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Azevedo, Libdy Leyvilane. ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS EM SAUDE PARA
MITIGAR O ESTIGMA DA TUBERCULOSE SOFRIDO PELOS PACIENTES E
FAMILIARES: revisdo integrativa de literatura. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do
Para, Belém, 2020, 76p.

RESUMO

INTRODUCAO: A tuberculose ¢ uma doenca infectocontagiosa, causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis. Trata-se de uma das doengas mais antigas que recebeu
varios significados diferentes, de acordo com o periodo historico. As condigdes sociais
precarias da maioria dos portadores exigem dos servigos de saide compromisso,
envolvimento e o reconhecimento do seu impacto nas varias dimensdes da vida humana,
sendo necessaria a percepcdo dessas questdes ¢ o entendimento da sua possivel
influéncia na busca pelos servigos de saude. OBJETIVO: O presente estudo tem como
objetivo analisar as estratégias educacionais de satide que visam a desestigmatizag¢do da
tuberculose entre portadores e seus familiares. MARCO CONCEITUAL: Utilizou-se
como marco conceitual o conceito de Pratica Baseada em Evidéncia e Estigma abordado
por Goffmann. METODO: Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura acerca de
estudos sobre estratégias educacionais de salde que visam a desestigmatizagdo da
tuberculose entre portadores e seus familiares. Esta foi conduzida em seis etapas, a
saber: elaboracdo da questdo de pesquisa; amostragem; categorizagdo dos estudos;
avaliacdo dos estudos; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Um total de 429 estudos foram identificados,
excluiram-se aqueles duplicados, resultando-se 266 artigos. Apos a leitura dos resumos
e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram pré-selecionados 40 estudos.
Destes, 12 foram excluidos por ndo se apresentarem no modo open acess. Em seguida,
foi realizada uma leitura criteriosa dos demais artigos, dos quais se selecionaram 6 para
compor a amostra desta revisdo integrativa. Apds a leitura minuciosa e a coleta dos
dados dos artigos incluidos na RI, emergiram as seguintes categorias tematicas
relacionadas ao objeto de estudo: Estigma, mitos e conceitos; e Estratégias educacionais
em saide. CONSIDERACOES FINAIS: Com base nos resultados encontrados,

apontam-se as estratégias educacionais direcionadas a pacientes e a familiares como o



melhor caminho para a redu¢do do estigma nesse nucleo. O estudo apontou fragilidades
no que tange a achados que tratam de estratégias educacionais direcionadas a esse
bindmio, uma vez que foram identificados apenas 6 artigos, sendo a maioria com baixo
nivel de evidéncia. A baixa producao de estudos brasileiros permite uma reflexao acerca
da necessidade do desenvolvimento de pesquisas e de discussdes nacionais mais amplas
sobre a implementagdo de estratégias com o objetivo de reduzir o estigma associado a

doenga.

Palavras- chave: Tuberculose. Estigma social. Educa¢do em saude. Familia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Tuberculosis is an infectious disease, caused by the bacterium
Mycobacterium tuberculosis. It is one of the oldest diseases that has received several
different meanings according to the historical period. The precarious social conditions
of most carriers require commitment, involvement and recognition of their impact on
the various dimensions of human life from health services, requiring the perception of
these issues and the understanding of their possible influence in the search for health
services. OBJECTIVE: The present study aims to analyze educational health strategies
aimed at destigmatizing tuberculosis among patients and their families.
CONCEPTUAL FRAMEWORK: The concept of Evidence Based Practice and
Stigma approached by Goffmann was used as a conceptual framework. METHOD:
This is an Integrative Literature Review - RIL about studies on educational health
strategies aimed at destigmatizing tuberculosis among patients and their families. This
was carried out in six stages, namely: elaboration of the research question; sampling;
categorization of studies; evaluation of studies; interpretation of results; and
presentation of the review. RESULTS AND DISCUSSION: A total of 429 studies
were identified, duplicate ones were excluded, resulting in 266 articles. After reading
the abstracts and applying the inclusion and exclusion criteria, 40 studies were pre-
selected. Of these, 12 were excluded for not being in open access mode. Then, a careful
reading of the other articles was carried out, of which 6 were selected to compose the
sample of this integrative review. After thorough reading and data collection of the
articles included in the IR, the following thematic categories related to the object of
study emerged: Stigma, myths and concepts; and Educational health strategies. FINAL
CONSIDERATIONS: Based on the results found, educational strategies aimed at
patients and family members are pointed out as the best way to reduce stigma in this
nucleus. The study pointed out weaknesses regarding the findings that deal with

educational strategies aimed at this binomial, since only 6 articles were identified, the



majority with a low level of evidence. The low production of Brazilian studies allows a
reflection on the need to develop research and broader national discussions on the
implementation of strategies with the aim of reducing the stigma associated with the

disease.

Keywords: Tuberculosis. Social stigma. Health education. Family.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infectocontagiosa, causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis. A doenga vem sendo considerada uma condi¢do cronica
por afetar substancialmente varios aspectos da vida da pessoa adoecida e de seus

familiares, até mesmo ap6s a cura (SOUZA; SILVA, 2018).

Embora os avangos cientificos tenham disponibilizado progressivamente
tratamentos eficazes para a doenca, a mesma ¢ frequentemente associada a mitos,
imaginacdo, crenga de algo punitivo, algo ruim e socialmente digno de censura.
Compreende-se, portanto, que o processo de estigmatizagdo da tuberculose e da pessoa
adoecida persiste em virtude da relacdo entre a sociedade e o doente (GIL et al., 2018;

SOUZA; SILVA, 2018).

Souza e Silva (2018) descrevem dois momentos distintos do adoecimento por
TB; inicialmente, por choque ao diagndstico da doenga marcado por desequilibrio
fisico, social e psicoldgico, ocasionando medo e ansiedade. J4 num segundo momento,
o0 syjeito aceita o diagndstico e decide realizar o tratamento. No entanto, o tratamento da
TB requer algumas mudangas na vida das pessoas, podendo ser de forma transitoria —
como os efeitos adversos das drogas — ou permanente, que podem estar relacionadas

com as marcas sociais do adoecimento.

Ao descobrirem o adoecimento por TB, as pessoas sofrem ndo apenas pelas
manifestagdes clinicas da doenga, mas também pela possibilidade de vivenciar
preconceitos. Assim, a tuberculose configura-se ndo apenas como uma doenca fisica,
pelo contrario, reverbera em diferentes ambitos da vida, notadamente nos

relacionamentos sociais (SOUZA; SILVA, 2018).

A morte por TB na familia era estigmatizante, uma vez que a doenga estava
relacionada a algum defeito hereditario e/ou a pobreza. Nesta época, o doente era
desqualificado para o casamento, para o exercicio de determinadas atividades e visto

como uma ameaca na vida de outros familiares (PORTO, 2007). Esta representacio na
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familia ainda se preserva até os dias atuais, principalmente, vinculada ao medo do

contagio (CHIRINOS; MEIRELLES; BOUSFIELD, 2017).

Ademais, estudos demostraram que o estigma associado a tuberculose ainda ¢é
preservado até os dias atuais, estando relacionado a esteredtipos de pobreza,
marginalizacdo, exclusdo e isolamento (SOUZA et al., 2015; AZEVEDO; DAVID;
MARTELETO, 2018). A doenga causa impacto negativo sobre a relacdo familiar,
social, revelando sentimentos negativos, como quebra da afetuosidade, mégoa e
depressdo, consequéncia da segregacao fisica (RONZANI; FURTADO, 2010; SOUZA
etal.,2015; JUNG et al., 2018)

Estudos recentes abordaram a discriminacao e autoincriminagdo vivenciada pelo
doente, destacando-se o desconhecimento e a necessidade de se pensar em intervengoes
educativas junto a familia e a pessoa com TB, sobretudo acerca do paradigma do
contagio e as formas de prevencdo no lar, a fim de diminuir a autodiscriminagdo e o
isolamento familiar causado pelo sentimento de vergonha da doenga (CHIRINOS;

MEIRELLES; BOUSFIELD, 2017; GIL et al., 2018).

Assim, diante da relevancia da tematica, esta pesquisa busca compilar as
evidéncias cientificas sobre estratégias educacionais para a minimizagdo do estigma da

tuberculose entre portadores da doenca e seus familiares e estdo apresentadas a seguir.

1.1 Justificativa

Sabe-se que embora a tuberculose seja uma doenca prevenivel e curavel, ela
ainda prevalece em condigdes de pobreza e contribui para perpetuacao da desigualdade
social, representando um grave problema de saude publica mundial (BERTOLOZZI et
al., 2019).

No mundo, estima-se que no ano de 2017, 10 milhdes de pessoas adoeceram por

TB e que a doenga tenha causado 1,3 milhdo de mortes no mundo, o que a mantém entre
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as 10 principais causas de morte no planeta (BRASIL, 2019). Para a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), o Brasil esta entre os 30 paises de alta carga para TB e
Coinfeccdo pelo M. tuberculosis e HIV (TB-HIV), sendo considerado prioritario para o
controle da doenga no mundo. Nos ultimos 10 anos, foram diagnosticados, em média,
71 mil casos novos. Em 2017, o numero de casos notificados foi de 72.770 e os
coeficientes de incidéncia variaram de 10,0 a 74,7 casos por 100 mil habitantes entre os

estados da federagdo (BRASIL, 2019).

Em relacao a mortalidade por TB no Brasil, no ano de 2016 foram notificados
4.483 6bitos e em 2017, foram registrados 4.534 dbitos pela doencga, o que equivale ao

coeficiente de mortalidade de 2,2 dbitos/100 mil hab. (BRASIL, 2019).

No Estado do Para, sete municipios sdo considerados prioritdrios para o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em 2012 o Estado registrou 3.504
casos novos da doenga, e as taxas de incidéncia da doenga foram de 45,1/100 mil
habitantes para todas as formas de TB e de 30,6/100 mil habitantes para os casos

baciliferos (BRASIL, 2017).

Em 2018 o Estado do Para apresentou coeficiente de mortalidade da TB maior
que 3,0 6bitos/100 mil hab. (BRASIL, 2019), quando a meta nacional ¢ menos de 1
obito por 100 mil habitantes (BRASIL, 2017). Dentre as capitais da regido norte do
pais, Belém apresentou o segundo maior coeficiente de incidéncia (62,7/100 hab.) e o

maior coeficiente de mortalidade de TB, 7,0 6bitos/100 mil habitantes (BRASIL, 2019).

Observa-se, portanto, que acompanhando o aumento apresentado em nivel
nacional, o municipio de Belém também mostrou uma tendéncia crescente e uma
incidéncia média duas vezes superior a incidéncia observada no estado do Paré, quase
trés vezes maior que a média no Brasil, e uma taxa de mortalidade superior as taxas
estadual e nacional, demonstrando que a ocorréncia do 6bito por TB estd mais
concentrada em Belém do que nos outros municipios do estado do Para (LIMA et al.,

2017).

Ainda de acordo com os autores, o Municipio de Belém tem como caracteristica

dominante a grande extensdo de areas carentes que nao dispoem de servigos essenciais
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adequados e apresenta também bairros com grande heterogeneidade social,
caracteristicas que estdo associadas as taxas de incidéncia e mortalidade apresentadas
pelo municipio. Entende- se que esse panorama social se aproxima daquele associado ao

adoecimento por tuberculose.

A despeito da TB ser considerada como prioritaria na agenda politica do
Ministério da Satde (MS) em nivel federal, estadual e municipal desde 2003, ela ainda
apresenta-se com um forte cardter estigmatizante, e as condi¢des sociais precarias da
maioria dos portadores exigem dos servigos de saude compromisso, envolvimento € o
reconhecimento do seu impacto nas varias dimensodes da vida humana - fisica, social,
psicologica, econdmica e espiritual-, sendo necessaria a percepcao dessas questdes € o
entendimento da sua possivel influéncia na busca pelos servicos de satide (SANTOS et

al.,2012; NOGUEIRA et al., 2012).

Brasil (2019) também destacou que a TB ainda é estigmatizada e provoca
incomodo, sobretudo nas comunidades mais carentes, tendo em vista que a doenca
ainda estd associada a fome e a pobreza e, ndo raramente, tem sido relacionada a
comportamento desregrado como causa de uma doenga que envergonha e que ¢ temida

por expressar algo que € socialmente passivel de censura.

Embora a tuberculose seja conhecida como uma doenga curavel, permanece a
crenga de que “sempre fica alguma coisa por dentro”. Devido a ideias pré-concebidas,
surgem entraves, tanto para o doente em assumir e seguir seu tratamento, quanto para os
agentes de saude durante a realizacdo de agdes para encontro de contatos e, em ultima

instancia, para o controle da doenga (BRASIL, 2019).

Atribui-se a importancia da familia para a investigagcdo, tendo em vista que o
estigma social na dindmica familiar além de levar a atrasos na busca por cuidados pode,
também, afetar a adesdo ao tratamento, sendo barreiras consideraveis para gestdo da

terapia e controle da doenca (LOA, 2018).

Entende-se que apesar dos esfor¢os para o avanco do tratamento, controle e

prevencdo da TB através das medidas e programas ministeriais e a despeito da ampla
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discussao sobre a importancia da educagdo em saude e a utilizagdo de tecnologias
cuidativo educacionais para o melhoramento dos indices relacionados a doenca
(SIQUEIRA et al., 2008; TRIGUEIRO et al., 2009), poucas literaturas atuais
demonstram esforcos de desestigmatizacdo da TB em programas educacionais que
ocorrem de forma incipiente, apresentando que os profissionais muitas vezes nao
dispoem de material para realizar atividades educacionais com os pacientes (CECILIO;

TESTON; MARCON, 2017; GIL et al., 2018).

Por ser uma doenca de forte cunho social, a TB necessita que a educagdo em
saude seja feita em funcdo de empoderar os cidaddos adoecidos, tornando-os
protagonistas do projeto terapéutico, para que, além do tratamento e acesso aos servicos
de saude, possam reivindicar melhoria da qualidade de vida. Diante disso, faz-se
necessario o desenvolvimento de estudos voltados para a investigagdo das concepgdes
que orientam as praticas de educagdo em saude para a TB, no sentido de aprimorar as
acOes existentes e na perspectiva de potencializar movimentos transformadores de
realidades impostas aos cidaddos adoecidos por TB. (OLIVEIRA; LEFEVRE, 2017;
MAGNABOSCO et al., 2019).

Desse modo, ¢ pertinente refletir sobre a pratica de educacdo em saude como
acdo transformadora de contextos sociais e de praticas e comportamentos individuais,
tendo em vista a autonomia e responsabilidade do individuo para com a sua saltide
(MOUTINHO et al., 2014; ARAUIJO et al., 2018). Para tanto, ¢ necessario que as
praticas educativas sejam realizadas de forma participativa no intuito de identificar

necessidades e interesses da populagdo (SILVA et al., 2009)

A educagdo em saude representa um dos requisitos para a potencializagdo das
acoes de preven¢do e promogao a satde, com o intuito de construir conhecimentos em
saude e fortalecer a autonomia das pessoas no processo saude-doenca, contribuindo
assim para mudancgas de praticas e posturas que busquem promover a saude e prevenir a

manifestagdo de doengas (SANTILI; TONHOM;MARIN, 2016).

Diante do exposto, a questdo de pesquisa desta Revisdo Integrativa foi assim

definida: Quais as evidéncias cientificas que os estudos trazem acerca das estratégias
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educacionais de saude que visam a desestigmatizagdo da tuberculose entre portadores e

seus familiares?

1.2 Objetivo

O presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas de
estratégias educacionais de satide que visam a desestigmatizacdo da tuberculose entre

portadores e seus familiares.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Estigma social

Para compreender a origem do conceito de estigmal apresenta-se a obra de
Erving Goffman Estigma — notas sobre a manipulagdo da identidade deteriorada, na
qual o autor definiu estigma como um atributo profundamente depreciativo que

“deforma” a identidade social de uma pessoa.

Goffman faz inicialmente uma compreensdo historica da origem do termo
Estigma, o que remete aos tempos helénicos, ou seja, na Grécia Classica, grupo que
criou o termo referindo-se a sinais corporais com os quais se buscava demonstrar algo
de extraordinario ou mau sobre o status moral de quem os apresentava. Tais sinais eram

feitos com cortes ou fogo e advertiam que o portador era um escravo, um criminoso ou

1 O Dicionario Online de Portugués define estigma como marca ou cicatriz deixada por ferida; qualquer

marca ou sinal; mancha infamante e imoral na reputacdo de alguém; sinal infamante outrora aplicado,
com ferro em brasa nos ombros ou bragos de criminosos, escravos etc.; aquilo que pode ser considerado
indigno, desonroso; sinal de desonra, descrédito, infamia, demérito, vergonha.
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traidor, uma pessoa marcada; que devia ser evitada; sobretudo em lugares publicos

(1988, p. 5).

Tempos depois, ja na Era Cristd, dois niveis de metafora foram acrescentados
ao termo estigma: um referia-se a sinais corporais e graca divina que tomavam a forma
de flores em erupgdo sobre a pele; o outro fazia uma alusdo médica a essa alusdo

religiosa, referia-se a sinais corporais de distirbio fisico (GOFFMAN, 1988).

Atualmente, o conceito ¢ amplamente usado de maneira um tanto semelhante ao
sentido literal original, porém ¢ mais aplicado a propria desgraga, ou seja, algo
pejorativo (GOFFMAN, 1988; SCHILLING; MIYASHIROO, 2008). Na
contemporaneidade, Goffman ratifica que o conceito de estigma estd relacionado a
todos 0s casos em que uma caracteristica observavel ¢ evidenciada e interpretada como

um sinal aparente de uma falha oculta, iniquidade ou algo moralmente repulsivo, dando

ao individuo um sinal de afli¢do ou um motivo para envergonhar-se.

Para um melhor entendimento sobre esse conceito tedrico, o autor descreve trés
tipos diferentes de estigma:
Em primeiro lugar, ha as abomina¢des do corpo — as varias deformidades
fisicas. Em segundo, as culpas de carater individual, percebidas como
vontade fraca, paixdes tirdnicas ou ndo naturais, crengas falsas e rigidas,
desonestidade, sendo essas inferidas a partir de relatos conhecidos de, por
exemplo, distirbio mental, prisdo, vicio, alcoolismo, homossexualismo,
desemprego, tentativas de suicidio e comportamento politico radical.
Finalmente, ha os estigmas tribais de raga, nagdo e religido, que podem ser

transmitidos através de linhagem e contaminar por igual todos os membros
de uma familia (GOFFMAN, 1988, p.7).

Além de definir estigma, o autor apresenta também uma distingdo entre os
termos “desacreditavel” e ‘“desacreditado”. Segundo ele, as pessoas que sdo
"desacreditadas" sdo aquelas cujo estigma ¢ visivelmente aparente ou conhecido; ja as

“ e . . . .
pessoas “desacreditaveis”, sdo aquelas nas quais o estigma ndo € conhecido nem

imediatamente perceptivel.

Fundamentando-se em outros autores, o estigma pode ser diferenciado em trés
subcategorias principais: estigma experimentado (a experiéncia de exclusdo e / ou

discriminacao), estigma antecipado (a percepcao, expectativa e / ou medo do estigma) e
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estigma internalizado (perda de autoestima, dignidade, medo e / ou vergonha) (MACQ);

SOLIS; MARTINEZ, 2006; CREMERS et al., 2015)

Pode-se compreender que um individuo que seria naturalmente aceito em uma
interagdo social cotidiana, possui uma marca ou trago que pode definir uma forma de
atencdo, afastando os outros que ele encontra sem que seja levado em consideragao

outros possiveis atributos que ele tenha (DIEHL, 2015).

A partir disto, ¢ possivel concluir que a pessoa portadora desta marca ou signo €
naturalmente identificada como menos desejavel, ruim e ameagadora. O conceito
ressalta a inferioridade de carater ou fraqueza moral do individuo, designagdo atribuida
pelos demais membros da sociedade, funcionando como artificio que determina

antecipadamente a conduta do sujeito (SCHILLING; MIYASHIROO, 2008).

O estigma — que se pressupoe cercar a tuberculose — se estende para além do
individuo adoecido, envolvendo as pessoas que se relacionam diretamente com ele, seus
familiares ou amigos, o que permite a sociedade considera-lo uma s6 pessoa. Essa
situacdo particular, segundo Goffman (1988), ¢ chamada de “estigma de cortesia” e leva
o individuo que se relaciona diretamente com o estigmatizado a descobrir que deve

sofrer da maior parte das privacdes tipicas do grupo que assumiu e, além disso, de

maneira semelhante a que ocorre com o estigmatizado, corre o risco de ndo ser aceito.

O estigma ¢ um determinante social da saide (HEIJNDERS; VAN DER MEIJ,
2006) considerado uma das principais barreiras de acesso aos cuidados de satde, o que
resulta na demora do diagnostico, diminui a capacidade de gerenciamento de
determinadas doengas e dificulta a conclusdo do tratamento (DEACON, 2006;
MURRAY et al., 2013).

De acordo com outros autores, o estigma ndo ¢ um fendmeno socialmente
flutuante, apresenta um nexo crucial construido historicamente, determinado entre
formulacdes culturais de sistemas de poder e dominagdo, ou seja, o surgimento de um

estigma ¢ sempre influenciado por circunstancias historicas. Esse arcabougo se

concentra em como o estigma ¢ usado por individuos, comunidades e o Estado para
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produzir e reproduzir desigualdades sociais (MURRAY et al., 2013; CREMERS et al.,
2015).

Assim, entende-se o Estigma como um signo utilizado por um grupo ou
individuo que detém o poder para exercer dominagao sobre outro grupo subjugado. Tal
dominagdo pode ocorrer de varias formas, desde agressdo fisica, até sangdes sociais
(nisso pode-se caracterizar questdes econdmicas, politicas e culturais) e at¢ mesmo de

carater simbdlico (DIEHL, 2015).

Aproximando o conceito de estigma ao caso especifico da tuberculose, Brotto
(2013) descreve o estigma como a mancha ou caverna no pulmdo que aparece na
radiografia de térax. Essa mancha contamina toda a imagem familiar, uma vez que a
doenca no histdrico da familia ndo ¢ fato que orgulhe as pessoas e que estas queiram
trazer a memoria, devido ao fato da TB estar relacionada a morte de um ente querido e
também pelas atitudes das pessoas que fortalecem o medo do estigma e da
discriminacdo. O doente com “mancha no pulmao” leva consigo uma marca que pode

alterar a inser¢@o no seu grupo social (BRASIL, 2019).

Nesse contexto do adoecimento por TB em uma familia, Marangu et al. (2018)
apontaram em seu estudo que o medo de infectar outras pessoas ou sofrer exclusao por
outras pessoas na comunidade por medo de ser infetado corresponde a um dos
principais fatores promotores do estigma da tuberculose. Os autores apresentaram ainda
que os pacientes com TB relataram que ficariam longe de outras pessoas, incluindo seus

parceiros intimos por medo de infecta-los.

De acordo com Mason et al. (2016), o estigma enfrentado pelos pacientes
acometidos pela tuberculose ¢ um dos principais desafios para o controle da doenca,
representando a principal causa do atraso na busca pelo tratamento, sendo, portanto,
uma grande barreira para a elimina¢do da tuberculose. Ainda de acordo com os autores,
os esteredtipos negativos relacionam a TB a conceitos como imoralidade, pobreza,

fragilidade, efeminagdo e autodestruicao.

Estudos anteriores sobre o impacto do estigma em pacientes com TB sugeriram

que o estigma relacionado a tuberculose pode levar a diminui¢do da autoestima e esta
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associado significativamente ao desenvolvimento de problemas de satde mental,
especialmente sintomas depressivos. Além disso, os estudos confirmaram que pacientes
com TB s3o mais vulneraveis ao desenvolvimento de sintomas depressivos do que a
populacdo em geral e identificaram também um alto nivel de estigma entre pacientes

com TB em diferentes paises (CREMERS et al., 2015; LEE et al., 2017).

Qiu et al. (2018) confirmaram a influéncia do estigma no processo que envolve a
familia e o desenvolvimento de sintomas depressivos pelo paciente de TB. . Os autores
ressaltaram em seu estudo a necessidade urgente de desenvolver intervengdes eficazes
para prevenir ¢ diminuir a depressdao dos pacientes, buscando-se a melhora da fungao
familiar, o aumento do conhecimento sobre TB, e consequentemente a reducdao do

estigma.

Neste capitulo buscou-se apresentar os principais conceitos associados ao
estigma, relacionando-o a tuberculose no nucleo familiar, a partir de tedricos como

Goffman e literaturas atuais sobre o tema.

2.2 Pratica baseada em evidéncia

Atualmente, os avangos tecnoldgicos exigem do enfermeiro novas atitudes,
condutas e formas de pensar e ser durante a sua pratica profissional, sendo necessario
compreender o impacto que essa categoria profissional apresenta no cuidado, no sentido
de validar conhecimentos e produzir evidéncias que subsidiem sua tomada de decisdao

(PEDROLO et al., 2009; CAMARGO et al., 2018).

O termo “baseado em evidéncias” sugere a utilizagdo de pesquisas cientificas
como embasamento para a tomada de decisdes sobre a assisténcia a saude. Entende-se,
portanto, que a aplicagdo de resultados de pesquisas consiste em um dos pilares da

pratica baseada em evidéncias (GALVAO; SAWADA, 2003).

A pratica baseada em evidéncias (PBE) ¢ uma abordagem de solugdo de

problema para prestar o cuidado em saude que integra a melhor evidéncia cientifica a
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partir de estudos bem delineados e dados do cuidado, e combina com as preferéncias e
valores do paciente e a expertise do profissional de saude, visando a melhoria da
qualidade da assisténcia a satide (SAUNDERS; VEHVILAINEN-JULKUNEN, 2016;
CAMARGO et al., 2018).

Os servigos de saude tém cada vez mais apontado a necessidade de realizar a
PBE, contudo, a sua implementagdo ndo abrange somente as caracteristicas pessoais,
mas também fatores relacionados ao contexto da organizagdo, como a cultura, a

responsabilidade, a carga de trabalho e os recursos disponiveis (BARRIA, 2014).

Na enfermagem, a implementagdo da pratica baseada em evidéncias tem sido
enfocada pelos estudiosos desde o inicio da década de 1970 (TITLER, 2001) e nao
obstante as barreiras que dificultam a sua utilizagao, a PBE contribui positivamente para
o distanciamento da pratica baseada em tradigdo, rituais e tarefas, aproximando o
profissional de uma pratica reflexiva baseada em conhecimento cientifico gerando a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao cliente (SIMPSON, 1996; GALVAO;
SAWADA, 2003).

Pesquisas recentes apresentaram que os profissionais de saide consideram a
PBE importante para suas tomadas de decisdes, sendo essencial para o seu exercicio
profissional, uma vez que a PBE pode melhorar a qualidade dos cuidados e os
resultados clinicos dos pacientes (SAUNDERS; VEHVILAINEN-JULKUNEN, 2016;
SCHNEIDER; PEREIRA; FERRAZ, 2018).

Estudo desenvolvido em Portugal revelou também que os profissionais de saude
evidenciaram a convic¢ao de que € positivo e valido apoiar as praticas com base em
pesquisas, pois os mesmos acreditam que isso acarreta em melhor desenvolvimento para

o seu futuro profissional (PEIXOTO; PEREIRA; MARTINS, 2017).

No contexto académico, o termo evidéncia cientifica corresponde ao conjunto de
informacdes utilizadas para confirmar ou negar uma teoria ou hipotese cientifica. Essas
evidéncias sdo obtidas a partir de resultados de pesquisas cientificas objetivas,

realizadas por meio de procedimentos que adotam varios critérios de validade, levando
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em consideracdo os possiveis erros (SAMPAIO; MANCINI, 2007; DE-LA-TORRE-
UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011).

Entende-se que para que se tenha uma evidéncia cientifica ¢ necessario que a
pesquisa seja realizada de acordo com preceitos cientificos. Para isso, sdo estabelecidos
alguns critérios que devem ser seguidos durante uma pesquisa: viabilidade, adequagao,
significancia (pertinéncia) e eficacia, conhecidos como critérios FAME. Na lingua
inglesa esta sigla corresponde aos termos Feasibility (F), Appropriateness (A),
Meaningfulness (M), Effectiveness (E). A partir desses critérios, ¢ possivel determinar
se a pesquisa ¢ passivel de repetigdo por outros cientistas em locais diferentes daquele
onde foi realizada originalmente e se se os resultados encontrados podem ser aplicados

em nossa realidade.

Esta revisdo integrativa foi realizada com base nos preceitos da PBE cuja
abordagem na pratica clinica inclui sete etapas, conforme apresentam Stillwell et al.

(2010):

Figura 1 — Etapas da PBE
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Fonte: Adaptado de Stillwell et al. (2010)

Diante da grande quantidade de informagao cientifica disponivel e da facilidade
de acesso a estudos desenvolvidos no mundo académico, ¢ fundamental saber o que
selecionar dessa imensidao de informacdes e como fazer essa selecdo. Portanto optou-se
por utilizar as bases da PBE para a condugdo da presente Revisdo integrativa de
literatura (RIL), tendo em vista que a esta prevé metodologias para a identificacdo de
estudos e mecanismos para a implementacdo na assisténcia com base nas melhores
evidéncias cientificas, sendo possivel trazer uma melhor contribuicao para a avanco da
assisténcia de saude prestada ao bindmio paciente e familia no contexto da tuberculose.

No tocante as limita¢des da utilizagcdo da PBE, apresenta-se a falta de condigdes
de acesso as publicacdes de qualidade, a capacidade do profissional de analisa-las de

forma critica e elaborar as suas conclusoes, tendo em vista a extenuante jornada de
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trabalho a qual muitos profissionais sao submetidos, a qual acaba os impossibilitando de
construir habitos de leitura e realizagdo de pesquisas que embasem a sua pratica

assistencial.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata- se de uma Revisdo Integrativa de Literatura- RIL acerca de estudos sobre
estratégias educacionais de saude que visam a desestigmatizacdo da tuberculose entre

portadores e seus familiares.

A revisdo integrativa ¢ um dos métodos de sintese do conhecimento que busca
identificar lacunas em pesquisa e sugerir novos estudos, assim como prover a melhor
evidéncia disponivel para a tomada de decisdo na saude (MALLIDOU, 2014;
MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Para a realizagdo de uma RIL devem-se seguir algumas etapas especificas e
apesar de algumas discordancias entre os autores sobre as etapas de constru¢do de uma

revisdo integrativa, todos descrevem etapas metodoldgicas semelhantes.

Como aspectos cruciais para o desenvolvimento de uma revisdo integrativa bem
conduzida, ressaltam-se a importancia de um problema bem estruturado e questdo de
pesquisa bem definida, no intuito de identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as
evidéncias relevantes disponiveis sobre o tema estudado (GALVAO; PEREIRA, 2014;
WHITTEMORE et al., 2014; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).
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A presente revisdo integrativa foi conduzida em seis etapas, a saber: elaboracdo

da questdo de pesquisa; amostragem; categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos;

interpretagdo dos resultados; e apresentagdao da revisdo, conforme estd apresentado na

figura 2 (GALVAO; PEREIRA, 2014; WHITTEMORE et al., 2014)

Figura 2 — Etapas da revisdo integrativa
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Fonte: Adaptado de Galvao; Pereira, 2014; Whittemore et al., 2014
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3.2.1 Elaboragao da questao de pesquisa para o desenvolvimento da revisao integrativa

A questdo de pesquisa foi assim definida: Quais as evidéncias cientificas que os
estudos trazem acerca das estratégias educacionais de saide que visam a

desestigmatizacao da tuberculose entre portadores e seus familiares?

A pratica baseada em evidéncias recomenda que os problemas clinicos que
surgem na pratica assistencial, de ensino ou pesquisa, sejam decompostos € a seguir
organizados utilizando-se a estratégia PICO a qual representa um acrénimo para
Paciente, Intervengdo, Comparagdo e “Outcomes” (desfecho) (BERNARDO; NOBRE;
JATENE, 2004; AKOBENG, 2005; SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Dentro da
PBE esses quatro componentes sdo os elementos essenciais para a construgdo da
pergunta de pesquisa para a busca bibliografica de evidéncias (AKOBENG, 2005).
Portanto, a formulacdo da questdo de pesquisa foi pautada no emprego da estratégia

PICO, apresentada a seguir.

Para a formulagdo da questdo de pesquisa desta revisdo de literatura ndo foi
incluido o acronimo “C” da estratégia PICO, pois o estudo ndo envolveu comparagdes
durante o seu desenvolvimento, ndo havendo, portanto, nenhum tipo de prejuizo para os

resultados da pesquisa.
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Quadro 1 - Descri¢do dos componentes da estratégia PICO

ACRONIMO: DEFINICAO DESCRICAO
PICO
P Problema de interesse Sofrimento do estigma entre pacientes

tuberculosos € seus familiares

I Area de interesse Estratégias educacionais de saude que visam a
desestigmatizacdo da TB.

C Comparacao (ndo incluida)

(0] Desfecho Resultados apresentando diferentes niveis de
evidéncias de estratégias educacionais de saude
para a desestigmatizagdo da TB.

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.

3.2.2 Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos (amostragem)

Para esta etapa do estudo, com a finalidade de responder a questdo de pesquisa,
foram realizados procedimentos de busca online para acessar as bases de dados que sdo
mais utilizadas na investigagdo da produg¢do em saude de uma forma geral. Sdo elas

segundo (URSI, 2005; AZEVEDO, 2011;VASCONCELOS et al., 2011):

e Scientific Eletronic Library Online (SciELO e SciVerse Scopus) que pode ser

acessada gratuitamente através do endereco eletronico https://www.scielo.br/ ;

e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) a
qual pode ser acessada de forma gratuita por meio do enderego eletronico

https://lilacs.bvsalud.org/;



https://www.scielo.br/
https://lilacs.bvsalud.org/
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e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem online (MEDLINE) que pode
ser acessada através da plataforma da biblioteca virtual em saude pelo enderego

eletronico http://bases.bireme.br/;

e Pubmed com acesso por  meio do endereco eletronico

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/;

e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) que pode
ser acessada gratuitamente por instituicdes conveniadas com a Fundagao
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)

através do enderego eletronico https://www.periodicos.capes.gov.br/;

e COCHRANE acessada gratuitamente através do endereco eletronico

http://www.cochranelibrary.com

Para localizagdo dos artigos nas referidas bases de dados realizou-se uma
exploragdo inicial aos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). Os termos a seguir
resultaram na emergéncia de maior numero de estudos, sendo entdo definidos para esta
revisdo: Tuberculose, Estigma Social, Familia, Relacdes Familiares, Educa¢do em
Satde. Bem como seus correspondentes em espanhol (Tuberculosis, Estigma Social,
Familia, Relaciones Familiares, Educacion en Salud) e em inglés (Tuberculosis, Social

Stigma, Family, Family Relations, Health Education).

Com o intuito de combinar os descritores, nas diferentes estratégias de busca,
foram estabelecidos cinco turnos de combinacgdo dos descritores citados anteriormente,
a fim de alcancar a maior abrangéncia de busca da temadtica estudada. Utilizou-se o

operador boleano AND para combinar os descritores, conforme exibido no quadro 2.


http://bases.bireme.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.periodicos.capes.gov.br/
http://www.cochranelibrary.com/
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Quadro 2 - Distribuicdo das combinacdes dos descritores e/ou palavras chave de acordo com a base de

dados
BASE DE DADOS COMBINACAO DE DESCRITORES
LILACS/ MEDLINE/ | Tuberculose AND Estigma AND Familia
PubMed/ CINAHAL/ Social
SCOPUS/ SCIELO/ | Tuberculosis Familia
COCHRANE Estigma
Tuberculosis Social Family
Social Stigma
LILACS/ MEDLINE/ | Tuberculose AND Estigma AND Relacdes
PubMed/ CINAHAL/ Social Familiares
SCOPUS/ SCIELOY/ | Tuberculosis
COCHRANE Estigma Relaciones
Tuberculosis Social Familiares
Social Stigma Family
Relations
LILACS/ MEDLINE/ | Tuberculose AND Estigma Socia | AND Familia AND | Educacao em
PubMed/ CINAHAL/ Saude
SCOPUS/ SCIELO/ | Tuberculosis Estigma Familia
COCHRANE Social Educacion en
Tuberculosis Family Salud
Social Stigma
Health Education
LILACS/ MEDLINE/ | Tuberculose AND Estigma AND Relacdes AND Educagéao em
PubMed/ CINAHAL/ Social Familiares Saude
SCOPUS/ SCIELO/ | Tuberculosis
COCHRANE Estigma Relaciones Educacion en
Tuberculosis Social Familiares Salud
Social Stigma Family Health Education
Relations
LILACS/ MEDLINE/ | Tuberculose AND Estigma AND Educagdo em
PubMed/ CINAHAL/ Social Saude
SCOPUS/ SCIELO/ | Tuberculosis
COCHRANE Estigma Educaciéon en
Tuberculosis Social Salud
Social Stigma Health
Education

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.
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Para a selecdo dos artigos, além da questdo norteadora, utilizaram-se os critérios
de inclusdo e exclusdao. Foram incluidos nesta revisdo literaria os artigos de pesquisa
indexados nas bases de dados LILACS, CINAHL, MEDLINE, PubMed, SciELO,
COCHRANE e SciVerse Scopus; artigos publicados em portugués, inglés, espanhol,
com resumo disponivel nas bases de dados, publicados entre os anos de 2010 a 2020.
Foram avaliados artigos, dissertagdes e teses que retratassem o desenvolvimento de
estratégias educacionais de saude que visam a desestigmatizacdo da tuberculose entre

portadores, seus familiares e equipes de saude.

Destaca-se que, em caso de inacessibilidade ao artigo diretamente na base de
dados, para a sua localizagdo e acesso, houve consulta ao Portal de Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). A inclusdo

de dissertagdes e teses ocorreu apenas quando o artigo estivesse sido publicado.

Como critérios de exclusdo estdo monografias, editoriais, manuais, livros,
capitulos de livros; artigos repetidos em duas ou mais bases de dados; publicacdes que
ndo estavam disponiveis para acesso em texto completo; publicagdes disponiveis com

link inacessivel.

Dada as caracteristicas especificas para o acesso de cada uma das seis bases de
dados selecionadas, as estratégias utilizadas para localizar os artigos foram adaptadas
para cada uma, tendo como eixo norteador a questdo de pesquisa e os critérios de

inclusdo estabelecidos, a fim de manter a coeréncia na busca dos artigos.

O levantamento de dados foi realizado entre os meses de abril e maio de 2020.
Inicialmente a sele¢do foi realizada pela leitura do titulo das publicacdes e seus resumos
quanto ao direcionamento daquelas que abordassem estratégias educacionais de saude
que visam a desestigmatizacdo da TB. Quando surgiram davidas em relagdo ao
conteudo do estudo, o artigo foi pré-selecionado para leitura na integra, de modo a
decidir quanto a inclusdo ou nao deste. Posteriormente, realizou-se também a leitura das

referéncias levantadas em cada uma das fontes de dados definidas.
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4 RESULTADOS

No primeiro turno do levantamento do bibliografico, como demonstrado no
quadro 2, foram conjugados os seguintes descritores “Tuberculose” and “Estigma
social” and “Familia” e seus correspondentes em inglés e espanhol. Como resultado,

apos cada etapa de inclusdo de descritores, foram alcancadas 225 publicagoes.

Para melhor compreensao da amostra de selecionados, destacam-se os resultados
encontrados em cada uma das bases de dados utilizadas. A SciVerse SCOPUS foi a base
com o maior numero de registros encontrados, com 82155, sendo que ap6s a aplicagdo

de cada descritor, foram alcangados 64 registros.

Em seguida destaca-se a Pubmed com 73835 registros abordando a TB. Destes

registros, apds todas as etapas de inclusdao de descritor, obteve-se 76 registros.

A MEDLINE apresentou 68732 registros, dos quais ap6s as etapas de incluso
de descritores, resultaram 48 registros. J4 a CINAHAL registrou 19187 estudos, dos

quais apo0s todas etapas de inclusdo de descritor, obteve-se 18 registros.

Nas demais bases de dados, ap6s a combinacdo de todos os descritores, foram
encontrados 8 artigos na SciELO, 5 na LILACS e 6 na COCHRANE, porém com a
analise dos artigos obtidos em cada etapa de busca e aplicacdo dos critérios de

inclusdo/exclusao nenhum artigo foi selecionado para o estudo.

Quadro 3 - Descritores adotados no 1° turno do levantamento bibliografico

BASE DE Tuberculose | AND | Estigma AND | Familia
DADOS Social
Tuberculosis Familia
Estigma
Tuberculosis Social Family

Social Stigma

Encontrados Encontrados Encontrados




LILACS 3159 11 5
MEDLINE 68732 174 48
PUBMED 73835 271 76
SCIELO 3305 24 8
COCHRANE 3.682 18 6
CINAHAL 19187 70 18
SciVerse 82155 242 64
SCOPUS

Registros encontrados apds conjugacao dos descritores 225

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.
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De acordo com o quadro 3, no segundo turno do levantamento bibliografico

foram conjugados os seguintes descritores “tuberculose” and “Estigma Social” and

“Relagdes Familiares” e seus correspondentes em inglés e espanhol. Ao final foram

encontrados 21 registros.

Nesse turno destaca-se a Pubmed com 9 registros, a COCHRANE com 6
registros, SCOPUS e MEDLINE ambas com 2 registros, LILACS E CINAHAL ambas

com 1 registro e

SciELO com nenhum registro. No entanto, apesar dos registros

encontrados, a COCHRANE ¢ LILACS nao tiveram nenhum estudo incluido nesta

revisao.

Quadro 3 - Descritores adotados no 2° turno do levantamento bibliografico

BASE DE Tuberculose | AND Estigma AND | Relagdes
DADOS Social Familiares
Tuberculosis
Estigma Relaciones
Tuberculosis Social Familiares
Social Stigma Family
Relations
Encontrados Encontrados Encontrados
LILACS 3159 11 1
MEDLINE 68732 174 2




PUBMED 73835 271 9
SCIELO 3305 24 0
COCHRANE 3.682 18 6
CINAHAL 19187 70 1
SciVerse 82155 242 2
SCOPUS

Registros encontrados apds conjugacio dos descritores 21

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.
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No terceiro turno do levantamento bibliografico, como demonstrado no quadro

4, foram conjugados os descritores ‘“Tuberculose” and “Estigma Social” and “Familia”

and “Educagdo em Saude”.

Neste turno a Pubmed também apresentou o maior niimero de registros,

totalizando em 26 apds a combinagdo de todos os descritores. Em seguida a SciVerse

SCOPUS com 12, a MEDLINE com 9 registros, a COCHRANE com 3 ¢ CINAHAL

com apenas 1 registro. Nao foram encontrados registros nas bases de dados LILACS e

SciELO.

Quadro 4 - Descritores adotados no 3° turno do levantamento bibliografico

BASE DE Tuberculose AND | Estigma AND | Familia AND | Educagio
DADOS Social em Saude
Tuberculosis Familia
Estigma Educacion
Tuberculosis Social Family en Salud
Social Health
Stigma Education
Encontrados Encontrados Encontrados Encontrados
LILACS 3159 11 5 0
MEDLINE 68732 174 48 9
PUBMED 73835 271 76 26
SCIELO 3305 24 8 0
COCHRANE 3.682 18 6 3
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CINAHAL 19187 70 18 1
SciVerse 82155 242 64 12
SCOPUS

Registros encontrados apds conjugacao dos descritores 51

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.

No quarto turno do levantamento do bibliografico, conforme apresentado no
quadro 5, foram conjugados os seguintes descritores “Tuberculose” and “Estigma

Social” and “Relagdes Familiares™ and “Educagdo em Saude”.

Neste turno apenas as bases de dados PUBMED e COCHRANE apresentaram

registros apds a combinagdo de todos os descritores, totalizando 5 registros encontrados.

Quadro 5 - Descritores adotados no 4° turno do levantamento bibliografico

BASE DE Tuberculose | AND | Estigma AND | Relagdes AND | Educacgido
DADOS Social Familiares em Saude
Tuberculosis
Estigma Relaciones Educacion
Tuberculosis Social Familiares en Salud
Social Family Health
Stigma Relations Education
Encontrados Encontrados Encontrados Encontrados
LILACS 3159 11 1 0
MEDLINE 68732 174 2 0
PUBMED 73835 271 9 2
SCIELO 3305 24 1 0
COCHRANE 3.682 18 6 3
CINAHAL 19187 70 1 0
SciVerse 82155 242 2 0
SCOPUS
Registros encontrados apos conjugacao dos descritores 5

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.

No quinto e ultimo turno do levantamento do bibliografico, como apresentado
no quadro 6, foram conjugados os seguintes descritores “Tuberculose” and “Estigma

Social” and “Educa¢do em Saude” totalizando ao final 127 registros.
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Destaca-se a Pubmed com 74 artigos encontrados, SciVerse SCOPUS com 29
registros, a MEDLINE com 16 e CINAHAL com 2 artigos encontrados. A
COCHRANE apresentou um total de 6 artigos, no entanto nenhum foi selecionado para
o estudo. As bases de dados SciELO e LILACS ndo apesentaram registros apds a

combinacao do ultimo descritor.

Quadro 6 - Descritores adotados no 5° turno do levantamento bibliografico

BASE DE Tuberculose and | Estigma Social | and | Educagdo em
DADOS Saude
Tuberculosis Estigma Social
Educacion en
Tuberculosis Social Stigma Salud
Health
Education
Encontrados Encontrados Encontrados
LILACS 3159 11 0
MEDLINE 68732 174 16
nPUBMED 73835 271 74
SCIELO 3305 24 0
COCHRANE 3.682 18 6
CINAHAL 19187 70 2
SciVerse 82155 242 29
SCOPUS
Registros encontrados apds conjugacdo dos descritores 127

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.

Ao final dos turnos do levantamento bibliografico, chegou-se a um total de 429
estudos encontrados, sendo que apds a identificagdo dos artigos duplicados e a exclusao
destes, obteve-se um total de 266 artigos. Apds a leitura dos resumos e aplicagao dos
critérios de inclusdo e exclusdo, 40 estudos foram pré-selecionados. Destes, 12 foram
excluidos por ndo se apresentarem no modo open access. Em seguida foi realizada uma
leitura criteriosa dos demais artigos, dos quais selecionou-se 6 para compor a amostra

desta revisdo integrativa.
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Figura 3 — Prisma: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

Registros identificados por meio de
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Fonte: Adaptado de Moher et a/ (2009).
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4.1 Categorizacao dos estudos

Ap6s a selegdo das publicagdes, foi atribuido a cada uma um nivel de evidéncia

conforme o quadro 7, de acordo com a qualidade de métodos adotados na producgdo de

conhecimento e descritos na produgao cientifica.

Quadro 7 - Produgdes cientificas: niveis de evidéncia

NIVEL DE TIPO DE DESCRICAO
EVIDENCIA EVIDENCIA
1 Revisdo Sistematica Evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou metanalise de relevantes ensaios clinicos
ou Metanalise randomizados controlados ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados
11 Estudo Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
randomizado delineado
controlado
111 Estudo controlado Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao
sem randomizagao
v Estudo caso Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados
controle ou estudo
de coorte
A\ Revisdo sistematica Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos
de estudos
qualitativos ou
descritivos
VI Estudo qualitativo Evidéncias derivadas de um tnico estudo descritivo ou qualitativo
ou descritivo
Vil Opinido ou Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas.
consenso

Fonte: STILLWELL et al. (2010)

Na literatura nacional apontam-se dois exemplos de instrumentos para a coleta

de dados dos artigos incluidos na revisdo (URSI, 2005; POMPEO, 2007). E, para a

identificagdo dos artigos, utilizou-se um instrumento para coletas de dados (APENDICE

A), baseado no instrumento proposto pelos autores citados acima, o qual contempla os

seguintes itens:
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a) Identificagdo do artigo original (titulo da publicagdo, titulo do periddico,
base de dados indexada, autores, idioma, pais, ano de publicacdo, instituicao
sede do estudo e tipo de publicagdo);

b) Objetivos ou questdo de investigagao;

c) Caracteristicas metodoldgicas (analise do delineamento do estudo, amostra,
técnica para coleta de dados e andlise dos dados);

d) Resultados (descricdo e andlise critica dos resultados e caracteristicas
definidoras encontradas);

e) Conclusoes (descrigdo e analise critica dos dados e nivel de evidéncia em

que o estudo se encontra).

4.2 Avaliacio dos estudos

Com a finalidade de analisar a amostra desta revisdo integrativa, assim como
detalhar os estudos que a compde, apresenta-se o quadro 8 contendo os principais dados
de cada estudo com base nas informagdes contidas no instrumento de coleta de dados
descrito anteriormente. A seguir, descreve-se a analise de cada estudo, no tocante ao seu

conteudo, sua qualidade metodoldgica e a robustez de seus resultados.

Dentre os paises que originaram os estudos selecionados, destacam-se a
Inglaterra com quatro artigos, Brasil, Bélgica, Arménia e El Salvador, com um artigo
cada. Considera-se importante ressaltar a pouca quantidade de estudos produzidos no
Brasil, reforcando a necessidade de producdo cientifica na area de conhecimento

estudada.

Quanto ao ano de publicagdo, observa-se uma maior concentracdo de producao
dos artigos nos ultimos sete anos, destacando-se o ano de 2016 com dois estudos sobre
o tema; os anos de 2013 a 2015 e o ano de 2017 com uma publicagdo cada um; os anos
de 2019 e 2020 também com uma publicagdo cada. Apenas o ano de 2018 ndo

apresentou nenhuma publicacdo sobre o tema estudado.
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Dentre os periodicos, destacam-se o0 BMC Health Services Research com dois
estudos publicados. Os demais artigos foram publicados no BMC Public Health,
Journal of Clinical Tuberculosis and Other Mycobacterial Diseases, BMC Research
Notes, PLOS ONE, BMC Pulmonary Medicine, Int J Tuberc Lung Dis com um estudo

publicado em cada periddico.

Para a avaliagdo das evidéncias cientificas, optou-se pela utilizacdo do sistema
de classificacdo da qualidade das evidéncias, aplicado aos dados metodolédgicos de cada
estudo apresentados no Quadro 7. Verificou-se que a partir da estratificacdo por niveis
de evidéncia, quatro estudos possuem nivel de evidéncia VI, um artigo possui o nivel de
evidéncia V e um artigo possui o nivel II. Destaca-se a pouca quantidade de estudos

sobre o tema com evidéncias cientificas fortes.

Ressalta-se que os artigos sobre estratégias educacionais para a diminui¢ao do
estigma da tuberculose entre paciente e familia com nivel de evidéncia forte sdo
relevantes para um melhor embasamento cientifico das praticas de cuidado em saide e

em enfermagem.

Quadro 8 — Sintese da amostra da revisdo integrativa apds os cinco turnos do levantamento bibliografico

AUTOR/ PAIS TITULO PERIODICO/ TIPO/ BASEDE | NIVEL DE
ANO ABORDAGEM DADOS EVIDENCIA
DO ESTUDO
Wilson et al Tuberculosis patient Journal of Estudo piloto Medline VI
and family education Clinical Pubmed
El Salvador through videography Tuberculosis Scopus
in El Salvador and Other
Mycobacterial
Diseases
/2016
The importance of BMC Public Estudo de método Medline VI
providing counselling Health/ 2014 misto
Baral et al and financial support
to patients receiving
Inglaterra treatment for multi-
drug resistant TB:
mixed method
qualitative and pilot
intervention studies
Paz-Soldan et al | The provision of and BMC Health Estudo qualitativo Medline VI
need for social Services Pubmed



https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/
https://www.sciencedirect.com/science/journal/24055794
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Wilson,%20John%20W%22
https://www.sciencedirect.com/science/journal/24055794
https://www.sciencedirect.com/science/journal/24055794
https://www.sciencedirect.com/science/journal/24055794
https://www.sciencedirect.com/science/journal/24055794
https://www.sciencedirect.com/science/journal/24055794
https://www.sciencedirect.com/science/journal/24055794
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/
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Inglaterra support among adult | Research/ 2013 Cinahal
and pediatric patients
with tuberculosis in
Lima, Peru: a
qualitative study
Khachadourian ez | People-centred care BMC Estudo Pubmed, II
al versus clinic-based Pulmonary quantitativo Cinahal
DOT for continuation | Medicine/ 2020
Arménia phase TB treatment
in Armenia: a cluster
randomized trial.
Sommerland et a/ Evidence-based INTJ Revisao Scopus v
interventions to TUBERC sistematica
Belgica reduce tuberculosis LUNG DIS /
stigma: A systematic 2017
review
Mcnally et al Improving outcomes BMC Health Estudo qualitativo Pubmed, VI
for multi-drug- Services Scopus
Inglaterra resistant tuberculosis | Research /2019

in the Peruvian
Amazon-a qualitative
study exploring the

experiences and

perceptions of
patients and

healthcare

professional

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.

4.3 Descricao da amostra da revisao integrativa

Apresenta-se a descricao dos estudos que compdem a amostra selecionada para

esta revisdo, posteriormente, a andlise da amostra, levando em consideragdo o valor

metodologico agregado ao estudo, assim como as principais implicagdes para a analise

dos resultados da RI.

WILSON, J.W. et al. Tuberculosis patient and family education through
videography in El Salvador. Journal of Clinical Tuberculosis and Other

Mpycobacterial Diseases Volume 4, Agosto 2016, Paginas 14-20.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Wilson,%20John%20W%22
https://www.sciencedirect.com/science/journal/24055794
https://www.sciencedirect.com/science/journal/24055794
https://www.sciencedirect.com/science/journal/24055794/4/supp/C
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O estudo piloto de campo observacional de Wilson et al. (2016) avaliou a
implementagdo e a eficacia de uma intervencdo educacional de baixo custo para
melhorar a compreensdo do paciente sobre TB e o cumprimento das recomendagdes de
tratamento, reunindo impressdes de pacientes, familiares e prestadores de cuidados de

saude em clinicas de atendimento a TB em El Salvador.

Foi produzida e implementada uma estratégia educacional em satide baseada em
video em 14 clinicas de atendimento a pacientes com TB. O conteudo educacional do
video foi dividido em quatro sec¢des curtas: informacdes basicas sobre o que ¢ a TB e
como ¢ adquirida; pontos fundamentais sobre como a TB ¢ detectada e tratada com
sucesso; conceitos e entendimentos errados sobre TB entre o publico; e depoimentos de

pacientes sobre suas experiéncias com TB e seu tratamento.

O detalhamento metodoldgico do estudo consistiu em estudo piloto de campo
observacional, ¢ o detalhamento amostral foi de 1916 pacientes e familiares que
assistiram ao video sobre TB. Nao ha descricdo detalhada dos critérios de inclusdo e
exclusdo, o estudo descreveu que em caso de suspeita ou conformagdo de TB, os
pacientes ¢ familiares seriam encaminhados a uma das 14 clinicas de TB apoiadas pelo
MS. Ao chegar a clinica, pacientes e familiares acompanhantes assistiam ao video

educacional de 7 minutos.

Foi atribuido ao estudo o nivel de evidéncia VI, seguindo os critérios de
avaliacdo propostos por Stillwell ef al. (2010), que significa um estudo de evidéncia
fraca. No entanto, destaca-se que este tipo de classificacdo ndo descarta as evidéncias
encontradas no estudo. Algumas limitagdes do estudo puderam ser levantadas, como o
nao detalhamento dos critérios de selecdo amostral, ¢ a avaliagdo da eficacia da
intervengdo educativa que foram baseados apenas em impressdes subjetivas de
pacientes, familiares e observagdes relatadas pelos profissionais dos servigos, que, por
sua vez, podem introduzir viés notavel e possivel subnotificagdo dos efeitos dessa

intervencao educacional.

Por outro lado, o estudo demonstrou que a intervencdo educativa baseada em
video resultou em melhorias na compreensao da tuberculose por parte do paciente e da

familia, que se correlacionaram com uma aceitacdo maior do diagnostico pelo paciente,
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maior adesdo ao seguimento e tratamento da TB, além da diminuicdo do medo e dos
equivocos comuns a doenca. Nas clinicas participantes do estudo, os profissionais
relataram uma redug@o percebida no medo e no estigma familiar sobre a tuberculose e
que projeto melhorava tanto a qualidade quanto a eficiéncia de tempo de suas

discussdes com os pacientes.

Dessa forma, o estudo conclui que a educacao em saitde baseada em video foi
considerada uma ferramenta muito util e eficaz para o gerenciamento ideal de

quantitativo elevado de pacientes em tratamento para TB em clinicas de satde publica.

2. BARAL, S.C. et al. The importance of providing counselling and financial
support to patients receiving treatment for multi-drug resistant TB: mixed
method qualitative and pilot intervention studies. BMC Public Health 14, 46
(2014)

Baral et al. (2014) desenvolveram o estudo com o objetivo de identificar e
documentar os problemas vivenciados por pessoas em tratamento para tuberculose
multirresistente (TB MDR) e como elas lidam quando o apoio ndo ¢ fornecido e
desenvolver e estimar a eficicia de duas estratégias para aumentar o sucesso da terapia
Directly Observed Treatment Short-course (DOTS): apenas aconselhamento e

aconselhamento combinado com suporte financeiro.

A abordagem do estudo foi método misto, incluindo componentes qualitativos
formativos e explicativos e um estudo de intervencdo piloto em sete centros de

tratamento diretamente observado.

No componente formativo, a amostra foi do tipo intencional, incluindo todos os
pacientes em tratamento em 5 centros de tratamento. Através de entrevistas investigou-
se: caracteristicas sociodemograficas; emprego; fontes de renda; custo de vida; motivo
(s) para realocacdo (somente residentes ndo locais) e realocagdo de custos;
conhecimento de TB MDR incluindo comunicabilidade e curabilidade; conhecimento e
experiéncia em relacao aos efeitos adversos da medicacao e como eles foram abordados;

praticas de busca de cuidados durante o diagndstico e tratamento; distancia até o centro


https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/
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de tratamento, despesas de viagem; interacoes com a familia, amigos e outras; e

implicagdes das visitas diarias ao centro de tratamento.

O estudo de intervencdo piloto comparou trés grupos - aconselhamento;
aconselhamento combinado ao apoio financeiro; e para comparacdo, cuidados usuais
(sem suporte). A amostra contemplou todos os pacientes em tratamento para TB

multirresistente nas clinicas participantes do estudo.

Os pacientes que receberam aconselhamento foram orientados individualmente e
em pequenos grupos por uma enfermeira de saude publica que foi treinado para fornecer
aconselhamento. As éreas exploradas incluiram experiéncia com a familia, amigos,
membros da comunidade e o local de trabalho antes ¢ depois do diagnostico da TB
MDR; impacto da doenca sobre vida e emprego em geral; mecanismos de
enfrentamento da TB MDR e outras doengas associadas; experiéncia com o sistema de
satde, especialmente no gerenciamento de rotina apds adoecimento; gerenciamento de
efeitos adversos dos medicamentos; apoio de sistema de saude, prestadores de servigos,
familia, parentes, o local de trabalho e na comunidade; divulgacdo do status da doenca
para outras pessoas; problemas enfrentados pelos entrevistados e sua gestdo e

percepcdes das intervengdes. Foi oferecido aconselhamento a cada 2-3 semanas.

Atribuiu-se ao estudo o nivel de evidéncia VI. Apesar de sua evidéncia fraca e
de algumas limitagdes, ressalta-se que os resultados do estudo trazem colaboragdes
importantes para a pratica profissional dentro desta 4rea de atuagdo. Dentre os
resultados do estudo, destaca-se que tanto o aconselhamento isolado quanto o
combinado ao apoio financeiro foram valorizados pelos pacientes. Os pacientes que
recebiam suporte combinado apreciavam mais o aconselhamento do que aqueles que
recebiam aconselhamento de forma isolada. No entanto, as duas formas de apoio

apresentavam um efeito benéfico nos resultados do tratamento.

Assim, os autores concluiram que o tratamento causa sérios problemas sociais e
financeiros, e que tanto o aconselhamento isolado quanto o combinado ao suporte
financeiro foram avaliados positivamente pelos pacientes, e que suporte financeiro

combinado ao aconselhamento parece melhorar os resultados do tratamento da TB
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MDR, refor¢ando a importancia da pratica de orienta¢dao e educagdo em saude durante a

assisténcia a esses pacientes.

3. PAZ-SOLDAN, V.A. et al. The provision of and need for social support
among adult and pediatric patients with tuberculosis in Lima, Peru: a

qualitative study. BMC Health Serv Res 13,290 (2013).

A partir de uma andlise qualitativa, o estudo desenvolvido por Paz-Soldan et al.
(2013) investigou os tipos de apoio social recebido por pacientes com TB e pais de
pacientes pediatricos na periferia de Lima, Peru, para entender o seu papel no bem-estar
psicossocial dos pacientes durante o tratamento e as possiveis implicagdes na adesao ao
tratamento e explorar, na perspectiva dos pacientes, maneiras pelas quais o programa

poderia ser melhorado em termos de apoio social.

Com relacdo ao nivel de evidéncia, atribuiu- se ao estudo o nivel VI,
caracterizando-o como um estudo de evidéncia fraca. Dentre os resultados do estudo,
destacaram-se o apoio e incentivos oferecidos pela equipe de profissionais envolvidos
no tratamento e o importante papel que estes desempenharam na educacdo dos
pacientes. As praticas de educagdao em saude foram desenvolvidas através de seminarios
regulares abordando as causas de infec¢do por TB, tratamento e outras informagdes
sobre a doenga e eram direcionados aos pacientes com infeccdo por TB. Essas praticas
foram recebidas positivamente pelos pacientes, configurando um componente
significativo de seu tratamento e recuperacdo. Destaca-se também a recomendacao dos

pacientes para a melhoria das praticas de educagdo em saude para pacientes e familiares.

Dessa forma, os autores concluiram que dentre os tipos de suporte que
desempenham um papel significativo nos resultados de recuperacdo e tratamento dos
pacientes, os programas educacionais apresentaram resultados positivos em relacdo a
informacao dos pacientes e familiares, o que pode reduzir o estigma da doenga na
comunidade, melhorando as necessidades de satide mental dos pacientes. O estudo
destaca que fazer a ponte entre as comunidades, familias, pacientes e profissionais de

saude por meio de treinamento, educagdo em saude e comunicagdo aprimorada poderia
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garantir uma populacdo mais saudavel e mais informada, mais bem preparada para

fornecer apoio social as pessoas que precisam dela.

4. KHACHADOURIAN, V. et al People—centred care versus clinic—based
DOT for continuation phase TB treatment in Armenia: a cluster randomized

trial. BMC Pulm Med 20, 105 (2020).

O objetivo da investigacao realizada por Khachadourian et al. (2020) consistiu
em avaliar a eficacia da ingestdo autoadministrada de medicamentos apoiado por um
membro da familia em comparacdo a ingestdo no programa DOTS. Em relagdo ao
desenho metodologico, trata-se de um estudo quantitativo, randomizado e controlado,
desenvolvido a partir de dois grupos iguais paralelos (intervencdo e controle)
envolvendo pacientes com tuberculose pulmonar, suscetiveis a medicamentos na fase de
tratamento de continuacdo. E o Gnico estudo incluido nesta revisdo com evidéncia forte,

nivel 1L

A intervencdo foi realizada no intuito de aumentar a adesdo por meio de
educagdo em saude e apoio psicologico, reduzindo assim as perdas no acompanhamento
e aumentando o sucesso na conclusdo do tratamento. Dentre outras etapas, a
intervengdo incluiu uma sessdo educacional com duragdo media de 120 minutos e
abordou os seguintes tdpicos: sintomas da TB, via de transmissdo, tratamento, a
importancia da adesdo ao tratamento, explicacao detalhada do protocolo de tratamento,
efeitos adversos das medicagdes, prevengdao e controle de infecgdes, abordando o

estigma e mitos comuns, tratamento de efeitos colaterais.

Os resultados mostraram que apesar da intervencao ter produzido resultados
clinicos (sucesso do tratamento) semelhantes ao tratamento diretamente observado
regular (acima 90% em ambos os grupos), os pacientes que participaram da sessdo
educativa demonstraram um aumento substancial do conhecimento sobre TB e uma
redugdo significativa na sintomatologia depressiva associada a doenca. Esse achado

demonstra a importancia de praticas de aconselhamento e educagao em saude.
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Os autores concluiram que uma abordagem de tratamento mais centrada no
paciente, incluindo apoio educacional, psicolégico e familiar pode ser uma alternativa
preferivel ao tratamento disponivel para pacientes na Arménia e em outros paises. Pode

ser mais barato, mais flexivel e tdo eficaz quanto o DOTS.

Como o estudo foi realizado com pacientes que estavam na segunda fase do
tratamento, os autores recomendam a realizacao de estudos incluindo pacientes ainda na
fase intensiva, uma vez que esse grupo geralmente necessita de maiores orientagdes e
suporte para a continuagdo do tratamento, o que pode resultar em maiores taxas de
adesdo durante todo o curso completo do tratamento e levar a resultados clinicos ainda

melhores.

5. SOMMERLAND, N. et al. Evidence-based interventions to reduce
tuberculosis stigma: a systematic review.Int J Tuberc Lung Dis.

2017;21(11):81-86.

O objetivo do estudo foi avaliar a eficdcia das intervencdes destinadas a reduzir
o estigma da TB em pacientes, profissionais de saude, prestadores de cuidados e
comunidade em geral a partir de uma revisao sistematica da literatura. A investigagao
foi realizada com base na a Estratégia de Pesquisa Cochrane e apresenta o nivel de

evidéncia V.

No tocante ao delineamento amostral, os estudos elegiveis para inclusdo foram
aqueles que avaliaram interveng¢des destinadas a reduzir o estigma da TB publicados
entre 1950 e 2015 em inglés, espanhol, portugués, alemdo, holandés e francés. O
levantamento foi realizado nos seguintes bancos de dados: PubMed, Cochrane Library,
Ovidio, Embase, PsycInfo, resumos socioldgicos, indice cumulativo de enfermagem e
literatura relacionada a saude, Literatura Latino-Americana e do Caribe de Ciéncias da

Satde da Organizagdo Mundial da Saude.

Os autores analisaram sete artigos publicados entre 1999 e 2015, dentre os quais
trés foram originarios da América Central e do Sul, dois da Africa e dois da Asia. Duas

das sete intervencgdes tiveram como objetivo reduzir o estigma da TB focado na
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comunidade em geral, quatro focados em pacientes com TB, incluindo dois em

pacientes com tuberculose multirresistente € um sobre os profissionais de satde.

Vérios tipos de intervengdes foram identificados nos estudos incluidos,
destacando-se aqueles componentes que resultaram em mudangas de atitude ou
moldaram o conhecimento dos participantes. Esses componentes educaram a populagao,
familiares e / ou pacientes com TB sobre a doencga, projetando imagens positivas de

pacientes com TB.

Dentre as intervengdes realizadas para a redugdo do estigma, destaca-se a
abordagem interativa para forma¢do do conhecimento, onde trabalhadores comunitarios
treinados disseminavam informacdes sobre TB através de meios de comunica¢do de
massa como alto-falantes, filmes grandes rastreios e flipcharts; salienta-se também a
mudanga de atitudes a partir de interagdes dos enfermeiros com a comunidade em geral
e familiares de pessoas com TB MDR, através da formacdo de grupos, comemoragdes,
excursdes e oficinas familiares para pacientes com TB MDR, reduzindo o isolamento
social ¢ o medo relacionado & doenca e colaborando para uma maior adesdo ao
tratamento, apontando o importante papel do enfermeiro na lideranca de intervengdes

que visem a redugdo do estigma.

Apesar das diferencas de andlise de dados e do delineamento dos estudos
incluidos na investigagdo conduzida por Sommerland et al. (2017), todos os artigos,
com exce¢do de um, concluiram que a intervencdo realizada reduziu o estigma. No
entanto, ndo foi possivel comparar os pontos fortes dos efeitos entre os estudos ou
resumir o impacto das intervengdes na reducdo do estigma. Os autores destacam a baixa

qualidade dos estudos de intervencao sobre estigma da TB.

Por fim, os autores concluiram que apesar da relevancia da redugdo do estigma
para alcancar o objetivo da eliminag@o da tuberculose, hd uma escassez de informagdes
confiaveis sobre a eficacia das intervengdes visando a redugdo do estigma da TB. De
acordo com os autores, as intervencdes de formac¢ao de conhecimento, de mudanca de
atitude e de apoio ao paciente podem ser eficazes para reduzir o estigma da doenca, no

entanto sdo necessarias avaliagdes mais rigorosas. Os mesmos destacam ainda que
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nenhuma das intervengdes mostrando efeitos positivos na reducdo do estigma foi

replicada.

6. MCNALLY, T.W. et al. Improving outcomes for multi-drug-resistant
tuberculosis in the Peruvian Amazon - a qualitative study exploring the
experiences and perceptions of patients and healthcare professionals. BMC

Health Serv Res. 2019;19(1):594

Mcnally et al. (2019) realizaram uma investigagdo qualitativa para explorar e
comparar as experiéncias e percepgdes dos pacientes com TB MDR e de profissionais
de satde, no intuito de informar os futuros gestores sobre estratégias que melhorem os

resultados de tratamento da TB.

Foram realizadas entrevistas com 15 pacientes com TB multirresistente e 11
profissionais de satide. A investigagdo possui evidéncia VI, no entanto, apesar de sua

fraca evidéncia, o estudo fornece resultados valiosos para o tema em questao.

A partir das entrevistas realizadas, identificou-se que alguns fatores como
conhecimento dos pacientes sobre TB e educacdo da populagdo podem facilitar o
envolvimento com o tratamento. A partir do discurso dos participantes, foi possivel
identificar a realiza¢do de educacao em saude por enfermeiros, direcionada a pacientes e
familiares, através de didlogos durante a consulta, onde foram fornecidas orientagdes
sobre a doenca e tratamento, através de uma linguagem acessivel e de facil
compreensdo, evitando-se o uso de termos técnicos que para um melhor entendimento

dos pacientes.

Os autores concluiram que existem fatores pessoais, externos e clinicos que
influenciam os resultados da TB multirresistente. Dentre eles destacaram-se a
importancia do vinculo profissional-paciente e o conhecimento do paciente e da
populacdo sobre a doenga. De acordo com os autores, o conhecimento sobre TB poderia
ser melhorado a partir da implementagao de programas educacionais eficazes, com a
utilizacdo de uma variedade de métodos e fontes de informacao, facilitando o

envolvimento do paciente com o tratamento, melhorando a adesdo e incentivando a
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crenga na medicina baseada em evidéncias, dissipando os mitos da saude, a crenga em

medicamentos naturais e estigma.

4.4 Analise e interpretacio dos resultados

Apo6s a leitura minuciosa e a coleta dos dados dos artigos incluidos na RIL,
emergiram as seguintes categorias tematicas relacionadas ao objeto de estudo: Estigma,

mitos e conceitos; e Estratégias educacionais em saude.

4.4.1 Categoria I — Estigma, mitos e conceitos

Esta categoria temética foi identificada nos estudos de Wilson et al. (2016), com
nivel de evidéncia VI; Paz-Soldan et al. (2013) com nivel de evidéncia VI,
Khachadourian et al (2020) com nivel de evidéncia Il ¢ Sommerland et al. (2017), com

nivel V.

O estudo de Wilson et al. (2016) aponta a existéncia frequente de conceitos e
entendimentos equivocados sobre tuberculose entre o pacientes € populacdo em geral.
Diante disso, a intervengao educativa desenvolvida em seu estudo abordou, entre outros
aspectos, a construcdo de conceitos sobre a doenca, proporcionando um melhor

entendimento para os participantes do estudo.

A intervencao realizada no estudo de Khachadourian et al. (2020) teve o
objetivo de aumentar a adesdo ao tratamento a partir da realizagdo de educag¢do em
satide aos pacientes. A educacdo em saude posposta no estudo consistiu em uma sessao
educativa e abordou, dentre outros pontos, a presenca do estigma € os mitos comuns
envolvendo a TB, reiterando a importancia da realizagdo de praticas direcionadas a

desestigmatizagdo da doenga.
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O estudo de Paz-Soldan et al. (2013) evidenciou o apoio e incentivos oferecidos
pela equipe de profissionais envolvidos no tratamento da TB, onde eram desenvolvidas
praticas de educagdo em saude através de seminarios regulares abordando as causas de
infeccdo por TB, tratamento e outras informagdes sobre a doenga e eram direcionados

aos pacientes com infecc¢ao por TB.

Torna-se pertinente destacar a necessidade de implementagao de intervengdes de
educagdo em saude caracterizadas pelo baixo custo, como a proposta pelos autores
supracitados, tendo em vista a realidade enfrentada por muitos servigos de saude
brasileiros que oferecem tratamento para tuberculose, os quais frequentemente
apresentam caréncia de infraestrutura e de materiais para serem utilizados pelos
profissionais nessas atividades, fatores por veze impossibilitam a realizagdo de

atividades mais elaboradas.

Outro estudo conduzido por Oliveira (2017) desenvolveu uma intervengao
educativa a partir de rodas de conversa com pacientes e seus contatos intradomiciliares,
na qual foram discutidas as duvidas sobre a TB, o estigma, as convic¢des, muitas vezes
equivocadas, referentes a forma de aquisi¢do da doenga e ao tratamento. As rodas de
conversa favoreceram o esclarecimento de duvidas sobre a doenca e o seu tratamento e
recebeu a avaliagdo positiva dos pacientes e seus contatos domiciliares, reforcando a
importancia e os beneficios advindos da realizacdo de praticas de educagdo em saude a

partir de métodos dialdgicos.

A revisdo sistematica conduzida por Sommerland et al. (2017) avaliou a eficacia
das intervengdes destinadas a reduzir o estigma da TB em pacientes, profissionais de
saude, prestadores de cuidados e comunidade em geral. Dentre os principais resultados
de seu estudo, os autores apresentaram a presenga do estigma associado a tuberculose e
algumas intervencdes direcionadas a desestigmatizacdo da doenca, onde se destaca a
abordagem realizada por Agentes Comunitarios de Saude (ACS) treinados para oferecer

informagdes sobre a doenga através de meios de comunica¢do em massa.

Torna-se pertinente discutir o alcance de praticas de transmissao de informagoes

genéricas sobre a tuberculose e suas implicagdes para um entendimento adequado de



51

aspectos importantes do adoecimento. Os autores nao mediram a eficacia das
intervengoes realizadas pelos estudos incluidos no seu levantamento, porém, apesar da
notavel necessidade de realizagdo de praticas educativas para a reducdo de mitos e
estigma associados a tuberculose, questiona-se a capacidade de alcance e envolvimento
da populagdo com esse método de educagdo, o qual ndo leva em consideragdo as

necessidades de saude individuais dos pacientes e suas familias.

Por outro lado, salienta-se que os ACS s3o atores essenciais para o
desenvolvimento eficaz do tratamento diretamente observado da tuberculose uma vez
que assumem um papel relevante para a comunidade em que atuam, tendo em vista que
0os mesmos conhecem os problemas vivenciados pelas familias, assim como suas
demandas e necessidades (ROCHA et al., 2015; REIS-SANTOS, 2015; SHUHAMA et
al.,2017).

Entende-se que o éxito de sua atuagdo profissional depende, sobretudo, de seus
conhecimentos sobre tuberculose, portanto ¢ importante a qualificacdo periddica dos
ACS, trabalhando-se também as habilidades que os mesmos possuem para esclarecer e
apoiar o paciente frente as dificuldades que vivenciam com o adoecimento, o estigma ¢
o tratamento diretamente observado (TDO), favorecendo assim a adesdo ao tratamento
(ROCHA et al., 2015). Outros autores também corroboram a importancia da valorizagao
e qualificacdo permanente desses profissionais (CRISPIM et al., 2013; CARLI et al.,
2014).

Fundamentando-se nos achados discutidos nesta categoria, foi possivel perceber
a importancia do engajamento de diferentes categorias profissionais no cuidado ao
paciente com tuberculose e a necessidade de constante qualificagdo desses profissionais,
assim como o potencial de estratégias educacionais simples, a partir da utilizagdo de
tecnologias leves que implicam em beneficios para o paciente, contribuindo para o seu
entendimento sobre a TB, colaborando assim, com o tratamento e que, por outro lado,
ndo requerem a utilizacdo de materiais e infraestrutura que muitas vezes encontram-se

indisponiveis na realidade dos servigos brasileiros.
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4.4.2 Categoria II - Estratégias educacionais em saude

Nessa categoria estao incluidos os estudos desenvolvidos por Baral et al. (2014)
com nivel de evidéncia VI; Mcnally et al. (2019), com nivel de evidéncia VI,
Sommerland et al. (2017), com nivel V; e Paz-Soldan et al. (2013) com nivel de
evidéncia VI; Wilson et al. (2016), com nivel de evidéncia VI e Khachadourian et al.

(2020) com nivel de evidéncia II.

Como apresentado anteriormente, Baral ef al. (2014) desenvolveram o estudo
com o objetivo de identificar e documentar os problemas vivenciados por pessoas em
tratamento para TB MDR e como elas lidam quando o apoio ndo ¢ fornecido, além de
desenvolver e estimar a eficacia de duas estratégias para aumentar o sucesso do
tratamento diretamente observado: apenas aconselhamento e aconselhamento

combinado com suporte financeiro.

O aconselhamento foi desenvolvido por uma enfermeira especialista em saude
publica treinada para esta atividade, e a abordagem foi desenvolvida de forma
individualizada ou em pequenos grupos. A sessdo de aconselhamento explorava varios
aspectos relacionados ao adoecimento por tuberculose, destacando-se a experiéncia com
a familia, apoio da familia e parentes; divulgacdo do status da doenga para outras

pessoas; e problemas enfrentados pelos entrevistados.

A investigacdo conduzida por Mcnally et al. (2019) explorou e comparou as
experiéncias e percepgdes dos pacientes com TB MDR e de profissionais de saude, no
intuito de informar os futuros gestores sobre estratégias que melhorem os resultados de

tratamento da TB.

Dentre os resultados do estudo, identificou-se que enfermeiros realizavam
educacdo em saude, direcionada a pacientes e seus familiares, através de didlogos
durante a consulta, no qual ofereciam orientagcdes sobre a doenga e tratamento, através

de uma linguagem acessivel e de facil compreensao.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Wilson,%20John%20W%22
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Os autores concluiram que o conhecimento sobre TB poderia ser melhorado a
partir da implementagdo de programas educacionais eficazes, com a utilizacdo de uma
variedade de métodos e fontes de informacao, facilitando o envolvimento do paciente
com o tratamento, melhorando a adesdo ¢ incentivando a crenca na medicina baseada
em evidéncias, dissipando os mitos da satde, a crenga em medicamentos naturais e

estigma.

A revisao sistematica desenvolvida por Sommerland et al. (2017) identificou
algumas acdes desenvolvidas pelo enfermeiro juntamente aos pacientes e seus
familiares diferentes daquelas apresentadas nos estudos anteriores. Destacam-se as
interagdes dos enfermeiros com a comunidade em geral e familiares de pessoas com TB
MDR através da formacdo de grupos, comemoragdes, excursdoes e oficinas familiares

para pacientes com TB MDR.

E notério dentre os profissionais da Atengdo Primaria & Satde (APS) que o
enfermeiro ¢ um agente decisivo nas a¢des de organiza¢do do cuidado em TB, o que faz
com que o mesmo seja referéncia para as pacientes, tornando sua atuagao relevante no
processo de trabalho na APS (REGO efr al., 2015; RUSSONI; MARTINS DA
TRINDADE et al., 2019).

O enfermeiro atua de modo sistematico no processo assistencial do tratamento
da TB, onde se destacam algumas de suas atividades frente ao cuidado do paciente:
visitas domiciliares, a partir das quais ¢ possivel conhecer a realidade de moradia e
condi¢des sociais vividas pelos pacientes e suas familias; o enfermeiro ainda desenvolve
orientagdes gerais através do didlogo e por escrito; agdes educativas; acompanhamento
do tratamento; consultas mensais acompanhadas por alguém de confianca do doente
para facilitar o bem-estar e seguranca (GUIX CORNELIAS et al., 2015; REGO et al.,
2015).

Ressalta-se como fundamental o papel do enfermeiro no controle da doenga,
orientando sobre a relagdo entre infeccao latente da TB e a doenga, a transmissibilidade
bacilar, a importancia da adesdo ao tratamento, e as consequéncias da ndo adesdo

(DESSUNTTI et al., 2013).
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Para tanto, o enfermeiro deve oferecer um cuidado estruturado e voltado as
necessidades do doente; e, nesse contexto, a utilizacdo da educagdao em saude favorece
uma maior aproximac¢ao entre o profissional e o doente, pois o enfermeiro pode usa-la
para tentar esclarecer duvidas e formar meios de enfrentamento de alguma dificuldade
que o paciente apresente (MORAES DE SABINO et al., 2016; TEMOTEO et al.,
2019).

Diante disso Moraes de Sabino et al. (2016) enfatizam que a enfermagem
sobressai-se no desenvolvimento e aplicagdo de tecnologias em satde tanto em
contextos assistenciais como educacionais, salientando ainda que a sua utiliza¢do
demonstra beneficios na relagao entre profissional e paciente no tocante a construgdo do
vinculo, que por sua vez ¢ um fator preponderante para a realizagdo de educacao em
saude e favorecimento de orientagdes sobre a doenga, visando a redugdo do estigma

associado a tuberculose.

Apresenta-se os resultados do estudo desenvolvido por Paz-Soldan et al. (2013),
o qual aponta o apoio e incentivos oferecidos pela equipe de profissionais envolvidos no
tratamento e o importante papel que estes desempenharam na educagdo dos pacientes.
Apesar do estudo ndo apesentar de forma clara a composicdo da equipe responsavel
pelo tratamento da tuberculose, considera-se pertinente destacar a importancia da
atuacdao de uma equipe multiprofissional no tratamento da TB, coadunando com outros
estudos que apresentam o envolvimento multidisciplinar como fator imprescindivel para
o desenvolvimento de agdes estratégicas para o controle da doenga, onde ha a
contribuicao de cada profissional com seu conhecimento especifico (BARRETO et al.,

2012; COSTA et al., 2016).

No tocante as implicacdes das estratégias de educacdo em satde, dentre os
estudos apresentados, apenas o desenvolvido por Sommerland et al. (2017) teve como
objeto de investigagdo as intervencdes destinadas a reduzir o estigma da TB em

pacientes, profissionais de satude, prestadores de cuidados e comunidade em geral.

Dentre os resultados, o estudo de Sommerland et al. (2017) apresentou varios

tipos de intervengdes, destacando-se aquelas que resultaram em mudancas de atitude ou
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moldaram o conhecimento dos participantes. Os autores expuseram que todos os
estudos incluidos em seu levantamento, com excec¢ao de um, implicaram positivamente
para a reducao do estigma da TB, reduzindo o isolamento social e o0 medo relacionado a

doenga e colaborando para uma maior adesdo ao tratamento.

A investigacdo de Wilson et al. (2016) avaliou a implementagdo e a eficacia de
uma intervencao educacional de baixo custo com o objetivo de melhorar a compreensao
do paciente sobre TB. Entende-se que apesar do estudo ndo ter avaliado intervencdes
direcionadas especificamente para a redugdo do estigma da tuberculose, com o aumento
do nivel de compreensao dos pacientes sobre a doenga, tona-se possivel a reducao de
mitos, entendimentos equivocados sobre o adoecimento e consequentemente a

minimizagdo do estigma no seio familiar.

O estudo de Baral ef al. (2014) estimou a eficacia de duas estratégias para
aumentar o sucesso do tratamento diretamente observado da tuberculose. A primeira
estratégia consistiu apenas na oferta de aconselhamento aos pacientes e a segunda

combinou o aconselhamento ao suporte financeiro.

Embora os autores ndo tenham desenvolvido estratégias visando a reduc¢do do
estigma da tuberculose, destaca-se que as duas estratégias apresentadas no estudo
resultaram em efeitos positivos nos resultados do tratamento da TB multirresistente.
Entende-se que o sucesso do tratamento da TB ¢ multifatorial e envolve, sobretudo,
aspectos sociais, como o suporte e rede de apoio que o paciente apresenta € a

compreensdo que 0 mesmo possui sobre o adoecimento.

A partir disso, destacam-se os beneficios do aconselhamento oferecido aos
pacientes em tratamento no estudo, uma vez que a oferta de orientacdes em satde pode
mitigar entendimentos equivocados sobre a doenga, reduzindo assim o estigma que a

envolve.

O estudo desenvolvido por Paz-Soldan ef al. (2013) ndo desenvolveu estratégias
de educagdo em saude, mas investigou os tipos de apoio social que os pacientes e
familiares de pacientes pediatricos recebiam durante o tratamento de TB. Conforme os

autores apesentaram, dentre os tipos de suporte que desempenham um papel
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significativo nos resultados do tratamento, destacam-se os programas educacionais que
proporcionaram resultados positivos em relagdo a informagao dos pacientes e familiares
sobre a doenca. Entende-se que a compreensdo adequada acerca dos fatores que

envolvem o adoecimento por tuberculose pode contribuir para a redugdo do estigma.

Como apresentado anteriormente, o objetivo da investigagdo realizada por
Khachadourian et al. (2020) consistiu em avaliar a eficicia da ingestao
autoadministrada de medicamentos apoiado por um membro da familia em comparagao
a ingestdo no programa DOTS. Os autores desenvolveram uma intervengdo baseada em
educacdo e apoio psicoldgico com o objetivo de aumentar a adesdo dos pacientes ao

tratamento.

Os resultados mostraram que os pacientes que participaram da sessao educativa
desenvolvida demonstraram um aumento significativo do conhecimento sobre TB e uma
reducdo importante na sintomatologia depressiva associada a doenga. A partir disso,
destaca-se a relevancia de praticas de educacdo em satde para o melhoramento do nivel
de conhecimento dos pacientes sobre a TB, uma vez que uma melhor compreensao

sobre tuberculose favorece a redu¢do do seu estigma.

Nesse sentido os autores Snyder et al. (2016) e Reis- Santos (2015) coadunam-se
aos achados apresentados anteriormente ao afirmarem que a estratégia DOTS
proporciona praticas de atividades que incluem o estabelecimento do vinculo entre o
paciente e as equipes de saude; divulgacdo de conhecimentos em saude; capacitacao
profissional através de praticas educativas; participagdo do doente no processo satde-

doenga e incentivo ao cuidado integrado e individualizado.

Revisdo sistematica desenvolvida por Russoni e Martins da Trindade (2019)
constatou que a maioria dos familiares se envolveu com o tratamento diretamente
observado e reconheceram a estratégia como um fator importante para a recuperacao e
reabilitagdo do membro da familia, devido a orientagdo adequada e relagdo com as
equipes de saide, o que estava intimamente relacionado com a concepcdo de
participagdo ativa da familia no cuidado e adesdo ao tratamento do familiar acometido
pela TB, e destacaram ainda que os familiares apresentaram conhecimentos

relacionados a doenga, no que tange sua problematica social e biologica.
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Nesse raciocinio, destaca-se ainda a importancia do estabelecimento do vinculo
e cuidado integral pelas equipes, € pelo compromisso assumido pelo paciente, visando o
tratamento até a reabilitagdo (REIS-SANTOS, 2015; SHUHAMA et al., 2017, ROCHA
et al., 2015). Os autores ainda apresentam a ameniza¢do do sofrimento gerado pela
doenga como estigma e efeitos colaterais do tratamento como beneficios advindos das
atividades desenvolvidas no tratamento diretamente observado (SHUHAMA et al.,

2017; ROCHA et al., 2015).

A partir disso ¢ possivel perceber os beneficios das atividades desenvolvidas
pelos profissionais de satde, sobretudo dentro da estratégia do tratamento diretamente
observado, salientando-se as estratégias educacionais que favorecem uma melhor
compreensdo sobre os fatores que estao envolvidos no adoecimento da tuberculose, no

sentido de reduzir o estigma familiar da doenga.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Retomando a motivagdo inicial a realiza¢do desta dissertagdo, que consistiu em
contribuir com subsidios para a pratica fundamentada em conhecimento cientifico,
entende-se que esta revisdo integrativa alcangou resultados que atendem ao objetivo do
estudo, tendo em vista que foi possivel, através de estudos de diferentes niveis de
evidéncias, notar as implicacdes dos resultados encontrados para a pratica de

enfermagem relacionada a redugdo do estigma da tuberculose.

Observaram-se lacunas na investigacao de estratégias educacionais que visam a
redugdo do estigma da tuberculose e, apesar dos descritores selecionados incluirem de
forma abrangente o tema, foi localizado apenas um artigo que investigou estratégias
voltadas especificamente a redugdo do estigma da doenga; os demais artigos
selecionados, ainda que tenham apresentado o desenvolvimento de diferentes estratégias
de educagdao em saude, ndo tinham como foco de investigacdo a reducao do estigma da

tuberculose.
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Outras literaturas encontradas mencionaram, de forma superficial, o
desenvolvimento de estratégias de educacdo em saiude, no entanto, ndo forneceram
informacdes sobre como estas sdo desenvolvidas pelos profissionais de saude durante a
sua atuacdo profissional; outras publicacdes discutiram sobre a importidncia do
desenvolvimento dessas estratégias durante o tratamento da TB, mas ndo descreveram o
desenvolvimento de nenhuma estratégia educacional; e uma literatura pré-selecionada
apontou que os profissionais ndo realizam atividades educativas com os pacientes,
limitando o tratamento da TB a terapia medicamentosa. Tais estudos, por ndo

contemplarem os critérios de inclusdo desta RIL, ndo foram incluidos na amostra.

Este estudo apontou fragilidades no que tange a achados que tratam de
estratégias educacionais direcionadas as pessoas portadoras de tuberculose e suas
familias, uma vez que foram identificados apenas 6 artigos sobre o tema, sendo a
maioria com baixo nivel de evidéncia. Ressalta-se ainda a baixa producao de estudos
brasileiros, entretanto, essa escassez de producgdo cientifica ndo torna o tema menos
relevante, mas permite uma reflexdo acerca da necessidade do desenvolvimento de
pesquisas e discussdes mais amplas sobre a implementacdo de estratégias educacionais

com o objetivo de reduzir o estigma associado a doenga.

As estratégias educacionais apresentadas pelos estudos sdo, na maioria, de facil
replicacdo do cendrio brasileiro de tratamento da tuberculose, tendo em vista que sdo
atividades simples, baseadas no didlogo e orienta¢des pautadas em tecnologias leves e

que ndo implicam a utilizacdo de materiais mais elaborados.

Entende-se que estratégias educacionais em satide devem ser incorporadas no
ambito do tratamento da TB, tendo em vista a lacuna de conhecimentos sobre a doenga
apresentada pelos pacientes e suas familias, o que concorre para a manutengdo da

estigmatizag¢do da doenga.

O estudo demonstra que enfermeiros e profissionais de saude, de forma geral
nao tém produzido pesquisas sobre o desenvolvimento de estratégias educacionais que
visam a desestigmatizacdo da tuberculose no contexto familiar, ndo obstante a

necessidade de implementagdo dessas atividades como parte complementar do
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tratamento da doenga e, portanto, integrante de sua pratica profissional. Como apontado
nesta investigacao, a inclusdo de estratégias de educagdo em saude ao tratamento da

tuberculose pode ser benéfica para o controle da doenga.

Foram expostas diversas evidéncias com maior ou menor for¢a que corroboram
a importancia de incorporar o aconselhamento, orientacdo ou educacdo em satide como
complementares ao tratamento da tuberculose, fazendo-se necessario repensar a
conducdo do tratamento, atualmente pautado, sobretudo, na dispensa dos medicamentos

aos pacientes e na cobranca de sua ingestao.

Os estudos selecionados apesentam algumas limitagdes em relagdo ao tamanho
da amostra, ao tempo de investigacdo, todavia, os autores apontaram que sao
necessarias novas pesquisas, 0 que torna esta revisao integrativa seja um incentivo aos
profissionais que atuam na condugdo do tratamento da tuberculose para buscarem
conhecimento para preencher as lacunas do conhecimento que necessitam ser

preenchidas.

Deste modo, com base nos resultados encontrados no presente estudo, podem-se
apontar as estratégias de educagdo em satde direcionadas a pacientes e¢ a familiares

como o melhor caminho para a redu¢do do estigma nesse nucleo.

Quanto as limitagdes desta revisdo, apesar da selecdo das principais bases de
dados para a saude, entende-se que outros estudos primarios poderiam ser identificados,
por meio de buscas em outras bases de dados, assim como a inclusdo de estudos
publicados em periddicos que ndo estdo disponiveis no modo open access. Portanto,
sugere-se que estudos e reflexdes acerca da tematica sejam ampliados futuramente, para
que os profissionais de saide possam cada vez mais embasar a sua pratica nas melhores

evidéncias cientificas.
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