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Apresentagio

Seja bem-vindo ao segundo volume do e-book “Fronteiras das Ciéncias da Saude: Topicos
Atuais e Perspectivas”, uma obra que convida vocé a explorar uma gama de assuntos que estio
moldando o futuro da ciéncia da saude. Cada capitulo deste volume é uma janela para as inovagoes e
desafios que estao transformando as praticas de saude e medicina. Desde uma revisao sistematica sobre
parasitas em peixes brasileiros até ensaios sobre inteligéncia artificial em diagnosticos clinicos, este e-
book oferece uma viagem envolvente pelos aspectos mais relevantes do campo da saude.

O primeiro capitulo explora uma revisio sistematica sobre a incidéncia de nematoides em
Hoplias malabaricus, um tipo de peixe encontrado no Brasil. Esse estudo é crucial para entender a
biologia marinha e suas implicagbes para a saude ambiental e publica. A analise detalhada da literatura
oferece uma compreensao profunda do impacto dos parasitas neste contexto.

No segundo capitulo, vocé sera levado a um universo de inovacao tecnoldgica aplicada a saude.
Os autores discutem o desenvolvimento e validagdo de um protétipo de aplicativo para estimular a
adesdo ao tratamento da tuberculose. A pesquisa metodoldgica mostra como a tecnologia pode ser uma
ferramenta poderosa para combater doengas e garantir um melhor acompanhamento dos pacientes. O
processo de criacdao do aplicativo, desde a ideia até a validagdao por especialistas, ¢ detalhado, destacando
a importancia da tecnologia na area da sadde.

O terceiro capitulo aborda os efeitos terapéuticos dos Oleos essenciais para doengas
respiratorias. Baseando-se em uma revisao integrativa, os autores examinam estudos e publicagdes
recentes para identificar os beneficios desses compostos naturais no tratamento de problemas
respiratorios. Esta abordagem qualitativa e descritiva demonstra como praticas alternativas podem ser
integradas aos tratamentos convencionais para oferecer solu¢des mais completas e eficazes para
pacientes com doengas respiratorias.

O capitulo quarto traz um ensaio sobre a utilizagdo da inteligéncia artificial na satide. Este texto
examina como a IA esta revolucionando a maneira como servigos de saide sao prestados, explorando
suas aplicagdes em diagndsticos por imagem e gestdo hospitalar. O ensaio também discute questoes
éticas e os desafios relacionados a privacidade dos dados, refletindo sobre o impacto da IA na pratica
médica e nas profissoes relacionadas.

Por fim, no Capitulo 5 as autoras e autores realizaram uma extensa revisao bibliografica sobre
alopaticos e medicamentos fitoterapicos, dos trabalhos cientificos publicados entre os anos de 2017 e
2022, concluindo que: a interagdo entre medicamentos alopaticos e fitoterapicos ¢ um tema complexo e
de crescente importancia na medicina atual. A revisao destaca a necessidade de maior conhecimento
por parte de profissionais de saude e pacientes sobre os riscos e beneficios dessa interagao, para garantir
a seguranc¢a e eficicia do tratamento. A colabora¢io entre médicos e farmacéuticos, bem como

pesquisas continuas, sao essenciais para o desenvolvimento de diretrizes e praticas seguras que



beneficiem a saude dos pacientes. A comunicagao clara entre profissionais e pacientes ¢ fundamental
para uma tomada de decisao informada sobre o uso de fitoterapicos.

“Fronteiras das Ciéncias da Saude: Tépicos Atuais e Perspectivas - Volume II” é mais do que
um simples e-book; é uma jornada pelo presente e futuro da ciéncia da saude. Cada capitulo ¢ uma
oportunidade para expandir seus horizontes e compreender como as inovagoes tecnoldgicas, praticas
terapéuticas e pesquisas cientificas estdo redefinindo a area da saude. Esperamos que esta leitura o
inspire a pensar criticamente e a abragar as mudangas que estio por vir, garantindo um futuro mais

saudavel e sustentavel para todos. Boa leitural
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Capitulo II

Desenvolvimento e validacdao de protétipo de aplicativo
sobre a adesao ao tratamento da tuberculose

Recebido em: 16/03/2024 Katarina Yasmin Pacheco Lima

Aceito em: 20/04/2024 Ana Karoline Mesquita Batros
d 1046420/9786585756303C2.p2 André Ramires deJesus Dias

Bruna Silva de Castro

Ericka Vitéria Feitoza Pires
Leiliane de Paula dos Santos Capim
Valéria dos Santos Lourenco
Luann Wendel Pereira de Sena

INTRODUCAO

Embora os dados recentes revelem uma queda expressiva dos casos de tuberculose (IB) no
Brasil, a doenga permanece como importante problema em satdde publica, na medida em que contribui
para o adoecimento e morte de muitas pessoas, além dos custos operacionais envolvidos para a
implementagao e sustentabilidade das estratégias de prevencdo, controle e eliminacio deste agravo.
Dentre os fatores que podem comprometer a efetividade das ag¢des de prevengdo, controle ou
eliminacdo, pode-se citar a resisténcia do microrganismo aos medicamentos, presen¢a de infecgdes
subclinicas ou assintomaticas, qualidade do diagnostico, dificuldades operacionais para adogao e
manutencdo das medidas seletivas de controle, dificuldade de acesso a areas remotas, aumento das
recaidas ou recrudescéncias e a nao adesao ao tratamento (Brasil, 2020; Gongalves Filho, 2016).

A adesdo terapéutica é definida como obediéncia, compreensao, fidelidade e solidariedade a
uma ideia ou causa (Ferreira, 1999). No contexto da area da saide, o termo “adesdo” estd associado a
disciplina do paciente as prescricbes médicas, e esta completamente relacionado com o comportamento
da pessoa (paciente ou seu cuidador) coincidir com as orientagdes informadas pelo profissional,
geralmente o médico. Isto significa que deve haver cumplicidade entre médico e paciente,
reconhecendo suas responsabilidades no processo para atingir o objetivo final: alcancar e manter a
qualidade de vida (Rocha, 2008).

No tratamento da TB, o termo adesiao se refere a0 cumprimento do esquema terapéutico,
retorno as consultas e seguimento das orientagdes sobre mudangas no estilo de vida. Assim como na
maioria das doengas, a baixa ou nao adesao ao tratamento, depende de diversas condi¢des complexas e
muitas vezes imprevisfveis, como o rapido desaparecimento das manifestagdes clinicas logo apos o
inicio do tratamento, efeitos colaterais e reagdes adversas aos medicamentos (RAM), dispensagao

medicamentosa inadequada, dificuldade do paciente em compreender as orientagdes do tratamento ¢ a
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falta de acompanhamento terapéutico do profissional da sadde, o que favorece as recorréncias
(principalmente, recaidas ou recrudescéncias) e, consequentemente, a manuten¢ao da transmissao da
TB (Brasil, 2020; Gongalves Filho, 2016; Rocha, 2008).

O Ministério da Saude (MS) preconiza que o tratamento da TB seja realizado por uma
associa¢ao de quimioterapicos, os quais sao administrados em comprimidos de doses fixas combinadas
diarias e em jejum. O tratamento de primeira linha é composto de duas etapas: intensiva, por dois
meses, com doses diarias de Rifampicina (600 mg), Isoniazida (300 mg), Pirazinamida (1600 mg) e
Etambutol (1100 mg) (2RHZE) e a de manuten¢ao, por quatro meses, quando sao administrados
diariamente a Rifampicina (600 mg) e a Isoniazida (300 mg) (4RH) (Brasil, 2022). A dose plena ¢é
administrada a pacientes com peso superior a 50 Kg. Este esquema terapéutico tem sido usado no Pais
desde 2010, com eficacia terapéutica estimada em 74,6% (Brasil, 2022).

Nesse sentido, as tecnologias de saude oferecem qualidade, agilidade, personalizacio da
informacao e precisao na vigilancia de doengas e programas de prestacao de cuidados da saude. Com o
advento dos dispositivos portateis moveis, essas tecnologias se tornaram mais acessiveis e adaptaveis
para uso das equipes que atuam, inclusive, em areas remotas. Recentemente, as familias brasileiras tém
utilizado os smartphones como principal fonte de acesso a internet, abandonando computadores e
outros aparelhos. Além de vantagens como banda larga movel, dispositivos modveis permitem a
utilizacdo de diversos aplicativos, agregam diferentes tecnologias, possuem grande capacidade de
armazenamento de dados, tém um custo mais acessivel para a maior parte da populagao, sao mais faceis
de operar e sdo portateis (Oliveira et al., 2018; Meirelles, 2021; Rajvanshi et al., 2021).

Assim, o objetivo deste estudo consistiu em construir e validar um protétipo de um
instrumento digital, com vistas a avaliar a percepcdo dos pacientes quanto a adesdo ao tratamento da

TB, contribuindo para o acompanhamento terapéutico de forma agil e dinamica.

MATERIAL E METODOS
Tipo e desenho do estudo

A pesquisa é do tipo metodoldgica, com énfase na construgao de um protétipo de instrumento
digital. Esse tipo de pesquisa consiste na utilizagao de forma ordenada dos conhecimentos existentes
para construir um instrumento digital confiavel e preciso que possa ser utilizado por outros
pesquisadores, profissionais do servico de saide e pelo préprio publico-alvo. Compete ainda o rol de
métodos para o alcance, organizacio e analise de dados por meio da elaboracao de tal instrumento
digital (Albuquerque, 2015).

O estudo metodolégico em questao consiste na construcao e validagao acerca do conteudo de
um instrumento digital, do tipo questionario online, para avaliar a percep¢ao dos pacientes quanto a
adesao ao tratamento da tuberculose. Estudos de validagdo consistem na verificagio precisa do grau em

que um instrumento ou inferéncia encontra-se apropriado para responder o que teoricamente deveria
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atender, ou seja, avalia-se a finalidade para a qual foi elaborado e esta sendo usado e ndo precisamente o
instrumento em si (Alexandre & Coluci, 2011).

Validar o conteudo diz respeito a analise cuidadosa do instrumento, com intuito de analisar se
os itens propostos possuem representatividade sobre o assunto que se pretende avaliar. Para isto, o
instrumento foi submetido ao julgamento de peritos (juizes especialistas), os quais tiveram o papel de

sugerir, corrigir, acrescentar e/ou modificar os itens (Braga, 2004).

Aspectos éticos

O estudo foi submetido a Plataforma Brasil ¢ Comité de Ftica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Para, sendo aprovado através

do parecer numero: 6.159.295.

Local do estudo

O estado do Para é uma das 27 unidades federativas do Brasil. Esta situado na Regiao Norte,
sendo o segundo maior estado do pafs em extensdo tertitorial, com uma area de 1.245.870,798 Km?,
constituindo-se na décima-terceira maior subdivisaio mundial. O estado ¢ dividido em 144 municipios,
que possuem uma area média de 8.651,881 Km® e uma populagio estimada em 8,7 milhdes de

habitantes (Rocha et al. 2017).

Coleta de dados

Etapa 1 — Construcao do Instrumento Digital

O instrumento digital foi construido com base no modelo proposto por Moreira et al. (2003)
que atribui trés topicos a serem considerados no desenvolvimento de um material técnico e/ou
tecnolégico: 1- linguagem, 2- layout e 3- ilustragao.

Topico 1 - Linguagem

E importante mencionar que o vocabulario utilizado em produtos digitais deve ser coerente
com a mensagem a ser transmitida e com o publico-alvo a que se destina. Sendo assim, espera-se que a
leitura seja simples, atrativa e descomplicada (Moreira et al., 2003).

Para garantir a abrangéncia e o entendimento do texto, foram observados fatores como: o
emprego de palavras curtas, conhecidas e de formacao simples, além de também empregar palavras
importantes ao tema abordado, articulacao de frases, agoes de ordem logica e perguntas curtas (Moreira
et al., 2003).

Toépico 2 — Layout

Quanto as fontes, foi utilizado a fonte Arial, em tamanhos 24, 25, 12 e 14, e 20, para titulo,
“botao login”, corpo de texto e demais “botdes” serdo utilizados as cores azul, cinza, branca e preto em

diferentes nuances, na inten¢ao de deixar o instrumento com a aparéncia leve. A cor de fundo azul foi
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escolhida de modo a contrastar com as letras de comando e destacar em branco o espago para as
respostas. Deve-se também citar que a proposta geral do layout foi estruturada, inicialmente, em
planilha tipo Excel®.

Toépico 3 — Iustragdo

Considerando a premissa de que o instrumento digital é, antes de tudo, uma ferramenta
funcional, a prioridade da ilustragao foi para o ordenamento e hierarquizag¢ao das informagoes de forma
que o usudtio pudesse identificar e/ou localizar as informac¢des de forma dindmica e seguindo um
raciocinio légico. Sendo assim, a ilustragao do instrumento digital em questdo priorizou nao exatamente
a beleza estética e sim deu preferéncia a assegurar uma apresentacao objetiva, limpa e simpatica ao
usudrio, para que a visualizacdo do instrumento possa percorrer o documento com transparéncia e
precisio. F necessario também mencionar que a possibilidade de variedade de formatos de layout e
ilustragao ¢ grande, sendo a equipe de execucao do projeto a responsavel final por definir a melhor
solucao para fins de layout e ilustracio do instrumento digital.

Ressalta-se ainda que, quanto aos temas-conteidos selecionados a partir da sintese das
evidéncias (Etapa 1), da énfase, principalmente, as politicas publicas da tuberculose, fatores que podem
comprometer a efetividade das a¢oes de prevencdo, controle ou eliminagao, adesio e nao adesio ao
tratamento e métodos para medir a adesao.

Uma metodologia valida para a identificagdo de temas-conteudos de qualidade inclui algumas
estratégias: revisao de literatura, grupos focais em relagio ao tema abordado, recursos literarios, artigos
técnico-cientificos, registros de imagem, relatos de experiéncia e observacoes diretas da realidade que se
pretende apresentar (Albuquerque, 2015).

Etapa 2 - Validac¢ao de Contetddo

Os juizes especialistas escolhidos foram das areas de Farmacia, Fisioterapia, Enfermagem e
Ciéncias Bioldgicas, e Comunicacio, selecionados intencionalmente, por conveniéncia, segundo os
seguintes critérios de selecdo: expertise profissional na tematica do estudo ou areas correlatas e
alinhamento a linha de pesquisa. Para isto, foram consideradas as recomendag¢oes de Colucci, Alexandre
& Milani (2015), e adotou-se o numero minimo de quatro juizes.

Foi enviado convite, via e-mail, para os potenciais juizes especialistas, no intuito de se obter as
respostas de aceite em participar e finalizagio do processo de validagao de conteudo. Aos que
aceitaram, foi encaminhado junto ao e-mail convite, os seguintes documentos ou itens: 1- Carta convite,
com as orientagOes gerais relacionadas ao processo de validagao, 2- Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, 3- Link para acessar o conteudo a ser avaliado, e 4- Formulario da valida¢ao de
conteudo. Nesta ocasido, foi solicitado que a avaliagdo seja concluida em, no maximo, dez dias e que,
apos a avalicao, o TCLE e o formulario da validagdo de conteudo fossem restituidos via e-mail ao

pesquisador, devidamente assinados e preenchidos.
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A coleta de dados com os juizes especialistas foi realizada por meio de um instrumento validado
(Teixeira & Mota, 2011). O instrumento sera dividido em duas partes: A- dados de identificacio dos
juizes especialistas (idade, género, area de formacio, tempo de formagao, tempo de atuagao, titulagao);
B- 14 questoes especificas, organizadas em trés blocos ou dominios: I Objetivos, com quatro questdes;
I1I- Estrutura e apresentacao, com sete questoes; I1I- Relevancia, com trés questoes (Tabela 1, 2, e 3).

Cada enunciado foi respondido por meio da escala Likert, em que foi adotada uma série de
cinco proposicdes, das quais o respondente selecionou apenas uma, com as seguintes opgoes: 1-Sim /
2- As vezes / 3- Nio se aplica (sem opiniio) / 4- Desconheco (No sei) / 5 - Nio. Tais opcdes de
respostas irdo variar conforme: concordancia (concordo plenamente / concordo / sem opiniio / nio
sei / nio concordo), frequéncia (sempre / na maioria das vezes/ nio sei / eventualmente / nunca),
importancia (muito importante / importante / ndo sei /pouco importante / nada importante) e
probabilidade (muito provavel / provavel / nio sei /pouco provavel / improvavel). Foi efetuada entao
uma cotagao das respostas que variam de modo consecutivo: +2, +1, 0, -1, -2, ou utilizando
pontuagdes de 1 a 5.

Ao final, as respostas captadas foram compiladas e tiveram um tratamento por meio da
estatistica descritiva. Todos os dados foram tabulados no programa Excel®. Para a anilise dos dados e
validacio de contetdo, foi aplicado a técnica do Indice de Validacio de Contetido (IVC), que deve
alcancgar o valor minimo de 0,70 ou 70% para cada um dos itens dos trés dominios; e para avaliagdo da
concordancia do insttumento como um todo, foi realizado o cilculo do Coeficiente de Validade de
Conteudo (CVC) o qual foi adotado o valor minimo de 0,80 ou 80%, conforme recomendado por

Teixeira & Mota, 2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta a caracterizagao dos juizes especialistas das areas de fisioterapia, farmacia,
Ciéncias Biologicas e Enfermagem, suas qualificagdes e experiéncias no campo da tuberculose. Todos
os juizes possuem uma titulagio maxima o Doutorado, possuindo experiéncias compativeis no campo

da doenca.

Tabela 1. Caracterizagao dos juizes especialistas.

Tempo de

A experiéncia na
Experiéncia no

Area de assisténcia ao
- Mestrado Doutorado campo da .
formacgio paciente com
tuberculose
tuberculose (se
aplicavel):
Fisioterapia sim sim Sim 1 a5 anos
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Experiéncia no

Area de
~ Mestrado Doutorado campo da
formagio
tuberculose

Farmaicia sim sim Sim

Ciéncias sim sim Sim
Biologicas

Enfermagem sim sim Sim

Tempo de
experiéncia na
assisténcia ao
paciente com
tuberculose (se
aplicavel):

5a 10 anos

1 a5 anos

5a 10 anos

A tabela 2 e a tabela 3 estao descritas as respostas quantitativas dos quatro juizes especialistas

em relagdo aos objetivos e estrutura e apresentacio do protétipo do projeto, respectivamente. Os

avaliadores analisaram se as avaliacGes e/ou conteudos estavam apropriados e cientificamente cotretos,

se o instrumento digital atende aos objetivos e se o material estava apropriado para ser aplicado aos

pacientes e/ou publico em geral. Foi possivel observar que o IVC total obtido ficou dentro da margem

desejavel, tornando-se o produto qualificavel conforme a metodologia proposta.

Tabela 2. Resposta dos juizes especialistas em relagao ao dominio “Objetivos”.

Item Valores
Obijetivos DT D NCND C CT
1.1 As informacdes e/ou 2 2

conteido sao adequados
para avaliar a percepc¢ao dos
pacientes quanto a adesio ao
tratamento da tuberculose

1.2 As informacdes estao 2 2
cientificamente corretas

1.3 O instrumento digital 2 1
atende a possivel situagdo de

avaliagio da percepcio dos

pacientes quanto a adesio ao

tratamento da tuberculose

1.4 O material esta 1 2
apropriado aos diferentes
niveis socioeconoémico e
cultural dos pacientes em

IVC

0,88

b

0,88

b

0,71

0,71
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Item Valores
Objetivos DT D NCND C CT IVC

tratamento para tuberculose

IVC Total: 0,795 * Legenda: DT= Discordo Tptalmente; D= Discordo; NCND= Nem Concordo Nem Discordo; C=
Concordo; CT= Concordo Totalmente e; IVC= Indice de Validade de Conteudo

Tabela 3. Resposta dos juizes especialistas em relacio ao dominio “Estrutura e Apresentacao”.

Item Valores
Estrutura e Apresentagao DT D NCND C CT IVC
2.1 A escrita estd colocada em 1 2 1 0,71

linguagem clara e objetiva

22 Ha sequéncia logica do 4 0,99
conteudo proposto

2.3 As perguntas estio bem 1 3 0,90
estruturadas, considerando
concordancia e ortografia

2.4 O tamanho da fonte e o tipo de 2 2 0,88
letra facilitam a leitura

2.5 As cores e o layout propiciam a 1 3 0,90
leitura

2.6 O leitor ¢é incentivado a 4 0,99
continuar respondendo o)

questionario

2.7 O numero de perguntas e telas 2 2 0,88

esta adequado

IVC Total: 0,89 * Legenda: DT= Discordo TQtalmente; D= Discordo; NCND= Nem Concordo Nem Discordo; C=
Concordo; CT= Concordo Totalmente e; IVC= Indice de Validade de Conteddo

Na Figura 1 esta disponibilizado o protétipo do aplicativo a ser utilizado, por exemplo, em um
smartphone. O protétipo apresenta informagdes sobre o cadastro do paciente, caracteristicas
sociodemograficas, orientagdes e condutas terapcuticas etc. Todos as ordens de apresentagao

representam as telas a serem visualizadas pelos usuarios do aplicativo.
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Controlando a
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Voltar
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Quantos comodos da sua
residéncia recebem luz solar?

Onde sua residéncia esta
localizada?

comunidade
indigena
zona urbana l:on_'lunidade
quilombola
érea de garimpo m

assentamento Outro ? Especifique:

divisas
intermunicipais

Continuar

Voltar

Orientacgoes e condutas
terapéuticas

Com qual tipo de tuberculose
vocé fol diagnosticado?

Tuberculose pulmonar
Tuberculose extrapulmonar
Tuberculose pleural

Tuberculose ganglionar
Tuberculose éssea

Tuberculose urinéaria

prefiro ndo responder

Continuar

Voltar

Qual sua ocupacao atual?

agricultura/pesca

funcionério publico

autdnomo

dona (o) de casa

aposentado

néo trabalha

se outros, especifique:

Continuar

Voltar

Orientacdes e condutas
terapéuticas

Quais recomendacdes vocé
recebeu em relagao ao
tratamento ?

Como o profissional de sadde
lhe orientou a tomar o remédio

de manh3, em jejum
antes das principais refeicdes
néo recebi orientagdo

prefiro nao responder

Se outros, especifique:

Continuar

Voltar

Qual sua escolaridade?

fundamental completo

fundamental incompleto

médio completo

médio incompleto

superior completo

superior incompleto

pos graduacdo

néo estudou

néo sabe informar

Continuar

Voltar

Vocé recebeu orientagdes para
evitar o consumo de bebida
alcodlica durante o
tratamento?

néo sei responder

Recebeu outras informagdes
sobre a tuberculose, além das
orientagdes sobre o
tratamento?

ndéo sei responder

Vocé recebeu a vacina BCG
(Bacillus Calmette-Guérin) ?

néo sei responder

Continuar

Voltar
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Vocé foi informado sobre o
porqué é feito esse controle de

Vocé entendeu como tomar os
remédios para o seu
tratamento?

Continuar

Voltar

Adesao ao Tratamento

Q do teve tuberculose, tomou
os comprimidos do jeito que o
profissional da saade Ihe
orientou?

Caso ndo tenha tomado os
comprimidos: por qual motivo
nao tomou?

as ntagoes

sentiu mal estar
apés tomar os

nao entendeu a
letra do médico

Se outros,
especifique:

quis consu
bebida alcodlica

Continuar

Voltar

Antecedentes da tuberculose

Quantas vezes voc
tuberculose?

prefiro ndo responder

ndo sei responder

Quanto tempo faz desde a
altima vez que teve
tuberculose?

Continuar

Voltar

Vocé precisa do auxilio de outra
pessoa para tomar os remédios?

Ao tomar os comprimidos, vocé
teve alguma reacao adversa?

Quais reagbes vocé teve? (reagdes
adversas aos medicamentos
utilizados na TB)

intoleréncia
gastrica
(nausea/vomito)

(queimacao das
extremidades)

Se outros,

falta de apetite especifique:

Continuar

Voltar

Vocé costuma informar ao
profissional de satide quando
alguém do seu convivio esta
com suspeita de tuberculose?

néo

as vezes

Além de vocé, tem mais
alguém com tuberculose no
seu convivio neste momento?

néo seiresponder

Essa pessoa € um familiar?
Qual a idade e ocupacao desta
pessoa?

Continuar

Voltar

O que fez com os comprimidos
que sobraram?

guardou para tomar na préxima
tuberculose

deu para outra pessoa com suspeita de
tuberculose

devolveu a unidade de saide

prefiro ndo responder

Quais orientagdes vocé
consegue seguir?

sobre os comprimidos

sobre mudanga de habitos

néo recebi orientagbes

Quais orientagdes vocé nao
consegue seguir?

sobre os comprimidos

sobre mudancga de habitos

néo recebi orientagdes

Continuar

Voltar
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Ja esqueceu de tomar os Vocé usa chas para tratar a
tuberculose?

OBRIGADO PELO
CONTATO E PELO
INTERESSE EM NOSSA
PESQUISA. ESPERAMOS
QUE A EXPERIENCIA
CONOSCO TENHA
SUPERADO AS SUAS
EXPECTATIVAS.

frequentemente

remédios?

Quando se sente bem, para de

tomar remédios? Quais suas principais
dificuldades para seguir o
esquema terapéutico?

Para mais informacoes procure a
unidade bdsica de salide mais
préxima da sua residéncia.

raramente

DISQUE Ouvidoria Geral do SUS
saooe 136 | oo
@ Qos sabar

nle: de segundar-leira
, do 20,
xlos, s Bh as 18h,

frequentemente

Continuar Continuar

Voltar Voitar

Figura 1. Protétipo de aplicativo “Controlando a TB”.

A adesio terapéutica em pacientes com tuberculose representa um desafio significativo na satde
publica global. A tuberculose, uma doenga infecciosa causada pelo Mycobacterinm tuberculosis, exige um
regime de tratamento longo e rigoroso, muitas vezes acompanhado de efeitos colaterais adversos. A
importancia de um aplicativo moével para melhorar a adesdo terapéutica nesse contexto reside na
capacidade de fornecer uma plataforma interativa e acessivel que pode engajar os pacientes de maneira
consistente em seu tratamento. Conforme destacado por Barra et al. (2017) na sua revisao sistematica
sobre intervengdes para a adesdo a terapia antituberculose, a tecnologia moével apresenta um potencial
significativo para apoiar pacientes, permitindo a monitoriza¢ao remota e fornecendo lembretes para a
tomada de medicamentos.

Além disso, aplicativos méveis podem ser programados para oferecer informagoes educacionais
personalizadas, abordando uma das principais barreiras a adesdao terapcéutica: a falta de compreensao
sobre a doenga e a importancia do cumprimento do tratamento. Estudos, como o de Coluci et al.
(2015), mostram que o conhecimento aumentado sobre a doenca se correlaciona positivamente com
melhores taxas de adesio, destacando a relevancia de ferramentas educativas integradas aos aplicativos.

A interatividade é outro componente critico que aplicativos moéveis oferecem, permitindo a
comunicacao bidirecional entre pacientes e profissionais de saude. Isso ndo sé facilita o suporte em
tempo real e a resolugio de duvidas, mas também possibilita o acompanhamento continuo do

progresso do paciente. Costa et al. (2020) enfatizam a importancia do suporte continuo ao paciente na
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adesao ao tratamento da tuberculose, sugerindo que a capacidade de um aplicativo para facilitar essa
interacao pode ser extremamente valiosa.

Os aplicativos moéveis também podem contribuir significativamente para a gestio de efeitos
colaterais, fornecendo uma maneira facil para os pacientes registrarem e comunicarem quaisquer
adversidades aos seus médicos. Esse registro em tempo real pode ajudar na rapida adaptacio do regime
terapéutico, minimizando descontinuagdes do tratamento devido a efeitos colaterais intoleraveis,
conforme discutido por Nicolau et al. (2019).

Adematis, a integracao de sistemas de lembrete nos aplicativos pode reduzir significativamente o
esquecimento, uma das principais razoes para a nao adesao. Oliveira (2014) destacaram em seu estudo
que lembretes simples via SMS aumentaram a adesdo a tratamentos cronicos, ilustrando o potencial de
técnicas similares aplicadas através de aplicativos méveis na gestiao da tuberculose.

A capacidade dos aplicativos moveis de coletar e analisar dados em tempo real também oferece
uma oportunidade Unica para a pesquisa em saude publica, permitindo uma melhor compreensao dos
padroes de adesao e identificacao de barreiras especificas enfrentadas pelos pacientes. Essa analise pode
informar estratégias mais eficazes de engajamento e intervenc¢ao, como observado por Silva Junior et al.
(2018), que discutiram a importancia da tecnologia na melhoria da gestao da tuberculose.

No entanto, ¢ crucial considerar as barreiras ao acesso e uso de tecnologias moveis,
especialmente em regides de baixa renda onde a tuberculose ¢ mais prevalente. A inclusao digital e a
acessibilidade devem ser priorizadas no desenvolvimento de aplicativos, assegurando que eles sejam
utilizaveis por uma ampla gama de pacientes. Silva (2017) sublinham a necessidade de adaptar as
intervengoes tecnologicas as necessidades locais para maximizar seu impacto na adesio ao tratamento.

Por fim, enquanto os aplicativos méveis apresentam um potencial significativo para melhorar a
adesdao terapéutica em pacientes com tuberculose, seu desenvolvimento e implementacio devem ser
cuidadosamente considerados. Isso inclui a personalizagdo de conteddo, garantia de acessibilidade, e a
integracao de funcionalidades baseadas em evidéncias que abordem as necessidades especificas dos

pacientes.
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