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Resumo: Objetivo: Este trabalho objetiva conhecer o nivel de informagao sobre tuberculose entre usuarios
de um Centro de Saide em Montes Claros, MG. Metodologia: A pesquisa foi qualitativa, descritiva,
exploratdria e incluiu trabalho de campo. Individuos entre 25 e 49 anos foram entrevistados utilizando-se
de um roteiro semiestruturado com questdes norteadoras. Os dados foram avaliados com base na técnica
de analise de contetido. Resultados: As informagdes que os usuarios do Centro de Satide detinham sobre a
transmissdo, prevengao e tratamento da tuberculose eram insuficientes. Embora os entrevistados reportassem
ter obtido as informagdes, principalmente, por programas veiculados na televisdo, percebeu-se que seu
conhecimento era proveniente de fontes diversas. De modo geral, os entrevistados ndo se lembravam de ter
recebido informacgdes sobre tuberculose pelo sistema publico de satide. Conclusao: O estudo evidencia que
o nivel de informagao sobre tuberculose na populagdo estudada ¢ limitado, de modo que novas estratégias

devam ser usadas para levar o conhecimento sobre a doenca.
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Abstract: Objective: This study investigated the level of information about tuberculosis in a community
attended by the Healthcare Center in Montes Claros, MG. Methods: The survey had qualitative, descriptive
and exploratory approach and included a field study. Individuals between 25 and 49 years old were
interviewed using a semi-structured questionnaire with probing-type questions. Data were analyzed using
the content analysis technique. Results: The Healthcare Center users have insufficient information about
the transmission, prevention and treatment of tuberculosis. Although the subjects described television
programs as the main source of information on tuberculosis, it was perceived that their knowledge was
likely obtained from different sources. In general, the respondents did not remember to get information on
tuberculosis from the Public Health Service. Conclusion: The study shows that the level of information on
tuberculosis in this population is limited, so that new strategies must be used to disseminate a knowledge

about the disease.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB), causada pelo bacilo
de Koch, Mpycobacterium tuberculosis, ¢ uma
doenga infecciosa com caracteristicas marcantes
como transmissdo por via aérea, longo periodo de
laténcia para o aparecimento de sintomas clinicos e
infeccdo predominantemente pulmonar, apesar da
possibilidade de acometimento de outros 6rgdos.'
Do ponto de vista epidemioldgico, estima-se que
cerca de um ter¢o da populacdo mundial seja
portadora do M. tuberculosis, o que contribui para
que, atualmente, a TB seja uma das mais importantes
causas de morbidade e mortalidade no mundo.?

A TB constitui um sério problema de saude
publica no Brasil.* Atualmente, o Brasil ocupa o
19° lugar no ranking dos 22 paises que concentram
80% dos casos em todo o mundo, com 70.601
novos casos registrados em 2010 e um indice de
mortalidade de 3,6 por 100 mil habitantes nas duas
ultimas décadas.*

No periodo ativo da doenga, os pacientes
tuberculosos contaminam, em média, dez outros
individuos, perpetuando, dessa forma, a cadeia
de transmissdo.’ Pacientes tuberculosos sdo os
principais infectantes uma vez que tossem com
frequéncia e seus escarros contém grande niimero
de bacilos, que se espalham, essencialmente,
por aerossolizacdo. A transmissdo, também,
pode ocorrer por meio de aerossoéis gerados por
debridamento de lesdes ou na troca de curativos em
abscessos de pele ou tecido mole.!

O principal método para diagndstico da
TB ¢ a Baciloscopia direta do escarro, que permite
detectar de 70 a 80% dos casos de tuberculose
pulmonar em uma comunidade. O diagnostico
por cultura de escarro pode ser feita em casos
suspeitos de tuberculose pulmonar cujos exames

diretos do escarro foram negativos. Pode-se,
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ainda, diagnosticar a TB por exame radiologico,
tomografia computadorizada do torax e prova
tuberculina, entre outros.” A radiografia de torax
pode ser inclusive considerada o melhor preditor da
doenga, com alta sensibilidade para o diagnostico.’

A vacina BCQG, indicada no Brasil para as
criancas de 0 a 4 anos de idade e obrigatdria para
menores de um ano, de acordo com a Portaria n°
452, de 6 de dezembro de 1976 do Ministério da
Saude, confere imuno-prote¢do as formas graves
de TB que sdo decorrentes da primoinfecgdo.’
No caso de contaminacdo, a TB ¢ curavel em
praticamente 100% dos casos novos, desde que
tratada com a quimioterapia correta, que em poucos
dias elimina o poder infectante dos baciliferos.’
O tratamento basico da tuberculose, considerado
suficiente e curativo na maioria dos casos causados
por cepas suscetiveis as drogas, dura seis meses
e consiste na administragdo de INH (Isoniasida)
e RIF (Rifampicina), sendo esses antibidticos

suplementados por Pirazinamida nos primeiros

2 meses. Outras medicagdes antituberculose
sdo a Rifapentina, Rifabutina, Etambutol
e Estreptomicina.! Apesar dos tratamentos

disponiveis, deve-se considerar que a tuberculose
pode ser agravada quando associada a outras
doengas como a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS). Nesse caso especifico, o
aumento da prevaléncia global da AIDS tem sérias
implicacdes para o controle da TB, e em areas de
alta incidéncia de AIDS, ambas as doengas devem
ser combatidas, conjuntamente, para o sucesso da
acao.’

da

portadores de TB ndo precisam e nem devem ser

Apesar alta transmissividade, os
segregados do convivio familiar ¢ da comunidade.’
Ha, porém, muitas crencas e tabus sobre a TB
que, aliados a informagdes equivocadas e falta

de conhecimento sobre a doenga, comprometem
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a rotina de doentes e familiares.” Dificilmente,
individuos com TB possuem informagdes basicas
sobre formas de contagio, evolu¢ado e existéncia de
tratamento ambulatorial.”®

A maioria dos estudos relacionados a TB
foca profissionais como médicos, enfermeiros ou
agentes de satde que tém contato com o paciente
tuberculoso.>!" Outros estudos abordam a falta de
conhecimento sobre a TB por parte dos pacientes
tuberculosos’™®, e poucos estudos quantitativos
pontuam o conhecimento sobre a TB entre pessoas
nao-tuberculosas.'”> Um desses trabalhos com nao-
tuberculosos, realizado pelo Nucleo de Pesquisas da
Universidade Federal Fluminense em 53 municipios
brasileiros, evidencia a falta de conhecimentos da
populacdo em geral sobre a TB, seja em relacdo a
natureza da doenga, prevencdo ou tratamento.'?

Ha programas de governo para erradicagdo
da TB, com tratamento acessivel a populacao.
Para sustenta-los, os sistemas de saude e educagao
precisam se comunicar efetivamente com a
sociedade a fim de desfazer preconceitos e estigmas
sobre a doenga."® A difusdo de informagdes sobre a
TB e seu tratamento ¢ essencial para promog¢ao da
adesdo terapéutica dos pacientes e diminuicao do
abandono do tratamento. 34

O combate a TB dever ser feito em varias
instancias e, principalmente, regionalmente, a partir
do conhecimento dos usudrios do sistema publico
de saude, pois as comunidades de cada localidade
possuem  caracteristicas  socioeconOmicas €
culturais especificas. Nesse sentido, o presente
estudo avaliou o conhecimento que moradores da
area de abrangéncia de um Centro de Satde na
cidade de Montes Claros- MG tém sobre a TB.
Esses dados contribuirdo para reavaliar os atuais
métodos utilizados para divulgacdo da informacao
sobre a TB e o contetido da informagao ja divulgada

nessa comunidade.

22

METODOLOGIA

A pesquisa foi qualitativa de abordagem
descritiva, constituindo no registro, analise,
classificacdo e interpretacdo de fatos sem a
interferéncia do pesquisador.'> Além disso, visando
uma compreensdo detalhada das crengas, atitudes,
valores e emogdes em relacdo ao comportamento
das pessoas em contextos sociais especificos!®,
a pesquisa teve carater exploratdrio e de campo,
coletando dados bésicos para o entendimento das
relacdes entre individuos comuns e a situagdo da
infec¢do por TB.

Foram entrevistados moradores cadastrados
na area de abrangéncia de um Centro de Saude em
Montes Claros- MG, no segundo semestre de 2011.

Os participantes dessa pesquisa foram
identificados por meio dos registros de frequéncia
dos usuarios ao Centro de Saude, ocorridos em 2010.
A selecdo dos sujeitos ndo decorreu da mensuragao
da distribuicdo de categorias como sexo, idade,
perfil de personalidade ou situagdo conjugal, porque
os critérios seguidos em estudos qualitativos nao
obedecem aos mesmos padrdes de distribui¢do de
parametros biologicos ou dos fendmenos naturais
em geral.'” Entretanto, optou-se por estabelecer a
idade minima dos sujeitos a 18 anos, por questao da
maioridade e a idade maxima a 60 anos para evitar
um possivel desconforto a pessoas mais idosas.
Aqueles sujeitos que ndo consentiram em participar
da pesquisa, foram excluidos.

Dada a natureza qualitativa da investigacao,
ndo houve calculo do tamanho amostral, e 0 nimero
de sujeitos entrevistados foi definido pela técnica
de saturagdo. Essa ¢ uma ferramenta conceitual
de inequivoca aplicabilidade pratica que indica a
finalizacdo da amostragem a partir de sucessivas
analises paralelas a coleta de dados até que as

respostas comecem a se repetir com frequéncia.'’
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A coleta de dados foi realizada por um
dos autores, nas proprias instalagdes do Centro
de Saude, em uma sala reservada e adequada a
esse fim em horario conveniente para os usudrios
e o pesquisador. Antes de iniciar a pesquisa, foi
realizada uma breve apresentagcdo do seu objetivo
e solicitado ao participante que assinasse o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
A entrevista foi conduzida, individualmente, com
base em um roteiro semiestruturado, composto
pelas seguintes questdes norteadoras: 1) o que
¢ TB para vocé; 2) fale sobre o mecanismo de
transmissdo da TB; 3) quais as formas de prevencao
e tratamento da TB vocé conhece; ¢ 4) de que forma
vocé obteve informagdes sobre a TB. As entrevistas
foram gravadas e transcritas na integra pelos
pesquisadores.

A analise de dados ocorreu pelo método
da analise de conteudo, que visa compreender o
pensamento do sujeito através do contetido expresso
no texto. Essa analise baseia-se na transcrigao das
entrevistas e andlise da materialidade linguistica do
texto trabalhando-se elementos textuais e fixando-
se apenas no conteudo do texto, sem extrapolagdes. '

A técnica foi conduzida em trés grandes
etapas: 1) a pré-analise; 2) a exploracdo do material;
3) o tratamento dos resultados e interpretagdo. Apos
a transcri¢ao das entrevistas, realizou-se leitura e
releitura do material, permitindo a ordenagdo do
conjunto dos dados obtidos. Iniciou-se, assim,
uma primeira classificagdo dos elementos com
suas semelhangas e diferencas para apreender as
estruturas relevantes, possibilitando a identificacdo
das categorias empiricas.'®?!

O projeto de pesquisa foi, previamente,
autorizado pela Secretaria Municipal de Saude
de Montes Claros/MG e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas
do Norte de Minas (FUNORTE) (Protocolo CEP/
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SOEBRAS: 01779/11). Além disso, a pesquisa
foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela
declaracao de Helsinki.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo dos entrevistados: Participaram da

pesquisa 18 pessoas, sendo 11 do sexo feminino
(61,11%) e 7 do sexo masculino (38,89%). A média
de idade foi de 43,9 anos, sendo a idade minima de
25 anos ¢ a maxima de 49 anos. Quanto ao estado
civil, 50% afirmaram ter um relacionamento estavel
(casado/amasiado). No que diz respeito ao nivel
de escolaridade, a grande maioria (44,4%) tinha
ensino fundamental incompleto, 22,2% o médio
completo, 16,6% o fundamental completo, 11,1%
eram analfabetos e apenas um entrevistado possuia

ensino superior completo (5,5%).

Percepcido dos entrevistados sobre a TB: As

informagdes que os pacientes possuiam sobre a TB
foram relacionadas ao desconhecimento, nogoes
sobre caracteristicas e consequéncias e sintomas.
Abaixo, sdo transcritos trechos de respostas para

essa categoria:

Sobre o desconhecimento da TB:

Eu nunca ouvi falar dessa doenga nao. E3

Falar a verdade, eu ndo sei nada. E16

Sobre as caracteristicas e consequéncias da TB:

Sobre a tuberculose eu ja ouvi que, assim, ¢
uma doenga contagiosa, né, a pessoa que tem
a tuberculose, ela ataca para os pulmdes... E11

O que ouvir falar sobre a doenga é que ¢ muito
perigosa, contagiosa, né, pega muito, né? E14

... descobrindo a tempo ela tem cura. Causa

morte também. E6
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Sobre os sintomas da TB:

Tuberculose eu ja ouvir falar que comega com
tosse, aquelas tosses compridas, tosse seca, né?
E5

S6 sei que € uma tosse terrivel no pulmao. E7

Eu ja ouvir falar que, assim, os primeiros

sintomas sdo a tosse, e ¢ grave. E10

Os entrevistados tiveram dificuldade em
conceituar a TB e, na maior parte das entrevistas,
caracterizaram a doengca mencionando sinais,
sintomas e consequéncias. A tuberculose foi
associada a tosse, contdgio, pneumonia, morte
e, principalmente, danos ao pulmdo. Esse
conhecimento impreciso e insuficiente, que pode
comprometer a percepcdo e o enfrentamento da
doenga, poderia ser relacionado a baixa escolaridade
dos entrevistados, que € uma caracteristica tipica da
comunidade estudada. No entanto, uma pesquisa
realizada na Universidade Estadual de Montes
Claros revelou que mesmo estudantes do ensino
superior t€ém conhecimento limitado sobre a TB.
O autor dessa pesquisa detectou que 47,7% dos
estudantes do curso de Medicina entrevistados e
26,8% dos estudantes do curso de Enfermagem
desconheciam a forma de transmissdo da TB e
88,6% dos estudantes de Medicina e 56,1% dos
estudantes de Enfermagem nao conheciam seu

agente causal.”?

Conhecimento dos entrevistados sobre a forma de

transmissao da TB: Na avalia¢ao do conhecimento

sobre a forma de transmissdo da TB, entre os
entrevistados, as respostas foram relacionadas a
nocoes corretas e desconhecimento total, conforme

trechos transcritos a seguir:
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Nogoes corretas sobre a transmissao da TB:

A transmissdo ¢ feita principalmente através
dos perdigotos, e também pessoas que estdo
com a imunidade baixa sdo mais susceptiveis a
ter tuberculose. E15

... 4s vezes a pessoa tosse, € pega tipo assim,
nao sei se esta certo ou esta errado, tossir na
mao e pegar na mao da outra pessoa, ai vai
e acaba transmitindo e passando através do
contato, e do vento né, do ar. E12

Eu ouvir falar (que €) pelo ar, né, pela tosse.

E10

Desconhecimento sobre a transmissao da TB:
N3ao sei. E2

Também ndo sei. E16

Sei ndo. E3

Parte dos entrevistados demonstrou ter uma
nocao correta sobre a transmissdo da TB quando
citaram que esta ocorria por meio de tosse, espirro,
pelo ar ou em contato com secre¢des contaminadas.
Ainda assim, eles ndo souberam conceituar as
formas de transmissdo com clareza. Além disso,
muitos mostraram ndo saber sobre a transmissao
da TB, sugerindo inclusive que uma das formas
de prevencdo seria a separacdo de talheres, copos
e vasilhas utilizados pelo paciente durante todo o
tratamento. Isso evidencia o estigma e preconceito

ao tuberculoso ja identificados em outros estudos.®!?

Conhecimento dos entrevistados sobre a forma de

prevencio e tratamento da TB: Foram identificadas

trés respostas relacionadas ao conhecimento dos
entrevistados em relacdo ao tratamento da TB. As

respostas consistiram em formas obsoletas, nogdes
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corretas e desconhecimento sobre tratamento/
prevencao. Exemplos das respostas dos usuarios do

Centro de Saude sao listados, a seguir:

Formas obsoletas de prevencao da TB:

E deixar ele num quarto, s6 o médico cuidando
dele. E18

Ja ouvir falar que tinha que separar garfo e faca,

que ndo podia comer junto. E3

... as coisas dele tém que ser separadas do que ¢
seu, entendeu? Principalmente roupa, comida,
a vasilha que a pessoa utiliza, né? E8

Nogoes corretas sobre prevencao e tratamento da
TB:

O tratamento ¢ feito pelo SUS. Se eu ndo me
engano ¢ Rifampicina, parece, durante seis
meses. E15

Tem que tomar a vacina, tem que vacinar né,

tem a vacina, evitar né? ES

O tratamento € o tempo certo, né, seis meses
sem nem falhar um dia tomando aqueles
remédios 14, que eu ndo sei 0 nome de remédios,
seis meses. E9

O tratamento € com antibidtico, né, durante seis

meses. E12

Desconhecimento sobre prevengao e tratamento da
TB:

Eu sei que tem tratamento, mas ndo sei qual

tratamento nao. E10
Nao sei quais as prevengdes ndo. E14

Ficar um tempo s6 bebendo agua filtrada. E1

Os sujeitos da pesquisa tiveram dificuldades

para responder, conjuntamente, sobre prevenc¢ao
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e tratamento da tuberculose, e, em geral,
mencionavam apenas uma dessas ac¢des. Formas
obsoletas de preven¢do foram citadas e nenhum
participante mostrou seguranca em afirmar o
tratamento adotado atualmente. E importante que
se saiba que a transmissdo da TB ¢ de fato alta na
fase em que o doente esta eliminando bacilos, mas
que a transmissibilidade ¢ gradualmente reduzida
até ser praticamente nula em cerca de 15 dias de
tratamento.>* Porisso, a importancia do diagndstico

rapido e tratamento imediato.

Fonte da informacdo sobre TB: Estabeleceram-

se trés tipos de fontes das quais os entrevistados
obtiveram as informagdes que dispunham sobre
tuberculose: midia, pessoas conhecidas ou
informag¢do pelo sistema de saude, conforme
trechos transcritos, a seguir. Embora nao houvesse
quantificacdo das ideias repetidas nos relatos,
destaca-se que a menc¢do da televisdo foi quase
unanime entre os entrevistados, e, raramente, 0S
entrevistados afirmaram ter obtido informagdo no

Centro de Saude estudado.

Informacgdes da midia:

Na televisdo, né, porque o povo la de casa
assiste muito jornal, né? E3

Mais por televisao, né. E12

No radio la em casa. E1

Informagdes de conhecidos e familiares:

Fiquei sabendo dessas informagdes na época

que minha mae teve a doenga. E13

Meu pai, uma vez nos tava com suspeita que ele
tava com a tuberculose [...] E11
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Vizinho, eu ja tive um vizinho que ja deu
tuberculose e ficou muito tempo com essa

doenga ... E7

Informagoes do sistema de satude:

Eu obtive informagdes por que eu ja trabalhei
na area da saude. E15

Cartazes que eu vi 1a na policlinica, enquanto
vocé ta no tratamento 14, né, vocé chega la e vé.
O médico... E9

. cartazes também, aqui também eu ja vi
(Centro de Saude). E17

Poucos entrevistados relataram ter obtido
informagdes sobre a TB junto ao sistema publico
de satde, e quase todos citaram programas de
televisdo como fonte de informagao. Apesar disso,
percebeu-se, pelo conteudo das entrevistas, que o
conhecimento que os entrevistados tinham sobre a
TB nao foi fornecido, exclusivamente, pela televisao
e sim por fontes diversas, incluindo educacdo
escolar e conversas com parentes e conhecidos. A
televisdo parece ser citada, automaticamente, pelos
entrevistados como fonte de informacgao. Isso deve
ocorrer porque, de acordo com a pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios de 2009 (PNAD), 96%
das residéncias brasileiras possuem televisdo®, e de
fato muitas das informagdes obtidas pelo publico
em geral sdo fornecidas por esse meio.

A despeito do papel informativo da
televisdo, a responsabilidade do sistema publico de
saude em oferecer a informag¢ao com a qualidade
que a populacdo precisa ndo pode ser diminuida.
Além disso, ¢ preferivel que as pessoas obtenham
informagdes do sistema de saude do que de parentes,
vizinhos ou amigos, como foi o caso dos sujeitos
entrevistados. Percebeu-se que, a informagao

passada por esse meio era em geral equivocada e
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sugeria acdes ndo recomendadas como o isolamento
ou confinamento do paciente tuberculoso durante
todo o tratamento. A informagdo correta a ser
propagada deve defender que tuberculosos ndo
precisam e nem devem ser segregados do convivio
social®, pois isso causa ao paciente uma sensagao
prejudicial de culpa e risco.’

Segundo os entrevistados, a informacao
da TB obtida no sistema de saude era veiculada
em cartazes afixados nos Centros de Saude. No
entanto, ressaltam que o contetido informativo
desse material deveria ser complementado por
E

importante que os atendidos tenham amplo acesso

profissionais de saude nessas instituigdes.

aos mais diferentes meios de comunicacdo, pois,
apenas assim, podem obter a informagao necessaria
para mudar ndo apenas seus conceitos, mas também
adotar comportamentos e habitos saudaveis no seu
cotidiano.”® Uma agdo conjunta, que faga uso de
varias fontes de informacdo, deve ter um efeito
mais abrangente e efetivo que acdes isoladas. E
essencial, porém, que se garanta a confiabilidade da
informagao veiculada.

Os resultados do presente estudo indicam
a falta de conhecimento de moradores das
abrangéncias do Centro de Saude acerca da
tuberculose. Embora estudo anterior ja tenha
mostrado que pessoas sadias e mesmo tuberculosas
tém pouco conhecimento sobre a doenga®, essa
caracterizagdo no nivel de comunidade € necessaria
para o desenvolvimento de acdes direcionadas
as necessidades especificas locais. Em ultima
instancia, o conhecimento do perfil da comunidade
contribui ndo apenas para o planejamento de ac¢des
de prevencao e tratamento da doenca, mas também
para evitar atitudes preconceituosas que levam a
discriminagéo e isolamento dos tuberculosos.'?

O presente estudo contribui para o resgate

dos conhecimentos de uma comunidade sobre
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doenca e satde. Esse ¢ um passo necessario para
o planejamento de atividades que promovam a
desmistificagdo de enfermidades como a TB* e
aumentem a adesdo dos pacientes ao tratamento.*
Os profissionais de saude em especial devem ser
treinados para essa fungdo visto que estdo em
contato direto com as comunidades assistidas
e, muitas vezes, sdo os primeiros a fornecerem
informacdes de saude e doenga. Paralelo a isso,
deve-se promover a veiculagdio de informacgao
confidvel pelos meios de comunicagdo mais
acessiveis as classes mais baixas, além da inclusao
de disciplina sobre patologias na grade curricular

das escolas de ensino fundamental e médio.
CONSIDERACOES FINAIS

A falta de conhecimento sobre TB pelos
moradores da area de abrangéncia do Centro de
Saude na cidade de Montes Claros/MG foi notoria,
pois eles ndo souberam conceituar com clareza a
doenga e apresentaram informagdes fragmentadas
e as vezes desconexas.

As nogdes sobre a TB pelos entrevistados
estavam relacionadas a praticas arcaicas de
prevencdo e tratamento, sugerindo que esse
conhecimento tenha sido adquirido e perpetuado
ao longo de geragodes. Esse conhecimento obsoleto
justifica o estigma e preconceito dos entrevistados
em relagdo ao paciente tuberculoso.

Afontedeinformagdes sobreaTB maiscitada
foi a televisdo, embora os discursos apontassem
que outras fontes tenham sido mais importantes.
Poucos participantes relataram ter adquirido parte
de seu conhecimento sobre TB no Centro de Saude
estudado, e ndo houve men¢do quanto a palestras,
programas ou provisdo de informagdes por parte de
funcionarios da instituigao.

A comunidade estudada necessita atualizar
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os conhecimentos que detém sobre TB, a fim de
acabar com preconceitos sobre a doenga e promover
adesdo dos pacientes ao tratamento. Para o sucesso
dessa agdo, o fornecimento da informacdo, por
parte dos profissionais que trabalham no Centro
de Saude, deve ser intensificado. Além disso,
meios de comunicagdo e também institui¢des
escolares poderiam ser preparados para veiculacao
sistematizada ¢ continua de informagdes sobre a

TB e outras doengas.

Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de

interesses.
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