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ABSTRACT| Introduction: I

the twenty-first century, tuberculosis (IB)
remains misrepresented and stigmatized,
which may affect healthcare-seeking
behaviour. Objective: To assess the
impact of the misrepresentation of TB and
the strong stigma attached to this condition
healthcare-seeking bebavior of patients
and families. Methods: This systematic
review paper searched studies addressing
issues relating B awareness and social
stigma to healtheare-seeking bebavionr.
Inclusion criteria were as follows: full
articles published between 2002 and 2012,
and which were freely available either in
Portugnese or English. Dissertations,
thesis and editorial notes were excluded.
Results: 77 met the inclusion criteria:
sixc (35.3%) in Africa, seven (41.2%) in
Asia and four (23.5%) in the Americas.
A relationship was found between lack of
awareness about TB and diagnosis delay.
Negative attitudes towards tuberculosis and
the presence of social stigma also negatively
affected healtheare-seeking behavior, and
segregation and isolation patterns were
Sfound to be common. Conclusion:
Raising awareness about TB and
overcoming the stigma of the disease would
contribute to change negative bealthcare-
seeking behavionr and to disease control.

Keywords | Tuberculosis; Social stigmay
Awareness; Healthcare-seeking bebavior.

| Conhecimento sobre tuberculose,
estigma social e a busca pelos
cvidados em saude

RESUMO| Introdugdo: No século XXI, a tuberculose (IB) ainda se configura
como uma doen¢a que traz distor¢des ao seu significado, com diferentes
interpretagdes por parte da populacio, o que pode acarretar prejuizos na busca
pelos cuidados em saude. Objetivo: identificar a influéncia do conhecimento da
tuberculose e do estigma social na busca pelos cuidados em sadde pelas familias
e pacientes com a doenc¢a. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistemadtica, em que
foram incluidos estudos observacionais os quais abordassem questoes relacionadas
a0 conhecimento e ao estigma social na busca pelos cuidados em saude. Foram
selecionados estudos publicados entre 2002 e 2012, cujo texto estivesse disponivel
em free full fext em portugués ou inglés. Foram excluidas dissertacdes, teses e notas
editoriais. Resultados: Dos 17 artigos selecionados, seis foram situados na Africa
(35,3%), sete (41,2%) na Asia e quatro (23,5%) nas Américas. O desconhecimento
mostrou-se relacionado ao atraso no diagndstico. Atitudes negativas diante da
tuberculose e a presenga do estigma social também influenciaram nos cuidados,
pois muitas pessoas protelavam a busca pelos servigos de saude e apresentavam
comportamentos de segregacio e isolamento. Conclusdo: O estudo permitiu
verificar uma relagdao entre o conhecimento da TB e o estigma social na busca
pelos cuidados em saude pelas familias e pacientes. Assim, considera-se que o
conhecimento sobre a TB e a superagio do estigma permanecem como desafios

para a busca dos cuidados em saude e para o controle da doenca.

Palavras-chave | Tuberculose; Conhecimento; Estigma Social; Pacientes.
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INTRODUGAO |

A tuberculose (ITB) permanece como um grande problema
de satde publica, atingindo 8,6 milhdes de pessoas em todo
o mundo, das quais trés milhdes ndo foram diagnosticadas
pot nio terem acesso aos servicos de satde, o que preocupa

as autoridades sanitarias mundiais?

Dados da Organizacao Mundial de Satde (OMS) revelaram
que essas pessoas nao foram diagnosticadas devido a falta
de recursos para deslocamento aos servicos de sadde, pela
incompreensao da doen¢a, bem como dos seus sinais
e sintomas, pelo desconhecimento de onde procurar
atendimento e em decorréncia do estigma social, que se

apresenta matcante ainda em algumas comunidades®

A OMS vem lancando uma campanha em prol da
reorganizacdo do sistema de saude, com vistas a garantia
do acesso das pessoas aos servi¢os. Segundo autores, o
acesso ¢ determinado por quatro dimensoes explicativas
(politica, econdmica, técnica e simbdlica), contemplando
desde a relacao entre a oferta e demanda, a planificagao e
organizacdo da rede de servicos, a consciéncia sanitaria e
organizacdo popular até a representacdo social acerca da

doenga e dos servicos de satde’.

A busca pelos cuidados em satde, portanto, engloba toda
essa complexidade e, assim, mesmo que o paciente possa
ingressar nos servicos, podera ter dificuldades ao longo do
tratamento, resultando em desfechos nao esperados como

a ndo adesio, internagdes, Obitos, entre outros®.

Um estudo de revisao sistematica, elaborado na Califérnia
e publicado recentemente, identificou varia¢Ges culturais
em termos do conhecimento e do estigma social da
TB e, por conseguinte, na busca pelos cuidados em
saude’. Em dreas onde o estigma social era presente, as
comunidades tendiam a esconder ou refutar o diagnostico
e o tratamento da doenga, e isso trazia grandes prejuizos
ao paciente ¢ a comunidade. H4, também, outros estudos
revelando que, quando uma pessoa ou comunidade nio
possui conhecimento sobre a TB, tende a aderir menos
a0 tratamento e sofrer mais discriminagdo e preconceito,

evoluindo para a autoexclusio®”.

Assim, propos-se com o estudo, por meio de uma revisio
sistematica, identificar a influéncia do conhecimento da TB
e do estigma social na busca pelos cuidados em satde pelas

familias e pacientes.

METODOS |

Trata-se de uma Revisao Sistematica da Literatura (RSL)
que esteve sustentada no trabalho de Sampaio ¢ Mancini®.
A Figura 1, de forma bem abrangente, apresenta as etapas
percorridas pelos autores para alcance dos objetivos

pfOpOStOS.

Assim, a pergunta da presente investigacio foi: qual a
influéncia do conhecimento da TB e do estigma social na

busca pelos cuidados em saude pelos familiares e pacientes?

A busca dos estudos foi realizada em abtil de 2013, nas
bases de dados LILACS, PubMed e CINAHL. Foram
utilizados descritores em portugués e inglés, Zuberculose
(tuberculosis), conbecimento (knowledge), atitudes (attitudes), estigma
social (social stigma), familias (family) e pacientes (patients).

Para a revisao, foram incluidos estudos observacionais
(transversais, caso-controle e coorte)’, publicados entre
2002 e 2012, visando contemplar maior ndmero de
produgdes sobre a tematica nos ultimos 10 anos, cujo texto
estivesse disponivel em free full text, em portugués ou inglés.
Excluiram-se estudos ecologicos, estudos qualitativos,

dissertacdes, teses e notas editoriais'™!".

Uma vez definidos os critérios, procedeu-se a busca pelos
artigos cientificos. Os estudos identificados foram avaliados
obedecendo rigorosamente aos critérios de inclusio: tipo
de estudo, questio PICO (P — paciente; I — intervencio;
C — comparagio; O — “outcomes” desfecho), periodo de
publicacio, texto na integra e idioma. No entanto, aqueles
que nido obedeceram aos critérios supracitados foram

excluidos.

Diferentemente de Sampaio e Mancini®, a coleta de dados
foi realizada por apenas um revisor. Todavia, sempre que
existiam davidas relativas a inclusao ou rejei¢ao do estudo,

era consultado um segundo revisor.

Para os artigos incluidos na analise, aplicou-se um
formulario de modo a uniformizar a coleta de dados
e minimizar os eventuais vieses que se pudessem
introduzir'>>!, Desta forma, foram colhidos dados sobre
os autores, local da pesquisa, objetivo do estudo, natureza

do estudo e resultados observados.

Ademais, a fim de facilitar 2 andlise dos resultados e sintese dos

artigos, foram confeccionados quadros sinépticos (Quadro 1
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Figura 1 - Descricao geral sobre o processo de Revisao Sistematica da 1iteratura

Definir a questéo norteadora, especificando
populacgao e intervengao de interesse

=

Eleger as bases de dados e definir as
palavras-chave e estratégias de busca

-

Estabelecer critérios para a selegéo dos

artigos

Confrontar a busca realizada
pelos examinadores e definir a
primeira seleg&o dos artigos

Iniciar a busca nas bases de
dados escolhidas a partir dos
critérios definidos a priori

<:|\_/

Aplicar os critérios nos artigos selecionados e
justificar possiveis exclustes

-

artigos incluidos na reviséo

=

Elaborar um resumo, sintetizando as
informacgdes disponibilizadas nos artigos
incluidos na revisao

{ Analisar criticamente e avaliar todos os

-

informando a evidéncia dos efeitos da

Apresentar a conclusdo dos resultados,
intervencao

Fonte: Adaptado de Sampaio e Mancini®
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e Quadro 2) com dados obtidos dos estudos que compuseram
a amostra final e apresentados em categorias tematicas:
conhecimento e estigma social. Dada a heterogeneidade dos
resultados, nao foram realizadas a metanalise e a avaliacio da
qualidade dos estudos.

RESULTADOS |

A Figura 2 apresenta as etapas para a selecio dos artigos.

Ao todo, foram inclufdos 17 artigos.

Em relagio a nacionalidade dos artigos da amostra,
constatou-se que sete estudos (41,2%) foram realizados
na Asia, seis (35,3%) na Africa, dois (11,7%) no Brasil, um
(5,9%) na América do Norte e um (5,9%) na América do Sul.

Quanto ao idioma, 15 (88,3%) eram em inglés e dois
(11,7%) em portugues.

Em relagdo ao ano de publicagio, um (5,9%) estudo foi
publicado em 2004, quatro (23,5%) em 2008, um (5,9%)

em 2009, quatro (23,5%) em 2010, dois (11,7%) em 2011 e
cinco (29,5%) em 2012.

No tocante ao tipo de estudo, 15 (88,3%) eram estudos
quantitativos, sendo 14 estudos transversais (82,4%) ¢
um estudo de caso-controle (5,9%), e dois (11,7%) eram
de abordagem mista (quantitativo e qualitativo). Quanto
a amostra, nove (53,0%) nio mencionavam qual o tipo;
em seis (35,3%), ela era aleatéria e em dois (11,7%) nio
aleatoria. Apenas 11 (64,7%) referiam os critérios de
inclusio, nove (53,0%) citavam as medidas de controle
de confundimento, e oito (47,0%) nao apresentavam tais
medidas.

No tocante ao conhecimento sobre TB, dos 10 artigos
encontrados, seis (60%) sugeriram uma associagdo deste
com a busca pelos cuidados de satde. Ademais, os estudos
demonstraram que o conhecimento se revelava deficiente
nos pacientes e familias, notadamente quanto aos sintomas,
periodo de tratamento ¢ modo de transmissio, o que
acarretava atraso no diagnostico e no tratamento da doenga

(Quadro 1).

Figura 2 - Diagrama de Fluxo relacionado ao processo de selecao dos artigos

199 estudos obtidos das

Aplicagéo dos critérios de

bases de dados elegibilidade
I |
Artigos Artigos Amostra
Excluidos Repetidos preliminar
n= 83 n= 85 n= 26
Aplicag&o do

formulario de
coleta de dados

Amostra final
17 artigos
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Quadro 1 - Sintese dos estudos relacionados ao conbecimento sobre tuberculose nas familias e pacientes acometidos por esta doenca

Influéncia do
L conhecimento
Autor e Ano Local Objetivo d":)altius?:zdao Prlncg):;:rszzzlstados na busca dos
cuidados de
saude
Identificar o conhecimento Baixo nivel de informagdes e
Das et al Bengala e percepgao sobre as crengas erradas sobre a TB. Tosse
(2012) ’ Ocidental variaveis sociais de TB e Transversal relatada como o sintoma mais Sim
2011 associar com o seu estado comum; conhecimento sobre TB, a
de alfabetizagao. partir da familia, amigos e vizinhos.
Descrever o perfil C_gnhe;:lmen_tc; de'ls_ fgglllas_ .
o demografico das familias confsl lerado statls attorlo,]c malgrla
Freitas ef al. Rllz?reeltrg ° de pacientes em TDO & Transversal tr;ﬁsergil;gggrg 2sm§irr11tec}):13c;rn|:/|aaioeria Nao
(2012) 2010 analisar o conhecimento néo soube precisar o erl”odo de
e percepgao em relacédo ube p P ~
5 TB transmissibilidade e a duragao do
: tratamento.
Determinar o conhecimento C%}geﬁgﬁg?a?stggazz rggurtgetéc;m;
Tasnim et al. Dhaka dos pacientes de TB sobre Transversal dagl erda de salario e estigma; Sim
2012 2008 a TB e sua percepgéo da P . ; gma;
| | d
doenga alguns se sentiam neg igenciados e
’ isolados na familia.
. Conhecimento da TB insatisfatorio;
Descrever o impacto do . ’
Tachfouti Fez conhecimento da TB e Caso- E);L:}(;c:sisssgéaén d?lgggg gc?
et al. (2012) 23819 Oe aggjfriﬁaﬁgﬁoaeﬁfgo controle tratamento; Principal razédo para Sim
) nao adesao ao tratamento foi a
comunidade Fez . ~
impressao de estar curado.
Determinar a prevaléncia Baixa prevaléncia de conhecimento
Costa et al Rio do conhecimento da TB sobre o tratamento da TB; Tipo de
(2011) ' Grande e fatores associados ao Transversal cliente, nivel de escolaridade e sexo Sim
2006 tratamento em doentes e feminino apontaram para maior
familiares. conhecimento frente a TB.
Conhecimento sobre TB deficiente;
A Comeparar o tratamento - S
Sanneh e Gambia e a medicacio diaria e Maioria descreveu primeiros
Pollock 2005 e gao Mista sintomas como tosse constante, Nao
destacar razdes para o )
(2010) 2006 inadimolentes na DOTS dificuldade em respirar e dor no
P ’ peito.
Descrever o conhecimento Conhecimento consideravel sobre
Baldwin ef lquitos e atitudes sobre a TB e a TB; Estigma social minimizado;
al. (2010) 2002 avaliar como essas crengas  Transversal Jovens com maior escolaridade Nao
’ afetam o comportamento sabiam que a infecgao pelo HIV
de busca de saude. predispde para a TB.
Descrever os cuidados
para TB e a associagao Tosse o sintoma mais identificado;
Mulenga et 2’\(1)%(21 com a adesao ao Transversal maioria sabia o modo de Nzo
al. (2010) 2007 tratamento e alusédo a transmissao; Conhecimento alto
atitude do paciente na sobre a duragao do tratamento.
procura por cuidados.
Conhecimento insuficiente sobre
Identificar as lacunas sob vzgéniu:rggr:g%rgzznﬁztg?n::}2-
MAAMARI Siria 0 DOTS.’ a fim de auxiliar Transversal Ja tinham ouvido falar sobre a Sim
et al. (2008) 2003 no planejamento de futuras B h tir d
intervengdes TB, por campanhas ou a partir da
’ informacgao de um doente, parente
ou amigo.
Id(e:(r)lrt]ltflr?:ssef;tog:rsaq:e Conhecimento sobre os sintomas
Kaona et al. Zl\:édn?:)eil,a adesdo ao tratamento Transversal iggge\{alzr:tr: ﬂecgaﬁ:g%a;:wcigds%g?e Sim
(2004) 2004 e conhecimento da a ter’a éutica esteve associada a
transmissao da doencga ap =
ndo adesédo ao tratamento.
entre os doentes de TB.
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Quadro 2 - Sintese dos estudos relacionados ao estigma social da tuberculose nas familias e pacientes acometidos por esta doenca

Influéncia do

explorar o estigma e suas
consequéncias para TB.

e estigma da TB, medo de
exposicao e desconhecimento do
tratamento.

T estigma na
Autor e Ano Local Objetivo B RICE e S KESER busca pelos
Estudo Observados .
cuidados em
saude
Acesso e problemas financeiros
. - relacionados a demora na
Obter informagbes sobre .
; . procura de tratamento; Sexo,
os fatores que influenciam . . .
Hussen etal.  Zona Bale nivel de conhecimento e estigma ~
o atraso no tratamento da Transversal ~ . Nao
(2012) 2011 da TB ndo mostraram diferenca
TB entre os pastores na s
o significativa no tempo de
zona Bale e na Etiopia. ~ ;
apresentagéo para os cuidados
de saude.
Testar se caracteristicas EQUcagao primaria e estlgma~da
. i aids apresentaram associagao
sociodemograficas, o ) )
- : com o estigma da TB; Estado
. Tailandia conhecimento da TB, L ) .
Kipp et al. L . civil, problemas financeiros, )
2005 e fatores clinicos e aids Transversal - . Sim
(2011) - ) angustia social e procura de
2006 estédo associados com . h
. cuidados em hospital estavam
o estigma entre duas .
~ . associados ao aumento do
populagdes diferentes. .
estigma.
A estrutura social relacionada
Identificar os componentes a perce_pgao do estigma;
Sul da ) Identidade do grupo,
. - do estigma nas duas .
Coreil et al. Florida , . como populagdo imigrante )
populagdes estudadas e Mista ) . ) Sim
(2010) 2004 e PR negativamente estereotipada;
compreender as influéncias o
2007 . Esconde de sua familia seu
contextuais. . - .
diagndstico e reluta em divulgar
para pessoas de fora da casa.
Relataram atitudes coerentes ao
. . estigma da TB e apresentaram
Avaliar o estigma e o .
" Sa . lacunas de conhecimento
Jittimanee et Tailandia conhecimento da TB e HIV Transversal sobre TB/HIV: Estiama da TB Sim
al. (2009) 2005/2006 em pacientes infectados ; ' 9 S
elo HIV e TB na Tailandia associado ao uso de antibidticos;
P ' Baixo conhecimento da TB; Alto
conhecimento do HIV.
N&o reconhecimento dos
Descrever a representagéo sintomas associados ao atraso
Woith e . da TB e determinar se e demora no tratamento;
Russia . . . ) . .
Larson o estigma é preditor do Transversal Inseguranca financeira e Sim
2005 ~ . )
(2008) atraso na procura e adeséo vergonha internalizada foram
ao tratamento na Russia. preditores significativos de
adeséo ao tratamento.
Desenvolver escalas para Quase todos os pacientes e
medir o estigma da TB e membros da comunidade sabiam
Van Rie et Tailandia HIV/aids para determinar que a TB era curavel; Alto nivel ~
. Transversal . Nao
al. (2008) 2004/2005 os fatores e avaliar os de conhecimento entre a TB e 0
efeitos dos programas de HIV estava presente entre todos
reducéo de estigma. 0s participantes.
. Utilizagao dos servigos de saude
Examinar as crencas . }
influenciados pelas crengas e
acercada TB em . . ) e
Ottmani et Marrocos pacientes com a doenga estigma; Atraso no d|a}gnostlco .
al. (2008) 2000 e outros individuos e Transversal por falta de conhecimento Sim
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Com relagdo ao estigma social da TB nas familias ¢
pacientes acometidos por essa doenga, observou-se que
dos sete artigos que abordaram o tema, cinco (71,4%)
relataram uma associagdo do estigma com a busca pelos

cuidados de saide (Quadro 2).

DISCUSSAO |

O estudo buscou identificar a influéncia do conhecimento
daTB e do estigma social na busca pelos cuidados em satde.
Na amostra dos estudos selecionados, pode-se verificar que
o conhecimento e o estigma sao fatores que tém influéncia
na busca pelos cuidados em saide, sendo possivel observar
também padrdes culturais distintos das populacoes na
prépria interpretacdo do modelo causal da doenga e, assim,
na procura pelos servicos de saude. Existem areas em que
a medicina tradicional, com cha e ervas, é mais socialmente
aceita, o que acaba por levar alguns pacientes a refutarem
a terapcutica, optando por essas medidas comunitarias
alternativas''®,

Observou-se também, areas em que as mulheres sao mais
penosamente  estigmatizadas pela tuberculose quando
comparadas aos homens, fazendo com que elas escondam
das familias o diagnéstico e resistam ao tratamento'”.

Um estudo evidenciou que algumas mulheres foram
consideradas nao aptas ao casamento depois do diagnostico
da doenca. Em paises nos quais culturalmente o casamento
¢ condi¢ao imposta a mulher, muitas dessas tendem a nio
procurar os servigos de saude para nao serem descobertas

e, assim, conseguirem o enlace'.

Ademais, estudos demonstram que, em dados contextos,
as mulheres sio mais propensas a negligenciar a sua
doenca até se tornarem muito doentes, porquanto sao mais
vulneraveis e enfrentam mais barreiras culturais do que os
homens. Elas tém papéis restritos no lar e na comunidade,

tornando-se mais susceptiveis ao impacto do estigma'.

A demora do diagnéstico ¢ outro ponto critico dessa
discussdo, haja vista que implica — além de sequelas
irreversiveis para o paciente de TB, mesmo que este venha
a se curat, tendo menos qualidade de vida — um impacto
na coletividade, uma vez que um paciente bacilifero num

petiodo de um ano pode infectar outras 15 pessoas ».

Destaca-se que, embora os estudos tenham evidenciado uma
relagdo entre conhecimento e estigma na busca pelos cuidados,
eles se constituem, em sua maiotia, de estudos de natureza
transversal, que, pela propria caractetistica do delineamento,

aptesentam limitacoes e tém fraco nivel de evidéncia®.

No que se refere a amostragem, apenas scis artigos da
amostra descreveram o delineamento amostral, ¢ este
estava coerente com a intencionalidade dos autores
de representatividade da amostra. Destaca-se que a
maioria deles adotou medidas pertinentes para reduzir
o efeito do viés de afericao, adotando instrumentos de
medidas calibrados e com rigor em termos de validagio
psicométrica. Verificou-se, também, que mais da metade
dos estudos adotaram medidas para o controle dos fatores
de confundimento, utilizando-se de técnicas de anailise de

regressdao mualtipla.

Em relagdo ao conhecimento da TB, observou-se que, em
mais da metade dos artigos, os pacientes e suas familias nao
o possufam relativamente aos sintomas, causas, modo de
transmissao, diagndstico e tratamento. Essa situagdo pode
acarretar fragilidades na detecgdao precoce da doenca e na
confirmac¢do do diagnéstico, bem como na identificacdo
dos sintomaticos respiratorios pelos servigos de saude. Os
sintomaticos respiratorios desconheciam onde procurar
atendimento ou apenas o procuravam quando as formas
tradicionais de aliviar os sintomas falhavam ou eles se

agudizavam®?.

Além disso, alguns autores apontam que a falta de
informacao adequada acerca da doenc¢a pode favorecer o
abandono do tratamento, repercutindo em altos indices de
prevaléncia, mortalidade e multidrogarresisténcia®. Além
disso, o desconhecimento sobre a doenca pode resultar
em comportamentos nio coerentes ou injustificados, os
quais tendem a ter impacto negativo no tratamento, como
a segregacao fisica, separacao de roupas e de utensilios
domésticos. Tais atitudes tém interferéncias na qualidade
de vida e bem-estar dos pacientes, levando-os a, algumas

vezes, optarem pela interrupgio do tratamento®-.

Um estudo realizado no Nepal identificou, na populagio
estudada, deficiente conhecimento sobte a TB e um forte
estigma da doenca, demonstrando que a presenca desses fatores
associados a ma compreensao da doenca e as dificuldades na
prestacdo dos cuidados em satde foram os principais motivos

para o atraso no diagndstico e tratamento .
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Assim, a instituicio de um cuidado humanizado que
valorize o paciente e sua familia e que introduza tecnologias
relacionais nesse processo ¢ um aspecto relevante para a
melhoria do acesso dos pacientes aos servicos de satude.
Trabalhos na comunidade sdo também importantes
tecnologias para elevacio do conhecimento comunitario

sobre a questio da TB e para a redug¢io do estigma.

Vé-se que uma familia investida de poder em termos de
conhecimento sobre a doen¢a e proativa em seu processo
satde-doenca terd todas as condi¢oes de oferecer suporte
social a0 seu ente que esta doente e, ainda, contribuir na adesio
a0 tratamento. Um estudo realizado por Cardozo-Gonzales
et al.”? ji evidenciou a importancia do envolvimento de um
membro da familia na realizacio do Tratamento Diretamente
Observado (TDO). Portanto, novos dispositivos institucionais
sao relevantes no sentido de trabalhar a consciéncia sanitatia
da populagdo acerca da doenca para que sejam produzidos
resultados em saude de maior impacto, como o aumento da

taxa de cura e a diminui¢ao da mortalidade por TB.

Destaca-se que a OMS aprovou recentemente uma ousada
meta de eliminacdo da tuberculose até 2050' e, ainda,
de reducio dos 6bitos em 95% até 2035. Assim, novas
estratégias devem ser repensadas em termos de otimiza¢ao

dos recursos em satde atualmente disponiveis.

Desse modo, uma questio chave seria a ampliacio do
acesso da populacio e rupturas das barreiras economicas,
geograficas e organizacionais. Ademais, em termos
culturais, um movimento social assinalando que a TB tem
cura e a ampliacao dos servigos disponiveis a comunidade
para diagnostico e tratamento seriam mecanismos proficuos

para o diagnostico precoce.

A revisio sistemdtica contribuiu para verificar alguns
determinantes da busca pelos cuidados em saude trazendo
elementos para se pensarem novas estratégias no tocante ao
plano de cuidado para o paciente com TB. Por meio dela,
foi possivel verificar os desafios da comunidade em lidar
com questbes ainda pouco compreendidas, observando
que a TB ¢é miscivel ao imaginario social das comunidades,

as suas crengas, aos seus valores e a sua cultura.

Além disso, esta revisao levanta tais aspectos como uma
problematica a ser superada no século XXI, pois, segundo
Sampaio e Mancini®, a revisdo sistematica ¢ uma panaceia e
um método que deve ser incorporado ao arsenal cientifico

para auxiliar na tomada de decisio em saude.

CONCLUSAO|

O estudo permitiu verificar uma relagio do conhecimento da
TB e do estigma social com a busca pelos cuidados em saide
pelas familias e pacientes. Todavia, fazem-se necessarios
novos estudos com novas abordagens metodoldgicas para
evidenciar uma associacio mais forte entre essas variaveis.
Por outro lado, o estudo permitiu mostrar também que
o desconhecimento sobre a TB e a superagio do estigma
da doenga permanecem como desafios para a busca dos
cuidados em satde e para o controle da doenca. Assim,
entende-se que esta revisdo podera fornecer informacoes
a respeito desses fatores nas comunidades ¢ auxiliar na
formulacio de acbes de saide e na tomada de decisdes as

quais contribuam para o controle da tuberculose.
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