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RESUMO

A tuberculose € uma doenca infectocontagiosa, causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis,
que afeta principalmente os pulmdes, podendo também ocorrer em outros 6rgéos. E considerada um
problema de saude publica, agravada pela epidemia da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Os
fatores que contribuem para a continuidade da tuberculose s&o: desigualdades sociais, insuficiéncia
de pesquisas visando novos tratamentos e vacinas, fluxos migratorios, sistema de saude deficiente e
alta prevaléncia dos casos multi-drogas resistentes associados a infeccao pelo HIV. O objetivo deste
trabalho foi avaliar o conhecimento dos profissionais de salude de Apiaca (ES) sobre os aspectos
relacionados a tuberculose (prevencdo, tratamento e sintomas) e a necessidade de intensificar
atividades de busca ativa, deteccdo, acompanhamento e reducdo da taxa de abandono do tratamento.
Para tal, foi aplicado um questionario com questdes pertinentes ao tema a 30 profissionais de salde
deste municipio. Apesar de a populacdo estudada conhecer o tema, ainda ha falhas no programa de
controle da tuberculose no municipio, possivelmente devido a insuficiéncia de Recursos Humanos
qualificados para o combate a tuberculose, ocasionando a sobrecarga de funcdes entre 0s
profissionais de salde. Faz-se necessario a realizacdo de capacitacdes dos profissionais de salde
para a deteccdo precoce, diagnostico, tratamento e prevencdo da tuberculose. A elaboracdo de
estratégias de educacdo em salde para melhorar o conhecimento da populacéo a respeito das formas
de prevencao, transmissao, tratamento e cura da doenca é imprescindivel.
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ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis, which affect mainly
the lungs, but can also occur at different organs. It is considered a public health problem which is
aggravated by AIDS epidemic. The contributing factors for the tuberculosis permanence are the
social inequality, few research investments for new treatments and vaccines, migratory flows, health
system flaws and high levels of multi-drug resistant cases associated to HIV infection. The goal of
this research was to evaluate the healthcare professionals knowledge of the municipality of Apiaca
(ES) about the aspects related to tuberculosis (preventing, treatment and symptoms) and the needing
to indentify active search activities, the detection, accompaniment and the treatment abandon levels
reduction. To do that, it was also applied a questionnaire related to the theme for 30 healthcare
professionals from that location. Despite of the studied population know some aspects of
tuberculosis, still there are some fails in the tuberculosis control program in that location, possibly
because of the lack of qualified human resources to combat the disease, generating function
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overloading among those healthcare professionals. Training better the capability of those workers is
necessary to prevent the disease among the population, to detect tuberculosis precociously and treat
it adequately. It is essential to create health education strategies to improve the population
knowledge about preventing, transmission, treatment and cure of tuberculosis.

Keywords: Mycobacterium tuberculosis, tuberculosis, healthcare professionals.

1 Introdugéo

Em 1882, o famoso bacteriologista alemdo Robert Koch identificou o agente causador da
tuberculose, a bactéria Mycobacterium tuberculosis, também chamada de Bacilo de Koch em
homenagem ao seu descobridor. A tuberculose é uma doenca infecto-contagiosa que afeta
principalmente os pulmdes, mas, também pode ocorrer em outros 6rgaos do corpo, COmMo 0SS0S, rins
e meninges. Contudo, na maioria dos infectados, os sinais e sintomas mais frequentemente descritos
sdo tosse seca continua no inicio, depois com presenca de secrecdo por mais de quatro semanas,
transformando-se, na maioria das vezes, em uma tosse cCom pus ou sangue; cansacgo excessivo; febre
baixa geralmente a tarde; sudorese noturna; falta de apetite; palidez; emagrecimento acentuado;
rouquidéo; fraqueza; e prostracdo. Os casos graves apresentam dificuldade na respiracdo; eliminacao
de grande quantidade de sangue, colapso do pulmdo e acimulo de pus na pleura - se houver
comprometimento dessa membrana, pode ocorrer dor toracica (BRASIL, 2011). A cada ano, ha
cerca de 9 milhdes de novos casos de tuberculose, e cerca de 2 milhdes de pessoas morrem a partir
da doenca. Ha 22 paises conhecidos como de alto risco, que representam cerca de 80% dos casos de
tuberculose no mundo, e que tem sido objeto de especial atencdo no controle da doenca desde o ano
2000 (HIJJAR ET AL., 2001).

Os maiores indices de individuos doentes ocorrem nos paises mais populosos da Asia e da
Africa. Estima-se que no mundo, em 2007, ocorreram 9,27 milhdes de novos casos e 1,7 milhdes de
pessoas morreram desta doenca no mesmo ano, sendo que em 2000 foram notificados 8,3 milhdes
de novos casos, 0 que mostra um crescimento no ndmero de novos casos. De todos estes casos
notificados, 55% ocorrem na Asia, 31% na Africa, 6% na regido oriental do Mediterraneo, 5% na
regido Européia e 3% nas Américas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Apesar de ser
uma das doencas infecciosas mais antigas, mais bem conhecidas e had mais de meio século
vulneravel ao tratamento medicamentoso, a tuberculose permanece como um dos principais agravos
a saude a ser enfrentado em ambito global. Contribui para este fato as desigualdades sociais, 0s
fluxos migratorios mundiais, a insufici€éncia do nimero de pesquisas visando o desenvolvimento de
novos tratamentos e vacinas, as deficiéncias dos sistemas de satide e alta prevaléncia dos casos de
tuberculose multi-drogas resistentes associadas a infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana,
ou HIV (BARREIRA E GRANJEIRO, 2007).

No Brasil, estima-se que mais de 57 milhdes de pessoas estdo infectadas pelo bacilo da
tuberculose. Por ano sdo notificados aproximadamente 71 mil casos novos e de 4,8 mil mortes em
decorréncia da doenca. Com o surgimento da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), em
1981, observa-se, tanto em paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, um
crescente nimero de casos notificados de tuberculose em pessoas infectadas pelo HIV. A associagédo
dessas duas enfermidades constitui um sério problema de salude publica, podendo levar ao aumento
da morbidade e mortalidade pela tuberculose em muitos paises (BRASIL, 2011).
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A tuberculose tem preocupado as autoridades da area da satde em todo 0 mundo. Em 1993, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a situacdo da tuberculose como estado de urgéncia.
No contexto nacional, o Brasil é o Unico pais da América Latina incluido entre as 22 nacles
responsaveis por 80% do total de casos de tuberculose no mundo. Estima-se que um em cada quatro
brasileiros esteja infectado pelo bacilo de Koch. As regides Norte, Nordeste e Sudeste sédo aquelas
que apresentam as maiores taxas de incidéncia da doenca (BARREIRA E GRANJEIRO, 2007). O
Brasil é o décimo oitavo pais do ranque dos paises com maior incidéncia de tuberculose. Estima-se
que mais de 50 milhdes de pessoas estejam infectadas e s@o notificados, aproximadamente, 100 mil
novos casos e de 5 a 6 mil mortes por ano em decorréncia da doenga (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009).

O Estado do Rio de Janeiro apresenta uma das mais altas taxas de incidéncia de tuberculose
em todo pais, dividindo o 1° lugar com o estado do Amazonas. A cada ano, em média, sdo
notificados 16 mil casos (BRASIL, 2002). Outro fator do avanco da tuberculose € o surgimento de
cepas de M. tuberculosis que resistem aos antibioticos de primeira linha de tratamento,
principalmente izoniasida e rifampicina (cepas multi-droga resistentes), e aos antibidticos de
primeira e segunda linha (extremamente multi-droga resistentes). De acordo com relatorio da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), divulgado em fevereiro de 2008, o Brasil estd na lista dos
45 paises que registraram a forma extremamente resistente da doenca, ndo respondendo a maior
parte dos antibioticos disponiveis (CONASS, 2011).

A previsibilidade de abandono do tratamento esta relacionada a diversos fatores referentes ao
individuo doente, ao seu tratamento e ao servi¢o de saude. Os fatores relacionados ao doente sdo:
auséncia de trabalho fixo; desemprego; falta de moradia; baixo nivel de escolaridade; alcoolismo;
dependéncia de drogas; e estados psiquiatricos (MENDES ET AL., 1997). Os principais fatores
relacionados ao tratamento sdo: reacOes colaterais; tratamento passado de tuberculose; abandono
prévio; recidiva; baciloscopia negativa no diagnostico; hospitalizacdo; ndo-relato de melhora clinica;
e alivio apresentado durante as primeiras semanas de terapia e tratamento ndo supervisionado
(NATAL, 1998). Sao fatores relacionados ao servico de salude: falta de atendimento por orientacao;
falha do agendamento; ndo-acompanhamento do doente durante o tratamento; impossibilidade de
retirada das drogas especificas por perda do cartdo de memoria ou por visita a unidade de satde no
dia errado; e demora no atendimento (BRASIL, 2011).

Com a finalidade de corrigir ou, pelo menos, minimizar essa situagdo, foi langado em 1999 o
Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), definindo a doenca como prioridade entre as
politicas governamentais de Salde Publica. Um conjunto de agBes descentralizadas, sob a
responsabilidade de diferentes setores do Ministério da Salde e das Secretarias de Estado e
Municipais de Salde estabeleceu diretrizes e fixou metas para o alcance dos objetivos do Plano
(Brasil, 2002), como a implementacdo da cobertura do PNCT em 100% dos municipios, diagndstico
de pelo menos 92% dos casos esperados (e tratamento, com sucesso, de ao menos 85% deles) e
reducdo da incidéncia da doenga em 50% e a sua mortalidade em dois tercos (CONASS, 2011).

Deve-se estimular a busca pelo conhecimento e a pratica de habitos saudaveis que
possibilitam a formacdo de multiplicadores e a promocdo da salde, além da participacdo da
construcdo compartilhada de novos conhecimentos em relacdo a prevencdo, tratamento e cura da
tuberculose levando em consideracdo as experiéncias de vida das pessoas, suas expectativas e seus
habitos (CADILHE ET AL., 2004). Frente a necessidade de profissionais de saude qualificados para
0 controle da tuberculose, o objetivo desta pesquisa foi analisar o conhecimento dos profissionais de
salude de Apiaca/ES sobre os principais aspectos relacionados a tuberculose como prevencéo,
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tratamento, sintomas e a necessidade de intensificar as atividades de busca ativa, deteccéo,
acompanhamento, reducdo da taxa de abandono de tratamento e cura da doenca.

2 Materiais e Métodos

Para a execucdo deste trabalho foi elaborado um questionario do tipo misto, contendo 3
perguntas com informagdes pessoais (idade, sexo e escolaridade) a fim de se conhecer o perfil do
individuo e outras 22 questdes com base no conhecimento da tuberculose como: prevencéo,
transmissdo, sintomas, tratamento e cura (APENDICE A). Pensando em facilitar a analise do
questionario pelo entrevistado, das 22 questdes 16 possuem as op¢oes de resposta: sim, ndo, ndo sei
ou ndo sei responder. Nas seis questdes restantes era preciso que o0 entrevistado demonstrasse um
conhecimento verbal sobre a doenca.

Foram entrevistados pessoalmente 30 profissionais de salde em suas respectivas unidades de
salide entre os dias 31 de outubro e 28 de novembro de 2011. Dentre os profissionais entrevistados 3
sdo enfermeiros, 3 sdo técnicos em enfermagem e 24 sdo agentes comunitarios de salde.

A presente pesquisa foi elaborada dentro das normas éticas, sendo esclarecido aos
entrevistados que as informagGes obtidas sdo de cunho académico e informativo, sendo todas as
informacdes de identificacdo do entrevistado mantidas em sigilo.

3 Resultados
Ao se analisar as caracteristicas pessoais dos 30 entrevistados deste estudo nota-se que a
faixa etéria dos mesmos esté entre 21 a 57 anos de idade, com média de 35,6 anos. Também foi

observado que 86,7% dos entrevistados pertenciam ao sexo feminino. Quanto ao nivel de
escolaridade, apenas 24% possui nivel superior completo (Figura 1).

B Nio possui
B Ensino Fundamental
completo

B Ensino Médio completo

¥ Ensino Médio incompleto

¥ Ensino Superior completo

Ensino Superior
Incompleto

Figura 1. Gréfico representativo das respostas dos entrevistados a pergunta
“Qual seu nivel de escolaridade?”

Quando questionados se ja ouviram falar na tuberculose, todos os profissionais de salde
entrevistados disseram que sim, sendo os principais meios pelos quais obtiveram as informacoes
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sobre a doenca os jornais e revistas, a TV ou por algum profissional de saude (Figura 2). Através
deste estudo, foi possivel observar que 20% da populacdo estudada afirmaram haver casos de
tuberculose na familia.

100% -
80% -
80% -

T70%
60% -
0%
40% A
30% -
20% A
10% -
0% -

Jomais e Intemet Amlgas e Pmﬁsswnals Escola
revistas familiares de saide

Figura 2. Gréfico representativo das respostas dos entrevistados a pergunta
“Vocé ja ouviu falar em tuberculose? Se sim, onde?

Quando questionados sobre como avaliavam seu conhecimento sobre a doenga 63% disseram
qgue a conhecia, 27% afirmaram saber pouco sobre a doenca, 7% afirmaram ndo saber sobre a
tuberculose e 3% ndo souberam responder a questdo. Quanto aos sintomas, 0s mais citados foram
tosse com 77% das respostas e febre com 67% das afirmagGes como mostrado na figura 3. Ao
perguntar qual o principal 6rgdo atingido pela tuberculose, todos os entrevistados disseram ser o
pulmé&o e 83% disseram que a tuberculose também pode atingir outros érgaos.

90% 1
80% -
T0% A
60% -
50% -
40% A
30% -
20% A
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Figura 3. Gréfico representativo das respostas dos entrevistados a pergunta
“Se sabe, cite alguns sintomas?”’
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Quanto as formas da doenga em que € possivel ocorrer a transmissdo, todos 0s entrevistados
disseram ser a forma pulmonar (através do ar, por meio de aerossois expelidos pela tosse, espirro ou
pela prépria fala do individuo infectado).

Quanto ao agente etioldgico causador da doenca, 73% disseram conhecer. Dos entrevistados
que disseram saber sobre o agente etiolégico, 57% responderam ser uma bactéria e 17%
responderam incorretamente que se tratava de virus.

Sobre a pergunta “Que grupos sdo considerados de risco ao contrair a doenga?”, 0S
entrevistados responderam: portadores da AIDS (com 93% das respostas), idosos, com (84%),
alcodlatras (72%) e moradores de rua (60%) (Figura 4). Ja quando questionados se toda pessoa
exposta ao Bacilo de Koch desenvolve a doenca, 76% disseram corretamente que ndo, 7%
afirmaram que sim e 10% n&o souberam responder.

100% -
90%
80%
T0% -
60% -
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30% -
20%

10% - i
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Figura 4. Gréfico representativo das respostas dos entrevistados a pergunta
“Quais desses grupos sdo considerados de risco ao contrair a tuberculose?”

Segundo 90% dos entrevistados, existe prevengédo para a doenca. Quando questionados quais
sdo os tipos de prevengdo, 20 pessoas responderam “ldentificar rapidamente os pacientes com
tuberculose para trata-los mais rapidamente, reduzindo a chance de contaminagdo do ambiente” e 24
pessoas afirmaram que a vacina BCG poderia prevenir a tuberculose (figura 5).
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Figura 5. Gréfico representativo das respostas dos entrevistados a pergunta
“Se existe prevengao, quais sao?

Ao questiona-los se existe tratamento para a doenca 90% disseram que sim. Destes, 90%
responderam que o tratamento é realizado com um coquetel com quatro antibiéticos (Rifampicina,
Isoniazida, Pirazinamipa e Etambutol) por no minimo 6 meses (tabela 1).

Tabela 1: Respostas dos entrevistados a questdo: “Se existe, qual ¢ o tratamento?”

Opcdes de resposta Resposta dos entrevistados (%)

Um coquetel com quatro antibiéticos 90%
(Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamipa e
Etambutol) por no minimo 6 meses.

Qualquer antiinflamatério que tiver em casa. 0%
Levar o doente para uma regido montanhosa. 0%
Na&o sei. 10%

Ao perguntar se pneumonia ou gripe mal curada poderia causar tuberculose, a maioria dos
entrevistados afirmou corretamente que ndo, porem, 30% responderam que sim (figura 6).
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Figura 6: Gréfico representativo das respostas dos entrevistados a pergunta
“Pneumonia ou gripe mal curadas podem causar a tuberculose?”

Outra questdo levantada foi se o SUS oferece os medicamentos para 0 combate a
tuberculose, onde todos os entrevistados disseram que sim. Ja quando questionados se conheciam o
programa de combate a tuberculose proposto pelo SUS, 20% disseram ndo conhecer (figura 7).
Quando perguntados se sabiam quem era o coordenador do programa no municipio 86% disseram
que sim e 14% ndo sabiam responder. J& quando questionados se na sua unidade de salde é feita a
busca ativa de novos casos e o0 tratamento supervisionados dos mesmos quando existentes 90%
disseram que sim.

20%

M sim
Enio
nio sel

Enio sei responder

80%

Figura 7: Gréfico representativo das respostas dos entrevistados a pergunta
“Vocé conhece o programa de combate a tuberculose proposto pelo SUS?”

Ao perguntar se ja ouviram falar na bactéria resistente causadora da tuberculose 75% dos
entrevistados responderam que sim (figura 8). Estes, quando questionados se sabiam como surgiu
essa bactéria resistente 66% afirmara que sabiam, sendo as duas respostas obtidas: abandono de
tratamento (60% das respostas) e falta de higiene (6% das respostas), mostradas na Tabela 2.
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7%

B nio

M nio sel
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Figura 8: Grafico representativo das respostas dos entrevistados a pergunta “VVocé
ja ouviu falar em bactéria resistente causadora da Tuberculose?”

Tabela 2: Respostas dos entrevistados a questdo: “Como
surgiu a bactéria resistente?”

Opcodes de resposta Resposta dos entrevistados (%)
Abandono de tratamento 60%
Falta de higiene 6%
Poluicédo no ar 0%
Outro: Qual? 0%

Quando questionados se ja participaram de alguma capacitacdo para deteccdo precoce,
diagndstico, tratamento e prevencédo da tuberculose, 73% disseram que néo (figura 9).

Fniosel

Bnio sei
73% responder

Figura 9. Gréfico representativo das respostas dos entrevistados a pergunta
“Vocé ja participou de uma capacitacdo para detec¢do precoce, diagndstico,
tratamento e prevengdo da tuberculose?”
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Ao serem questionados se seu municipio realiza o exame de escarro, 90% dos entrevistados
responderam que sim (figura 10). Ja quando interrogados se na unidade de saide em que trabalham
é realizado acbes de educacdo em saude visando: a prevencdo, a cura e a reducdo da taxa de
abandono do tratamento da tuberculose 18% disseram que néo (figura 11).

4 6%

N sim

Hnio

M niosel

B nio sei responder

90%

Figura 10. Gréafico representativo das respostas dos entrevistados a
pergunta “VVocé sabe informar se seu municipio realiza o exame de escarro
(Baciloscopia)?”

6%

M sim
Enio

B nio sel

Eniosel
responder

Figura 11. Gréfico representativo das respostas dos entrevistados a pergunta
“Na unidade de satde em que vocé trabalha é realizado agdes de educacgdo em
saude visando: a prevencao, a cura e a Reducédo da taxa de abandono do
tratamento da tuberculose?”
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4 Discussao

A tuberculose € um sério problema de salde publica e com alta prevaléncia entre a
populacéo brasileira. Através da realizacdo do presente estudo, foi possivel detectar que 20% dos
entrevistados j& apresentaram um familiar com tuberculose (figura 3), demonstrando a ocorréncia da
doenca no municipio. O Brasil ocupa 0 18° lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% dos casos
estimados de tuberculose no mundo sendo prioritario a implementacdo e expansao da estratégia de
Tratamento Diretamente Observado de Curta Duracdo para o controle da doenca (World Health
Organization, 2005).

Quando questionados sobre como avaliavam seu conhecimento sobre a doenca, 27%
afirmaram saber pouco sobre a doenca, 7% afirmaram n&o saber sobre a tuberculose e 3% néo
souberam responder a questdo, indicando que 37% dos profissionais de salde estdo pouco
familiarizados com a doenca. Por apresentar aos sintomas gerais, como tosse e febre, a tuberculose
muitas vezes é confundida com uma gripe ou com uma pneumonia (figura 3). E aconselhavel que
toda pessoa que apresente tosse por mais de 3 semanas seja encaminhada para fazer o exame de
escarro (baciloscopia), para que seja realizado o diagndstico precoce da doenca e assim diminuir o
tempo de transmissdo do bacilo, aumentando as chances de cura do paciente. O atraso na
identificacdo de casos de tuberculose pulmonar ocorre devido a inadequada avaliagdo dos casos
Sintomaticos Respiratdrios ou a procura tardia dos servicos de saudes. Estudos no Brasil
demonstraram um intervalo de tempo de 7 semanas entre o primeiro atendimento e o inicio do
tratamento e de 10-12 semanas entre o inicio dos sintomas e o inicio do tratamento (MAIOR ET AL.,
2007).

Quanto ao agente etioldgico causador da doenca, 73% dos entrevistados disseram conhecer,
porém 27% nao sabiam ou nao souberam responder a pergunta. Dentre os que afirmaram ter
conhecimento sobre o agente causador da doenca, 57% responderam ser uma bactéria, porém, 17%
responderam ser um virus. Como podemos observar nem todos os entrevistados que disseram saber
qual o agente etiol6gico causador da tuberculose responderam corretamente e 27% nédo sabiam nem
mesmo responder, 0 que é preocupante, pois mostra que esses profissionais de saude precisam de
capacitacao.

Quando interrogado sobre quais grupos sdo considerados de risco, a maioria dos
entrevistados responderam portadores da AIDS (Figura 5). A sinergia entre a tuberculose e 0 virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) é responsavel pelo aumento da morbi-mortalidade nos pacientes
com AIDS. Em 1981, quando o primeiro caso de AIDS foi diagnosticado, estimava-se que um terco
da populacdo mundial estava infectada pelo Mycobacterium tuberculosis (SHAFER E EDLIN,
1996). Até entdo, a grande maioria das infec¢bes pelo M. tuberculosis permaneciam latentes no
hospedeiro, a custa de uma resposta imune celular eficaz. No entanto, a disseminacdo da infec¢do
pelo HIV no mundo levou a alteragbes nos mecanismos de defesa que o homem dispde contra o
agente causal da tuberculose, tornando-se a infeccdo pelo HIV o maior fator de risco para a
progressao da infeccédo latente pelo M. tuberculosis (SHAFER E EDLIN, 1996).

No presente estudo 17% da populacédo estudada afirmaram positivamente ou ndo souberam
responder se toda pessoa exposta ao Bacilo de Koch desenvolve a doenca. A histdria natural da
tuberculose mostra que a maioria dos individuos é resistente a infec¢do, provavelmente devido a
capacidade de gerar uma eficiente resposta imune contra o M. tuberculosis, porém incapaz de
impedir completamente a lesdo. Das pessoas expostas ao M. tuberculosis, entre 10 a 30% se tornam
infectadas, e em apenas 5a 10% destes individuos a infeccdo progride, transformando-se em
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tuberculose ativa. Conseqglientemente, a tuberculose pode ser disseminada ou localizada, sob a forma
pulmonar, ganglionar, renal, 6ssea, ou acometer qualquer outro 6rgdo (NORTH ET AL., 2004).

Quando interrogados sobre a prevencao da doenca, 20 pessoas responderam que a rapida
identificacdo do paciente e tratamento do mesmo reduz a chance de contaminacdo ambiental e 24
pessoas afirmaram que a vacina BCG poderia prevenir a tuberculose (figura 5). A tuberculose
continua a merecer especial atencdo dos profissionais de salde e da sociedade como um todo.
Apesar de ja existirem recursos tecnoldgicos capazes de promover seu controle, ainda ndo ha
perspectiva de obter-se, em futuro proximo, sua erradicagdo, a ndo ser que novas vacinas ou
tratamentos sejam descobertos. Além disso, a associa¢do da tuberculose com AIDS representa um
novo desafio em escala mundial (SILVA E BARBOSA, 2004).

Com relagdo ao tratamento da doenga, 90% afirmaram haver tratamento para a tuberculose
(um coquetel com quatro antibidticos por no minimo 6 meses (tabela 1). A OMS promoveu a
Conferéncia Ministerial de Tuberculose e Desenvolvimento Sustentavel no ano 2000, no qual foram
estabelecidos, entre outros, os compromissos de expandir a cobertura populacional das acGes de
diagndstico precoce, atingindo um patamar minimo de 70% de deteccdo dos casos de tuberculose;
assegurar recursos humanos e financeiros necessarios ao controle efetivo da doenca; implementar,
monitorar e avaliar programas nacionais para o controle da doenca; e aperfeicoar os sistemas de
provimento de drogas, com vistas a promover 0 acesso oportuno ao tratamento (BARREIRA E
GRANJEIRO, 2007).

Ao perguntar se pneumonia ou gripe mal curada pode causar tuberculose 30% responderam
equivocadamente que sim (figura 6). Embora casos de tuberculose pulmonar se apresentem
geralmente como casos sintomaticos respiratérios, a tuberculose pulmonar representa apenas 1,4 -
3,0% do total de casos sintomaticos respiratorios atendidos nos servigos de satde. Por isso, a OMS
sugere que a abordagem destes casos seja sistematizada e inclua a investigacdo de outras doencas,
como infeccdo respiratéria aguda, asma, além da tuberculose (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004).

Todos os entrevistados souberam responder que o SUS oferece os medicamentos para o
combate a tuberculos. Porém, de forma intrigante, quando questionados se conheciam o programa
de combate a tuberculose proposto pelo SUS, 20% disseram ndo conhecer (figura 7). Em 1998, dada
a permanéncia do problema, com altas taxas de abandono do tratamento, com baixo percentual de
cura e de deteccdo dos casos, foi lancado o Plano Nacional de Controle da Tuberculose. Este plano
introduziu como novidades: a extensdo da cobertura, o tratamento supervisionado, uma nova forma
de repasse de recursos para 0s municipios, que passa a ser feito sob a forma de bdnus. Para cada
caso de tuberculose descoberto, tratado e efetivamente curado, o municipio informa ao Ministério da
Saude e o repasse é feito automaticamente (BRASIL, 2002).

Também foi detectado que 75% dos entrevistados sabiam da existéncia de bactérias
resistentes causadoras da tuberculose (figura 8), devido ao abandono de tratamento (60% das
respostas) e por falta de higiene (com 6% das respostas), mostrado na Tabela 2. Ap6s um periodo de
euforia nas décadas de 70 e 80, foram verificadas altas taxas de cura com o tratamento encurtado
anti-tuberculose com isoniazida e rifampicina nos ensaios clinicos explanatérios de fase Il (estudos
de eficacia). Isso resultou na ilusdo de que a tuberculose estivesse sob controle, ocorrendo reducgéo
do interesse da comunidade académica e da sociedade civil acerca da tuberculose. Em paralelo,
mundialmente, observou-se uma queda no compromisso politico dos gestores e qualidade das agdes
de controle da tuberculose. Essas agdes eram caracterizadas por taxas de cura de 60% a 70% do
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esquema encurtado, utilizado em condi¢des de rotina e aumento de abandono do tratamento
associado ao surgimento de cepas multirresistentes a isoniazida e rifampicina (KRITSKI, 2007).

Através deste estudo também foi observado que 73% dos entrevistados nunca participaram
de capacitacdes para a deteccdo precoce, diagnostico, tratamento e prevencdo da tuberculose (figura
9), mostrando que o programa de controle da tuberculose no municipio de Apiaca/ES nao esta ativo
como deveria. Desde o ano de 2003, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vem demonstrando
sua preocupacdo em relacdo a qualificacdo das equipes de salde para assumirem as
responsabilidades com as acBes de controle da tuberculose, questdo que emerge no bojo da
descentralizacdo e integracdo do controle da doenca nos servigos de Atengdo Primaria a Salde e que
representa um dos desafios para a expansao sustentavel da estratégia de Tratamento Diretamente
Observado de Curta Duragéo e para o alcance das metas de deteccdo e cura (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

Ao serem questionados se seu municipio realiza o exame de escarro (Baciloscopia) 90% dos
entrevistados responderam que sim (figura 21). Ja quando questionados se na unidade de saude em
que vocé trabalha é realizado a¢des de educacdo em salde visando: a prevencao, a cura e a reducao
da taxa de abandono do tratamento da tuberculose 18% disseram que ndo (figura 22). A falta de
profissionais capacitados pode resultar na sobrecarga de fungdes entre os profissionais de satde o
gue pode comprometer a eficiéncia na resolucdo dos servicos prestados. Essa situacdo faz com que
os profissionais improvisem e executem suas tarefas em condi¢bes desfavoraveis, com possivel
prejuizo nas relacdes interpessoais e no desempenho dos servigos de satde (JUNQUEIRA, 1990).

Torna-se necessario criar alternativas. Optar por um modelo de assisténcia voltado a uma
pratica de salde participativa, coletiva e ao mesmo tempo integral, permanentemente vinculada a
realidade da comunidade, assistida por uma equipe multiprofissional cujos objetivos de trabalho
transcendem e ultrapassam as fronteiras das Unidades de Saude é um passo importante que, espera-
se, possa mostrar impacto sobre o problema em pauta.

5 Conclusdo

Apesar de 63% da populagdo de profissionais de salde estudada ter declarado que conhecem
a tuberculose, analisando-se o questionario foi possivel observar que algumas informacGes que
possuem sdo pobres ou equivocadas. Isso se deve ao fato da falta de Recursos Humanos qualificado
para assumir as responsabilidades com as acGes de controle da tuberculose, o que ocorre devido a
sobrecarga de funcdes entre os profissionais de saude.

Foi verificada também a necessidade de serem feitas capacitacbes para qualificar os

profissionais de salde para a funcdo de deteccdo precoce, diagndstico, tratamento e prevencdo da
tuberculose ja que 73% da populacdo estudada responderam que nunca participou de uma
capacitacao.
Sendo assim, deve-se estimular a promocdo da saude através de agdes de educacdo em salde que
possibilitem a participacdo da populacdo no combate a tuberculose, para isso deve ser levada em
conta a realidade da populacdo. E dessa forma, sensibilizar, mobilizar e capacitar a populacdo para o
controle da tuberculose.
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8 APENDICE A — Questionario para levantamento de dados
Fundagéo U F R'

ECIER) (&

Consorcio cederj Universidade Federal

do Rio de Janeiro

Prezado (a) entrevistado (a), este questionério trata de avaliar seus conhecimentos sobre a
tuberculose, e faz parte das exigéncias necessarias para a obtencdo do titulo de Licenciado em
Biologia (CEDERJ). Obrigada pela sua colaboragéo!

Data:

Questionario sobre Tuberculose
1) Idade:

2) Sexo:

3) Qual seu nivel de escolaridade?

( ) Na&o possuo ( ) Ensino médio completo
() Ensino fundamental 12 a 42 série completo ( ) Ensino médio incompleto
( ) Ensino fundamental 12 a 42 série incompleto ( ) Ensino superior completo
() Ensino fundamental 5% a 82 série completo ( ) Ensino médio incompleto
( ) Ensino fundamental 5% a 82 série incompleto
4) Voce ja ouviu falar em tuberculose? Se sim, onde?
Sim Né&o N&o sei/ndo sei
responder

Jornais e revistas

TV

Internet

Amigos e familiares
Profissionais da saude
Escola

e N R N N N
e ' ' N N
~ NN AN S~
e ' ' ' N
e N R N N
e ' ' N N

5) Vocé ou algum parente préximo ja tiveram tuberculose?

( ) Apenaseu ( ) Néo
() Apenas um parente proximo ()  Na&o sei responder
( ) Eueum parente proximo

6) Como vocé avalia o seu conhecimento sobre a tuberculose? Se sabe, cite alguns sintomas.
() Sei ( ) Seiumpouco ( ) Naosei () Nao sei responder
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7) Qual o principal 6rgdo atingido pela tuberculose?
a) Figado;
b) Rins;
¢) Pulméo;
d) Estomago;
e) Intestino;
f) Néo sei

8) A tuberculose pode atingir outros 6rgaos?
( )sim ( ) nédo () Nao sei () n&o sei responder
9) Em qual dos casos abaixo pode ocorrer a transmissdo da tuberculose
a) Tuberculose pulmonar;
b) Tuberculose 06ssea;
c) Tuberculose renal;
d) Tuberculose do sistema nervoso central.
e) Nao seli
f) Né&o sei responder
10) Vocé sabe qual o agente etiolégico (causador) da tuberculose? Qual?
( )sim ( )Néo sei () Néo sei responder
a) bactéria;
b) virus;
c) fungo;

d) protozoaério.

11) Como a tuberculose é transmitida?

ISSN: 2236-0867

a) Pelo ar (através de aerossois expelidos pela tosse, espirro ou pela prépria fala do individuo

infectado);
b) Ao tocar um individuo infectado;

c) Ao se compartilhar utensilios intimos e/ou domésticos (roupas, copos, talheres, etc.) com o

individuo infectado.
d) Através do ato sexual.
e) Outro: Qual?
f) Né&o sei
g) N&o sei responder

12) Quais desses grupos sao considerados de risco ao contrair a tuberculose?

a) ldosos;
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b) Adolescentes;

c) Portadores da AIDS;
d) Criancas;

e) Populacgéo de rua;

f) Classe média e alta;
g) Alcodlatras;

h) Nao seli

i) Nao sei responder

13) Todas as pessoas que sdo expostas ao Bacilo de Koch desenvolvem a doenca?
( )sim ( ) nédo () Néo sei () n&o sei responder

14) Existe prevencdo para essa doenca? Se sim, qual? Pode marcar mais de uma opcao.
( )sim ( ) néo () N&osei () ndo sei responder

a) A vacina BCG;

b) Se manter longe de pessoas que tem ou ja teve a doenca;

c) ldentificar rapidamente os pacientes com tuberculose para tratad-los mais rapidamente,
reduzindo a chance de contaminacao do ambiente.

15) Existe tratamento? Se sim, qual?
( )sim ( ) nédo () Néo sei () ndo sei responder

a) Um coquetel com quatro antibioticos (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamipa e Etambutol) por
no minimo 6 meses;

b) Qualquer antiinflamatdrio que tiver em casa;

c) Levar o doente para uma regido montanhosa.

16) Pneumonia ou gripe mal curadas podem causar a tuberculose?
( )sim ( )ndo () Néo sei () ndo sei responder

17) O SUS oferece 0s medicamentos necessarios para o combate a doenca?
( )sim ( )néo () Néo sei () n&o sei responder
18) Vocé conhece o programa de combate a tuberculose proposto pelo SUS?

( )sim ( )néo () Néo sei () n&o sei responder

19) Vocé sabe quem € o coordenador do programa em seu municipio?
( )sim ( ) nédo ( )Né&o sei () ndo sei responder
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20) Na unidade de satude em que vocé trabalha é feito a busca ativa de novos casos e o tratamento
supervisionado dos mesmos quando existentes?
( )sim ( ) nédo () Nao sei () n&o sei responder

21) Vocé ja ouviu falar em bactéria resistente causadora da Tuberculose?
( )sim ( ) nédo () Néo sei () n&o sei responder

22) Voceé sabe como surgiu essa bactéria resistente? Se sim como?
( )sim ( )néo ( )Nao sei () ndo sei responder

a) Abandono do tratamento;
b) Falta de higiene;

c) Poluicdo do ar;

d) Outro: Qual?

23) Vocé ja participou de uma capacitacdo para deteccdo precoce, diagndstico, tratamento e
prevencdo da tuberculose?

( )sim ( )néo () Né&o sei () ndo sei responder

24) Vocé sabe informar se seu municipio realiza o exame de escarro (Baciloscopia)?
( )sim ( )néo () Néo sei () ndo sei responder

25) Na unidade de saide em que vocé trabalha ¢ realizado a¢des de educacdo em salde visando: a
prevencéo, a cura e a Redugéo da taxa de abandono do tratamento da tuberculose?
( )sim ( )ndo () Néo sei () ndo sei responder
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