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Resumo

Introducao: A tuberculose € uma infec¢éo bacteriana causada por bacilo &lcool-acido resistente
que no principio atinge os pulmdes e, depois de englobado por macréfagos, € carregado para
os linfonodos hilares e mediastinais. Anualmente, sdo registrados 4.543 casos de mortes por
tuberculose no Brasil. Neste trabalho, buscou-se descrever o conhecimento dos graduandos de
enfermagem sobre a tuberculose. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo, com 120 alunos de
enfermagem, realizado em uma instituicdo de ensino privado em Salvador/BA, no periodo de
abril a junho de 2013. Resultados: A média de idade foi 28,4 anos e 82,9% dos estudantes
foram do sexo feminino. Dos entrevistados, 98,3% responderam que a tuberculose é uma
doenga infectocontagiosa, 95,8% responderam que a transmisséo € por via aérea. Em relacédo
ao tratamento da tuberculose, observou-se uma deficiéncia no conhecimento das drogas do
esquema béasico e na aplicagdo do tratamento diretamente observado. Concluséo:
Considerando sua condicdo de agentes multiplicadores de informacdes, os resultados
apontaram um conhecimento limitado dos graduandos de enfermagem sobre a doencga.
Palavras-chave: conhecimento, educagcéo em enfermagem, tuberculose.

Abstract

Knowledge of nursing students about tuberculosis

Introduction: Tuberculosis is a bacterial infection caused by alcohol-acid bacilli that at first
reaches the lungs and, after being enclosed by macrophages, are carried to the hilar and
mediastinal lymph nodes. Every year 4,543 cases of tuberculosis deaths are registered in Brazil.
In this work, the aim was to describe the knowledge of nursing undergraduates about
tuberculosis. Methods: Descriptive and quantitative study with 120 nursing students, carried out
in a private educational institution in Salvador, Bahia, from April to June 2013. Results: The
mean age was 28.4 years and 82.9% of the students were female. Of the respondents, 98,3%
answered that tuberculosis is an infectious disease, 95,8% said that transmission is by air. In
relation to the treatment of tuberculosis, a deficiency in the knowledge of the drugs of the basic
scheme and in the application of directly observed treatment was observed. Conclusion:
Considering their condition as information multipliers, the results indicated a limited knowledge
of nursing undergraduates about the disease.

Key-words: knowledge, nursing education, tuberculosis.

Resumen

Conocimiento de estudiantes de enfermeria sobre tuberculosis

Introduccién: La tuberculosis es una infeccion bacteriana causada por el bacilo alcohol-acido
resistente, en el principio alcanza los pulmones y, después de englobados por macréfagos, se
cargan a los ganglios linfaticos y mediastinicos. Se analizan anualmente 4.543 casos de
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muertes por tuberculosis en Brasil. En este trabajo, buscamos describir el conocimiento de los
graduandos de enfermeria sobre la tuberculosis. Métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo, con
120 alumnos de enfermeria, realizado en una institucién de ensefianza privada en Salvador,
Bahia, en el periodo de abril a junio del 2013. Resultados: El promedio de edad fue 28,4 afios y
el 82,9% de los estudiantes fueron del sexo femenino. De los encuestados 98,3% respondieron
que la tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, el 95,8% respondié que la
transmision es por via aérea. En cuanto al tratamiento de la tuberculosis, se observd una
deficiencia en el conocimiento de las drogas del esquema basico y en la aplicacion del
tratamiento directamente observado. Conclusion: Considerando su condicion de agentes
multiplicadores de informaciones, los resultados apuntaron un conocimiento limitado de los
graduandos de enfermeria sobre la enfermedad.

Palabras-clave: conocimiento, educacién en enfermeria, tuberculosis.

Introducao

Tuberculose (TB) é uma enfermidade infecciosa causada por bacilo alcool-acido
resistente que no principio atinge os pulmdes e, depois de englobado por macroéfagos, é
carregado para os linfonodos hilares e mediastinais. O agente etiol6gico da TB é uma bactéria
em forma de pequenos bastbes. Seu nome cientifico é Mycobacterium tuberculosis,
comumente conhecida como Bacilo de Koch, em homenagem ao seu descobridor [1].

Em 2016, o Brasil diagnosticou e registrou 66.796 casos novos e 12.809 casos de
retratamento de TB. Entre 2007 e 2016, a doenca apresentou uma variacdo média anual de -
1,7% no coeficiente de incidéncia e coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos/100 habitantes,
sendo registrados 4.543 6bitos anuais [2].

A TB é um problema de salde publica e, entre as a¢des para o controle dessa moléstia,
ha o projeto “Driblando a Tuberculose”, uma iniciativa do Ministério da Saude, em parceria com
as secretarias de saude e da educacao, com a finalidade de orientar os alunos sobre a doenga,
de modo que esse conhecimento promova a divulgagdo em suas respectivas comunidades.
Para isso, alunos, professores e profissionais de salde necessitam de bom embasamento
sobre a moléstia para aplicacé@o correta das informagdes na populacéo [3].

A relacado entre educacao e saude tem papel importante na mudanca dos indicadores e
0s alunos universitarios, especialmente do curso de enfermagem, devem ocupar uma posi¢ao
diferenciada no saber, pois 0s enfermeiros estdo diretamente envolvidos no processo de
comunicacao e tém o dever de educar e aconselhar seus pacientes [4].

Existe uma caréncia de literatura sobre o conhecimento de graduandos de enfermagem
sobre tuberculose, portanto, este estudo traz a seguinte questdo norteadora: qual o
conhecimento dos estudantes do curso de enfermagem sobre a tuberculose? E como obijetivo:
descrever o conhecimento dos graduandos de enfermagem sobre a tuberculose.

Material e métodos

Trata-se de pesquisa descritiva, quantitativa, realizada em uma Instituicio de Ensino
Superior (IES) privada, na cidade de Salvador/BA, no periodo de abril a junho de 2013.

A populacéo foi composta por 120 graduandos de enfermagem do 8° semestre e a
amostragem foi do tipo de conveniéncia. Os questionérios foram aplicados apés orientagédo
sobre a pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), nos
encontros com os orientadores do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) e durante os
encontros de capacitacdo para a prova do Exame Nacional de Desempenho de Estudantes
(Enade) na IES.

Os critérios de inclusao foram: estar regularmente matriculados no 8° semestre do
curso e ter cursado a disciplina Saude Coletiva Il, que visa a estudar doencas e situagdes
relacionadas a saude da populacao.

Utilizou-se questionario estruturado e autoaplicavel, composto de 17 questdes,
obedecendo a seguinte ordem: solicitacdo da idade e sexo dos participantes; perguntas sobre
0 agente etiologico da TB; TB doenca infecciosa; via de transmissdo da TB; fatores que
potencializam a transmissao; necessidade de isolamento social para TB; o agente etiolégico da
TB acomete apenas pulmao; periodo que ocorre a febre; primeiro exame diagnéstico;
realizac@o de radiografia de térax como exame de controle em comunicantes; exame utilizado
em casos de suspeita de TB multirresistente; via de aplicacdo do PPD; farmacos que comp&em
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a 12 fase de tratamento; atividade do Tratamento Diretamente Observado (TDO); TB doenca de
notificacdo compulséria; droga quimioprofilatica em comunicantes.

Para analise dos dados, utilizou-se a planilha eletrénica do Microsoft Excel® e o Pacote
estatistico Stata SE versao 12. Realizou-se a andlise descritiva com frequéncias absolutas e
relativas e a média das variaveis.

Este projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias (FTC), sob o parecer n® 5044, de 22 de abril de 2013.

Resultados

O estudo possibilitou descrever o conhecimento dos graduandos acerca da tuberculose.
Os dados foram organizados em tabelas, considerando as seguintes abordagens relacionadas
a doenca: sintoma, transmisséao, diagnéstico, tratamento e notificagao.

A idade mediana dos graduandos foi de 26 anos. Houve predominio do sexo feminino
(97 graduandos - 82,9%). Em relacdo ao agente etiolégico, 89 (74,8%) graduandos
responderam corretamente, informando bactéria como agente etioldgico, entretanto 26 (21,8%)
acreditam que virus é o agente etiolégico da TB.

Mais de 90% dos graduandos de enfermagem tém conhecimento que tuberculose é
uma doenga infecciosa e que a transmissdo da doenca ocorre por via aérea. Com relacdo ao
fator que potencializa a transmissao da tuberculose, 74 (64,3%) responderam corretamente; 30
(26,1%) acreditam que o estado nutricional potencializa a transmisséo da TB.

Noventa e trés (78,1%) graduandos responderam que o portador da TB ndo necessita
de isolamento social e 87 (73,7%), que a TB ndo acomete apenas os pulmdes (Tabela I).

Tabela | — Sexo e idade dos graduandos de enfermagem e o conhecimento sobre tuberculose.
Salvador/BA, 2013.

Variaveis n (120)* %
Idade Média 28,4
Mediana 26,0
Sexo Feminino 97 82,9
Masculino 20 171
Total 117 100,0
Agente etiologico Virus 26 21,8
Bactéria 89 74,8
Protozoario 1 0,8
N&o opinou 3 2,6
Total 119 100,0
TB doenca infecciosa Sim 118 98,3
Nao 2 1,7
Total 120 100,0
Via de transmisséo Aérea 114 95,8
Contato 5 4,2
Total 119 100,0
Fator que potencializa a transmisséo Estado nutricional 30 26,1
Portador de TB pulmonar 1 0,9
negativo
Proximidade com portador de 74 64,3
TB pulmonar positivo
N&o opinou 10 8,7
Total 115 100,0
Isolamento social para portador da TB Sim 23 19,3
Nao 93 78,1
N&o opinou 3 2,6
Total 119 100,0
O agente etioldgico da TB acomete apenas Sim 25 21,2
pulmao
N&o 87 73,7
N&o opinou 6 5,1
Total 118 100,0

*Namero de casos difere em cada variavel, auséncia de informagdes. Fonte: Instrumento de pesquisa.
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Referente ao periodo que ocorre a febre, 67 (56,3%) graduandos assinalaram o
periodo vespertino, 38 (31,9%) assinalaram o noturno. Sobre o primeiro exame realizado para
diagndstico da TB, 47 (40,6%) marcaram baciloscopia.

Na pergunta referente a indicacdo de radiografia de térax para diagnéstico dos
comunicantes, 61 (52,6%) graduandos responderam afirmativamente. Para exame em caso de
suspeita de tuberculose multirresistente, 53 (46,1%) graduandos acreditam que a baciloscopia
€ um exame capaz de detectar TB multirresistente e 43 (37,4%) acreditam que a cultura é o

exame indicado para esse diagnostico (Tabela Il).

Tabela Il — Conhecimento dos graduandos de enfermagem sobre a febre e o diagnéstico da
tuberculose. Salvador/BA, 2013.
Variaveis n (1200* %
Periodo da febre
Matutino 4 3,4
Vespertino 67 56,3
Noturno 38 31,9
N&o opinou 10 8,4
Total 119 100,0
1° Opcgado de exame para diagnostico
daTB
PPD 20 17,2
Cultura de escarro 21 18,1
Radiografia de térax 23 19,8
Baciloscopia a7 40,6
N&o opinou 5 4,3
Total 116 100,0
Exame de radiografia de térax para
controle de comunicantes
Sim 61 52,6
Nao 38 32,6
N&o opinou 17 14,8
Total 116 100,0
Exame indicado para TB
multirresistente
Radiografia de térax 9 7,8
Cultura 43 37,4
Baciloscopia 53 46,1
N&o opinou 10 8,7
Total 115 100,0
Via de aplicacdo do PPD
Intramuscular 7 59
Intradérmica 70 59,4
Subcuténea 22 18,6
N&o opinou 19 16,1
Total 118 100,0

*Namero de casos difere em cada varidvel; auséncia de informagdes. Fonte: Instrumento de pesquisa.

Com relagdo aos farmacos que compdem a primeira fase de tratamento da TB, 59
(50%) graduandos assinalaram pirazinamida, isoniazida, rifampicina e etambutol. Destaca-se
que 37 (31,4%) graduandos ndo opinaram nessa questao.

Para o Tratamento Diretamente Observado (TDO), 50 (42%) graduandos ndo opinaram
e 42 (35,3%) acreditam que essa atividade é realizada diariamente, do inicio até o final do
tratamento.

Cem (85,5%) graduandos reconheceram a importancia de notificacdo da doenca e, em
relagdo a droga utilizada na quimioprofilaxia em comunicantes, prevaleceu a rifampicina, citada
por 53 (44,9%) graduandos.
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Tabela Ill — Conhecimento dos graduandos de enfermagem sobre o tratamento e a notificacdo
da tuberculose. Salvador/BA, 2013.
Variaveis n (1200* %
Farmacos da 12 fase de tratamento
Rifampicina, Isoniazida, 11 9,3
Amoxilina e Etambutol
Rifampicina, Isoniazida, 59 50,0
Pirazinamida e Etambutol
Rifampicina, Isoniazida, 11 9,3
Amoxilina e Clindamicina
N&o opinou 37 31,4
Total 118 100,0
Atividade do TDO
5x semanal nos 1° dois meses 6 50
e 3x nos outros 4 meses
Diariamente do inicio até o final 42 35,3
do tratamento
Ap6s inicio do tratamento nos 21 17,7
primeiros 15 dias
N&o opinou 50 42,0
Total 119 100,0
TB doenca de notificagéo
compulsoéria
Sim 100 85,5
N&o 9 7.8
N&o opinou 8 6,7
Total 117 100,0
Droga quimioprofilatica para
comunicantes
Etambutol 4 34
Isoniazida 13 11,0
Rifampicina 53 44,9
N&o opinou 48 40,7
Total 118 100,0

*Namero de casos difere em cada varidvel; auséncia de informagdes. Fonte: Instrumento de pesquisa.

Discusséo

O presente estudo propds descrever o conhecimento de graduandos de enfermagem
sobre a TB. A partir dos resultados, pode-se constatar a predominancia do sexo feminino,
corroborando estudo realizado em quatro Instituicbes de Ensino Superior brasileiras em que
também houve maior prevaléncia de discentes de enfermagem do sexo feminino [5]. Esse
resultado pode ser justificado pelo fato das mulheres buscarem mais cursos superiores nas
areas das ciéncias da saude [6].

No tocante a idade, observou-se a prevaléncia de estudantes adultos jovens. Esse
resultado estad em consonéncia com demais estudos [7,8], realizados com diferentes teméticas,
para identificar o conhecimento de graduandos de enfermagem. A inclusdo de jovens nas
universidades pode ser justificada pelo fato de serem inseridos ou iniciarem sua preparagéo
precoce para o mercado de trabalho, esse estimulo ocorre logo ap6s o término do ensino
médio ou até mesmo antes da conclusdo da educacéo basica [9].

Para as variaveis analisadas sobre a TB, o resultado mostrou que os graduandos tém
conhecimento parcial sobre a doenca, pois responderam corretamente no que concerne ao
agente etiolégico e se a doenca € infectocontagiosa. Entretanto, uma revisdo de literatura
realizada no Peru, destaca a importancia do conhecimento integral do profissional de
enfermagem sobre a TB para detec¢éo dos casos [10].

Em relagdo a via de transmissdo da doenca, o0s resultados demonstraram
conhecimento dos estudantes nesta éarea, pois conforme publicado pelo Manual de
Recomendac®es, a via aérea € capaz de disseminar os bacilos para o ambiente através de
goticulas expelidas pela tosse, espirro, canto ou fala de um doente bacilifero [11].
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No que se refere ao fator que potencializa a transmissdo da TB e a necessidade de
isolamento social, ndo foram encontrados outros estudos com graduandos de enfermagem
abordando essa tematica. Conforme o Manual para Controle da Tuberculose, a proximidade
com o portador de TB positivo serve como um potencializador para transmissdo da moléstia e
uma vez infectado ndo ha necessidade de isolamento social para o paciente com tuberculose
[12].

Quanto a forma clinica, alguns graduandos de enfermagem indicaram que o agente
etiologico da TB infecta apenas pulmdes. Um estudo realizado em S&o Paulo, envolvendo
estudantes do curso de graduacdo em enfermagem, mostra que apenas 40% dos estudantes
no 1° ano de graduacdo concordaram totalmente que a TB pode se localizar em outras partes
do organismo [13]. Este achado pode ser justificado pela maior prevaléncia da TB pulmonar
[11,14-15]. Porém, o desconhecimento de alguns participantes da pesquisa sobre as formas
clinicas da TB pode resultar no reconhecimento tardio das formas extrapulmonares.

No que diz respeito ao periodo que ocorre a febre, houve divisdo das respostas entre o
turno vespertino e noturno. Esse dado pode estar relacionado com o fato de, frequentemente, a
febre ocorrer no periodo vespertino e ser comum sudorese noturna [11]. Achados registrados
na Etiopia, provenientes de investigacdo com 233 pacientes acometidos pela tuberculose,
mostraram que mais de 26% dos casos queixaram-se de febre e sudorese noturna [16].

Foi observado que a maioria dos graduandos respondeu baciloscopia como primeiro
exame para diagnostico da TB. Estudos nacional e internacional mostraram o uso do exame de
baciloscopia do escarro como método para diagnosticar os episédios de TB [17,18]. De acordo
com o Manual para Controle da Tuberculose, esse método, além de simples e seguro, é a
técnica mais usada em laboratérios, pois tem a capacidade de detectar 60% a 80% dos casos
de tuberculose pulmonar [11].

As respostas dos graduandos foram variadas quando perguntados sobre o exame
utilizado para diagnéstico da TB multirresistente. O estudo realizado no Laboratério Nacional
de Referéncia da Tuberculose, na cidade de Maputo, considerou o resultado de culturas para
definicdo dos eventos de TB multirresistente [19]. Na literatura nacional também ¢é indicado
culturas para os casos suspeitos de tuberculose multirresistente, devido a capacidade de testar
e comparar o numero de colbnias, crescendo em meio aos farmacos [20].

Ademais, observou-se também um dado preocupante com o pouco dominio dos
graduandos em relacdo ao esquema no tratamento da tuberculose e a aplicacdo do TDO. O
estudo realizado em unidades de saude brasileiras, com praticas das acdes do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose, descreve que a associacdo adequada dos
medicamentos, as doses corretas e 0 uso por tempo suficiente, com supervisdo da tomada dos
medicamentos, levam a diminuicdo dos casos de tuberculose, quebra na cadeia de
transmissédo, promovendo, assim, a cura [21]. Pesquisas internacionais identificaram que a falta
de conhecimento é um fator que influencia na adesao dos pacientes e na cura da doenca [22-
23]. Apontar a relevancia no desconhecimento dos graduandos de enfermagem sobre o
tratamento da moléstia é importante porque, para interromper o contagio e obter sucesso
terapéutico, € necessario o conhecimento e o uso correto das drogas.

Como limitagbes do estudo, destaca-se que, por ser uma investigacdo de corte
transversal, n&o foi possivel acompanhar estes alunos a fim de analisar o conhecimento sobre
a doenga em momentos distintos durante o processo de aprendizagem na graduacdo. Além
disso, o tamanho da amostra investigada pode impedir a generalizacdo dos achados da
pesquisa.

Conclusao

Da apreciacdo dos resultados obtidos, este estudo demonstrou que mesmo sendo
estudantes de enfermagem do 8° semestre, grupo diferenciado da populacdo em geral, estes
possuem informagdes insuficientes sobre TB, sendo evidenciado pelo baixo nimero de acertos
com relac@o ao periodo que ocorre a febre, exame para diagnostico da TB multirresistente, via
de aplicacdo para o PPD, farmacos que compfe o esquema basico da primeira fase de
tratamento e o periodo para realizacao da atividade TDO.

O estudo oferece subsidios para a sensibilizacdo de graduandos e de universidades
acerca da importancia do conhecimento sobre a doenca, pois a educagdo € uma estratégia
importante para difundir as diretrizes para promocdo e prevencdo de doencas e agravos
transmissiveis, além de capacita-los para o enfrentamento dos problemas de salde publica no
Brasil.
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Portanto, é necessario que os cursos de graduacdo em salde, especialmente os de
enfermagem, adotem estratégias metodoldgicas com a finalidade de aprofundar o
conhecimento dos futuros profissionais de salde acerca dos problemas de salde e/ou agravo
que acometem as comunidades.
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