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Resumo  

 
Objetivo: Identificar o papel da educação em saúde e do conhecimento sobre a tuberculose e sua relação 
com a adesão ao tratamento. Métodos: Trata-se de uma revisão 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 países, entre os anos de 1998 e 2017. Resultados: A partir da análise dos 

estudos pode-se constatar que o conhecimento sobre a tuberculose é um fator determinante na falta de 
continuidade e/ou aderência ao tratamento, assim como, identificou-se a eficácia de grupos educativos, onde 

os participantes que receberam aconselhamentos obtiveram melhores resultados no tratamento. Conclusão: o 
presente estudo revelou que o conhecimento sobre a TB é um fator importante na completude do tratamento 

e que está associado de maneira indireta a outros fatores relacionados ao desfecho do tratamento, assim como 

a eficácia da educação em saúde como estratégia para evitar o abandono ao tratamento.   
 

Palavras-Chave: Tuberculose; Conhecimento do paciente sobre a medicação; Educação em saúde; 

Pacientes desistentes do tratamento; Adesão à medicação.  

 

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. Introdução  

A tuberculose (TB) continua a ser um 

problema de saúde pública no mundo, cuja 

perpetuação ao longo da história pode ser 

explicada pela sua alta capacidade de transmissão 

pelo bacilo causador, Mycobacterium 

tuberculosis, por meio da via respiratória (WHO, 

2017). Apesar de haver um tratamento 

ambulatorial e gratuito na maior parte dos países, 

a TB causa problemas de saúde em milhões de 

pessoas anualmente, considerada a principal causa 

de morte por um único agente infeccioso, acima 

do HIV/AIDS (WHO, 2017).  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

estima que no ano de 2016 houve 10,4 milhões de 

novos casos de TB no mundo, equivalente a 140 

casos por 100.000 habitantes, o que representa um 

aumento nas taxas de incidências. Os países com 

as maiores cargas de TB no ano foram a Índia, 

Indonésia, China, Filipinas e Paquistão, os quais 

juntos representam 56% do total de incidência de 

TB no mundo (WHO, 2017).   

A alta incidência da TB está relacionada a 

vários fatores, destacando-se a falta de 

seguimento do esquema terapêutico, com 

abandonos frequentes e uso inadequado dos 

medicamentos. Tal fato possivelmente está 

vinculado às reações adversas do tratamento, sua 

longa duração ou crença da população, de que não 

precisa do medicamento, devido melhora clínica 

nos primeiros meses de tratamento (COUTO et 

al., 2014; SILVA; MOURA; CALDAS, 2014). 

Um elemento importante, nesse contexto, é a falta 

de informação dos pacientes sobre a TB, 

considerando que o déficit de conhecimento sobre 

a doença e seu tratamento pode levar o paciente 

ao abandono do mesmo (CHIRINOS; 

MEIRELLES; BOUSFIELD, 2017).   

O esclarecimento sobre a doença é um fator 

que influencia a adesão ao tratamento, pois está 

vinculada à sensibilização da pessoa sobre seu 

problema de saúde (BELCHIOR, 2016). Outros 

autores destacam a importância do conhecimento 

da população sobre a TB no controle da doença, 

visto que o conhecimento leva a busca do cuidado 

em saúde 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 doença, a educação em saúde é um importante 

instrumento como provedor do conhecimento, 

sendo um ato político capaz de promover o 

diálogo entre profissionais de saúde e usuários, a 

autonomia cidadã e o incentivo a uma postura 

ativa desses sujeitos em seus ambientes políticos e 

sociais (SÁ et al., 2013).  Diversos fatores 

associados à adesão ao tratamento já foram 

identificados, como os aspectos 

sociodemográficos (sexo, idade, escolaridade), 

uso de drogas, insatisfação com os serviços de 

saúde, presença de comorbidades (COUTO et al., 

2014). Adicionalmente, o conhecimento dos 

pacientes sobre a doença tem sido apontado como 

um importante fator a se considerar no controle da 

TB (CHIRINOS; MEIRELLES et al., 2011).  

Dentre vários estudos que tratam do tema, 

alguns abordam o conhecimento inerente ao 

paciente ou/e sua família, outros tratam das 

informações providas pelos profissionais e 

serviços de saúde, e há aqueles que concebem o 

próprio fator educacional, de escolaridade, como 

uma aproximação do conhecimento, e que teria 

relação com ao abandono ou adesão tratamento 

(CHIRINOS; MEIRELLES et al. 2011; FREITAS 

et al., 2015).   

Observa-se, a diversidade de abordagens 

sobre adesão ao tratamento da TB, mas as 

questões sobre conhecimento ainda são pouco 

abordadas. Portanto, esta pesquisa tem o objetivo 

de identificar o papel da educação em saúde e do 

conhecimento sobre a TB e sua relação com a 

adesão 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 questão norteadora da pesquisa, foi: “qual o 

papel e a relação entre conhecimento do paciente 

sobre a TB e adesão ao tratamento? ”.   

Considerou-se estudos primários, com 

principal enfoque na relação entre o conhecimento 

sobre a TB e adesão ao tratamento, sem restrição 

de data, idioma ou território. Foram excluídas 

revisões, cartas editoriais, resenhas, manuais, 

relato de caso, estudos com testes farmacológicos, 

estudos sobre coinfectados com HIV-TB ou outra 

coinfecção, e população menor de 15 anos.   
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A pesquisa consistiu na busca de artigos 

científicos em bases de dados informatizados, 

onde, utilizou-se os seguintes descritores em 

português e seus equivalentes em inglês: 

tuberculose; conhecimento do paciente sobre a 

medicação; educação em saúde; pacientes 

desistentes do tratamento; adesão à medicação.  

 Os descritores e palavras-chaves foram 

selecionados a partir da consulta ao Descritores 

em Ciência da Saúde (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 Ciências da Saúde (Lilacs) e a 

biblioteca virtual Scientific Eletronic Library 

Online (SciELO.org).     

A seleção dos artigos, consistiu na leitura, por 

dois avaliadores, sendo excluídos aqueles que não 

se adequavam a pergunta de pesquisa. Com a 

leitura dos textos na íntegra, as referências 

utilizadas na amostra final do presente estudo 

foram selecionadas.   

A extração dos dados foi realizada a partir dos 

seguintes elementos:   

a) identificação dos estudos: autores, ano, país 

de origem, idioma da publicação, desenho do 

estudo e duração do estudo; 

b) características da amostra: população de 

estudo, número de pessoas avaliadas no final 

de cada estudo;  

c) dados do estudo e seus achados: 

instrumentos utilizados para coleta de dados, 

informações/variáveis coletadas e principais 

conclusões dos autores.  

Os estudos foram classificados em duas 

categorias: “o conhecimento da TB como fator 

para o não cumprimento do tratamento” e “o 

impacto do conhecimento ou de ações educativas 

a respeito da TB, em relação ao abandono ou 

adesão do tratamento”, e analisadas conforme tais 

categorias.   

 

3. Resultados  

 
A princípio foram recuperados 205 artigos, de 

todas as bases bibliográficas utilizadas. Realizado 

as leituras dos títulos e resumos, posteriormente a 

análise dos textos na íntegra, chegamos a uma 

amostra final de 15 artigos, conforme descrito 

abaixo (Figura 1): 

 

 
A Tabela 1 apresenta a caracterização dos 

artigos, segundo o autor, ano de publicação, país 

de origem, idioma da publicação, desenho do 

estudo, amostra final e população alvo. Observa-

se que os estudos foram publicados em um 

período de tempo entre o ano de 1998 a 2017, 

com um intervalo de quatro anos (2001 a 2005) 

sem publicação. O maior número de publicações 

se deu no ano de 2016 (n=3). Apenas quatro 

estudos têm origem no Brasil, sendo os únicos no 

idioma português, as demais publicações estão em 

inglês, de vários países, cuja maioria encontra-se 

na Ásia (n=6) e África (n=4).   

Quanto as características metodológicas, 

foram identificados seis casos-controles, um 

randomizado, quatro descritivos, e dois 

transversais. A população dos artigos incluídos na 

pesquisa, foram pacientes diagnosticados com TB, 

desistentes ou não do tratamento. O tamanho da 

amostra dos estudos variou de 17 a 1692 

participantes.   

Para a coleta de dados, os estudos utilizaram 

questionários semiestruturados e pesquisa em 

prontuários ou ficha geral de atendimento. Os 

artigos dedicaram-se a pesquisar, os dados 

demográficos, fatores psicossociais, fatores 

determinantes para a perda de seguimento do 

tratamento, conhecimento sobre a doença, 

aspectos clínicos, e convocação para a 

participação de grupos educativos. As principais 

variáveis analisadas foram, sexo, idade, renda, 

escolaridade, estar em retramento, conhecimento 

sobre as medicações, considerar a TB uma doença 

Figura 1.  Fluxograma da pesquisa e processo de 

inclusão dos estudos sobre a relação entre o 

conhecimento do paciente com TB e o desfecho do 

tratamento.  
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curável, adesão ao tratamento após participação 

de grupos educativos (tabela 2).   

 

Tabela 1. Características dos estudos identificados sobre a relação do conhecimento e o desfecho do tratamento.  

Autor (ano) 
País de 

origem 

Idioma de 

publicação 

Desenho do 

estudo 

Amostra 

final (n) 
População de estudo 

Comolet et 

al. (1998)  
Madagascar Inglês Caso-controle 149 

Casos: pacientes desistentes do 

tratamento. 

Controle: pacientes aderentes ao 

tratamento. 

Liefooghe et 

al. (1999)  
Paquistão Inglês Randomizado 1019 

Pacientes diagnosticados com 

TB. 

Ribeiro et al. 

(2000)  
Brasil Português 

Retrospectivo 

controlado 
100 

Casos: pacientes que não 

concluíram o tratamento. 

Controles: pacientes que 

aderiram ao tratamento. 

Lima et  al.  

(2001)  
Brasil Português 

Descritivo e 

Sociólogo 

interpretativo 

124 

Pacientes com perda de 

segmento para o tratamento de 

TB. 

Fergona et al. 

(2005)  
Brasil Português Caso-controle 68 

Casos: pacientes em 

retratamento, que haviam 

desistido do tratamento. 

Controles: casos novos de TB no 

sexto mês de tratamento. 

Hasker et al. 

(2010)  
Uzbequistão Inglês 

Descritivo 

qualitativo 
32 

Pacientes diagnosticados com 

TB, inadimplentes ou não do 

tratamento. 

Muture et al. 

(2011)  
Quênia Inglês Caso-controle 274 

Casos:  pacientes com falta de 

seguimento do tratamento. 

Controles: pacientes que 

concluíram o tratamento. 

Tachfouti et 

al. (2012)  
Marrocos Inglês Caso-controle 290 

Casos: pacientes inadimplentes 

com o tratamento. 

Controles: pacientes aderentes 

ao tratamento. 

Khortwong 

(2013)  
Tailândia Inglês 

Quase 

experimental 
100 

Pacientes diagnosticados com 

TB. 

Rondags et 

al. (2014)  
Indonésia Inglês Descritivo 17 

Pacientes com o diagnóstico de 

TB, que receberam tratamento 

em centros de saúde 

comunitários. 

Rituparma 

 et  

al. (2015)  

Índia Inglês Transversal 220 

Pacientes diagnosticados com 

TB e que realizavam tratamento 

no regime de DOTS. 

Fagundez et 

al. (2016)  

Guiné 

Equatorial 
Inglês Transversal 98 

Pacientes com o diagnóstico de 

TB. 

Ndwiga et al. 

(2016)  
Quênia Inglês 

Descritivo 

transversal 
40 

Pacientes diagnosticados com 

TB. 

Tupasi et al. 

(2016)  
Filipinas Inglês Caso-controle 273 

Casos: pacientes não aderentes 

ao tratamento da TB. 

Controles: pacientes aderentes 

ao tratamento. 

Narda et al. 

(2017)  
Brasil Português 

Explorativo 

descritivo 
20 

Pacientes diagnosticados com 

TB. 

Legenda: TB= Tuberculose; DOTS= Direstly Observed Treatment Short Course, adotado no Brasil como 

Tratamento Diretamente Observado (TDO). 
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O Quadro 1 apresenta a relação entre o 

conhecimento sobre a TB e o desfecho do 

tratamento, conforme a categoria de análise. A 

maioria dos estudos (n=11) avaliaram o 

conhecimento a respeito da TB como um fator 

determinante para o não cumprimento do 

tratamento, em que oito artigos apresentaram uma 

relação significativa entre o conhecimento da TB 

e a não continuidade do tratamento. Em três 

estudos não houve significância estatística, 

portanto, a interrupção do tratamento foi 

independente do conhecimento acerca da TB. 

Apenas quatro publicações analisaram o impacto 

do conhecimento ou de ações educativas a 

respeito da TB, em relação a conclusão do 

tratamento. Em todos os estudos foi identificado 

que os pacientes participantes de grupos 

educativos, ou que detinham mais informações a 

respeito da doença, apresentaram a tendência a 

não abandonar o tratamento. 

 

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

análise 

Categorias 
Relação entre o conhecimento e o 

desfecho do tratamento 

Autores 

O conhecimento da TB como fator para 

o não cumprimento do tratamento 

O conhecimento sobre a TB obteve 

relação significativa com a aderência ao 

tratamento. 

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) 

Não houve diferença entre o 

conhecimento sobre a TB e adesão ao 

tratamento. 

Lima et al. (2001), FregonA et 

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

O impacto do conhecimento ou de ações 

educativas a respeito da TB, em relação 

a conclusão do tratamento 

Indivíduos que receberam educação em 

saúde ou obtinham mais conhecimento 

sobre a TB, aderiram mais ao tratamento. 

Liefooghe et al. (1999), Ribeiro 

et al. (2000), TACHFOUTI et 

al. (2012), Khortwong et al. 

(2013) 

 

Discussão 
Para análise e discussão dos resultados, os 

estudos foram organizados nas categorias 

apresentadas nos resultados:  

O conhecimento da TB como fator para o não 

cumprimento do tratamento  

Dentre os fatores determinantes para o não 

cumprimento do tratamento da TB, está o 

conhecimento a respeito da doença (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, são recentes, além de publicados em 

países que pertencem ao grupo de países que 

representam 80% da carga de TB no mundo. Na 

literatura encontram-se estudos sobre os fatores 

que levam a falta de continuidade no tratamento, 

em que o conhecimento da TB não é incluído 

como fator determinante para o insucesso do 

tratamento (AUGUSTO et al., 2013; LOPES et al., 

2013). Entretanto, foram detectados estudos que 

não apresentaram significância estatística entre o 

conhecimento sobre a TB e a não conclusão e/ou 

aderência ao tratamento. Nesses últimos, outros 

fatores se sobressaíram, como o abuso de álcool, 

baixa renda e morar longe da unidade de saúde 

(FREGONA; DIETZE, 2005). Apesar de não 

haver significado estatístico, a falta de informação 

sobre a doença, pode ser associada a outros 

fatores, como a crença de que a TB não é curável, 

parar de tomar a medicação ao sentir-se saudável 

e/ou piora dos efeitos colaterais, logo, infere-se 

que de maneira indireta o conhecimento sobre a 

TB influencia no desfecho do tratamento.  

A relação entre profissionais da saúde e 

pacientes é determinante na formação do 

conhecimento a respeito da doença, tendo em vista 

que o profissional da área da saúde tem por função 

instruir os pacientes e seus familiares a respeito da 

situação de saúde, a fim de se obter indivíduos 

com uma boa capacidade de autocuidado 

(SCHIMITH et al., 2011). O vínculo é um 

importante meio, pelo qual cria-se uma relação 

baseada em respeito, elo afetivo e confiança, este 

tipo de relação tende a melhorar o conhecimento 

dos profissionais acerca dos reais problemas da 

população atendida, contribuindo para que os 
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pacientes assumam responsabilidade da sua saúde, 

e consequentemente haverá uma melhor 

comunicação entre profissional e paciente, e um 

maior engajamento deste último no seu tratamento 

(BRUNELLO et al., 2010; SCHIMITH et al., 

2011). 

. 

 

 Tabela 2. Descrição dos estudos quanto ao instrumento de coleta, informações coletadas e principais conclusões. 
Atores (ano) Instrumento de coleta Informações coletadas Implicações 

Comolet et 

al. (1998) 
Questionário padronizado 

Dados demográficos, fatores 

psicossociais, possíveis fatores 

determinantes para a não 

completude do tratamento e as 

percepções dos entrevistados 

sobre a TB. 

A habilidade de comunicação e atenção da 

equipe de saúde, podem encorajar os 

pacientes a completar o tratamento da TB. 

Liefooghe 

et al. (1999) 

Entrevistas semiestruturadas 

e ficha de acompanhamento 

do tratamento da TB 

Dados socioeconômicos, aspectos 

clínicos, conhecimento e 

percepção acerca da TB. 

A educação em saúde não anula a 

necessidade do tratamento diretamente 

supervisionado, porém é uma estratégia 

adicional útil para melhorar a adesão ao 

tratamento. 

Ribeiro et 

al. (2000) 

Pesquisa em prontuários, e 

questionário padronizado 

Dados sociodemográficos, 

aspectos clínicos e necessidade de 

convocação e participação em 

grupo educativo. 

Tendo-se amplamente disponíveis os meios 

para diagnóstico e seguimento dos pacientes 

com TB, todos os esforços possíveis 

deverão estar concentrados para evitar o 

abandono, sobretudo nos pacientes de risco, 

que deverão ter à sua disposição grupos 

educativos sobre a doença. 

Lima et al. 

(2001) 

Ficha geral de atendimento, 

livro do registro de controle 

e tratamento do centro de 

saúde, e questionário 

semiestruturado 

Dados sociodemográficos, nível 

de conhecimento sobre a TB, 

percepção acerca da doença, 

frequência dos casos e abandono 

do tratamento. 

Ao lado das tradicionais abordagens de 

intervenção institucional, há espaço para 

outras reflexões que contemplam uma 

dimensão integradora, na direção da 

concepção do modelo e promoção à saúde. 

Fergona et 

al. (2005) 
Entrevista com pacientes 

Situação do paciente (se novo ou 

em retratamento) dados 

socioeconômicos, conhecimento 

sobre a forma de transmissão, 

prevenção e tratamento. 

Acreditava-se que os conhecimentos sobre a 

TB pudessem interferir no desfecho do 

tratamento, porém, contatou-se que a 

abstinência alcoólica, foi o fator significante 

mais relatado como principal dificuldade 

para aderir ao tratamento. 

Hasker et al. 

(2010) 

Questionário 

semiestruturado 

Dados sociodemográficos, busca 

para os cuidados da saúde após o 

diagnóstico, informações sobre a 

TB e motivos para interromper o 

tratamento. 

A má comunicação entre os profissionais e 

os pacientes é uma questão que paira várias 

causas da inadimplência do tratamento, 

devendo essa falta de informação ser 

amenizada. 

Muture et 

al. (2011) 

Registros de tratamento de 

TB 

Dados demográficos e aspectos 

clínicos. 

Múltiplos fatores foram atribuídos a não 

completude ao tratamento, entre eles está a 

falta de informação do paciente a respeito 

da doença. Portanto, recomenda-se 

aconselhamento e/ou educação em saúde 

acerca da TB. 

Tachfouti et 

al. (2012) 
Entrevista aos pacientes 

Dados sociodemográficos, 

conhecimento sobre a TB, 

motivos para a não completude do 

tratamento, satisfação com os 

serviços. 

Este estudo mostra um conhecimento 

insuficiente sobre TB, especialmente entre 

pacientes não aderentes. Esse achado 

justifica a necessidade de incorporar a 

educação em saúde aos pacientes em 

tratamento da TB. 

Khortwong 

(2013) 
Entrevistas aos pacientes 

Dados sociodemográficos, 

conhecimento sobre TB, avaliação 

comportamental e ambiental e 

avaliação educacional. 

Intervenções educacionais podem auxiliar 

os gestores a desenvolver um programa 

apropriado e uma compreensão clara do 

controle da TB entre os imigrantes. 
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Pesquisas descrevem que a má comunicação 

entre profissionais e pacientes, assim como o 

medo dos pacientes em perguntar, levam a falta de 

compreensão por parte do indivíduo a respeito da 

doença, além de permitir que informações 

errôneas sejam adotadas, tais como crer que a TB 

é transmitida por meio de aperto de mão, relações 

sexuais, ou que orações, rezas e chás podem ser 

utilizados como tratamento (COMOLET et al., 

1998; BELCHIOR et al., 2016). Quando não há 

comunicação clara por parte dos profissionais de 

saúde, as informações tendem a ser adquiridas 

através de familiares, vizinhos, colegas de 

trabalho que tenham contraído a TB (HASKER et 

al., 2010). Supõe-se que o diálogo entre 

profissionais e pacientes seja dificultada pela 

crença de que o profissional seja o detentor do 

conhecimento, e o paciente um receptor passivo, 

sem haver oportunidades para questionamentos. 

De tal modo, o profissional da saúde exclui os 

saberes, ânsias ou angustias de cada pessoa, o que 

acarreta a um autocuidado insuficiente, 

ocasionando o não cumprimento do tratamento. 
 

O impacto do conhecimento ou de ações 

educativas a respeito da TB, em relação a 

conclusão do tratamento  

As pesquisas demonstram que o bom 

conhecimento sobre a TB e as ações educativas 

aumentam as chances de adesão ao tratamento. Os 

dados mostram que o conhecimento sobre a causa 

da doença foi 20,5% entre os pacientes que 

aderiram o tratamento e 9,4% entre as perdas de 

acompanhamento, 89% daqueles que concluíram o 

tratamento, tinham informações sobre a duração e 

consequências de completar o tratamento, em 

comparação a 69,7% dos que não completaram o 

tratamento (TACHFOUTI et al., 2012). É notável 

a diferença de conhecimento entre os que 

completam o tratamento e àqueles que não o 

finalizam. A falta de conhecimento pode ser 

atribuída a baixa renda, falta de acesso a meios de 

comunicação, como TV e internet, e a baixa 

escolaridade (FREITAS et al., 2015).   

A educação em saúde é uma boa estratégia a 

ser utilizada, a fim de diminuir o déficit do 

conhecimento dos pacientes a respeito da doença, 

cuja aplicação visa aumentar a autonomia das 

pessoas no seu cuidado e no debate com os 

Rondags et 

al. (2014) 

Questionário 

semiestruturado 

Dados sociodemográficos, 

conhecimento sobre TB e 

tratamentos adicionais. 

A adesão ao tratamento da tuberculose pode 

melhorar, proporcionando uma melhor educação 

sobre a doença e seu tratamento para aqueles que 

estão sendo submetidos ao tratamento. 

Rituparma 

et al. (2015) 

Entrevistas aos 

pacientes 

Dados sociodemográficos, 

conhecimento sobre TB e DOTS. 

O estudo apresentou uma boa adesão ao tratamento 

entre os participantes, e sugere a implementação de 

medidas de controle da TB, de tal maneira que 

abordem e superem as barreiras quanto a conclusão 

do tratamento. 

Fagundez et 

al. (2016) 

Entrevistas aos 

pacientes 

Dados sociodemográficos, 

conhecimento dos pacientes 

sobre TB. 

A não completude do tratamento trata-se de uma 

cadeia de responsabilidades que inclui o 

comportamento do paciente, a atitude dos 

profissionais da área da saúde, a política de saúde e 

um bom número de determinantes sociais. 

Ndwiga et 

al. (2016) 

Questionários 

semiestruturados 

Dados sociodemográficos e 

fatores referentes a conclusão do 

tratamento. 

Os programas de educação devem concentrar-se em 

influenciar as atitudes dos pacientes e criar 

consciência sobre a importância da conclusão do 

tratamento. 

Tupasi et 

al. (2016) 

Entrevista 

semiestruturada 

Aspectos clínicos, dados 

demográficos, conhecimento 

sobre a TB, dificuldade para a 

conclusão do tratamento, fatores 

psicossociais. 

Esse dado, juntamente com os dados de registros 

médicos, proporciona aos líderes de programas uma 

maior visão para melhorar os serviços e projetar 

intervenções centradas no paciente para reduzir a 

perda de seguimento durante o tratamento da TB 

MDR nas Filipinas. 

Narda et al. 

(2017) 

Registros médicos e 

entrevista aos 

pacientes 

Dados sociodemográficos, e 

motivos para o não cumprimento 

do tratamento da TB. 

Há necessidade de desenvolver estratégias de 

educação psicossocial, considerando a 

multidimensionalidade da adesão ao tratamento, para 

a diminuição das taxas de abandono e da cadeia de 

transmissão da tuberculose. 

Legenda: TB= Tuberculose; DOTS= Direstly Observed Treatment Short Course, adotado no Brasil como 

Tratamento Diretamente Observado (TDO); MDR= multidroga resistente. 
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profissionais e gestores da saúde, com o interesse 

de alcançar uma atenção em saúde 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 saúde ou educação em 

saúde individual, e o segundo grupo seguiria com 

o tratamento sem intervenções, identificou-se, que 

os pacientes participantes de grupos educativos 

apresentaram 13% mais chances de concluírem o 

tratamento (LEFOOGHE et al., 1999; RIBEIRO et 

al., 2000; KHORTWONG, 2013).  A eficácia dos 

grupos de estudo é inquestionável, porém não é 

suficiente, tendo em vista que a TB é uma doença 

de fácil disseminação e com grandes proporções, é 

necessária que métodos de intervenção sejam 

combinados entre si, de acordo com a necessidade 

de cada paciente e família, a fim de garantir um 

cuidado integral, minimizando as perdas dos 

pacientes.  

 

4. Considerações finais 

 
O presente estudo revelou que o 

conhecimento sobre a TB é um fator importante 

na completude do tratamento e que está associado 

de maneira indireta a outros fatores relacionados 

ao desfecho do tratamento, assim como a eficácia 

da educação em saúde como estratégia para evitar 

o abandono ao tratamento. As pesquisas deste 

estudo foram realizadas em países com as maiores 

taxas de incidência de TB no mundo, desse modo, 

percebe-se que se tem buscado novas estratégias 

para o controle da TB, assim como, compreender 

os principais fatores associados à não completude 

do tratamento da TB.   

Apesar da quantidade favorável de estudos 

recuperado a respeito da temática, é necessário 

que mais pesquisas sejam realizadas com o 

objetivo de demonstrar o impacto da educação em 

saúde no desfecho ao tratamento, com diferentes 

métodos educativos, a fim de apresentar sugestões 

aos profissionais e gestores de estratégias para a 

diminuição do abandono ao tratamento.  
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