre o conhecimento sobre a tuberculose e o desfecho do tratamento, conforme a categoria de

analise

Categorias

Relag&o entre o conhecimento e o
desfecho do tratamento

Autores

O conhecimento da TB como fator para | tratamento.

0 ndo cumprimento do tratamento

O conhecimento sobre a TB obteve
relagdo significativa com a aderéncia ao

Comolet et al. (1998), Hasker et
al. (2010), Rondags et al.
(2014), Rituparna et al. (2015),
Fagundez et al. (2016).
Nadwiga et al. (2016), Tupasi et
al. (2016), Estela et al. (2017)

Néo

tratamento.

houve

diferenca
conhecimento sobre a TB e adesdo ao

entre o | Lima et al. (2001), FregonA et

al. (2005), Muture et al. (2011)

Liefooghe et al. (1999), Ribeiro

O impacto do conhecimento ou de agdes
educativas a respeito da TB, em relagdo
a conclusdo do tratamento

Individuos que receberam educacdo em
salde ou obtinham mais conhecimento
sobre a TB, aderiram mais ao tratamento.

et al. (2000), TACHFOUTI et
al. (2012), Khortwong et al.

(2013)

Discussado

Para analise e discussdo dos resultados, os
estudos foram organizados nas categorias
apresentadas nos resultados:

O conhecimento da TB como fator para o néo
cumprimento do tratamento

Dentre os fatores determinantes para o nao
cumprimento do tratamento da TB, estd o
conhecimento a respeito da doenca (MUTURE et
al., 2011; TUPASI et al., 2016). Observou-se que
grande parte dos estudos, na qual consideram o
conhecimento um fator importante no desfecho do
tratamento, sdo recentes, além de publicados em
paises que pertencem ao grupo de paises que
representam 80% da carga de TB no mundo. Na
literatura encontram-se estudos sobre os fatores
gue levam a falta de continuidade no tratamento,
em que o conhecimento da TB ndo é incluido
como fator determinante para 0 insucesso do
tratamento (AUGUSTO et al., 2013; LOPES et al.,
2013). Entretanto, foram detectados estudos que
ndo apresentaram significancia estatistica entre o
conhecimento sobre a TB e a ndo concluséo e/ou

CS16

aderéncia ao tratamento. Nesses Ultimos, outros
fatores se sobressairam, como o abuso de élcool,
baixa renda e morar longe da unidade de salde
(FREGONA; DIETZE, 2005). Apesar de ndo
haver significado estatistico, a falta de informag&o
sobre a doenca, pode ser associada a outros
fatores, como a crenga de que a TB ndo é curdvel,
parar de tomar a medicagdo ao sentir-se saudavel
e/ou piora dos efeitos colaterais, logo, infere-se
qgue de maneira indireta o conhecimento sobre a
TB influencia no desfecho do tratamento.

A relacdo entre profissionais da saude e
pacientes € determinante na formacdo do
conhecimento a respeito da doenca, tendo em vista
que o profissional da &rea da satde tem por fungédo
instruir os pacientes e seus familiares a respeito da
situacdo de saude, a fim de se obter individuos
com uma boa capacidade de autocuidado
(SCHIMITH et al., 2011). O vinculo é um
importante meio, pelo qual cria-se uma relagdo
baseada em respeito, elo afetivo e confianca, este
tipo de relacdo tende a melhorar o conhecimento
dos profissionais acerca dos reais problemas da
populacdo atendida, contribuindo para que os
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pacientes assumam responsabilidade da sua salde,
uma

e consequentemente  havera
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(BRUNELLO et al., 2010; SCHIMITH et al.

Tabela 2. Descricéo dos estudos quanto ao instrumento de coleta, informacdes coletadas e principais conclusdes.

Atores (ano) Instrumento de coleta

Informacdes coletadas

Implicagdes

Comolet et L .
al. (1998) Questionario padronizado
. Entrevistas semiestruturadas
Liefooghe ficha d h
et al. (1999) e ficha de acompanhamento
' do tratamento da TB
Ribeiro et Pesquisa em prontuérios, e
al. (2000) questiondrio padronizado
Ficha geral de atendimento,
Lima et al. livro do registro de controle
(2001) e ,tratamento do cen_tro,c.ie
saude, e questionario
semiestruturado
Fergona et Entrevista com pacientes
al. (2005) P
Hasker et al.  Questionario
(2010) semiestruturado
Muture et Registros de tratamento de
al. (2011) B

Tachfouti et

al. (2012) Entrevista aos pacientes

Khortwong

(2013) Entrevistas aos pacientes

Dados  demograficos, fatores
psicossociais, possiveis fatores
determinantes para a ndo

completude do tratamento e as
percepgBes dos  entrevistados
sobre a TB.

Dados socioecondmicos, aspectos
clinicos, conhecimento e
percepcao acerca da TB.

Dados sociodemogréficos,
aspectos clinicos e necessidade de
convocacdo e participacdo em
grupo educativo.

Dados sociodemogréficos, nivel
de conhecimento sobre a TB,
percep¢cdo acerca da doenca,
frequéncia dos casos e abandono
do tratamento.

Situacdo do paciente (se novo ou
em retratamento) dados
socioeconémicos, conhecimento
sobre a forma de transmissdo,
prevencdo e tratamento.

Dados sociodemograficos, busca
para os cuidados da satde apés o
diagnéstico, informagdes sobre a
TB e motivos para interromper o
tratamento.

Dados demograficos e aspectos
clinicos.

Dados sociodemograficos,
conhecimento sobre a TB,
motivos para a ndo completude do

tratamento, satisfacdo com 0s
Servigos.
Dados sociodemograficos,

conhecimento sobre TB, avaliacdo
comportamental e ambiental e
avaliacdo educacional.
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A habilidade de comunicagdo e atencéo da
equipe de salde, podem encorajar 0s
pacientes a completar o tratamento da TB.

A educacdo em salde ndo anula a
necessidade do tratamento diretamente
supervisionado, porém é uma estratégia
adicional util para melhorar a adesdo ao
tratamento.

Tendo-se amplamente disponiveis 0os meios
para diagnostico e seguimento dos pacientes
com TB, todos os esforcos possiveis
deverdo estar concentrados para evitar o
abandono, sobretudo nos pacientes de risco,
que deverdo ter a sua disposicdo grupos
educativos sobre a doenca.

Ao lado das tradicionais abordagens de
intervencdo institucional, ha espaco para
outras reflexdes que contemplam uma
dimensdo integradora, na dire¢do da
concepgao do modelo e promocéo a salde.
Acreditava-se que os conhecimentos sobre a
TB pudessem interferir no desfecho do
tratamento, porém, contatou-se que a
abstinéncia alcodlica, foi o fator significante
mais relatado como principal dificuldade
para aderir ao tratamento.

A méa comunicagdo entre os profissionais e
0s pacientes é uma questdo que paira varias
causas da inadimpléncia do tratamento,
devendo essa falta de informacdo ser
amenizada.

Mdltiplos fatores foram atribuidos a néo
completude ao tratamento, entre eles esta a
falta de informacdo do paciente a respeito
da doenca. Portanto, recomenda-se
aconselhamento e/ou educagdo em saude
acerca da TB.

Este estudo mostra um conhecimento
insuficiente sobre TB, especialmente entre
pacientes nao aderentes. Esse achado
justifica a necessidade de incorporar a
educacdo em salde aos pacientes em
tratamento da TB.

IntervengBes educacionais podem auxiliar
0s gestores a desenvolver um programa
apropriado e uma compreensdo clara do
controle da TB entre os imigrantes.
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S Dados sociodemograficos,
Rondags et Questionario .
; conhecimento  sobre TB
al. (2014) semiestruturado Lo
tratamentos adicionais.
Rituparma Entrevistas aos Dados sociodemograficos,
etal. (2015) pacientes conhecimento sobre TB e DOTS.
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A adesdo ao tratamento da tuberculose pode
melhorar, proporcionando uma melhor educagdo
sobre a doenga e seu tratamento para aqueles que
estdo sendo submetidos ao tratamento.

O estudo apresentou uma boa adesdo ao tratamento
entre os participantes, e sugere a implementacdo de
medidas de controle da TB, de tal maneira que
abordem e superem as barreiras quanto a conclusao
do tratamento.

A ndo completude do tratamento trata-se de uma

e

. Dados sociodemograficos, cadeia de responsabilidades que inclui o
Fagundez et  Entrevistas aos heci d - d - itude  d
al. (2016) pacientes conhecimento s pacientes comportamento do paciente, a atitude dos
' sobre TB. profissionais da area da salde, a politica de saude e
um bom ndmero de determinantes sociais.
Dados  sociodemoaraficos e Os programas de educagdo devem concentrar-se em
Ndwiga et Questionarios 9 x influenciar as atitudes dos pacientes e criar
; fatores referentes a concluséo do - - A x
al. (2016) semiestruturados consciéncia sobre a importancia da conclusdo do
tratamento.
tratamento.

. . demogréficos, conhecimento . p P prog h
Tupasi et Entrevista sobre a TB. dificuldade para a Melor visdo para melhorar os servigos e projetar
al. (2016) semiestruturada conclusio d6 tratamento ?atores intervengBes centradas no paciente para reduzir a

sicoSsociais ' perda de seguimento durante o tratamento da TB
P ' MDR nas Filipinas.
H& necessidade de desenvolver estratégias de
Registros médicos e Dados  sociodemograficos, e educagdo psicossocial, considerando a
Narda et al. - - x - ltidi ionali x
(2017) entrevista aos motivos para 0 ndo cumprimento mu_t|q|m§n§|ona idade da adesdo ao tratamento, para
pacientes do tratamento da TB. a diminuigdo das taxas de abandono e da cadeia de

transmissao da tuberculose.

Legenda: TB= Tuberculose; DOTS= Direstly Observed Treatment Short Course, adotado no Brasil como
Tratamento Diretamente Observado (TDO); MDR= multidroga resistente.

Pesquisas descrevem que a ma comunicagao
entre profissionais e pacientes, assim como 0
medo dos pacientes em perguntar, levam a falta de
compreensdo por parte do individuo a respeito da
doenca, além de permitir que informacdes
errdneas sejam adotadas, tais como crer que a TB
é transmitida por meio de aperto de méo, relagoes
sexuais, ou que oracOes, rezas e chas podem ser
utilizados como tratamento (COMOLET et al.,
1998; BELCHIOR et al., 2016). Quando ndo ha
comunicacdo clara por parte dos profissionais de
salde, as informagfes tendem a ser adquiridas
através de familiares, vizinhos, colegas de
trabalho que tenham contraido a TB (HASKER et
al., 2010). Suple-se que o dialogo entre
profissionais e pacientes seja dificultada pela
crenca de que o profissional seja o detentor do
conhecimento, e 0 paciente um receptor passivo,
sem haver oportunidades para questionamentos.
De tal modo, o profissional da saude exclui os
saberes, ansias ou angustias de cada pessoa, 0 que
acarreta a um autocuidado insuficiente,
ocasionando 0 ndo cumprimento do tratamento.

CS18

O impacto do conhecimento ou de acdes
educativas a respeito da TB, em relacdo a
concluséo do tratamento

As pesquisas demonstram que o0 bom
conhecimento sobre a TB e as a¢des educativas
aumentam as chances de adesdo ao tratamento. Os
dados mostram que o conhecimento sobre a causa
da doenca foi 20,5% entre 0s pacientes que
aderiram o tratamento e 9,4% entre as perdas de
acompanhamento, 89% daqueles que concluiram o
tratamento, tinham informagdes sobre a duracéo e
consequéncias de completar o tratamento, em
comparacgdo a 69,7% dos que ndo completaram o
tratamento (TACHFOUTI et al., 2012). E notavel
a diferenca de conhecimento entre o0s que
completam o tratamento e aqueles que ndo o
finalizam. A falta de conhecimento pode ser
atribuida a baixa renda, falta de acesso a meios de
comunicacdo, como TV e internet, e a baixa
escolaridade (FREITAS et al., 2015).

A educacdo em salde é uma boa estratégia a
ser utilizada, a fim de diminuir o déficit do
conhecimento dos pacientes a respeito da doenga,
cuja aplicagdo visa aumentar a autonomia das
pessoas no seu cuidado e no debate com os
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profissionais e gestores da salde, com o interesse
de alcancar uma atencdo em salde de acordo com
suas necessidades (BRASIL, 2009). Os estudos
reuniram dois grupos de pessoas, em que O
primeiro receberia aconselhamento em sala de
espera em unidades de salde ou educacdo em
salde individual, e o segundo grupo seguiria com
o0 tratamento sem intervences, identificou-se, que
0S pacientes participantes de grupos educativos
apresentaram 13% mais chances de concluirem o
tratamento (LEFOOGHE et al., 1999; RIBEIRO et
al., 2000; KHORTWONG, 2013). A eficacia dos
grupos de estudo é inquestionavel, porém ndo €
suficiente, tendo em vista que a TB é uma doenca
de facil disseminagdo e com grandes proporgdes, €
necessaria que métodos de intervengdo sejam
combinados entre si, de acordo com a necessidade
de cada paciente e familia, a fim de garantir um
cuidado integral, minimizando as perdas dos
pacientes.

4. Consideracdes finais

O presente estudo revelou que o0
conhecimento sobre a TB é um fator importante
na completude do tratamento e que esta associado
de maneira indireta a outros fatores relacionados
ao desfecho do tratamento, assim como a eficacia
da educacdo em salde como estratégia para evitar
0 abandono ao tratamento. As pesquisas deste
estudo foram realizadas em paises com as maiores
taxas de incidéncia de TB no mundo, desse modo,
percebe-se que se tem buscado novas estratégias
para o controle da TB, assim como, compreender
0s principais fatores associados a ndo completude
do tratamento da TB.

Apesar da quantidade favoravel de estudos
recuperado a respeito da tematica, é necessario
gue mais pesquisas sejam realizadas com o
objetivo de demonstrar o impacto da educacdo em
salde no desfecho ao tratamento, com diferentes
métodos educativos, a fim de apresentar sugestoes
aos profissionais e gestores de estratégias para a
diminuicdo do abandono ao tratamento.
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