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Tecnologias educativas para orientacao da coleta de escarro da tuberculose pulmonar: revisao sistematica

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) pulmonar é a principal forma para
manutengio da transmissio da doenca, em pessoas baciliferas,
e para o seu controle hd a necessidade de se realizar a busca
e a investigagdo das pessoas sintomaticas respiratérias (SR)™.
A classificagio da pessoa SR como critério para investigagio da
TB pulmonar apresenta boa acurdcia®.

A descontinuidade da atengio e a inexisténcia de segmentos
referentes aos resultados dos exames de baciloscopia levam a
redugdo do nimero de pessoas SR investigadas, acarretando
consequente diminui¢do dos casos confirmados e aumento
da transmissibilidade da doenga®. Sabe-se que a baciloscopia
apresenta sensibilidade de 55,1% e especificidade de 99,6%,
apresentando relevincia diagnéstica, além de ser um método
simples, seguro e de baixo custo®.

Salienta-se que a baixa sensibilidade da baciloscopia refere-se
a necessidade de 5.000 a 10.000 bacilos por ml para positivar®.
Assim, para produg¢io de uma amostra com quantidade,
qualidade e aspecto recomendados, deve-se priorizar a educagio
em satde, exemplificando a importincia de realizar a coleta de
acordo com as orientagdes” .

Ressalta-se ainda que o uso de tecnologias educativas
durante as orientagdes melhora a efetividade do diagnéstico
e reduz o falso negativo, o que demonstra grande potencial
para diminuir a cadeia de transmissio da TB. Sendo assim, o
repasse das orientacdes recomendadas para a coleta de escarro
proporciona melhorias na capacidade diagndéstica dos servigos
de satde, auxiliando no controle da doen¢a®.

A orientagido sobre os passos da coleta de escarro associada
a0 uso de tecnologias educativas facilita a replicagio pelas
pessoas SR. Essas proporcionam conhecimento dos passos para
coleta de escarro, facilitam a compreensio da importincia no
diagnéstico, 0 monitoramento da doenca e subsequente eficicia
do tratamento®*1Y.

Nesse sentido, o acesso a informagdes sobre a importancia
dessas orientacdes leva a melhoria da qualidade do escarro,
demonstrando que o diagnéstico da'TB nio requer necessaria-
mente a introdugio ou produgio de novos métodos diagndsticos.
O enfoque na qualidade do escarro aumenta significativamente a
confirmagcio bacteriolégica e deve ser incorporada para melhorar
a sensibilidade e precisio do diagnéstico de TBU2.

O desenvolvimento de uma revisio sistemdtica sobre as
contribui¢des das tecnologias educativas para coleta de escarro
demonstra-se relevante ao subsidiar a implementacio de
tecnologias educativas, na pritica clinica, como um recurso
para auxiliar na coleta de escarro com quantidade, qualidade
e aspectos recomendados, auxiliando na confirmagio bacterio-
légica da TB pulmonar. Ainda, ressalta-se que apés busca nio
foi encontrado nenhum protocolo de pesquisa em andamento,
finalizado ou publicado no Prospective International Registry of
Systematic Reviews (PROSPERO), na Base de Dados Cochrane
de Revisdes Sistemadticas ou na PubMed.

Dessa forma, perante a lacuna de conhecimento do uso
de tecnologias educativas que apontem evidéncias cientificas
quanto 4 coleta de escarro da TB pulmonar e subsidiem a
pritica dos profissionais quanto a essas orienta¢ées as pessoas
SR, procedeu-se com o planejamento, desenho e publicagio do

registro na PROSPERO para promover transparéncia e evitar
a duplicagio de esforgos. Assim, buscou-se investigar a seguinte
questio de pesquisa: Que evidéncias hd disponiveis na literatura
cientifica quanto as contribui¢ées da utilizagio de tecnologias
educativas no momento da orientagdo para coleta de escarro da
tuberculose pulmonar?”.

Diante disso, objetivou-se avaliar as contribuigées das tec-
nologias educativas utilizadas durante as orientacées para coleta
de escarro da TB pulmonar.

METODO

Tipo DE EsTuDO

Trata-se de uma revisio sistemitica de literatura, desenvol-
vida de acordo com os critérios do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses(PRISMA)®, com proto-
colo registrado PROSPERO, sob o nimero CRD42020208162.
A pesquisa utilizou dados secundirios, nio sendo necessiria
aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa.

A estratégia PICO (P — population; 1 — intervention,
C — comparison; O — outcomes) guiou a elaboragio da pergunta
norteadora: “Que evidéncias disponiveis hd na literatura
cientifica quanto as contribui¢des da utiliza¢do de tecnologias
educativas no momento da orientagfo para coleta de escarro da
tuberculose pulmonar?”.

Os critérios de elegibilidade para a selegdo dos artigos foram
pessoas SR da TB pulmonar, com idade a partir dos 18 anos,
ou profissionais de saide que realizaram as orientagdes para
coleta de escarro (population); uso de tecnologias educativas
(tipos de tecnologias educativas usadas: cartilhas, dlbum seriado,
Jolder, videos educativos e mensagens) durante as orientagoes
para coleta de escarro da tuberculose pulmonar (intervention);
comparagio da orientagdo habitual sem o uso das tecnologias
educativas como método auxiliar (comparison); contribuicées
do uso quanto 4 melhoria do aspecto, qualidade, quantidade da
amostra e confirmagio bacterioldgica (outcomes).

Ressalta-se que o comparador foi considerado, mas nio
constituiu exigéncia para inclusio na pesquisa. Ndo houve res-
tri¢des ao idioma ou ano de publicagio dos estudos analisados
a fim de ampliar os achados. Excluiram-se estudos duplicados
ou repetidos.

ESTRATEGIA DE Busca

A busca foi realizada em outubro de 2020 nas bases de
dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Scopus, PUBMED, Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Satude (Lilacs), Web of Science
(WoS), Embase e Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL). As fontes de literatura cinzentas foram acessadas
por meio do Catélogo de Teses e Dissertagoes da Coordenagio
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), do
ProQuest (Dissertagdes & Teses) e OpenGrey. Ainda, realizou-se
a busca manual de referéncias dos artigos selecionados para
leitura na integra.

Os termos controlados foram extraidos dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS) e do Medical Subject Headings
(MeSH). Esses foram combinados por meio dos operadores

booleanos OR e AND. A estratégia de busca foi adaptada de
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Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados consultadas — Crato, CE, Brasil, 2021.

Database

Search query 2020, Oct 20th

Lilacs

#1 = (tw:(“Tuberculose Pulmonar” OR “Consumpc¢ao Pulmonar” OR “Tuberculose do Pulmado” OR “Tisica” OR “Tisica Pulmonar”
OR “Sintomético Respiratério” OR “Pessoal de Satide” OR “Prestadores de Cuidados de Satide” OR “Profissiona* da Satide” OR
“Profissiona* de Saide” OR “Trabalhador* da Satde” OR “Trabalhador* de Satde”)) AND (tw:(“Tecnologia Educacional” OR
“Tecnologia Instrucional”)) OR (tw:(“Educagao em Satde” OR “Educar para a Satde” OR “Educagao Sanitaria” OR “Educagao para
a Satde” OR “Educacao para a Satide Comunitdria”)) AND (tw:(Escarro OR “Manejo de Espécimes” OR “Coleta de Amostras” OR
“Coleta de Espécimes” OR “Manejo de Amostras” OR Rastreamento))

#2 = (tw:(“tuberculosis, pulmonary” OR “respiratory symptomatic” OR “symptomatic respiratory” OR “TUBERCULOSIS PULM”
OR ”Pulmonary Consumption” OR “Pulmonary Phthisis” OR “Pulmonary Tuberculoses” OR “Pulmonary Tuberculosis” OR
“Tuberculoses, Pulmonary”)) OR (tw:(“Health Personnel” OR “Health Care Providers” OR “Healthcare Providers” OR “Healthcare
Workers”)) AND (tw:(“educational technology” OR “Instructional Technology” OR “Technology, Educational” OR “Technology,
Instructional”)) OR (tw:(“health education” OR “Community Health Education” OR “Education, Community Health” OR “Education,
Health” OR “Health Education, Community”)) AND (tw:(Sputum OR “Sputum, Induced” OR “Specimen Handling” OR “Specimen
Collection”))

Cinahl

(“tuberculosis, pulmonary” OR “respiratory symptomatic” OR “symptomatic respiratory” OR “TUBERCULOSIS PULM” OR
"Pulmonary Consumption” OR “Pulmonary Phthisis” OR “Pulmonary Tuberculoses” OR “Pulmonary Tuberculosis” OR
“Tuberculoses, Pulmonary” OR “Health Personnel” OR “Health Care Providers” OR “Healthcare Providers” OR “Healthcare
Workers”) AND (“educational technology” OR “Instructional Technology” OR “Technology, Educational” OR “Technology,
Instructional”) OR (“health education” OR “Community Health Education” OR “Education, Community Health” OR “Education,
Health” OR “Health Education, Community”) AND (Sputum OR “Sputum, Induced” OR “Specimen Handling” OR “Specimen
Collection”)

Scopus

(ALL (“tuberculosis, pulmonary” OR “respiratory symptomatic” OR “symptomatic respiratory” OR “TUBERCULOSIS PULM” OR
“Pulmonary Consumption” OR “Pulmonary Phthisis” OR “Pulmonary Tuberculos*” OR “Tuberculoses, Pulmonary”) OR ALL (“Health
Personnel” OR “Health Care Providers” OR “Healthcare Providers” OR “Healthcare Workers”) AND ALL (“educational technology”
OR “Instructional Technology” OR “Technology, Educational” OR “Technology, Instructional”) OR ALL (“health education” OR
“Community Health Education” OR “Education, Community Health” OR “Education, Health” OR “Health Education,Community”)
AND ALL (sputum OR “Sputum, Induced” OR “Specimen Handling” OR “Specimen Collection”))

PubMed

(("tuberculosis, pulmonary” OR “respiratory symptomatic” OR “symptomatic respiratory” OR “TUBERCULOSIS PULM”

OR “Pulmonary Consumption” OR “Pulmonary Phthisis” OR “Pulmonary Tuberculoses” OR “Pulmonary Tuberculosis” OR
“Tuberculoses, Pulmonary” OR “Health Personnel” OR “Health Care Providers” OR “Healthcare Providers” OR “Healthcare
Workers”) AND (“educational technology” OR “Instructional Technology” OR “Technology, Educational” OR “Technology,
Instructional”)) OR (“health education” OR “Community Health Education” OR “Education, Community Health” OR “Education,
Health” OR “Health Education, Community”)) AND (Sputum OR “Sputum, Induced” OR “Specimen Handling” OR “Specimen
Collection”)

Web of Science

TS = (“tuberculosis, pulmonary” OR “respiratory symptomatic” OR Pulmonary Tuberculoses”) OR TS = (“Health Personnel” OR
“Health Care Providers”) AND TS = (“educational technology” OR “Instructional Technology”) AND TS = (“health education” OR
“Community Health Education” OR “Health Education, Community”) AND TS = (Sputum OR “Specimen Collection”)

Embase

((‘tuberculosis, pulmonary” OR ‘respiratory symptomatic’ OR ‘symptomatic respiratory’ OR ‘tuberculosis pulm’ OR ‘pulmonary
consumption’ OR ‘pulmonary phthisis’ OR ‘pulmonary tuberculoses’” OR ‘pulmonary tuberculosis’ OR ‘tuberculoses, pulmonary’” OR
‘health personnel” OR ‘health care providers” OR ‘healthcare providers’ OR ‘healthcare workers’) AND (‘educational technology” OR
‘instructional technology” OR “technology, educational” OR ‘technology, instructional’) OR ‘health education” OR ‘community health
education” OR ‘education, community health” OR ‘education, health” OR ‘health education, community’) AND (sputum OR ‘sputum,
induced’” OR ‘specimen handling’ OR ‘specimen collection’)

Cochrane Library

“tuberculosis, pulmonary” OR “respiratory symptomatic” OR “Pulmonary Tuberculoses” in Title Abstract Keyword OR “Health
Personnel” OR “Healthcare Workers” in Title Abstract Keyword AND “educational technology” OR “Instructional Technology” in
Title Abstract Keyword AND “health education” OR “Community Health Education” in Title Abstract Keyword AND Sputum OR
“Specimen Collection” in Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched)

Grey Literature

Proquest

(“tuberculosis, pulmonary” OR “respiratory symptomatic” OR “symptomatic respiratory” OR “TUBERCULOSIS PULM” OR
“Pulmonary Consumption” OR “Pulmonary Phthisis” OR “Pulmonary Tuberculoses” OR “Pulmonary Tuberculosis” OR
“Tuberculoses, Pulmonary”) OR (“Health Personnel” OR “Health Care Providers” OR “Healthcare Providers” OR “Healthcare
Workers”) AND (“educational technology” OR “Instructional Technology” OR “Technology, Educational” OR “Technology,
Instructional”) AND (“health education” OR “Community Health Education” OR “Education, Community Health” OR “Education,
Health” OR “Health Education, Community”) AND (Sputum OR “Sputum, Induced” OR “Specimen Handling” OR “Specimen
Collection”)

Open Grey

(“tuberculosis, pulmonary” OR “respiratory symptomatic” OR “symptomatic respiratory” OR “TUBERCULOSIS PULM” OR
“Pulmonary Consumption” OR “Pulmonary Phthisis” OR “Pulmonary Tuberculoses” OR “Pulmonary Tuberculosis” OR
“Tuberculoses, Pulmonary”) OR (“Health Personnel” OR “Health Care Providers” OR “Healthcare Providers” OR “Healthcare
Workers”) AND (“educational technology” OR “Instructional Technology” OR “Technology, Educational” OR “Technology,
Instructional”) OR (“health education” OR “Community Health Education” OR “Education, Community Health” OR “Education,
Health” OR “Health Education, Community”) AND (Sputum OR “Sputum, Induced” OR “Specimen Handling” OR “Specimen
Collection”)

Catalogo de teses
e dissertagoes
Capes

“Tuberculose Pulmonar” OR “Tuberculose do Pulm&do” OR “Sintomatico Respiratério” OR “Pessoal de Satde” OR “Profissional da
Satde” AND “Tecnologia Educacional” OR “Tecnologia Instrucional” OR “Educagao em Satde” OR “Educagao para a Satide” AND
Escarro OR “Coleta de Amostras” OR “Manejo de Amostras” OR Rastreamento
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acordo com as bases eletronicas de dados, com termos pesquisa-
dos em todos os campos. Ressalta-se que na Lilacs, por ser uma
base de dados com artigos em portugués, a busca foi realizada
também com os descritores do DECS: “Tuberculose Pulmonar”,
“Pessoal de Saude”, “Tecnologia Educacional”, “Educagio em
Saide”, Escarro e “Manejo de Espécimes”, e os respectivos sind-
nimos, conforme o Quadro 1.

SELECAO E EXTRACAO DOS DADOS

A revisdo foi realizada por trés revisores, sendo um deles
expert na temdtica trabalhada, com o auxilio de dois experts
em estudos de revisdo sistemdtica para o desenvolvimento do
planejamento, formulagdo da pergunta de pesquisa, estratégia
de busca e registro do protocolo.

Inicialmente, a busca nas bases de dados, a triagem dos
achados, a selecdo e a extragio dos dados foram realizadas por
duas revisoras independentes simultaneamente.

Estabeleceu-se no momento de planejamento que, em caso
de discordancia entre os dois revisores, seria solicitada a terceira
revisora, com expertise na temdtica trabalhada, a deciso final.
Embora a pesquisa contasse com a terceira revisora, nio houve
discordancias. Ressalta-se ainda que foram realizados testes
iniciais para adequar o processo de coleta. A selegio e a extragio
dos dados foram realizadas entre os meses de novembro de 2020
e fevereiro de 2021. Utilizou-se, para essa etapa de leitura inicial
e selecdo dos artigos, o instrumento gerenciador de referéncias,
Rayyan Qatar Computing Research Institute (https://rayyan.ai/
users/sign_in).

A selegio inicial foi realizada por meio da anilise do titulo e
resumo. Os dados foram coletados por meio de um formuldrio
especifico, baseando-se nas seguintes informagdes: identificagio
do artigo (autor(es), titulo, periédico/base de dados, pais, idioma
do estudo e ano de publicagio); objetivos; percurso metodolégico
(delineamento, caracteristicas dos participantes, tamanho da
amostra, perda de seguimento, critérios de inclusio e exclusio,
coleta, caracteristicas da intervenc¢do e controle, fatores de
confusdo, caracteristicas do desfecho, organizagio e andlise dos
dados); descri¢do das tecnologias educativas (tipo, aplicagio,
duragio, avaliag¢do, profissional que aplicou a tecnologia,
facilidades, dificuldades, beneficios e contribui¢bes); principais
resultados e mudangas nos resultados, incluindo mudangas
no aspecto, qualidade, quantidade da amostra e confirmagio
bacterioldgica; e conclusaes.

AVALIACAO METODOLOGICA

A Classificagio do Nivel de Evidéncia (NE) foi realizada de
acordo com o proposto pela Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine, em versio adaptada™, definida em: 1A - revisdo sis-
tematica (com homogeneidade) de ensaios clinicos controlados
e randomizados; 1B — ensaio clinico controlado e randomizado
com intervalo de confianca estreito; 1C — resultados terapéu-
ticos; 2A - revisio sistemdtica (com homogeneidade) de estu-
dos de coorte; 2B — estudo de coorte (incluindo ensaio clinico
de menor qualidade); 2C — estudo observacional de resultados
terapéuticos (outcomes research); 3A - revisdo sistemdtica (com
homogeneidade) de estudos caso-controle; 3B — estudo caso-
controle; 4 - relato de caso (incluindo coorte ou caso-controle

de menor qualidade; e 5 — opinifo desprovida de avaliagio cri-
tica, baseada em consensos, estudos fisiolégicos, com materiais
biolégicos ou modelos animais.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A avaliagio do risco de viés foi realizada por dois
pesquisadores, por meio da ferramenta RevMan, baseado nas
recomendacdes Cochrane do Handbook da Colaboragio Cochrane
para Revisdes Sistemdticas de Intervencdes, versio 5.1.0.
Ferramenta critica de avaliagdo da confiabilidade, relevincia e
resultados dos estudos publicados, em que sete dominios foram
avaliados: I) Alocagio da sequéncia de randomizagio (viés de
selegdo); II) Sigilo da alocagio (viés de sele¢io); I1I) Cegamento
dos participantes e equipe envolvida (viés de performance);
IV) Cegamento de avaliadores de desfecho (viés de detecgio);
V) Desfechos incompletos (viés de atrito); VI) Relato de
desfecho seletivo (viés de publicagdo); e VII) Outras fontes
de viés1).

O desfecho avaliado relacionou-se as contribui¢cdes das
tecnologias educativas na coleta de escarro quanto a melhoria
do aspecto, quantidade e qualidade do escarro coletado, sendo
considerado como medida de resultado.

Mediante as diferencas metodoldgicas dos estudos analisados,
tornou-se invidvel a sumariza¢do quantitativa dos resultados
por meio da meta-andlise. Desse modo, a meta-analise nio foi
realizada por nio ter dados suficientes quanto a semelhangas
dos tipos de tecnologias educativas e desenho metodolégicot®,
nio sendo realizada comparagio entre elas, procedendo-se com
a andlise descritiva dos resultados evidenciados.

RESULTADOS

SeLEcA0 DOS EsTuDOS
Dos 2488 artigos identificados nas 10 bases de dados

eletronicas e na busca manual, 257 foram removidos por estarem
duplicados e 2196 foram selecionados para leitura dos titulos
e resumo. Destes, 35 estudos seguiram para leitura na integra.
Apos essa fase exaustiva, obteve-se a selegio de sete estudos
que foram incluidos para andlise final da sintese qualitativa, de
acordo com a Figura 1.

CARACTERIZACAO DOS EsTupos

Quanto as caracteristicas dos estudos, a data de publicagio
dos sete artigos incluidos variou entre 2005 e 2019. Todos
foram publicados no idioma inglés, sendo seis estudos com
delineamento de ensaio clinico controlado randomizado e
um quase experimental, conduzidos em diferentes paises.
Participaram dos estudos um total de 2050 pessoas. Destas,
2638 fizeram uso das tecnologias educativas nas intervengoes
e 2605 receberam orientagdes ndo estruturadas e sem o uso de
tecnologias educativas nos grupos controle. Dentre as tecnologias
educativas, utilizaram-se palestras estruturadas (n = 4)®1216-17)
folder educativo (n = 3)'%7% video instrutivo (n = 1)?% e
indugio do escarro se necessirio (n = 2)1217) associado a outra
tecnologia educativa (n = 1)42.

No que se refere aos desfechos, a maioria dos estudos
abordou a qualidade, volume e resultado bacteriolégico (n = 4)
(9121820) Nas ferramentas de mensuragio, a amostra de escarro
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[

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos artigos da Revisao Sistemdtica. Crato, CE, Brasil, 2021.

foi utilizada em todos os estudos, seguida pelo questiondrio
de caracterizagio sociodemogrifica e clinica dos participantes
(n = 3)®1229 Quanto 2 avaliagdo, evidenciou-se que todos
os estudos compararam as amostras de escarro, conforme

o Quadro 2.

CARACTERIZACAO DAS TECNOLOGIAS

Na caracterizagio das tecnologias utilizadas, identificou-se
o tipo de tecnologia, critérios de escolha, forma de aplicabili-
dade, duragio do uso, profissional que aplicou e as facilidades.
A tecnologia do tipo oral foi a mais utilizada (n = 5)*1216:17.19)]
seguida pela impressa (n = 3)*1%19 e digital (n = 1)@,

Dentre os critérios de escolha, observou-se que o critério
para tecnologia oral variou entre simplicidade?, utilidade para
o publico feminino®® e estratégia quanto 2 identificagdo se a
instrugdo ou indugdo seria mais efetiva’”. Assim, foram demons-
tradas como facilidades das tecnologias orais a simplicidade de

replicagao!?19), o baixo custo com possibilidade de ser utilizada
nos paises que possuem menos recursos’® e em associagio com
outra tecnologia educativa®?.

No que se refere a forma de aplicabilidade, todas as interven-
¢oes foram aplicadas individualmente, em uma sala especifica
voltada a recep¢do da pessoa SR que receberia a orientagio de
um profissional treinado com o uso de tecnologia educativa.
Observaram-se variagdes, a depender do tipo de tecnologia
utilizada, sendo que em todas foram demonstrados os passos
recomendados para coleta de escarro. A duragdo do uso variou
entre 219 ¢ 20 minutos®. O profissional que aplicou a tecnologia
foi, em sua maioria, enfermeiro (n = 2)*12,

No que tange as principais contribui¢des identificadas com
o uso das tecnologias educativas, constatou-se que a maior
parte das tecnologias educativas proporcionou a melhoria no
aumento do volume e qualidade do escarro coletado, o que leva
A confirmagio bacteriolégica da TB pulmonar (n = 5)©121618:20,
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos quanto a intervencao aplicada - Crato, CE, Brasil, 2021.

Estudo Intervencao Controle Desfechos Ferramentas NE
Sicsu et al.” Palestra e folder Orientagao sem 1-Qualidade Mensuragao: 1-Formuldrio de 1C
educativo (n = 138) | tecnologia educativa 2-Volume caracterizagao sociodemografica e
(n=138) 3-Resultado bacteriolégico clinica dos participantes; 2-Formulario
para registro dos dados sobre o aspecto,
volume e resultado baciloscépico;
3—-Amostra de escarro.
Avaliagdo: Comparacao da 2% e 3°
amostras coletadas no mesmo grupo.
Jiang et al.!? Palestra Indugao Sem orientacao 1-Qualidade Mensuragdo: 1-Amostra de escarro; 1B
do escarro se estruturada (n = 490) 2-Volume 2-Questiondrio de caracterizagao
necessario 3-Resultado bacteriolégico sociodemografica e clinica dos
(n =490) participantes.
Avaliagao: Comparagao das duas
amostras coletadas em diferentes
grupos.
Khan et al.1® Palestra (n = 1520) | Sem orientacdo 1-Proporgao de mulheres Mensuragao: 1-Amostra de escarro. 1B
estruturada (n = 1535) instruidas e nao instruidas com
confirmagao bacteriolégica Avaliagao: Comparagao das duas
2-Propor¢ao de homens com amostras coletadas em diferentes
confirmagao bacterioldgica grupos.
3—-Amostras de escarro
inadequadas
Peter et al."” Indugao do escarro | Palestra (n = 213) 1-Proporgao de pessoas que Mensuragao: 1-Amostra de escarro. 1B
(n=268) iniciaram o tratamento
2-Proporgao de pessoas que Avaliagdo: Comparagdo das amostras
realizaram as coletas de escarro | coletadas em diferentes grupos.
para diagndstico
3-Qualidade das amostras de
escarro
4-Confirmagao por método
diagndstico
Alisjahbana Folder educativo Orientagao sem 1-Qualidade Mensuragao: 1-Amostra de escarro. 1B
etal."® (n=81) tecnologia educativa 2-Volume Avaliagao: Comparacao das trés
(n=93) 3-Resultado bacteriolégico amostras coletadas em diferentes
grupos.
Lee et al."? Palestra e folder Palestra sem tecnologia | 1-Taxa de positividade do exame | Mensuragdo: 1-Amostra de escarro. 1B
educativo (n =41) | educativa (n = 36) Avaliagao: Comparagao das trés
amostras coletadas em diferentes
grupos.
Mhalu et al.? Video instrutivo Palestra estruturada 1-Qualidade Mensuragao: 1-Questiondrio de 1B
(n = 100) (n = 100) 2-Volume caracterizagao sociodemografica e
3-Resultado bacteriolégico clinica dos participantes;
2-Questiondrio da adequabilidade do
video; 3—Amostra de escarro.
Avaliagao: Comparacao das amostras
coletadas em diferentes grupos.

*NE — Nivel de evidéncia

consequentemente melhorando o rendimento e a eficiéncia dos
exames bacteriol6gicos.

Ainda, identificaram-se estudos (n = 2)*"! que nio veri-
ficaram contribui¢ées dessas tecnologias, tais como o uso do
folder educativo'® que nio resultou em aumento da positividade
do exame quando comparada ao grupo que obteve a palestra
estruturada. Ressalta-se que este estudo definiu como desfecho
de avaliagdo apenas taxa de positividade do exame, ndo conside-
rando critérios como qualidade e volume da amostra de escarro.

Em outro estudo™”, a indugdo do escarro foi considerada
uma estratégia cara que nio resultou em maior positividade
do exame. Assim, ambos os estudos"”!” demonstraram que a
palestra estruturada, definida como uma tecnologia educativa,
seria mais adequada, de acordo com o Quadro 3.

VALIDADE INTERNA DOS EsTupOS INCLUIDOS

Com relagio ao risco de viés dos estudos, identificou-se que,
na maioria dos estudos, obteve-se um baixo risco de viés de
selecdo quanto a geragdo de sequéncia aleatéria (71%) e ocultagio
de alocagdo (57%). Referente ao viés de performance e viés de
atrito (71%), obteve-se um baixo risco de viés. No que se refere
a0 viés de detec¢do, a maioria (43%) foi classificada com risco
de viés incerto, de acordo com a Figura 2.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou as tecnologias educativas no
momento da orientagio para coleta de escarro da TB pulmonar
e as suas contribuicées, sendo as mais utilizadas a palestra, o
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Quadro 3 - Caracteristicas das tecnologias identificadas nos estudos selecionados — Crato, CE, Brasil, 2021.

Estudo Tipo de tecnologia Forma de aplicabilidade Principais contribuicdes

Sicsu et al.”) Oral e impressa Orientagao em sala especifica, realizada por enfermeira, | Favoreceram a obten¢ao da amostra de escarro
Palestra e folder com uso de folder educativo impresso contendo a com qualidade, aspecto e volume satisfatorios
educativo explicagao dos passos para coleta de escarro. para efetividade do exame baciloscépico.

Duracao de 15 a 20 minutos

Jiang et al.!? Oral Palestra Orientagao por enfermeira treinada sobre a importancia | Aumento do volume e qualidade do escarro,
do exame, identificacao da amostra de qualidade, levando a melhoria da confirmagao bacterioldgica
técnica para coleta, volume ideal e nimero de amostras. | da doenga.

Pessoas que nao conseguiram realizar a coleta mesmo
apo6s as orientagoes foram submetidas a indugao do
escarro.

Khan et al.®® Oral Palestra Orientacao em sala especifica por um profissional Melhoria da quantidade e qualidade da amostra
de satde treinado sobre a importancia do exame, de escarro com maior positividade do exame.
identificagao da amostra de qualidade, técnica para Aumento do niimero de amostras coletadas em
coleta, volume ideal e nimero de amostras. domicilio.

2 minutos
Peter et al."” Oral Palestra e Orientagao sobre os passos e indugao com nebulizagao A indugao do escarro é uma estratégia cara que
Indugdo do escarro com solugdo salina hipertonica. nao resultou em aumento da positividade do
20 minutos exame.
A orientagao estruturada do profissional é uma
estratégia preferivel.

Alisjahbana Impressa Folder Individual. Aumento do volume e qualidade do escarro

etal.!® educativo Folder com fotos que demonstram como realizar a coletado. Proporcionou o aumento da positividade
expectoragao para obten¢do de escarro de qualidade e do exame e melhoria do rendimento e eficiéncia
importancia em realizar o exame. do exame.

Aplicada por paramédico.

Lee et al.1? Oral e Impressa Uso de folder impresso com hordrio, local e técnica para | Nao resultou em aumento da positividade do
Palestra Folder coleta, volume, guarda e entrega do material. exame quando comparada ao grupo que obteve
educativo Aplicada por médico assistente. somente a palestra.

Mhalu et al.?” Digital Video Orientagao em sala especifica, realizada pelo Melhoria da quantidade e qualidade da amostra
educativo coordenador do estudo. de escarro.

Uso de video educativo em um laptop com explicacao Aumento no desempenho de testes moleculares.
dos passos para coleta de escarro.

Duragao de 5 min: Tmin de explicacdo e 4 min de tempo

do video.

Jolder e o video educativo. Referente a qualidade metodoldgica
dos estudos, identificou-se que a maioria dos estudos obteve
um baixo risco de viés.

Quanto aos desfechos investigados, faz-se necessdrio
avaliar além do resultado obtido nos exames, como a maioria dos
estudos incluidos nesta revisao, que avaliou a qualidade e o
volume das amostras coletadas. De fato, uma avaliagio mais
abrangente pode evidenciar de maneira mais precisa as contri-
bui¢des das tecnologias educativas, ao considerar as varidveis
essenciais para resultado bacteriolégico dos testes®V. Dessa
forma, evidencia-se a importincia de avaliar tais desfechos para
uma melhor compreensio do efeito das tecnologias educativas
utilizadas.

Ainda, neste estudo, percebeu-se que, na maior parte das
pesquisas, o grupo controle foi definido quanto a realizagio de
orientagdes sem o uso de tecnologias educativas®*2” ou infor-
magio ndo estruturada®'®. O uso desses controles foi para com-
parar as priticas habituais de orientagio nos servigos de saide
com o uso de tecnologias educativas simples e de baixo custo.

Nesta revisio, cinco estudos indicaram o uso de palestras
estruturadas®12191719) 'sendo observadas varia¢des no seu uso.
Na maioria dos estudos, a palestra foi aplicada combinada com
outras estratégias, como indugdo de escarro’'”) e folder educa-
tivo®!”) ou uso individualmente®®. Dentre estes, todos apresen-
taram contribuicdes significativas no que tange a melhoria das

caracteristicas dos escarros coletados, evidenciados no volume,
qualidade e resultados bacterioldgicos.

Assim, compreende-se que a educagio em saude organi-
zada de maneira estruturada, por meio de palestras, proporciona
uma melhoria significativa no conhecimento com impacto no
comportamento das pessoas SR e com TB pulmonar. Para isso,
devem ser consideradas as varidveis que sdo capazes de elevar o
nivel de compreensio, tais como o tempo apropriado para cada
sessdo, conteddo abordado e a sua associagio com materiais
impressos ou digitais para fornecer a motivagdo apropriada e
facilitar o aprendizado do contetido abordado®?.

Percebe-se que, no contexto dos servigos de saide, em geral,
as orienta¢des fornecidas as pessoas SR da TB sobre a coleta
de escarro acontecem de maneira pontual, nio estruturada, sem
informagdes que contemplem os passos necessirios para aqui-
si¢do de uma amostra de escarro de boa qualidade ou uso de
tecnologias educativas.

Nesta revisio, identificaram-se trés estudos que utilizaram
o folder educativo®'®?), sendo utilizado isoladamente™® e asso-
ciado a palestra®'?. Quanto as contribui¢bes, na maioria destes,
verificou-se o aumento da obten¢io da amostra de escarro com
maior qualidade, aspecto e volume satisfatérios para efetividade
dos exames bacteriol6gicos.

Além do aconselhamento, o uso de estratégias adicionais
como folhetos possibilita que os pacientes compreendam e

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2022;56:€20210433 7


http://www.scielo.br/reeusp

Tecnologias educativas para orientacao da coleta de escarro da tuberculose pulmonar: revisao sistematica

is (viés de performance)

€ pIo:
Cegamento de avaliadores de desfecho (viés de deteccao)

Geracdo de sequéncia aleatdria (viés de selecao)
Ocultacdo de alocacao (viés de selecao)
Relato de desfecho seletivo (viés de relato)

)
B
3
3
8
Z
] 8
2 3 :g
&
8 8
o £
Alisjahbana et al.'® * ) ]
JiangetalA(m . . . . . .
Khan et al. (9 . . . . . .
Leeetal®™ |@| @ 0 e
Mhauetal® @ @ O O O 9| O
Peter et al.47) ®OOO0 06
s ©
Sicsu et al. . . . . . . .

decfect

et seminci s i st ||
Cegamento de participantes e profissionais(viés de performance) _:I

de avaliadores de (viés de d

o )

b : : " 1

100%

0% 25% 50% 75%

I - Baixo risco de viés

Risco de viés incerto

- Alto risco de viés I

Figura 2 - Risco de viés dos estudos incluidos e avaliados pela ferramenta da Colaboracao Cochrane. Crato, CE, Brasil, 2021.

coloquem em pritica as orienta¢ées fornecidas, sobretudo
pela possibilidade de ler as informagées novamente quando
desejarem, fortalecendo o conhecimento sobre a doenga e suas
complicagbes®. De fato, a implementagdo de acordo com os
recursos locais e necessidades das pessoas SR e com T'B facilita
a adesdo as recomendagdes®?.

Identificou-se que o uso de video educativo®, aplicado
como estratégia individualmente, obteve melhoria da quantidade
e qualidade da amostra de escarro, aumentando o desempenho
dos testes bacteriolégicos.

O aumento do acesso aos dispositivos méveis torna possi-
vel o uso de videos educativos em situagcdes com barreiras de
acesso, sobretudo para pessoas com menor nivel de alfabetizagio,
tornando-se eficaz na melhoria do conhecimento geral sobre
prevengio, diagndstico e tratamento de TB. Dessa forma, as tec-
nologias digitais devem fazer parte das estratégias de educagio
em saide pelos programas de controle de TB, disponibilizados
em acesso aberto e gratuitamente, pelo seu potencial de reduzir
aincidéncia da doenga. Desse modo, o video educativo demons-
tra-se uma tecnologia poderosa, de baixo custo, sustentdvel e que
proporciona a melhoria do acesso ao conhecimento sobre TB®Y,

Por meio da anilise das caracteristicas das tecnologias,
verificou-se o uso de tecnologias impressas, digitais e orais. A
aplicabilidade se deu de maneira individual, rdpida, e em sala
especifica para orientagio das pessoas SR por um profissio-
nal treinado, em sua maioria enfermeiros. Diante do exposto,
evidencia-se que os recursos necessdrios para implementagio ji
estdo presentes nos servigos de satde, inclusive nos que dispdem
de menos recursos financeiros. Na pratica, os profissionais que
entregam os materiais necessirios a coleta, como o pote coletor,
também orientam os passos e devem fazer uso de tais tecnolo-
gias educativas com o objetivo de facilitar a compreensio das
informagdes disponibilizadas sobre a coleta de escarro.

Evidenciou-se, neste estudo, que as interven¢des aplica-
das durante as orientagdes para coleta de escarro de qualidade
variaram entre o fo/der educativo, palestras estruturadas e videos
instrutivos. Os critérios de escolha variaram entre simplicidade,
utilidade para o publico-alvo, facilidade em sua aplicagio, baixo
custo e possibilidade de utilizd-las de maneira associada. Esse
aconselhamento estruturado por profissionais treinados leva
a melhoria do conhecimento detalhado de todos os aspectos
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importantes da TB, caracterizando-se como uma intervengio
necessdria para diagnéstico da doenga®).

Assim, essa sintese de evidéncias cientificas pode auxiliar na
implementagio de tecnologias na pritica dos servigos de saide,
tais como folder educativo, palestras e videos instrucionais,
na prética das orienta¢des nos servigos de saide, como recursos
para auxiliar na orientagio para coleta de escarro da TB
pulmonar.

No que se refere as limitages, constatou-se a impossibi-
lidade de realizar a meta-andlise dos dados, em consequéncia
da significativa heterogeneidade dos estudos incluidos. Desse
modo, torna-se necessario o desenvolvimento de novos estudos,
com amostras representativas e delineamentos metodoldgicos
rigorosos para confirmar tais achados, uma vez que algumas
varidveis foram avaliadas com risco de viés incerto.

sobre os passos da coleta de escarro versaram entre palestra
estruturada, folder e video educativo, sendo aplicados isolada-
mente ou associados.

Dentre as principais contribuicées, evidenciou-se que as
tecnologias educativas, ao facilitar o acesso as informagdes
sobre os passos recomendados para aquisi¢io de uma amos-
tra de escarro de boa qualidade, proporcionam o aumento na
qualidade, volume e aspecto bacteriolégico, levando 4 melhoria
da confirmagio da doenga e com o potencial de aumentar a
capacidade diagnédstica desses testes.

Desse modo, as tecnologias educativas revelam-se ferramen-
tas que auxiliam o trabalho e didlogo do enfermeiro na educagio
em saide com a pessoa SR e familia diante da necessidade da
coleta de escarro. Assim, a utilizagio no cotidiano de tais tec-
nologias facilita e uniformiza as orienta¢des quanto aos passos

necessdrios para aquisi¢io de um escarro com aspecto, quanti-

CONCLUSAO

As evidéncias oriundas desta revisio demonstram um baixo
risco de viés. As tecnologias educativas utilizadas para orientagio

dade e qualidade recomendados para confirmagio bacteriol-
gica da doenga, apresentando potencial aumento da capacidade
diagnéstica da TB pulmonar.

RESUMO

Objetivo: Avaliar as contribui¢des das tecnologias educativas utilizadas durante as orientagdes para coleta de escarro da tuberculose pulmonar.
Método: Revisio sistematica guiada pelo Preferred Reporting items for Systematic Reviews com protocolo registrado na base International Prospective
Register of Systematic Reviews, sob o nimero CRD42020208162. A busca foi realizada nas bases de dados Cinahl, Scopus, PubMed, Web of
Science, Embase, Lilacs, CENTRAL, CAPES, Proquest, OpenGrey e busca manual na lista de referéncias. A busca, selegdo dos estudos, extragio
dos dados e avaliagio metodoldgica pela ferramenta do Risco de Viés da Cochrane foram realizadas por dois revisores independentes. Resultados:
Evidenciaram-se 2488 estudos, sendo sete selecionados e analisados, dos quais quatro utilizaram palestras estruturadas; trés, folder educativo; e um,
video educativo. Todos foram utilizados de forma isolada ou em conjunto, impactando na confirmagio bacteriolégica da tuberculose. Os estudos
apresentaram baixo risco de viés. Conclusio: As evidéncias cientificas demonstraram que as tecnologias educativas apresentam como contribui¢des
o aumento da qualidade, volume e aspecto da amostra de escarro, o que proporciona a melhoria da confirmagio bacteriolégica da doenca.

DESCRITORES

Tuberculose Pulmonar; Tecnologia Educacional; Educagio em Satde; Escarro; Revisio Sistematica.

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar las contribuciones de las tecnologias educativas utilizadas durante las orientaciones para colecta de esputo de la tuberculosis
pulmonar. Método: Revisién sistemidtica guiada por el Preferred Reporting items for Systematic Reviews con protocolo registrado en la base
International Prospective Register of Systematic Reviews,bajo el nimero CRD42020208162. La bisqueda fue realizada en las bases de datos Cinahl,
Scopus, PubMed, Web of Science, Embase, Lilacs, CENTRAL, CAPES, Proquest, OpenGrey y bisqueda manual en la lista de referencias.
La basqueda, seleccién de los estudios, extraccién de los datos y evaluacién metodolégica por la herramienta del Riesgo de Sesgo Cochrane
fueron realizadas por dos revisores independientes. Resultados: Se evidenciaron 2488 estudios, siendo siete seleccionados y analizados, de los
cuales cuatro utilizaron palestras estructuradas, tres fo/der educativo y un video educativo, utilizados de forma aislada o conjunta, impactando
en la confirmacién bacteriolégica de la tuberculosis. Los estudios presentaron bajo riesgo de sesgo. Conclusion: Las evidencias cientificas
demostraron que las tecnologias educativas presentan como contribuciones el aumento de la calidad, volumen y aspecto de la muestra de esputo,
lo que proporciona el perfeccionamiento de la confirmacién bacteriolégica de la enfermedad.
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Tuberculosis Pulmonar; Tecnologia Educacional; Educacién en Salud; Esputo; Revision Sistematica.
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