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RESUMO

A Tuberculose (TB)Pulmonar é uma doenga prevenivel, tratdvel e curdavel, porém ainda €
considerada um problema de satde publica. Encontra-se ha quase 40 anos no cenario
prioritario das politicas publicas de satide, tanto a nivel nacional como internacional. Em
2022, no Brasil, a taxa de incidéncia foi de 36,3 casos por 100 mil habitantes, a cura atingiu
66,5%, o abandono foi de 14% e os Obitos foram de 2,38 para cada 100 mil habitantes. O
objetivo geral deste trabalho € analisar conhecimento, atitudes e praticas dos profissionais de
enfermagem de uma instituicdo hospitalar sobre TB Pulmonar. Trata-se de um estudo
transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, do tipo Conhecimento, Atitudes e
Praticas. O cendrio da pesquisa foi o Hospital Universitario Walter Cantidio e os participantes
foram profissionais de enfermagem das trés categorias (enfermeiros, técnicos em enfermagem
e auxiliares de enfermagem) que trabalham no referido hospital. Utilizamos um questionario
seguindo a metodologia para o desenvolvimento de Inquérito CAP e a andlise estatistica no
tratamento dos dados. Como resultados da pesquisa, temos: a maior parte dos respondentes foi
do sexo feminino, cor parda e com titulo de especialista. A faixa etdria da maioria estava
compreendida entre 41 e 59 anos de idade e 62,7% deles se consideram bem-informados
sobre TB pulmonar. Ao compararmos as respostas dos profissionais de nivel superior e
médio, percebemos que os primeiros apresentam melhor nivel de conhecimento, exceto na
identificacdo dos quatro sinais cldssicos da TB pulmonar. Enquanto 32,1% dos enfermeiros
identificaram estes sinais, 54,5% dos profissionais de nivel médio fizeram esta identificacdo.
Quando comparamos a varidvel do conhecimento as categorias profissionais, percebemos que
os técnicos em enfermagem obtiveram média de escore menor que os enfermeiros e auxiliares
de enfermagem, apresentando diferenca estatisticamente significativa. Concluimos que os
profissionais de enfermagem possuem um conhecimento satisfatorio, porém existem lacunas
de conhecimento acerca de aspectos basicos em relacdo ao diagndstico, sinais cldssicos, cura e

prevengdo da TB pulmonar.

Palavras-chave: conhecimentos, atitudes e praticas; enfermagem; tuberculose pulmonar.



ABSTRACT

Pulmonary Tuberculosis (TB) is a preventable, treatable and curable disease, but it is still
considered a public health problem. It has been a priority for public health policies for almost
40 years, both nationally and internationally. In 2022, in Brazil, the incidence rate was 36.3
cases per 100 thousand inhabitants, cure reached 66.5%, abandonment was 14% and deaths
were 2.38 per 100 thousand inhabitants. The general objective of this work is to analyze
knowledge, attitudes and practices of nursing professionals at a hospital institution about
Pulmonary TB. This is a cross-sectional, descriptive study, with a quantitative approach, of
the Knowledge, Attitudes and Practices type. The research setting was the Walter Cantidio
University Hospital and the participants were nursing professionals from the three categories
(nurses, nursing technicians and nursing assistants) who work at that hospital. We used a
questionnaire following the methodology for developing the CAP Survey and statistical
analysis in data processing. As results of the research, we have: the majority of respondents
were female, mixed race and with a specialist title. The majority's age range was between 41
and 59 years old and 62.7% of them considered themselves well-informed about pulmonary
TB. When comparing the responses of higher and secondary level professionals, we noticed
that the former had a better level of knowledge, except for identifying the four classic signs of
pulmonary TB. While 32.1% of nurses identified these signs, 54.5% of mid-level
professionals made this identification. When we compared the knowledge variable to
professional categories, we noticed that nursing technicians had a lower average score than
nurses and nursing assistants, presenting a statistically significant difference. We conclude
that nursing professionals have satisfactory knowledge, but there are gaps in knowledge
regarding basic aspects regarding the diagnosis, classic signs, cure and prevention of

pulmonary TB.

Keywords: knowledge, attitudes and practices; nursing; pulmonary tuberculosis.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose € uma doenga prevenivel, tratdvel e curdvel, mas que é agravada
pelas condi¢des socioecondmicas e de desigualdade social (Brasil, 2019). O tratamento com
medicamentos e exames € oferecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Contudo, é sabido
que a tuberculose ainda é uma doenga predominante no Brasil.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico da Tuberculose, langado em marco de
2023 pelo Ministério da Saudde, foram notificados no Brasil, no ano de 2022, 78.057 casos
novos de tuberculose, cujo coeficiente de incidéncia ficou em 36,3 casos por 100 mil
habitantes. No ano anterior, foram registrados 5.072 ¢bitos por tuberculose, revelando um
coeficiente de mortalidade de 2,38 por 100 mil habitantes (Brasil, 2023).

De 2011 a 2021, tal coeficiente ndao havia apresentado muita diferenca em relagcao
a série histdrica de 6bitos por tuberculose nos dltimos anos, porém o que se observou em 2021
foi um aumento de 10,7% em relacdo ao coeficiente de mortalidade e de 11,9% no total de
obitos por tuberculose.

A partir de 1980, com o surgimento dos primeiros casos da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) no mundo, houve um recrudescimento dos casos de
tuberculose, principal infec¢do oportunista associada ao virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), principalmente nos paises de maior renda. No Brasil, alguns desafios fazem parte do
dia a dia dos gestores e profissionais de saide que vivenciam a tuberculose enquanto agravo a
satde.

Entre os casos novos de tuberculose, a coinfeccdo TB-HIV vem apresentando
queda ao longo dos anos. Em 2012, por exemplo, a taxa de coinfec¢do chegava a 9,9%,
chegando a atingir 10,2% em 2014, ao passo que em 2021, essa mesma taxa ficou em 8,3%.
Muito embora o percentual de coinfec¢ao tenha seguido um padrao de declinio ao longo dos
ultimos dez anos, cabe-nos dizer que a testagem para HIV, neste mesmo periodo, nunca
obteve 100%, quando se refere aos casos novos de tuberculose.

Em 2021, a despeito da pandemia do Covid-19, houve uma diminui¢do do nimero
de testagem, se comparado com o ano de 2018 e 2019, anos que apresentaram O maior
percentual de testagem para HIV entre os casos novos de tuberculose, ficando na casa de
82,8% (Brasil, 2022). Em 2022, essa taxa caiu ainda mais, chegando aos 79,7% (Brasil,
2023).

A maior parte dos casos de tuberculose no Brasil € concentrada em alguns estratos

populacionais, tais como as Pessoas que Vivem com HIV (PVHIV), pessoas em situacdo de
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rua (PSR), pessoas privadas de liberdade (PPL), profissionais da sadde (PS), populagdo
indigena e as pessoas que vivem em aglomerados e em situacao de pobreza (Brasil, 2019).

Nesse sentido, se faz necessdria a adocao de estratégias para a melhora na adesao
ao tratamento e consequente cura dos casos, 0 aumento na cobertura da testagem para HIV e a
expansdo na oferta de tratamento de infec¢do latente pelo Micobacterium Tuberculosis, que é
o agente causador da tuberculose.

Os sintomas cldssicos da tuberculose sdo: tosse (produtiva ou nao) por um periodo
igual ou superior a trés semanas, febre vespertina, falta de apetite e perda de peso (Brasil,
2019), sendo a tosse um sintoma patognomonico, ou seja, qualquer paciente que procure a
unidade de sadde, seja ela primdria, secunddria ou tercidria, e que apresente tosse como
queixa principal, deve ter a tuberculose como diagnoéstico diferencial devendo, portanto, ser
investigada.

Via de regra, a entrada destes pacientes deveria ser a Atencdo Primdria a Sadde
(APS), onde o paciente seria acolhido, avaliado, diagnosticado, tratado e curado em um tempo
habil de seis meses (Silva, et al.,, 2019). No entanto, alguns fatores contribuem para que a
APS nio seja o primeiro nivel de aten¢do buscado pelo usudrio acometido por tuberculose,
principalmente quando se trata de homens, raca/cor parda, baixo nivel de escolaridade e em
idade economicamente ativa (Silva et al., 2019; Paiva et al., 2014; Loureiro et al., 2014).

Concomitante ao diagnéstico e tratamento da tuberculose, os contatos
intradomiciliares dos pacientes em tratamento para TB pulmonar seriam rastreados também
para TB ou Infeccdo Latente da Tuberculose (ILTB), que é uma condi¢do clinica em que o
individuo se encontra infectado pelo bacilo da tuberculose, mas que ainda nao desenvolveu a
doenca, podendo ou nao desenvolvé-la ao longo da vida (Brasil, 2018).

O rastreamento para tuberculose ou ILTB objetiva instituir o tratamento oportuno
e precoce, quando necessdrio, para os contatos dos pacientes que estdo sendo ou foram
tratados para tuberculose, pois a predisposicdo de o individuo desenvolver ou nao a doenca
vai depender da interac@o de fatores ambientais e genéticos (Brasil, 2019).

Sabemos, contudo, que nem toda pessoa que apresenta tosse persistente procura a
unidade bésica de saide (UBS), e os motivos sdo variados, desde problemas relacionados ao
acesso/acolhimento (Balderrama et al., 2014) a falta de tempo, pois muitas vezes o usudrio
encontra-se em horério de trabalho durante o periodo em que a UBS estd funcionando para
atendimento ao publico (Silva et al., 2019).

Desta forma, uma das atribuicdes bdsicas da equipe de saide da familia, composta

pelo médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e agente comunitirio de saide &,
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justamente, fazer um trabalho de busca ativa para aqueles que apresentam-se da forma como
denominamos Sintomdticos Respiratérios (SR), que € o individuo que apresenta tosse por trés
semanas ou mais, j4 que o objetivo da busca ativa consiste justamente em detectar casos
novos de tuberculose, iniciar o tratamento o mais precocemente possivel e, assim, quebrar a
cadeia de transmissdo da doenca, evitando o acometimento de mais pessoas num curto espago
de tempo.

Uma pessoa com tuberculose, e sem tratamento, pode infectar outras 10-15 no
periodo de um ano (Brasil, 2019). Entdo, quanto mais cedo procurar uma unidade de saude,
mais cedo terd o diagndstico da doenca, o tratamento serd iniciado e a chance de éxito serd
grande, bem como a quebra na cadeia de transmissao.

Porém, muitos pacientes s6 procuram assisténcia a saidde quando estio num
estdgio bem comprometido da doenca, muitas vezes buscando as unidades que tém
atendimento de emergéncia, como as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou os Hospitais
Municipais e/ou de referéncia no atendimento a tuberculose (Paiva et al., 2014; Loureiro et
al., 2014; Silva Sobrinho, 2014). Nio raro, o diagndstico vem a partir da ocupagado de um leito
hospitalar. No Ceard, os casos de tuberculose sdo notificados, principalmente, nas institui¢coes
hospitalares.

Corroborando ao que foi dito acima, em um estudo conduzido por Silva et al.
(2019), em Porto Velho-RO, de 2014 a 2016, foram detectados no centro de referéncia para o
atendimento de tuberculose 756 casos novos de TB. A média de idade destes pacientes era 38
anos, a maioria do sexo masculino, pardo e com menos de oito anos de estudo.

Tal fato pode se justificar pelo fato destes pacientes exercerem uma atividade
remunerada, muitas vezes sendo os mantenedores de suas familias, gerando receio de perder
sem emprego quando da busca por um atendimento de saide em uma unidade bésica de saude
que, normalmente, funciona em horario comercial.

Outro aspecto importante a ser levado em consideracdo é a fragilidade na
identificacdo dos sintomdticos respiratérios, diagndstico precoce e acompanhamento dos
pacientes com tuberculose pela APS, o que pode levar a uma maior taxa de abandono, menor
taxa de cura e complicagdes advindas de um tratamento realizado de forma nao eficaz, como a
resisténcia a uma ou mais drogas do esquema terapéutico ou até mesmo a um desfecho
desfavoravel, aumentando a incidéncia dos 6ébitos por tuberculose (Silva et al., 2019; Silva et
al., 2022). Estes fatores somados contribuem para uma busca maior dos servigos de atengdo

tercidria para que haja uma melhor condugdo dos casos.
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O tipo de ambiente partilhado, a infectividade da pessoa doente de tuberculose,
bem como o tempo de exposicdo ao patégeno sdo os principais fatores exdgenos que
possibilitam a infecc@o entre quem estd doente e quem pode apenas se infectar ou desenvolver
a doenca, e o ambiente hospitalar € um ambiente altamente propicio para que essa
transmissibilidade se torne efetiva, principalmente entre os profissionais de enfermagem
(Lorenzi; Oliveira, 2008; Orfao et al., 2021), ja que estes prestam assisténcia vinte e quatro
horas aos pacientes tendo, portanto, um maior tempo de contato com os pacientes durante seu
turno de trabalho.

Unidades hospitalares sdo identificadas como locais de alto risco para transmissao
de TB, com registros de surto de TB intra-hospitalar entre pacientes e profissionais de satide
(Brasil, 2019). Agregue-se a isto o fato de muitos profissionais de enfermagem nao utilizarem
os equipamentos de protec¢do individual (EPI) ou ndo os utilizarem de forma correta, quando
da prestacdo da assisténcia aos pacientes.

Ainda neste sentido, considerando nossa vivéncia como profissional de
Enfermagem percebemos, ao longo de alguns anos de trabalho, que a maioria dos
profissionais de enfermagem ndo d4 a tuberculose seu real valor, tanto do ponto de vista de
ser uma doenca infecto contagiosa, bem como os meios de transmissdao e as formas de
prevengdo da mesma.

Assim, surgiu o interesse em pesquisar e buscar elementos que sinalizem sobre o
conhecimento, atitudes e praticas destes profissionais acerca da TB pulmonar, visto que os
mesmos atuam em uma instituicao hospitalar que recebe pacientes com diagndstico ou casos
suspeitos de tuberculose em todas as unidades de internacdo, bem como nos ambulatérios
especializados.

Vale salientar que a maioria dos trabalhos que avaliam o conhecimento dos
profissionais de satide sobre tuberculose se dio no ambito da atenc¢do primdria (Almeida, et
al., 2018; Maciel et al., 2009; Nogueira, 2020; Salzani et al., 2017; Silva Sobrinho et al.,
2014; Sousa, 2016), provavelmente por ser esta a porta de entrada, ou pelo menos deveria ser,
dos pacientes acometidos por tuberculose. Dai a nossa motivacdo em estudar, a nivel
hospitalar, como se d4 esse processo.

Nossa intencao €, portanto, basear nossa pesquisa numa investigacdo que envolva
conhecimento, atitude e pratica (CAP), e tal modelo de pesquisa pressupde que um
comportamento em satdde estd preso a um processo sequencial, originando-se na aquisi¢ao de
um conhecimento cientificamente correto, o que justifica a formagdo de uma atitude

favoravel, bem como a adocdo de uma pratica de satide (Oliveira et al., 2020).
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O modelo CAP, atualmente, estd sendo o mais utilizado na drea da sadde, quando
se refere ao método tedrico-pratico de pesquisa quantitativa. Os estudos CAP sdo utilizados
para trés objetivos principais, a saber: para fins de diagndstico, descrevendo o conhecimento
atual de determinada populacdo, bem como a atitude e a pritica sobre determinado tema;
utilizado como ferramenta com o objetivo de identificar problemas e planejar intervengdes; e,
por fim, servir como instrumento de avaliacdo formativa (Oliveira et al., 2020).

Com relagdo aos achados sobre inquérito CAP na populacao em estudo, existe
uma escassez de trabalhos que investiguem conhecimentos, atitudes e praticas em
profissionais de enfermagem sobre tuberculose. No portal de periddicos da Capes,
PubMed.org, Google académico, Lilacs, dentre outros, encontramos varios inquéritos CAP
sobre tuberculose que tiveram como populacdo alvo agentes comunitarios de saude (ACS),
agentes prisionais, pessoas privadas de liberdade, profissionais do sexo, travestis e
transgéneros, pacientes em tratamento para tuberculose e outros profissionais que trabalham
na sadde, mas que ndo sdao profissionais de enfermagem (Ferreira Junior, 2011; Ferreira
Junior; Francisco; Nogueira, 2019; Gaspar et al., 2019; Menezes et al., 2021; Gautam; Karki;
Khanam, 2021; Pradipta et al., 2022; Bashorun et al., 2020).

Entendemos que atitudes e praticas estdo diretamente relacionadas ao
conhecimento que se tem sobre determinado assunto. Desta forma, o conhecimento tedrico-
cientifico fard uma diferenca nas atitudes e praticas dos profissionais que, porventura, forem
prestar assisténcia aos pacientes suspeitos ou com diagndstico confirmado de tuberculose
pulmonar.

Ressaltamos, ainda, que as atitudes e praticas advindas do pouco conhecimento,
ou da auséncia deste, podem estar diretamente relacionadas ao grande nimero de adoecimento
por tuberculose por parte dos profissionais de enfermagem (Orfao et al., 2021). Isso pode ser
uma consequéncia direta do déficit no processo de formagdo nos cursos técnicos e de
graduacdo em enfermagem.

Considerando a importancia e a variedade das atribui¢des dos profissionais de
enfermagem no Programa Nacional de Combate a Tuberculose (PNCT), cuja atuagdo
“compreende coordenar os esforcos nacionais e a formulacdo de politicas publicas e
estratégias para a reducdo da morbimortalidade por tuberculose no Brasil, respeitando os
direitos individuais e em consondncia com os principios e diretrizes do SUS” (Brasil, 2019, p.
285), supomos que o nivel de conhecimento, atitudes e praticas dos referidos profissionais
sobre tuberculose possam interferir, diretamente, na qualidade e na efetividade de suas a¢des

no programa e, em consequéncia, nos indicadores da doenga a nivel local e nacional.
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Devido a pouca existéncia de trabalhos sobre o assunto em profissionais de
enfermagem, tanto a nivel nacional como local, a realizacdo de um estudo CAP nos
profissionais de enfermagem sobre tuberculose pulmonar, na assisténcia hospitalar, &
oportuna em virtude da elevada incidéncia da doenca em Fortaleza, Ceard, 52,7/100 mil
habitantes (Brasil, 2023).

A assisténcia de enfermagem no ambito hospitalar € algo que acontece nas vinte e
quatro horas do dia, sete dias por semana, ininterruptamente. Nem sempre as condi¢des de
trabalho sdo as mais satisfatorias, muito menos os saldrios percebidos pelos profissionais de
enfermagem sdo os melhores e mais justos.

Prova disso foi vivenciado no dltimo ano, com a aprovacgdo da Lei 14.434, de 4 de
agosto de 2022, que instituiu o Piso Salarial dos Profissionais de Enfermagem. Infelizmente, a
implementacdo do piso salarial da categoria ndo vem acontecendo de acordo com o que foi
aprovado na lei, muito embora o governo federal tenha destinado recurso aos Estados e
municipios para que governadores e prefeitos pudessem complementar os saldrios desses
profissionais.

Somado a isso, a grande maioria dos profissionais se obriga a ter dois ou mais
vinculos de trabalho, o que torna sua carga de trabalho excessiva, submetendo-o ao estresse
continuo e, desta feita, ao risco de prestar uma assisténcia de enfermagem com uma qualidade
inferior podendo, inclusive, ser passivel de erro ou de negligenciar algum cuidado consigo
mesmo ou com 0s proprios pacientes na execu¢do do seu trabalho.

Neste contexto, a partir das reflexdes tecidas, suscitaram-nos a seguinte
indagacdo: quais os conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de enfermagem de
uma instituicdo hospitalar sobre a tuberculose pulmonar? Com a proposta de responder essa
pergunta, o objetivo geral desta pesquisa € analisar conhecimento, atitudes e préticas dos
profissionais de enfermagem de uma instituicdo hospitalar sobre a tuberculose pulmonar.

A presente dissertacdo tem como objetivos especificos: descrever o perfil
sociodemogréfico dos profissionais de enfermagem de um hospital universitirio que recebe
pessoas com tuberculose; identificar o conhecimento, as atitudes e préticas dos profissionais
de enfermagem relativos a tuberculose pulmonar; e comparar o conhecimento sobre
tuberculose entre subgrupos de interesse, como profissionais de enfermagem de categorias
distintas, com diferentes niveis maximos de instru¢do e com e sem experiéncia no cuidado a
pessoas com tuberculose.

Esperamos, com este estudo, trazer contribui¢cdes importantes para o planejamento

de acdes no que se refere a melhoria da qualidade do processo de trabalho. Esperamos, ainda,
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contribuir para o aprimoramento da assisténcia de Enfermagem, no servigo hospitalar, no que
se refere a0 manejo de pessoas com tuberculose, bem como almejamos contribuir para
disseminagdo de boas praticas, com enfoque no autocuidado e prevencdo de infec¢des por
parte dos profissionais de enfermagem.

Ainda, a partir dos achados da pesquisa, esperamos trazer a cena novos
conhecimentos sobre a temdtica com enfoque nas medidas de prevencdo e da saude
ocupacional a comunidade cientifica, pois o estudo fornecerd dados inéditos aos gestores,
profissionais e sociedade, a partir do diagndstico situacional da institui¢do proposto pelo
estudo, e contribuird para o empoderamento de todos que estdo inseridos na luta contra a
tuberculose.

A estrutura do trabalho estd definida da seguinte forma: o primeiro capitulo faz
uma breve introducdo sobre tuberculose pulmonar; no segundo capitulo se discute sobre as
bases referenciais que dardo sustentacdo ao trabalho, tais como, fisiopatologia da tuberculose,
epidemiologia da tuberculose no mundo e no Brasil, bem como aspectos relacionados a
conhecimentos, atitudes e praticas; o terceiro capitulo dedica-se aos procedimentos
metodoldgicos adotados a realizagdo da pesquisa; o quarto capitulo aponta os resultados e sdao
realizadas as discussdes; o quinto capitulo trata das consideracdes finais; no sexto, expomos

as conclusoes; e, por fim, as referéncias, apéndices e anexos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo, apresentaremos alguns aspectos relevantes a compreensdao da
Tuberculose, no que se refere a sua fisiopatologia, distribui¢do epidemioldgica no Brasil e no
mundo, uma breve trajetdria histdrica das politicas publicas que t€ém a tuberculose como foco,
bem como alguns aspectos e trabalhos relacionados a conhecimentos, atitudes e praticas sobre

tuberculose pulmonar.

2.1 Fisiopatologia da Tuberculose

A tuberculose € uma doenca infecciosa, secular (conhecida desde o século XIX),
causada mais comumente pelo Mycobacterim tuberculosis, conhecido como bacilo de Koch
(BK). O M. tuberculosis € um bacilo élcool-acido resistente (BAAR), aerdbio, fino,
ligeiramente curvo e mede de 0,5 a 3um (Brasil, 2019).

Trata-se de uma doenca de transmissdo predominantemente aérea,
infectocontagiosa, com evolucdo clinica cronica e atinge principalmente os pulmdes, onde
encontra ambiente propicio para a sua proliferacao, podendo atingir outros 6rgaos e tecidos do
corpo humano. Por ser a forma pulmonar a mais frequente, é a de maior relevancia e
preocupacdo para a satude publica.

Atinge, predominantemente, pessoas do sexo masculino afetando, principalmente,

individuos entre as faixas etarias de 20 aos 64 anos de idade (Grafico 1). Nos udltimos anos,

tem acometido pessoas com 08 anos ou mais de estudo (Brasil, 2019; Silva, et al., 2019).
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Grifico 1 - Coeficiente de incidéncia da tuberculose pulmonar (por 100 mil hab.) por sexo e

faixa etaria. Brasil, 2020 a 2022
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Fonte: Brasil, 2023.

O principal sintoma da tuberculose é a tosse. A recomendagdo é que todo
individuo que apresente tosse com duracdo de trés ou mais semanas seja investigado para
tuberculose. Para isso, a orientacdo € procurar a UBS mais proxima de sua residéncia.

A transmissdo ocorre, predominantemente, pela eliminacdo de bacilos por
movimentos expiratdrios forcados (fala, tosse e espirro) de uma pessoa com tuberculose ativa,
seja pulmonar ou laringea, para um individuo sauddvel, que inalard esses bacilos através da
inspiracgao.

Diariamente, uma pessoa com TB pulmonar pode expelir cerca de 3,5 milhdes de
bacilos através de goticulas durante a fala, tosse ou espirro. Estas goticulas podem ficar
suspensas no ar em locais de pouca ventilacdo e iluminagdo, e eventualmente inaladas por
outros individuos, formando uma rede de transmissdo da doenca (Bertolli, 2001).

As goticulas exaladas, também chamadas de goticulas de Pfliiger, rapidamente se
tornam secas e transformam-se em particulas menores, com menos de 5-10um de didmetro, os
chamados nicleos de Wells. Essas particulas, que contém de um a dois bacilos, podem
permanecer em suspensdo no ar por até 5-12 horas (Brasil, 2019) podendo alcancar os
alvéolos de uma pessoa, através da inalacio desses aerossdis, o que pode levar a multiplicacdo
desses bacilos e provocar a chamada primo-infeccao.

Denominam-se de baciliferos os pacientes com exame bacterioldgico de escarro

positivo, ou seja, aqueles que apresentam bacilos da tuberculose nas secrecdes provenientes
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da arvore bronquica, sendo estes os que sustentam a cadeia de transmissao da doenga (Brasil,
2019).

Antes do surgimento da pandemia da Covid-19, a tuberculose era a doenca
infecciosa que mais matava jovens e adultos, ultrapassando, inclusive, o HIV/AIDS. Com o
advento da Covid-19, a Organizagdo Mundial da Saide (WHO, 2021) relatou que anos de
progressao global no combate a tuberculose foram revertidos.

Alguns grupos populacionais, devido as suas condi¢cdes de satide e vida, possuem
maior risco de adoecimento, muito embora qualquer pessoa possa adoecer por tuberculose.
Entre os grupos que apresentam maior vulnerabilidade podemos destacar os indigenas,
pessoas que vivem com HIV/AIDS, diabéticos, pessoas em situacdo de rua e os privados de

liberdade, profissionais de saude, entre outros (Grafico 2).

Griafico 2 - Casos novos de tuberculose diagnosticados em populacdes vulnerdveis. Brasil,

2015 a 2022
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Fonte: Brasil (2023).

2.2 Epidemiologia da Tuberculose no mundo, no Brasil e no Ceara

A nivel mundial, existe uma estimativa de que aproximadamente 10,1 milhdes de
pessoas desenvolveram tuberculose sé no ano de 2020 (Brasil, 2023). Em 2022, foram
notificados, no Brasil, 74.385 novos casos de tuberculose, ficando o coeficiente de incidéncia

36,3 casos para cada 100 mil habitantes (Grafico 3). Apesar da tuberculose ser uma doenca de



25

notificacdo compulsdria, o nimero de subnotificagdes ainda € muito elevado. Em 2020, 93%
da redugdo das notificacdes da tuberculose no mundo ficou a cargo do Brasil e outros 15

paises (Brasil, 2022).

Grafico 3 - Coeficiente de incidéncia (por 100 mil hab.) e ndmero de casos novos de

tuberculose. Brasil, de 2012 a 2022
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Fonte: Brasil (2023).

Em 2020, a maioria dos casos de tuberculose, no mundo, ocorreu no Sudoeste
Asidtico (43%), Africa (25%) e Pacifico Ocidental (18%). Os 30 paises com maior carga de
tuberculose do mundo responderam por 86% de todos os casos estimados e 8 desses paises
representam dois tercos do total global: [ndia (26%), China (8,5%), Indonésia (8,4%),
Filipinas (6%), Paquistdo (5,8%), Nigéria (4,6%), Bangladesh (3,6%) e Africa do Sul (3,3%)
(WHO, 2021).

O continente americano responde por cerca de 3% de todos os casos de
tuberculose a nivel mundial, sendo o Brasil o responsavel por 33% destes casos, assumindo,
portanto, a lideranga no nimero de casos das trés Américas (Brasil, 2019).

Na Figura 1, apresentamos o coeficiente de incidéncia, para cada 100 mil
habitantes, por Unidade da Federacdo. Nela podemos perceber que 13 Estados apresentam
coeficiente de incidéncia maior que a média nacional, ficando os Estados do Amazonas (84,1
casos por 100 mil hab.), Roraima (75,9 casos por 100 mil hab.) e Rio de Janeiro (68,6 casos

por 100 mil hab.) com os maiores coeficientes de incidéncia do pais.
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Figura 1 - Coeficiente de incidéncia da tuberculose (por 100 mil hab.), por UF, Brasil 2022
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Fonte: Brasil (2023).

Até o final de 2015, o Brasil encontrava-se entre os 22 paises com maior carga de
tuberculose do mundo. Em 2015, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) definiu uma nova
classificag@o de paises prioritarios para o periodo de 2016 a 2020, levando-se em conta alguns
aspectos epidemioldgicos, a saber, nimero de casos de tuberculose, nimero de casos de
coinfec¢ao TB-HIV e nimero de casos de tuberculose multidrogarresistente (WHO, 2015).

De acordo com a nova classificacdo, que adotou os mesmos critérios que a
penultima, um total de 49 paises sdo considerados prioritdrios para a abordagem da
tuberculose (Figura 2), e o Brasil € um deles, estando presente tanto no critério de carga da

doenca, como no que se refere a co-infec¢do TB-HIV (WHO, 2021).
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Figura 2 - Lista de paises com alta carga da tuberculose, tuberculose associada ao HIV e

tuberculose multidrogarresistente, OMS, 2021-2025
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Fonte: WHO (2021).

Em 2020, o nimero de 6bitos estimado foi da ordem de 1,3 milhdo pessoas sem a
infeccdo pelo HIV (Brasil, 2022). Em 2021, o ntimero de 6bitos registrados foi de 5.072,
correspondendo a um coeficiente de mortalidade de 2,38 ¢bitos por 100 mil habitantes,
revelando um aumento relativo, em comparacdo com os anos de 2019 e 2020, de 10,7% no

coeficiente de mortalidade e 11,9% no total de dbitos por tuberculose (Grafico 4).
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Grifico 4 - Coeficiente de mortalidade por tuberculose (por 100 mil hab.), no Brasil, de 2011
a2021
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Fonte: Brasil (2023).

Em 2022, foram diagnosticados 3.811 casos novos de tuberculose no Estado do
Ceard (Sesa, 2023), correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 42 casos por 100 mil
habitantes, enquanto em 2021 foram notificados 3.630 novos casos, tendo se mostrado uma
reducdo no coeficiente de incidéncia para 40 casos por 100 mil habitantes. No entanto, o que
podemos perceber € que a incidéncia no Estado, em ambos os periodos, supera o coeficiente
de incidéncia nacional.

No que se refere a mortalidade, foram registrados, no Ceard, 1623 6bitos por
tuberculose entre os anos de 2015 e 2022, tendo o ano de 2015 registrado 207 6bitos, com um
coeficiente de mortalidade de 2,3 6bitos para cada 100.000 habitantes, e no ano de 2022
foram registrados 182 ébitos, tendo um coeficiente de mortalidade de 1,9 ébitos para cada
100.000 habitantes, realidade similar a média nacional.

O Plano Estadual de Vigilancia e Controle da Tuberculose 2018-2020 estabelece a
prevencdo e o cuidado integral das pessoas com tuberculose como um de seus objetivos
especificos (Sesa, 2022).

Dentre as metas recomendadas pelo Plano Estadual de Controle da Tuberculose
(PECT) no ano de 2021, tem-se: detec¢do de 70% dos casos; cura de pelo menos 75% dos
casos, ja que a meta estabelecida pela OMS ¢é de 85% de cura; obtencdo de um indice de

abandono menor que 5% (Sesa, 2022). A cura € o principal indicador para a andlise de
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controle da tuberculose, pois uma vez detectado, tratado e curado um caso de tuberculose,

quebra-se a cadeia de transmissdo da doencga.

De acordo com as metas do PECT e comparando com o cendrio nacional,
percebemos que o indicador de cura ndo foi contemplado, haja visto que o Ceard obteve
52,4% de cura em 2021, enquanto o percentual nacional ficou em 66,5%. Com relacdo ao
abandono, o Ceard obteve melhor resultado (12,3%), em 2021, enquanto no Brasil o

percentual atingiu 14%, o que podemos observar nos Graficos 5 e 6, respectivamente.

Grafico 5 - Propor¢do de cura e abandono e outros dentre os casos novos de tuberculose,

Ceara, 2015 a 2021
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Fonte: Sesa (2023).
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Grafico 6 - Propor¢do de encerramento dos casos novos de tuberculose pulmonar, Brasil,

2011 a 2021
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Fonte: Brasil (2023).

Conforme citado anteriormente, as pessoas que vivem com HIV apresentam uma
vulnerabilidade maior tanto do acometimento da tuberculose apds uma exposi¢do inicial,
chamada de tuberculose primdria, como da progressdo da infeccdo latente da tuberculose
(ILTB) para doenca ativa. Como medida para controle da coinfec¢do, o Ministério da Saude
preconiza a oferta e realizac@o do teste rapido do HIV para todas as pessoas com tuberculose.

Em 2019, ano pré-pandemia Covid-19, 84,4% dos pacientes diagnosticados com
tuberculose no Estado do Ceara tiveram o status sorolégico para HIV diagnosticado, sendo
8,1% destes reagentes. Em 2021, apenas 80,7% dos casos novos de tuberculose foram triados
para HIV, tendo sido diagnosticados 9,3% de coinfeccao (Sesa, 2022; Sesa, 2023), conforme
o Gréfico 7, que nos mostra que os casos de coinfeccdo TB-HIV vém aumentando no Ceara,
contrariando a tendéncia nacional de diminui¢do dos casos de HIV em pessoas com

tuberculose.
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Graéfico 7 - Proporcao de HIV realizado e coinfec¢do em casos novos de tuberculose, por ano
de diagnostico, Ceard, 2015 a 2021
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Fonte: Sesa (2023).

O cenério nacional mostra uma tendéncia de queda nos casos de coinfec¢ao TB-
HIV, de acordo com o que podemos observar no Grafico 8, que até o ano de 2015 apresentava
uma taxa média de 10%, e que em 2022, apesar da diminui¢do do numero de testagem para

HIV nos pacientes com tuberculose (apenas 79,7%), a taxa de coinfec¢do ficou em 8,4%.

Grafico 8 - Proporg¢ado de testagem para HIV e de coinfec¢ao TB-HIV entre os casos novos de
tuberculose, Brasil, 2012 a 2022
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Outro aspecto que merece atencao no combate e controle da tuberculose é a ILTB.
De acordo com a OMS, 25% da populacdo mundial é infectada pelo BK. Sendo assim,
instituir o tratamento oportuno da ILTB, principalmente dos contatos intradomiciliares das
pessoas que sdo diagnosticadas com tuberculose e das PVHIV, é uma forma de evitar o
adoecimento e diminuir o coeficiente de incidéncia da populagdo.

Considerando o periodo acumulado de 2018 a 2022, podemos perceber (Grafico
9) que os contatos de pessoas com tuberculose, as PVHIV e as pessoas em tratamento
Imunossupressivo sao os grupos que mais tiveram indicacdo de tratamento.

E oportuno mencionar que os profissionais de satide estio numa margem bem
aquém dos que deveriam ser tratados para ILTB, haja vista a grande vulnerabilidade que esse

grupo populacional tem de adoecer de TB pulmonar (Figura 11).

Grafico 9 - Numero de tratamento da infec¢do latente pelo Mycobacterium tuberculosis

conforme indicacao de tratamento. Brasil, 2018 a 2022
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Fonte: Brasil (2023).

Acabamos de expor alguns dos indicadores mais representativos no
monitoramento da tuberculose enquanto agravo da saide. Percebemos que a mortalidade vem
se mantendo estavel ao longo dos ultimos dez anos, quando se analisa a série historica dos
obitos por tuberculose. Detec¢do de casos novos, que repercute na incidéncia, instituicdo do
tratamento em tempo hébil e oportuno, percentual de cura e abandono sdo os grandes desafios

dos gestores e profissionais de saide envolvidos no processo.
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2.3 Politicas Puablicas Direcionadas a Tuberculose

Doenca antiga e atual no contexto mundial, a tuberculose merece aten¢do do
poder publico, por suas caracteristicas de transmissibilidade, de necessidade de tratamento
prolongado e de dificil adesdo do paciente ao tratamento (Brasil, 2019). Para Silva et al.
(2022), a tuberculose € uma doenca infecciosa atual e sua erradicacdo ainda exige muito
trabalho e politicas publicas efetivas.

De modo geral, as politicas publicas podem ser definidas como conjuntos de
disposi¢des, medidas e procedimentos que traduzem a orientacdo politica do Estado e regulam
as atividades governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico. As politicas
publicas sdo programas ou acdes que tém por objetivo resolver um problema publico de uma
determinada érea. Trata-se de programas ou a¢des do governo, em forma de bens ou servigos
a populacdo, que atendam as demandas relacionadas aos problemas e anseios da sociedade.

Tracaremos, agora, uma trajetoria histérica com as principais estratégias adotadas
no mundo e no Brasil para o controle da tuberculose.

A 8* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em de marco de 1986, foi um dos
grandes passos da sociedade para tratar a TB como um problema de satide publica mundial,
de acordo com o relatorio da Fiocruz de 2019. Tendo debatido sobre trés temas principais: ‘A
saude como dever do Estado e direito do cidadao’, ‘A reformula¢ao do Sistema Nacional de
Saude’ e ‘O financiamento setorial’, a conferéncia foi um dos momentos mais importantes na
defini¢do do Sistema Unico de Saiide (SUS) - (Brasil, 2019).

A saide ganhou rumos diferentes com a criacdo do SUS, apds a promulgacao da
Constitui¢do de 1988. A Lei N°. 8.142, de 1990 instituiu as Conferéncias e os Conselhos de
Saude como instancias de controle social. No Brasil, a saude publica estd prevista na
Constituicdo Federal como um dever do Estado, no artigo 196, com a seguinte redagdo: “a
saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reduc¢ao do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperacao” (Brasil, 1988) e como um
direito social (artigo 6°).

Em 1993, a OMS declarou a tuberculose como uma emergéncia de saide publica
global e langou a Estratégia DOTS, que tinha o objetivo de atingir 70% de detec¢ao de casos,
85% de cura e reduzir o abandono ao tratamento a 5%. Em 1996, foi lancado, pela

Coordenacdo Nacional de Pneumologia Sanitaria (CNPS), o Plano emergencial para o
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controle da tuberculose. Em 1997, o I Consenso Brasileiro de Tuberculose recomendou a
testagem para HIV para todos os doentes de tuberculose.

Em razdo dos propdsitos de suas politicas publicas, e tendo em vista que a
tuberculose é um sério problema de satide publica, o governo brasileiro assumiu o
compromisso com a populagdo brasileira e com a comunidade internacional de controlar a
evolucdo da doenca, objetivando reduzir a prevaléncia na populagdo.

As diretrizes impostas pela OMS em 1993, diretrizes estas que surgiram como
uma resposta global da OMS para o controle da doenga, foram um dos principais motivos que
levaram o governo brasileiro a priorizar o tratamento da TB.

Em 1998, através da Resolucdo n°® 284, do Conselho Nacional de Satide (CNS), a
tuberculose foi apontada como prioridade pelo Ministério da Saude (MS). Desta feita, foi
criado no Brasil, em 1999, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) e
ratificada a Estratégia do Tratamento Diretamente Supervisionado (Directly Observed
Treatment Strategy - DOTS).

Vale ressaltar que a Estratégia DOTS (Directly Observed Treatment Strategy)
pode ser entendida como um conjunto de boas préaticas para o controle da TB e fundamenta-se

em cinco componentes:

Compromisso politico com fortalecimento de recursos humanos e garantia de
recursos financeiros, elaboragdo de planos de acdo (com definicdo de atividades,
metas, prazos e responsabilidades) e mobiliza¢do social; diagndstico de casos por
meio de exames bacteriolégicos de qualidade; tratamento padronizado com a
supervisdo da tomada da medicag@o e apoio ao paciente; fornecimento e gestio eficaz
de medicamentos; sistema de monitoramento e avaliagdo &agil que possibilite o
monitoramento dos casos, desde a notificagdo até o encerramento do caso (WHO,
2009).

Em 2000, a nivel mundial, os 189 Estados Membros das Nacdes Unidas, na
Assembleia do Milénio, assumiram como meta para os “Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio” o combate ao HIV/Aids, malaria e outras doengas, inclusive o compromisso de deter
a prevaléncia e a mortalidade relacionada a tuberculose até 2015. A nivel nacional, foi
lancado pelo Ministério da Saude o Plano Nacional de Mobilizacdo e Intensificacdo das
Acgdes para Eliminacdo da Hanseniase e Controle da Tuberculose em municipios prioritarios
por meio da Atencdo Basica (Brasil, 2017).

Apés iniciativas do G8 (grupo dos sete paises economicamente mais
desenvolvidos do mundo e a Rissia) e da ONU (Organizagdo das Nacdes Unidas), foi criado,
em 2002, o Fundo Global de Combate a Aids, Tuberculose e Maldria, uma organizagdo

financeira internacional que tinha como objetivo atrair e distribuir recursos adicionais para


https://pt.wikipedia.org/wiki/Finan%C3%A7as
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prevenir e tratar HIV e AIDS, tuberculose e malédria. No ano seguinte, a tuberculose foi
inserida na agenda de prioridades das politicas publicas do Brasil.

Em 2006 foi lancada pela OMS a Estratégia Stop TB, cujo objetivo era fortalecer
a estratégia DOTS e reduzir o peso global da tuberculose até o ano de 2015. Nesse mesmo
ano, o Ministério da Satdde langou o Plano Estratégico para o Controle da Tuberculose no
Brasil para o periodo de 2007-2015. Em 2007, o Projeto Fundo Global teve inicio no Brasil e
foram criados os Comités Metropolitanos de tuberculose em 11 Estados da Federacao para o
acompanhamento das ac¢des do projeto no Brasil.

No ano de 2009 o etambutol foi incorporado ao esquema bdsico da tuberculose,
juntamente com a rifampicina, a pirazinamida e a isoniazida, sendo o etambutol e a
pirazinamida utilizados apenas na fase intensiva do tratamento, ou seja, nos dois primeiros
meses (Brasil, 2019). Com a Resolucdo n°® 444/11, foi reafirmada e enfatizada a priorizagdo
pelo Ministério da Sadde da necessidade do desenvolvimento de acdes intersetoriais para o
controle da doenca. No ano de 2012, foi criada a Frente Parlamentar de Luta contra a
tuberculose, bem como houve o estabelecimento da Rede Brasileira de Comités Estaduais
para o controle da tuberculose.

Por ser a doenca que mais mata as PVHIV, além de ser uma das infeccdes
oportunistas (IO) que primeiro se manifesta nesta referida populagdo, em 2013 foi
recomendada a utilizacdo do tratamento antirretroviral (TARV) para todas as pessoas
infectadas pelo HIV, independente da condi¢cdo imunoldgica do infectado (Sesp, 2017; Brasil,
2013).

A nivel mundial, foi aprovada na Assembleia Mundial de Satdde, em 2014, a
Estratégia pelo Fim da Tuberculose, na qual o Brasil foi o principal proponente. Trata-se de
uma estratégia voltada para o enfrentamento da tuberculose e tem a visdo de um mundo livre
da tuberculose até 2035. O Brasil teve seu papel de destaque principalmente por ter
experiéncia com o SUS, bem como com a Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose (Rede-
TB).

Ainda em 2014, foi criada, também, a Frente Parlamentar Global de luta contra a
tuberculose. No Brasil, foi implantada a Rede de Teste Rapido Molecular (TRM) para o
diagndstico da tuberculose na rede publica, sendo o TRM inserido na ficha de notificacdo da
tuberculose. E, por fim, em 2016 foi criada a Frente Parlamentar das Américas de luta contra
a tuberculose.

Em 2015, foi proposto pela ONU aos seus 193 Estados membros uma nova

agenda de desenvolvimento sustentdvel, a Agenda 30, para os proximos 15 anos. A Agenda
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30 é composta por 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS). O ODS sdo um
apelo global pelo fim da pobreza, protecdao ao meio ambiente e clima, bem como garantir a
paz e a prosperidade as pessoas, em todos os lugares (ONU, 2015).

Dentro dos 17 Objetivos estdo 169 metas, e a Tuberculose estd inserida no
Objetivo 3, que € assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos e todas, em
todas as idades, e na Meta 3.3, que consiste em acabar com as epidemias de AIDS,
tuberculose, malédria e doencas tropicais negligenciadas, bem como combater a hepatite,
doencas transmitidas pela dgua e outras doengas transmissiveis.

Mais recentemente, em 2017, foi lancado o Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Sadde Publica, cujo objetivo do Brasil, como parte do
esforco global para reducdo do coeficiente de incidéncia e mortalidade, € acabar com a
tuberculose como problema de saide publica, atingindo a meta de menos de 10 casos para
cada 100 mil habitantes, cura de 85% dos casos, abandono de menos de 5% dos casos e
reducdo do coeficiente de mortalidade por tuberculose para menos de 1 6bito por 100 mil
habitantes até o ano de 2035 (Brasil, 2017).

De acordo com o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, o pais foi dividido em
dois cendrios (1 e 2) e 8 subcendrios, considerando-se as condicdes epidemioldgicas,
operacionais e socioecondmicas da tuberculose. O cendrio 1 possui condi¢des
socioecondmicas e operacionais mais favordveis, enquanto o cendrio 2 € menos favorecido.

Dos 184 municipios do Ceara, apenas 20 pertencem ao cenario 1 (Costa, 2020).

2.4 Conhecimento, atitudes e praticas — desafios e oportunidades

Uma pesquisa CAP € um estudo representativo de uma populagdo especifica para
coletar informacgdes sobre o que € conhecido, acreditado e feito em relagao a um determinado
tépico. No estudo em questdo, o topico a ser estudado é a TB pulmonar.

O conhecimento sobre a TB pulmonar foi medido a partir da avaliacdo das
respostas obtidas no instrumento de pesquisa e que abordavam sinais e sintomas, agente
etiolégico, transmissdo, tratamento, modos de prevencdo e cura e foi embasado no que €
preconizado pelo Ministério da Saude nas publicagdes oficiais e empregados nas unidades de
assisténcia a saide pertencentes ao SUS.

A atitude € uma avaliacdo que a pessoa faz de pessoas, objetos e ideias
(Ugochinyere et al., 2021). Atitudes sdo avaliagdes no sentido em que consiste em uma reacao

positiva ou negativa em relacio a alguma situacdo, fendmeno, objeto ou ideia.
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Ja a pratica se constitui nas acdes observdveis de um individuo em resposta a um
estimulo e € a aplicacdo de regras e conhecimentos que levam a tomada de decisdo para
executar a acdo de maneira ética (Natnael et al., 2021).

Vale salientar que atitude e pratica sdo fatores que estdo imbricadas diretamente
ao nivel de conhecimento que se tem sobre determinado assunto, ou seja, quanto maior o nivel
de conhecimento sobre a TB pulmonar, melhor se espera que sejam as atitudes e praticas em
relacdo ao cuidado de enfermagem no que tange a esta tematica.

Na maioria das pesquisas CAP, os dados sdo coletados oralmente por um
entrevistador, usando um questiondrio estruturado. Esses dados podem ser analisados
quantitativa ou qualitativamente, dependendo dos objetivos e desenho do estudo.

As pesquisas CAP podem identificar lacunas de conhecimento, crengas culturais
ou padrdes comportamentais que podem facilitar a compreensao e acdo. Podem identificar,
também, informagdes que sdo comumente conhecidas e atitudes que sdo comumente
mantidas. Até certo ponto, elas podem identificar fatores que influenciam o comportamento
que ndo sio conhecidos pela maioria das pessoas, razdes para suas atitudes e como e por que
as pessoas praticam certos comportamentos de saude (WHO, 2008).

Os dados de uma pesquisa CAP fornecem informacdes fundamentais necessarias
para a tomada de decisdes estratégicas no que diz respeito ao controle da infec¢do e melhora
dos indicadores, através de treinamentos sistematicos sobre a tematica, com o intuito de
manter o corpo técnico atualizado e capacitado para o manejo adequado dos casos
diagnosticados, bem como a prevencao do adoecimento por parte da equipe.

A seguir, mostraremos alguns dados que serviram de base para a proposicdo de
nossa pesquisa. Vdrios estudos demonstraram que era superficial o conhecimento dos
profissionais de enfermagem, como podemos especificar a seguir.

Pires Neto (2010) concluiu que a “tuberculose pulmonar ¢ a forma clinica mais
frequente entre pacientes internados em hospital tercidrio de Fortaleza-CE e que parcela
considerdvel de profissionais de saide desconhece conceitos fundamentais relativos a
tuberculose e essenciais para a assisténcia adequada e segura”.

J4 Almeida et al. (2018) evidenciaram um conhecimento superficial por parte das
enfermeiras na atuacdo contra a tuberculose, o que dificulta a estratégia de controle da doenca
no municipio onde fora realizado o estudo, fazendo-se necessdria a realizacdo de capacitagao

sobre os diferentes aspectos relacionados a tuberculose.
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Nogueira (2020) concluiu que, relacionado ao conhecimento dos profissionais
sobre TB, estes demonstraram fragilidade em dizer o que € a doencga, assim como seu modo
de transmissao e prevengao.

Segundo Carvalho et al. (2019), a maior parte dos profissionais de nivel superior
da enfermagem apresenta dificuldade no manejo das acdes de controle da tuberculose. Em seu
estudo, no qual avaliou o grau de conhecimento de académicos de enfermagem de uma
Universidade no Mato Grosso do Sul sobre tuberculose, constataram que existia uma
vulnerabilidade por parte dos alunos quanto ao seu conhecimento sobre tuberculose,
independentemente de sua experi€ncia prévia com pacientes doentes de tuberculose ou com
um conhecimento prévio acerca da mesma.

Gaspar (2019) constatou, em seu estudo, que 61,4% dos agentes comunitérios de
saude (ACS) detinham um conhecimento satisfatério sobre tuberculose pulmonar. No que se
refere a atitude, 97,1% acreditavam ter risco de adoecer de tuberculose, onde mais de 50%
destes atribuiam uma relacdo direta ao trabalho esse risco. Por fim, 75,8% dos ACS realiza
praticas adequadas sobre tuberculose pulmonar, sendo que as praticas mais adequadas foram
observadas entre aqueles que possuiam maior conhecimento da doenca.

Ferreira Juinior (2011) concluiu que o conhecimento sobre tuberculose pulmonar
em detentos e agentes de seguranca do presidio é modesto e permeado por equivocos que
influenciam as atitudes e praticas. No mesmo estudo, foram encontrados erros basicos sobre
o conhecimento da doenca, bem como respostas insatisfatorias no que se refere as atitudes e
praticas quando os respondentes foram os profissionais de saude.

Menezes et al. (2021) concluiram, em estudo realizado com pacientes em
tratamento para tuberculose que existia um conhecimento conflitante entre os participantes,
havendo baixo conhecimento em relacdo aos sintomas, forma como a doenga se manifesta e
prevencdo. No que concerne a atitude, o posicionamento foi positivo quanto ao tratamento da
tuberculose, onde mais de 85% dos pacientes em acompanhamento referiram ser importante
buscar atendimento no servico de saide o mais precocemente possivel, fazer uso correto da
medicacdo, bem como as consultas e exames de rotina durante o tratamento, além de manter
um bom vinculo com a equipe de saide que os assiste.

Com relagdo aos aspectos da pratica, 72,4% dos pacientes afirmaram ter
procurado o servico de saide de forma imediata, tendo 58,6% destes procurado a unidade
basica de satide para o atendimento. 86,2% disseram ter comparecido as consultas de rotina,
além de fazerem uso correto da medicacdo prescrita, e apenas 58,6% realizaram um ou dois

exames de acompanhamento como o exame de escarro, raio x do térax e o teste de HIV.
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Ferreira Juanior; Francisco e Nogueira (2019, p. 3032), em um inquérito CAP
aplicado entre transgéneros (travestis e transexuais) na cidade de Sao Paulo sobre tuberculose,
concluiram que “o modesto conhecimento desta populacdo sobre tuberculose pode estar
diretamente relacionado as barreiras impostas a este subgrupo quanto aos cuidados de satide”.

Em relacdo as atitudes e prdticas, ndo houve diferenca estatistica significativa
entre os grupos. 25% das entrevistadas referiram ndo falar sobre a doenga, pelo medo que o
estigma poderia trazer 2 manutengdo da realizagdo de suas atividades profissionais.

Associado ao baixo conhecimento de alguns profissionais de enfermagem, alguns
autores investigaram as lacunas deixadas no processo de formacdo dos enfermeiros durante
seu processo formativo.

Sanchez e Bertolozzi (2004) chegaram a conclusdo de que 79,2% de estudantes
universitarios sabiam o que era tuberculose, 63% conheciam os sintomas da doenca, 84%
demonstraram conhecimento quanto a transmissao de pessoa a pessoa e 78,3% referiram que
a doenca era passivel de cura. Nao obstante, 56,6% deles ndo sabiam qual o agente etioldgico
da doenca e 45,3% n@o souberam responder para onde encaminhar pessoas que apresentem
sintomas, a fim de descobrir se se trata de tuberculose ou nao. 20,8% dos estudantes nao
sabiam nada sobre a doenca, inclusive desconhecendo sua existéncia no cendrio
epidemioldgico nacional e mundial.

Carvalho et al. (2019) entrevistaram 60 alunos de enfermagem e observaram
“pouco conhecimento” entre alunos com menor tempo de estudo na universidade e sem
contato prévio com o tema e “conhecimento” entre aqueles cujo conhecimento sobre a
tuberculose foi adquirido nos servicos de sauide, ou seja, o aprendizado dos alunos se deu
durante seu campo de estidgio, o que se supde, com os profissionais dos servicos que
estagiaram.

Outro estudo, envolvendo profissionais de saude de varias categorias evidenciou
que os mesmos se declararam experientes no manejo do paciente com tuberculose. Apesar da
atitude e praticas acima da média (73% e 85%, respectivamente), o conhecimento atingiu
indice médio (apenas 52%). Lacunas de conhecimento sobre questdes basicas, como ILTB,
resultado de baciloscopia e duracdo de tempo padrido para tratamento da tuberculose, foram
identificados (Alotaibi, 2019).

Em 2018, estudo realizado no Nepal com profissionais de satide sobre o controle
da infeccdo por tuberculose drogarresistente, 95,79% dos entrevistados apresentaram 6timo

conhecimento, 51,58% com atitude adequada e apenas 36,84% tinham préticas 6timas no
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controle da TB-DR. Apesar do bom conhecimento, ndo foram evidenciadas uma atitude
apropriada ou praticas ideais (Shrestha, et al., 2021).

Inquérito CAP aplicado entre profissionais de saide do Gabdo, pais da Africa
Central, evidenciou apenas 9,7% de conhecimento excelente. Conhecimento intermedidrio,
bom conhecimento e pouco conhecimento ficaram com 40,8%, 28,2% e 21,4%,
respectivamente. Com relacdo as atitudes, essas se mostraram positivas em relacdo ao
controle da tuberculose (Vigenschow et al., 2021).

Acharya, D’Souza e Sahoo (2017), em inquérito CAP aplicado em estudantes de
medicina e enfermagem concluiram que a maioria dos entrevistados (98,5%) tinha
conhecimento da transmissdo da doenca de pessoa para pessoa. 20% achavam que poderia se
espalhar por fOmites, 6,5% por aperto de maos e 17% acreditavam que o beijo poderia
espalhar a doenca. 72% dos entrevistados ndo achavam que os profissionais de saude estavam
em maior risco de contrair tuberculose. 27% dos alunos escolheram uma mdscara cirdrgica
simples acreditando que poderia protegé-los contra a tuberculose nosocomial.

Uma relutdncia em interagir com pacientes com tuberculose por medo da
seguranga pessoal foi observada em 28% de ambos os grupos. 83% dos estudantes de
enfermagem e 53% dos estudantes de medicina estavam dispostos a atender pacientes com
tuberculose em enfermarias de isolamento. 98,5% dos participantes acreditavam que a
tuberculose € uma doenca que pode ser prevenida, tratada e curada.

Entre médicos e enfermeiros da aten¢do bdsica da satide foram identificadas falhas
no conhecimento e atitude a respeito de como tratar contatos de pacientes com tuberculose
(Ramos et al, 2018). Em Cabul, resultados de um estudo destacaram que os pacientes
ambulatoriais tiveram bom conhecimento, atitude e pratica em relacdo a tuberculose (Essar et
al., 2022).

Em outro estudo, realizado com académicos de medicina sobre CAP em
tuberculose, a pontuacdo média de conhecimento foi de 13,3, de um méximo de 19. J4 os
escores de atitude variaram de zero a 14, com média de 9,4. Foram identificadas algumas
atitudes inaceitdveis e lacunas de conhecimento, incluindo detec¢do e gerenciamento da
doenca (Berg-Johnsen; Hadem; Tamrakar; Harstad, 2020).

Main et al. (2022), ao aplicarem inquérito de conhecimento e atitude sobre
tuberculose em profissionais de saide de Yogyakarta, Indonésia, perceberam que o0s
participantes apresentavam compreensao pratica sobre TB, porém lacunas no conhecimento

sobre a progressao e prevengdo dela foram identificadas.
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Em Eswatini, antiga Suazilandia, pais subsaariano, para obter o licenciamento no
conselho de enfermagem, a fim de exercer a profissio de forma segura e eficaz, os
enfermeiros sdo avaliados em habilidades clinicas essenciais, bem como em sete dominios de
competéncia, entre eles a prevengao/tratamento em HIV/AIDS e Tuberculose (Msibi;
Nkwanyana; Kuebel, 2020). Isso pode refletir diretamente na qualidade da assisténcia
prestada, bem como na melhoria da saide da populacao.

Outro ponto que merece destaque € o adoecimento, por tuberculose, por parte da
equipe de enfermagem. Um estudo de Lorenzi e Oliveira (2008) confirmou que 100% dos
casos de tuberculose (de todas as formas e em todos os sexos) em profissionais enfermeiros
teve relacdo direta com a atividade ocupacional dos mesmos. Tal estudo ndo se refere aos
mecanismos que levaram ao delineamento desse perfil epidemioldégico, se por falta de
conhecimento sobre os meios de transmissdo e/ou prevengao, ou se por mera negligéncia ao
se prestar cuidados de enfermagem a pacientes sabidamente diagnosticados com tuberculose.

Vieira e Costa (2017) destacaram que os enfermeiros possuem vulnerabilidade
maior de se contaminarem por tuberculose, em decorréncia de ficarem muito tempo ao
lado do paciente durante seu turno de trabalho. Observaram, ainda, que ha poucos estudos
nacionais que investigam a tuberculose na enfermagem e os estudos internacionais com esta
abordagem sdo recentes, ainda escassos, porém extremamente relevantes,
trazendo importantes resultados e reflexdes sobre os riscos e as consequéncias desta
ocorréncia para o trabalhador e a equipe.

Por fim, os estudos reforcam a necessidade de um programa de educacdo
permanente em satide, no campo da biosseguranca, para os profissionais de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), pois sO assim 0s mesmos terdo a
oportunidade de se manterem atualizados com relagdo aos cuidados de enfermagem, bem
como a préticas de autocuidado evitando, assim, a troca de infec¢des em decorréncia de sua
prética laboral.

Maciel et al. (2009) verificaram que o conhecimento dos profissionais em relagao
a prevengdo, transmissdo, diagndstico e tratamento da tuberculose foram superficiais,
resultados que apontam para a necessidade de organizagdo de capacita¢des na drea.

Favero et al. (2012) apontaram para a necessidade de capacitacdo dos
profissionais para melhorar o preenchimento dos formularios de notificacdo e a incorporagao
urgente nos servicos de saide de normas de biosseguranga preconizadas pelo Programa

Nacional de Controle da Tuberculose.
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E Avela et al. (2006) identificaram as necessidades dos profissionais de
enfermagem focadas nos aspectos da biosseguranga em relacdo ao desempenho da sua pratica,
permitindo formular subsidios para o servico de educacdo continuada e Servigo de Controle
de Infeccao Hospitalar da institui¢ao (SCIH).

Sendo assim, € necessirio que a tuberculose seja um tema que deva ser melhor
debatido, ndo somente no meio académico mas, e principalmente, nos locais em que a
assisténcia aos pacientes acometidos por esta patologia seja realidade. As politicas puiblicas
existem, a nivel federal, estadual e municipal.

A implementac¢do delas é que deve ser concretizada, tendo-se em vista a vontade
politica e dos gestores das unidades de saude, na disponibilizacdo de recursos, treinamentos
continuados e insumos para que os profissionais da saude, cientes do seu papel de agente
transformador da sociedade, possam contribuir para a melhoria dos indicadores, bem como
para a redu¢do do adoecimento neste estrato social.

Cabe as coordenagOes nacional, estadual e municipal dos programas de controle
da tuberculose e aos Nucleos de Educacdo Permanente em Saude (NEPS) das institui¢Oes de
saude a funcdo de realizar treinamentos continuos, com o intuito de manter o corpo técnico

sempre atualizado e qualificado no enfrentamento a tuberculose.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia da pesquisa ¢ de fundamental importancia para a realizagdo de um
estudo cientifico. De acordo com Marconi e Lakatos (2018), a metodologia vai indicar ao
leitor detalhes que possibilitem a reproducdo da pesquisa, especificando as questdes
essenciais para a execugdo. Nesta secdo, fez-se uma breve apresentagdo de como se deu a

realizacdo da pesquisa, através dos procedimentos metodoldgicos.

3.1 Caracterizacao da pesquisa

Propomos a realizagdo de um estudo transversal, descritivo, de abordagem
quantitativa, do tipo Conhecimento, Atitudes e Préticas (CAP), além de um estudo de caso.

Entende-se por estudo transversal aquele cujas observacdes ou medigdes sao feitas
em uma unica ocasido ou durante um curto periodo (Hulley et al., 2008). O estudo transversal
possui como vantagem o tempo de realizacdo curto, realizando-se apenas uma coleta de
dados, com grupos de sujeitos diferentes (Appolindrio, 2012).

A pesquisa descritiva tem como finalidade observar, descrever e documentar
aspectos de uma determinada situagdo (Polit; Beck; Hungler, 2004). A pesquisa descritiva tem
como objetivo a descri¢do das caracteristicas de determinada populagdo, podendo identificar
possiveis relagdes entre as variaveis (Gil, 2010).

O inquérito CAP trata-se de um estudo representativo de uma determinada
populacdo com a coleta de informagdes sobre o que é conhecido, acreditado e feito em relagdo
a um tema especifico (WHO, 2008).

Na maioria dos inquéritos CAP, os dados sdo recolhidos através de uma
entrevista, utilizando um questiondrio estruturado e estabelecem os seguintes conceitos para
conhecimento, atitudes e praticas: o Conhecimento € constituido pela lembranga de fatos ou
acontecimentos transmitidos através do sistema educacional ao qual o individuo participou,
através do qual se pode emitir conceitos com o entendimento adquirido sobre determinado
assunto ou evento; a Atitude é a norma de crer, opinar ou proceder sobre determinado fato ou
argumento; e a Prética consiste num processo de tomada de decisdao, quando da execucgado de
uma agao.

Launiala (2009) refere que o inquérito CAP € um instrumento muito util quando a
pesquisa se propde a coletar dados sobre alguma questdo de saide publica relacionada ao

tratamento, prevencdo e dados sociodemograficos. Por abordagem quantitativa, entende-se
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que € aquela cuja investigacdo se apoia predominantemente em dados estatisticos, ndo
significando que nd@o possa incluir dados qualitativos. O que vai distinguir uma pesquisa
qualitativa de uma quantitativa ndo € apenas o uso de numeros, mas também a via do
desenvolvimento 16gico (Rodrigues, 2007).

Para Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa de natureza quantitativa é aquela em
que tudo pode ser quantificavel, ou seja, as opinides e informagdes podem ser traduzidas em
numeros, com o intuito de classifica-las e analisa-las. Neste aspecto, faz-se o uso de recursos
e técnicas estatisticas, tais como a percentagem, média, moda, mediana, desvio-padrao,
coeficiente de correlacdo, andlise de regressdo, dentre outros.

Ja o estudo de caso € aquele em que o pesquisador almeja descobrir 0 motivo de
alguns eventos dos quais tem pouco ou nenhum controle sobre eles (Yin, 2015). Esta pesquisa
trata-se, entretanto, de um estudo de caso, pois tem como foco o HUWC e investiga o
conhecimento, atitude e praticas de profissionais de enfermagem sobre tuberculose pulmonar.

Portanto, justificamos o teor da pesquisa como sendo transversal, descritiva e
quantitativa pelo fato de ter-se realizado uma coleta de dados em um periodo curto de tempo
(menos de 60 dias), além de descrever e documentar aspectos de uma determinada situacdo, a
saber, conhecimentos, atitudes e praticas sobre tuberculose pulmonar dos profissionais de
enfermagem do Hospital Universitdrio Walter Cantidio (HUWC), utilizando-se de técnicas

estatisticas no tratamento dos dados obtidos, convertendo-os em informag¢des (Quadro 1).

Quadro 1 — Caracterizagdo da Pesquisa

Objetivos Transversal e Descritiva

Abordagem Quantitativa

Procedimentos Técnicos | Inquérito CAP e Estudo de caso

Fonte: elaborado pelo autor.

Utilizamos, ainda, de revisdo bibliografica, com o objetivo de ampliar o
conhecimento sobre o assunto a ser pesquisado e sustentar as discussdes com os resultados
oriundos da pesquisa. Segundo Marconi e Lakatos (2018, p. 63), a revisdo bibliogréfica tem
como finalidade “colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou
filmado sobre determinado assunto, inclusive conferéncias seguidas de debates que tenham

sido transcritos por alguma forma, quer publicadas quer gravadas™.
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3.2 Locus da pesquisa

O cendrio da pesquisa foi o Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), da
Universidade Federal do Ceard (UFC), que ¢ uma unidade de assisténcia, ensino e pesquisa e
faz parte do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceard (CH-UFC), juntamente
com a Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), atualmente sob a gestdo da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e atende a popula¢do por meio do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Fundado em 1959, o hospital tem se dedicado as dreas clinicas e cirtrgicas ligadas
a atencgdo tercidria. Atualmente, encontram-se em funcionamento 04 unidades de clinicas
médicas, sendo 01 pedidtrica; 02 unidades de clinicas cirdrgicas; 01 unidade de transplante
renal e hepatico; 01 unidade de transplante de medula dssea; O1 uti coronariana; 01 uti pds-
operatoria; 01 centro cirdrgico, com 08 salas; 01 sala de recuperagdo pds-anestésica e 01
central de material e esterilizacao.

Além das unidades de internagdo clinica e cirdrgica, mantém 212 consultdrios
para atendimento a diversas especialidades, tais como cardiologia, cirurgia, dermatologia,
endocrinologia, hematologia, nefrologia, neurologia, oftalmologia, pediatria, psiquiatria,
quimioterapia, dentre outras.

Conta, ainda, com os servicos de endoscopia, hemodinamica, hemodidlise,
radiologia e diagnostico por imagem e tem disponiveis 197 leitos, distribuidos entre

enfermarias, unidade de terapia intensiva, sala de recuperagdo pds-anestésica e hospital-dia.

3.3 Selecao dos participantes

Foram convidados a participar da pesquisa todos os profissionais de enfermagem,
de nivel superior, médio e fundamental (enfermeiros, técnicos em enfermagem e auxiliares de
enfermagem), de todos os setores e turnos de trabalho, tanto servidores da UFC como
empregados da EBSERH, lotados na instituicdo que foi o cendrio da pesquisa. Atualmente, a
instituicdo conta com, aproximadamente, 850 profissionais de enfermagem, divididos nas trés
categorias.

Nessa perspectiva, foram excluidos os profissionais de enfermagem que nao
trabalham diretamente na assisténcia aos pacientes, a saber, 0os que atuam em dreas
administrativas, gerenciais, profissionais da central de material e esterilizacio (CME), entre

outros que atendam a este critério.
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Também foram excluidos da pesquisa os profissionais de enfermagem que se
encontravam de férias, licenca médica ou afastado de suas fungdes por quaisquer outros
motivos, bem como os que se recusaram a participar da mesma.

O questionario foi enviado, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) - (Apéndice A), para todos os profissionais de enfermagem que

trabalham na institui¢do e que atendiam aos critérios de inclusdo no estudo.

3.4 Técnicas e instrumentos de pesquisa

Como instrumento de coleta de dados utilizamos o questiondrio estruturado
(Apéndice B), seguindo a metodologia para o desenvolvimento de Inquéritos CAP, tendo em
vista que tal instrumento atende plenamente a abordagem da pesquisa.

Para Marconi e Lakatos (2018, p. 94), o “questionario ¢ um instrumento de coleta
de dados constituido por uma série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por
escrito e sem a presenga do entrevistador”.

Como vantagens, Gil (2010) cita que o questiondrio atinge uma grande quantidade
de pessoas, mesmo que dispersas geograficamente, e possibilita que os participantes
respondam conforme suas conveniéncias. Em contrapartida, no que se refere aos aspectos
negativos do questiondrio, ressalta a impossibilidade de esclarecimentos sobre as dividas que,
porventura, os respondentes venham a apresentar, j& que ele ndo garante a devolugdo do
instrumento devidamente preenchido, além do baixo percentual de respostas.

O questiondrio era composto de perguntas fechadas (33 perguntas), criado na
plataforma Google forms e enviado através do whatsapp, através dos grupos de trabalho
setorial ou apds abordagem pessoal aleatoria, aos profissionais de enfermagem do HUWC.

Junto ao questiondrio, encaminhamos o TCLE, onde cada um dos participantes
pdde confirmar sua adesdo a participagdo na pesquisa e, somente apds esta confirmagao, deu-
se ao preenchimento do questiondrio, ou seja, todos os participantes tiveram acesso ao TCLE
antes de iniciar a responder o questiondrio, s6 podendo responder a esta (segunda se¢ao) apos
a confirmacdo de aceite em participar da pesquisa.

A estrutura do instrumento de coleta de dados buscou atender aos objetivos da
pesquisa, onde, além de um levantamento do perfil sociodemografico e da experiéncia pessoal
e profissional de cada um dos profissionais entrevistados sobre Tuberculose Pulmonar, sdo
contempladas questdes sobre Conhecimentos, Atitudes e Priticas sobre Tuberculose

Pulmonar, tendo como base o Manual de Controle da Tuberculose do Ministério da Saudde,
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através da dltima atualizagdo, do ano de 2019.

A plataforma Google Forms possui ferramentas que possibilitam a producdo de
planilhas em formato Excel e grificos, o que possibilitou a compilagdo das respostas e a
organizac¢do delas, quando da andlise dos dados.

O que serviu de motivo para utilizar o questiondrio como instrumento de coleta de
dados deu-se pelo fato de reunir uma maior diversidade de informagdes sobre tuberculose,

com o intuito de se aproximar ao maximo da realidade investigada.

3.5 Técnicas de coleta e interpretacao dos dados

Apresentamos, a seguir, as etapas do desenvolvimento da pesquisa que fora
realizada, tdo logo se obteve a aprovacdo do comité de ética e pesquisa da Universidade
Federal do Ceard e do Hospital Universitario Walter Cantidio.

O projeto de pesquisa foi apresentado a Coordenacdo da Unidade Hospitalar e
solicitou-se a Carta de Anuéncia, bem como um diagnodstico situacional do cendrio da
pesquisa, com vistas ao levantamento de informacdes sobre os participantes: quantidade de
profissionais de enfermagem ativos, setores, turnos de lotac@o e lista nominal.

A seguir, fizemos contato com o setor de comunicacdo da instituicdo para que
fosse enviado o e-mail com o convite aos profissionais, solicitando sua participacdo na
pesquisa. No referido setor, fomos informados que ndo existiria a possibilidade de dispara
emails somente para os profissionais de enfermagem do HUWC. Desta feita, nos dirigimos a
Divisdo de Gestao de Pessoas (DIVGP) do hospital e questionamos a chefia desta divisao
sobre a possibilidade de fazer o questiondrio chegar aos participantes.

A DIVIGP nos informou que deveriamos abrir uma solicitagdo através do canal
FalaBrasil. Procedemos a solicitacdo e tivemos uma negativa como resposta pois, de acordo
com a andlise proferida pela instituicio e nos comunicada pela ouvidoria, enviar o
questiondrio para os emails dos profissionais que trabalham na instituicdo feria a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD).

A partir da negativa, tivemos de optar por um plano “B”, através do qual
enviamos o link da pesquisa através do WhatsApp, como citado anteriormente. A mudanga de
estratégia para a realizacdo da coleta de dados foi inserida na Plataforma Brasil.

No link disparado pelo canal do WhatsApp, foram enviados o TCLE e o
questiondrio, através do qual buscar-se-ia reunir informacdes sociodemograficas, além do

conhecimento, atitudes e praticas sobre a temadtica para, assim, ter-se subsidios para o
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desenvolvimento das demais etapas da pesquisa.
Por fim, fizemos a organizacdo, tabulacdo e andlise dos dados coletados nos

questionarios, concluindo-se com a elaboracao do relatério final da dissertagao.

3.6 Analise dos dados

Os dados foram transportados da plataforma Google Forms para o Microsoft
Excel® e, posteriormente, para o software Stata v.16. Neste, foram realizadas as anélises
descritivas e inferenciais. Na andlise descritiva, foram calculadas frequéncias para as varidveis
qualitativas de caracterizagdo sociodemografica, elementos sobre vivéncia pessoal e
profissional com tuberculose e aspectos relativos a conhecimento, atitude e pratica.

As questdes sobre conhecimento foram atribuidas as pontuagdes zero, um e dois,
sendo zero concedido as respostas erradas, um as respostas parcialmente corretas e dois as
respostas corretas. A atribui¢cdo de pontuacdo foi definida por meio do arcabouco tedrico
sobre o tema. Adotamos como desfecho de conhecimento o somatério obtido pelo participante
nas questoes relativas a esse dominio.

O somatério representativo do conhecimento foi adotado como varidvel
dependente para que fossem analisadas diferencas de médias em comparagdo aos seguintes
subgrupos de interesse: género, faixa etaria, raca/cor, categoria profissional, nivel maximo de
instrucdo, convivéncia com pessoa com tuberculose, tratamento prévio para tuberculose,
realizacdo de prova tuberculina, resultado da prova tuberculinica e percepcdo em relacdo ao
préprio conhecimento sobre tuberculose.

O teste Shapiro-Wilk foi aplicado para analisar a distribui¢do da variavel
dependente. Dada a distribui¢cdo normal (p>0,05), foram adotados os testes t de Student e
ANOVA a um fator para analisar as diferencas de médias de conhecimento.

O nivel de significancia adotado em todo o estudo foi de 5%. Os resultados foram

apresentados em tabelas e graficos.

3.7 Aspectos éticos e legais

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Ceard (CAAE 65421622.8.0000.5054 — Anexo A) e do Hospital Universitario
Walter Cantidio (CAAE 65421622.8.3001.5045 — Anexo B) e realizada considerando os
preceitos €ticos descritos na Resolugdao N° 466/2012, do Conselho Nacional de Saide (CNS).
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Esta Resolu¢do incorpora, sob a dtica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade e que, juntos, visam assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes das pesquisas, a comunidade cientifica e ao Estado (Brasil, 2012).

A participacdo aconteceu mediante anuéncia dos mesmos € por meio da assinatura
do TCLE, ainda conforme Resolu¢cdo N° 466/2012 do CNS, que além de assegurar o sigilo
sobre informacgdes de identificacdo do participante, assegura ainda o direito a pedir, a
qualquer tempo, maiores informacdes sobre a pesquisa, direito a liberdade de desistir, a
qualquer tempo, de participar da pesquisa; direito a solicitar exclusao de falas ou declaragcdes
nos documentos oficiais da pesquisa (Brasil, 2012).

Os procedimentos desta pesquisa oferecem riscos minimos aos participantes,
referentes a possivel desconforto em compartilhar informacgdes pessoais sobre vivéncias no
trabalho. Os riscos de responder a um formulério online sdo os mesmos de um acesso comum
a internet. Todas as informagdes coletadas sdo confidenciais, impedindo a identificagdo dos
participantes. Os dados coletados serdo de conhecimento apenas dos pesquisadores e usados,
exclusivamente, para se atingir os objetivos da pesquisa.

No que se refere aos beneficios, ao responder a pesquisa, os participantes
colaborardo para melhorar o entendimento sobre processos de trabalho e saide dos
trabalhadores no servico publico. Assim, esperamos gerar informacdes relevantes para os
trabalhadores e os servicos de saide, trazendo beneficios a classe trabalhadora e a sociedade
em geral. Os participantes que demonstrarem interesse poderdo ter acesso ao relatdrio final da

pesquisa.
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4 ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo, apresentamos os resultados obtidos através do questiondrio aplicado
aos profissionais de enfermagem do Hospital Universitdrio Walter Cantidio, da Universidade
Federal do Ceard. Além disso, contém a andlise e discussdo dos resultados obtidos,
considerando-se os objetivos geral e especificos da pesquisa.

Inicialmente, fizemos uma andlise descritiva dos dados sociodemograficos, bem
como dos elementos relacionados a experiéncia de vida de cada participante com a TB
pulmonar. Em seguida, procedemos a andlise dos dados referentes as varidveis
‘conhecimento’, ‘atitude’ e ‘pratica’, inclusive comparando algumas varidveis no que se
refere as respostas do nivel médio com o nivel superior.

Por fim, buscamos a relacdo entre conhecimento e categoria profissional;

conhecimento e titulagdo; conhecimento e tempo de servigo, entre outras varidveis.
4.1 Dados sociodemograficos

De um universo de, aproximadamente, 850 (N=850) profissionais de enfermagem
que trabalham atualmente no HUWC, obtivemos 83 respostas (N=83), correspondendo a
9,76% do total, sendo 23 auxiliares de enfermagem (27,7%), 32 técnicos em enfermagem

(38,6%) e 28 enfermeiros (33,7%), como podemos observar na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢cao dos profissionais de enfermagem por categoria

Categoria N Yo

Enfermeiro 28 33,7
Técnico em enfermagem 32 38,6
Auxiliar de enfermagem 23 27,7
Total 83 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Percebemos uma distribuicdo balanceada das trés categorias de profissionais de
enfermagem que responderam a pesquisa, porém quando se compara o nivel médio com o
superior, observamos uma maior participac¢do dos auxiliares/técnicos em enfermagem.

Na tabela 2, apresentamos a distribuicdo dos profissionais por identidade de

género, raga/cor e nivel maximo de instrugao.
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Tabela 2 - Distribui¢@o dos profissionais por raga/cor, identidade de género e nivel mdximo

de instru¢do

Variavel N° %o
Identidade de Género

Masculino 16 19,3
Feminino 67 80,7
Total 83 100,0
Cor/Raca

Branca 15 18,1
Parda 65 78,3
Preta 3 3,6
Total 83 100,0
Nivel Maximo de Instrucio

Nivel Médio 12 14,6
Graduacao 17 20,7
Especializacio 44 53,8
Mestrado 7 8.5
Doutorado 2 2.4
Total 82 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Percebemos que, dos 83 participantes, 19,3% correspondem ao sexo masculino e
80,7% correspondem ao sexo feminino, mostrando um predominio expressivo deste dltimo
em relacdo ao primeiro, confirmando que a enfermagem € uma profissio composta,
majoritariamente, pelo género feminino.

Destacamos a predominancia de profissionais que se autodenominam como pardas
(78,3%), seguida das brancas (18,1%) e negras (3,6%). Com relacdo ao nivel maximo de
instrucdo, percebemos uma maior prevaléncia para os que det€ém o titulo de especialista
(53,8%), seguido de graduacdo (20,7%), nivel médio (14,6%), mestrado (8,5%) e doutorado
(2,4%).

Com relacdo a titulacdo, observamos um quantitativo bem reduzido de
profissionais mestres e doutores. Vale salientar que, apesar de existirem dois tipos de vinculos
na institui¢do em que os profissionais foram pesquisados, servidores da UFC e empregados da
EBSERH, aqueles pertencentes ao quadro da UFC contam com plano de cargos e carreiras
(PCC), o que possibilita aos mesmos evoluirem na carreira, através do incentivo a
qualifica¢do (IQ), possibilitando um incremento em sua remuneragdo quanto maior for sua

titulagdo.
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No que se refere a idade dos sujeitos, dos 83 participantes que responderam a este
quesito, obteve-se o seguinte resultado: as idades variaram de 26 (a menor) a 67 (a maior),

observando-se uma média de 52,71 anos, moda de 45 e mediana de 50 (Grafico 10).

Griafico 10 — Idade dos respondentes, em anos completos

Griéfico 10 - Idade dos respondentes, em anos completos
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Observamos, pelo grafico acima, uma predominancia de respondentes com idade
igual ou superior a 40 anos de idade. Na Tabela 3, apresentamos a distribuicdo dos

profissionais, de acordo com a distribuicao em faixas etarias.

Tabela 3 - Distribui¢do dos profissionais por faixa

etaria

Faixa etaria N %0
Até 40 anos 13 15,7
Entre 41 e 49 anos 27 32,5
Entre 50 e 59 anos 27 32,5
Igual ou acima de 60 anos 16 19,3
Total 83 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Em relacdao ao tempo de trabalho na institui¢do palco da pesquisa, obtivemos o
seguinte resultado: o tempo médio de trabalho, em anos completos, foi de 19,38 anos, onde
observamos o menor tempo como sendo de apenas um ano e o maior de 40 anos de tempo

trabalhado, tendo mediana e moda, respectivamente, de 19 anos, conforme o Gréfico 11.



53

Grifico 11 - Tempo de trabalho na institui¢do, em anos

Grifico 11 - Tempo de trabalho na institui¢do, em anos.
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Encontramos uma maior quantidade de profissionais com um periodo trabalhado
na institui¢ao entre 8 e 21 anos, sendo 19 anos o que apresenta, conforme o grafico acima, a
maior quantidade de profissionais.

No Griéfico 12, temos uma amostra da relag@o entre idade e tempo de servico na

instituicdo.

Grafico 12 - Relagdo Idade X Tempo de Servico na institui¢do
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Percebemos, portanto, que ha uma maior concentracdo de profissionais com idade
acima de 40 anos e um tempo de servico maior ou igual a 10 anos, sendo a maior
concentracdo entre 15 e 25 anos de servigo na institui¢do. Tal assertiva, leva-nos a crer que,
quanto maior o tempo de servi¢o, mais conhecimento e experiéncia os profissionais vao
adquirindo e contribuindo, assim, para uma melhor assisténcia de enfermagem aos pacientes

assistidos pela instituicdo.

4.2 Elementos relacionados a experiéncia pessoal e profissional com a TB pulmonar

No que tange aos elementos relacionados a TB pulmonar, 71 (85,5%) dos
participantes da pesquisa responderam que ja conviveram ou cuidaram de algum paciente com
diagnostico de TB pulmonar, sendo que apenas 4 (4,8%) referiram tratamento prévio ou atual
para a doenca, ou seja, afirmaram terem sido acometidos, alguma vez na vida, por TB
pulmonar (Tabela 4).

Quando questionados sobre a realizacdo da prova tuberculinica com o PPD
(purified protein derivate), ou derivado proteico purificado, 61 (73,5%) afirmaram que ‘sim’,
20 (24,1%) afirmaram que nunca realizaram e 2 (2,4%) ndo souberam responder.
Identificamos que 24% dos profissionais de enfermagem nunca realizaram a prova
tuberculinica, desconhecendo seu status com relagdo a infec¢do latente da tuberculose.

No que se refere ao resultado da prova tuberculinica, dos 77 que responderam a
esta pergunta, 45 (58,4%) ndo lembram o resultado do teste e apenas 8 (10,4%) referiram o
resultado do teste como sendo igual ou superior a 10 mm, o que caracteriza infecc¢ao latente
pelo M. tuberculosis.

Observamos, na variavel “qual o resultado em mm” que o nimero total ndo foi
condizente com o total de respondentes que referiram ter realizado a prova tuberculinica. Isso
pode ter ocorrido devido ao fato dos sujeitos que ndo realizaram ou que ndo lembravam ter
realizado o teste terem marcado esta op¢ao por engano.

E sabido que o profissional de sadde que tem uma prova tuberculinica com um
resultado a partir de 10mm € considerado infectado para a TB, seja ela pulmonar ou
extrapulmonar, e que o fato de ser previamente infectado ja o torna uma pessoa com
vulnerabilidade aumentada ao adoecimento necessitando, assim, de um cuidado maior com
relacdo ao uso do EPI e estilo de vida, bem como estar atento aos sinais e sintomas de TB
pulmonar, com o objetivo de procurar atendimento imediato, quando do surgimento destes, e

iniciar o tratamento oportuno, em caso de adoecimento.
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Tabela 4 - Varidveis sobre vivéncia pessoal e profissional com a Tuberculose Pulmonar

Variavel Resposta Total %
Sim 71 85,5
Conviveu ou cuidou de pessoas com TB Nao 10 12,0
Nao sei 2 2.4
Total 83 100,0
Sim 4 4.8
Ja tratou ou esta em tratamento para TB Nio 79 95,2
Prefiro ndo responder 0 0,0
Total 83 100,0
Sim 61 73,5
Ja fez prova tuberculinica Nio 20 24.1
Nao sei 2 2.4
Total 83 100,0
Entre zero e 4 mm 17 22.1
Qual o resultado em mm Entre 5 ¢ 9 mm 7 9,1
>=10 mm 8 10,4
Nao lembro 45 58,4
Total 77  100,0
Sim 52 62,7
Considera-se bem-informado (a) sobre TB Nio 26 31,3
Nao sei 5 6,0
Total 83 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Por fim, 52 dos 83 participantes (62,7%) consideram-se bem-informados sobre
TB pulmonar, enquanto 26 (31,3%) ndo se consideram bem-informados e 5 (6%) ndo

souberam responder sobre seu nivel de informacgao sobre a doenca.

4.3 Variaveis do conhecimento

Na varidvel conhecimento, procuramos saber dos participantes qual o
microrganismo causador da tuberculose pulmonar, se ela tem cura, bem como o tempo
minimo de tratamento instituido aqui no Brasil. A maioria deles (96,4%) respondeu que a
tuberculose pulmonar € causada por bactéria (Tabela 5).

Todos os participantes responderam que a TB pulmonar é curdvel e 78 (94%)

responderam que o tempo minimo de tratamento para se obter a cura da tuberculose pulmonar
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aqui no Brasil € de seis meses. Tais percentuais (96,4%, 100% e 94%) superaram os 62,7%

que se consideram bem-informados sobre TB pulmonar.

Tabela 5 — Microrganismo causador da

Tuberculose Pulmonar

Microrganismo N %o
Bactéria 80 96,4
Virus 3 3,6
Total 83 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A TB pulmonar é causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, transmitida
por via aérea, sendo uma doenca tratavel e curdvel, e que tem o tratamento preconizado pelo
MS, e garantido pelo SUS, por um periodo minimo de seis meses, através do uso do esquema
basico (EB), composto por quatro drogas na sua fase intensiva (dois primeiros meses) e duas
drogas na fase de manutencdo, ou seja, os tltimos quatro meses do tratamento (Brasil, 2019).

Quando questionamos sobre os sinais e sintomas da tuberculose pulmonar, 57
(68,7%) responderam tosse hd mais de trés semanas e 63 (75,9%) responderam que a tosse
com sangue era um sinal da doenca. Com relacdo a perda de peso, 77 (92,8%) responderam
que este € um sinal caracteristico da TB pulmonar. E, por fim, 51 e 50 (61,4% e 60,2%)
citaram a febre vespertina e a sudorese noturna, respectivamente, como sinais da tuberculose
pulmonar (Gréfico 13).

No quesito febre vespertina, aquela que ocorre no periodo da tarde, e sudorese
noturna, percebeu-se uma pequena diferenca, em pontos percentuais, com relacdo aos que se
dizem bem-informados sobre a TB pulmonar. A febre vespertina € um sinal cldssico e
caracteristico da TB pulmonar e a ndo associacdo deste sinal ao adoecimento pode
comprometer, por parte dos profissionais de enfermagem, na identificacdo de pacientes,
membros da familia, ou até mesmo consigo, que devem ser orientados a buscarem um servigo

de satide para um possivel diagnéstico de TB pulmonar.
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Griafico 13 — Sinais e sintomas da tuberculose pulmonar

Tosse seca 32 (38,6%)
Tosse produtiva (com catarro) 35 (42,2%)
Tosse com sangue 63 (75,9%)
Tosse ha mais de 3 semanas —57 (68,7%)
Cansacgo —57 (68,7%)

Cefaleia 3(3,6%)
Nausea 3 (3,6%)

Perda de peso 77 (92,8%)
Dor no peito 29 (34,9%)
Falta de ar 37 (44,6%)
Falta de apetite 53 (63,9%)
Febre vespertina 51 (61,4%)
Sudorese noturna 50 (60,2%)
Febre 13 (15,7%)
0 20 40 60 80

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

De acordo com Brasil (2019), os sinais cldssicos da tuberculose pulmonar sdo
tosse persistente (seca ou produtiva), febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento.
Percebeu-se, entre os respondentes, que a tosse hemoptoica (com a presenca de sangue) seria
um sinal muito mais caracteristico da TB pulmonar que propriamente a tosse, seja ela
produtiva (com catarro) ou nao.

Os exames mais citados como utilizados para o diagndstico da tuberculose
pulmonar foram: baciloscopia do escarro (97,6%), raio x do térax (86,7%) e prova
tuberculinica (68,7%). Dentre os profissionais que indicaram a PT como exame diagnostico
para a TB pulmonar, 57,1% dos profissionais de nivel superior t€ém essa percep¢do, contra
74,5% dos profissionais de nivel médio. Teste rdpido molecular da tuberculose (TRM-TB) e
cultura ficaram com 27,7% e 32,5%, respectivamente (Grafico 14).

Mais recentemente, foi incorporado no SUS o LF-LAM, que detecta a presenca do
antigeno (Ag) lipoarabinomanano, especifico de micobactérias, em amostra de urina. Porém,
seu uso estd limitado para uso nas PVHIV. Apesar de nao estar disponivel para todos os
usudrios do SUS, significa um grande avango na deteccdo da TB (seja ela pulmonar ou
extrapulmonar), pois no momento da consulta, havendo suspeita clinica, o exame € solicitado,
realizado e o resultado obtido em poucos minutos, levando a um desfecho diagndstico,

institui¢do oportuna do tratamento e quebra da cadeia de transmissao.
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Gréfico 14 — Exames utilizados para o diagnostico da TB pulmonar

Prova tuberculinica (PPD)

Baciloscopia do escarro —81 (97,6%)
Teste Rapido Molecular da Tub... 23 (27,7%)
Cultura —27 (32,5%)
Raio X do torax 72 (86,7%)
Tomografia —23 (27,7%)
Hemograma completo 5 (6%)
0 20 40 60 80 100

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A pesquisa bacteriologica é de importancia fundamental em adultos, quer seja
para diagndstico ou para o controle de tratamento da tuberculose. A baciloscopia do escarro
estd indicada: “no sintomadtico respiratério, durante estratégia de busca ativa e em caso de
suspeita clinica e/ou radiolégica de TB pulmonar, independentemente do tempo de tosse”
(Brasil, 2019).

O TRM-TB estd indicado, prioritariamente, para o diagndstico de TB pulmonar e
laringea em adultos e adolescentes, porém ndo contempla toda a rede atendida pelo SUS. Ja a
prova tuberculinica estd indicada, exclusivamente, no diagndstico da ILTB (Brasil, 2018;
Brasil, 2019).

Com relacdo as formas como a TB pode ser transmitida, 67 (80,7%) dos
respondentes afirmaram que ela se dd pelo contato respiratério, porém 54 e 55 (65,1% e
66,3%), respectivamente, apontaram como formas de transmissdo da TB pulmonar o contato
com saliva ou beijo e compartilhamento de fomites, como copos, talheres etc. O contato com
o paciente de TB foi referido apenas por 13 (15,7%) dos participantes.

A TB pulmonar € transmitida por via respiratdria, pela inalacio de aerossdis
produzidos pela fala, tosse ou espirro de uma pessoa com diagnéstico de TB pulmonar ou
laringea ativa, e que a infeccdo de uma pessoa para outra depende de alguns fatores exdgenos
como, por exemplo, o tipo de ambiente partilhado, a duracdo do contato e a infectividade do
caso indice (Brasil, 2019).

Apesar de tratar-se de profissionais da saude, ainda podemos perceber o fator

cultural bem presente no imaginario coletivo quando se acredita que a TB pulmonar pode ser
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transmitida por fomites, chegando muitas vezes a separar os utensilios utilizados pelos
pacientes com TB pulmonar, sob o efeito de evitar a infec¢do/doenca.

No que se refere aos métodos preventivos para a TB pulmonar, 78 (94%)
referiram a vacinagdo com a BCG, 79 (95,2%) destacaram o uso correto dos EPI ao
dispensarem cuidados de enfermagem aos pacientes com diagndstico de tuberculose, 50
(60,2%) responderam cobrir boca e nariz ao falar e espirrar.

Ao mesmo tempo em que apenas 34 (41%) referiram ter hdbitos sauddveis de
vida, 51 (61,4%) citaram como métodos preventivos o ndo compartilhamento de fomites, bem
como a lavagem das maos apds o contato com o paciente de TB. Mais uma vez, percebemos o
fator cultural de isolar, literalmente, ndo somente o paciente acometido pela TB pulmonar do
convivio social, bem como os utensilios por ele utilizados.

A vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin) € utilizada como medida complementar
preventiva no controle da TB pulmonar, prevenindo as formas graves da doenca, como a TB
miliar e meningea nas criancas, sendo contraindicada em pessoas a partir dos cinco anos de
idade, exceto pessoas contactantes de hanseniase, de acordo com o que € preconizado pelo
MS (Brasil, 2019).

O uso correto dos EPI é a medida bésica e fundamental quando se presta os
cuidados aos pacientes com diagndstico de TB pulmonar, especificamente na fase bacilifera,
tendo como EPI bdsico e indicado a méscara tipo N95 ou PFF2, desde sua entrada no recinto
em que se encontra o paciente até a sua saida definitiva.

Em estudo com académicos de enfermagem de Eswatini, Etiopia, apenas 51,4%
deles afirmaram usar sempre os equipamentos de protecdo individual (Gina; Rasweswe;
Moagi, 2021). E satisfatério perceber que a pritica clinica e a experiéncia laboral dos
participantes de nossa pesquisa adotam postura diferente com relagdo ao uso dos EPI, haja
visto que 95,2% deles referiram tal pratica como método preventivo ao adoecimento por TB
pulmonar.

Por tratar-se de profissionais que atuam em uma instituicao hospitalar, o uso de
outros EPI, como aventais descartdveis, gorro e luvas de procedimentos sdo aceitdveis, pois
nas instituicoes, de forma geral, sdo preconizados os cuidados de precaucdo universal. A
lavagem das maos € fator primordial, antes e depois de qualquer procedimento realizado com
qualquer paciente, seja com TB pulmonar ou nao.

Com relacdo a cobrir boca e nariz ao tossir e espirrar, a chamada etiqueta da tosse,
representa medida simples, pode e deve ser orientada por qualquer profissional de saide e que

pode evitar a dispersao das goticulas e a consequente formagao de aerossdis. Estudo realizado
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com frequentadores dos ambulatérios do Hospital Geral de Tepi, na Etidpia, revelou que 85%
dos entrevistados ndo cobriam a boca ou nariz ao tossir, 79,5% nao foram rastreados para TB
pulmonar e 82% sequer recebeu qualquer educagdo sanitdria sobre a TB (Angelo; Geltore;
Asega, 2020).

Quando questionados sobre quem pode adquirir TB pulmonar, 69 (83,1%) dos
respondentes afirmaram que qualquer pessoa pode adoecer e 59 (71,1%) responderam que as
pessoas que tém contato com pessoas com diagndstico de TB também t€m mais chance de
adoecimento.

Por tratar-se de uma doenca de transmissdo aérea, o simples fato de respirar ja
torna todas as pessoas como propicias ao adoecimento por TB pulmonar. Quando o contato é
mais proximo com as pessoas com TB pulmonar, esta vulnerabilidade se torna aumentada,
desde que ndo se faca o uso correto de EPI, em se tratando de profissionais de saude no
exercicio profissional.

Por fim, ao serem questionados sobre a forma correta de se alcancar a cura da TB
pulmonar, 80 (96,4%) dos sujeitos responderam que isso se dava através do uso correto da
medicacdo (Grafico 15). Todos eles afirmaram que uma pessoa que vive com HIV pode ter o
diagnoéstico de TB pulmonar, e isso se deve a baixa imunidade daqueles que vivem com o
virus, de acordo com 64 (77,1%) dos respondentes.

Percebemos que 9 respondentes (10,8%) apontaram o isolamento do paciente
como forma de se alcancar a cura. O isolamento, em local apropriado, deve se dar como
medida preventiva a infec¢do/adoecimento e ndo como forma de se alcangar a cura, sendo esta
alcancada, unica e exclusivamente, pelo uso correto da medicacdo, durante o tempo previsto e
o devido acompanhamento para avaliar os critérios de cura, bem como a evolugdo clinica do

paciente.
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Graéfico 15 — Forma correta de se alcancar a cura da TB pulmonar

Tomando a vacina BCG 22 (26,5%)

Rezando|—0 (0%)

Fazendo uso correto da

oL
medicagao 80 (96,4%)

Isolando o doente —9 (10,8%)

N3o seil—0 (0%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O diagnéstico precoce e a instituicdo oportuna do tratamento da TB pulmonar sdo
fatores primordiais para a cura da doenca e a quebra da cadeia de transmissdo. De acordo com
0o MS, a transmissao tende a diminuir gradativamente apds o inicio do tratamento, chegando a
ser bastante reduzida apds 15 dias do inicio do tratamento. Alguns grupos populacionais
possuem maior vulnerabilidade de adoecimento por TB pulmonar, entre eles as PVHIV.

De acordo com a Tabela 6, infere-se as seguintes observacdes sobre as varidveis
do conhecimento, quando se compara o que fora respondido pelos profissionais de nivel

superior € médio.
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Tabela 6 — Avaliacdo de acertos sobre a Tuberculose Pulmonar

Tec/Aux
Variaveis Enfermeiro = Enfermagem
Causador da TB N %o N %
Bactéria 28 100 52 94,5
Sinais e Sintomas N %o N %
1 sintoma 1 3,6 2 3,6
2 sintomas 1 3,6 7 12,7
3 sintomas 17 60,7 16 29,1
4 sintomas 9 32,1 30 54,6
Total 28 100 55 100,0
Exames diagndsticos N % N %o
Baciloscopia do escarro 28 100 51 92,7
Transmissao N Yo N %
Contato respiratorio 27 964 55 100,0
Métodos preventivos N %0 N %
Uso correto dos EPI 28 100 51 92,7
Habitos saudaveis de vida 13 464 21 38,2
Quem pode adoecer de TB N Yo N %0
Qualquer pessoa 22 78,6 46 83,6
Quem tem contato com doente de TB 17 60,7 42 76,4
Tempo minimo de tratamento N %o N %
Seis meses 26 98,8 52 94,5
Como alcancar a cura N Yo N %
Fazendo uso correto da medicagdo 28 100 52 94,5

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Todos os profissionais de nivel superior referiram que a TB pulmonar € causada
por bactéria, o que corrobora com o estudo realizado por Sousa (2016). Porém, observamos
uma lacuna no conhecimento de 03 (5,45%) profissionais de nivel médio, que apontaram
virus como o agente causador dela, o que contraria positivamente o estudo de Sousa (2016),
que evidenciou apenas 43,8% de acerto.

Com relacdo aos sinais e sintomas da TB pulmonar, apenas 9 (32,14%)
enfermeiros identificaram os quatro sinais e classicos da doenga, enquanto no estudo de Sousa
(2016) apenas 9% conseguiram identificar estes mesmos sinais. Dentre os profissionais de
nivel superior que identificaram trés sinais e sintomas da TB pulmonar, obtivemos 17
(60,71%) enfermeiros, ao passo que no estudo de Sousa (2016) 90,9% dos enfermeiros
acertaram.

Ja entre os auxiliares e técnicos em enfermagem, 30 (54,54%) souberam

identificar os quatro sinais cldssicos da TB pulmonar, enquanto 16 (29,09%) foram capazes de
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fazer a identificacdo de apenas trés destes sinais. Sousa (2016) s6 fez comparativo com os
profissionais de nivel médio levando em consideracdo a tosse e perda de peso (93,8% de
acerto) e febre vespertina e sudorese noturna (87,5% de acerto).

Vale salientar que todos os respondentes apontaram a tosse como sinal da TB
pulmonar. Propositadamente, colocou-se as variantes de tosse como opcdes de resposta,
porém todas sdo consideradas como sinal de TB pulmonar.

Todos os enfermeiros identificaram a baciloscopia do escarro como exame
diagnostico para TB pulmonar, enquanto 51 (92,72%) profissionais do nivel médio tiveram
esse entendimento. No entanto, 16 (57,14%) enfermeiros e 42 (76,36%) auxiliares/técnicos
em enfermagem citaram a prova tuberculinica como exame utilizado no diagnéstico da TB
pulmonar, exame este, jA comentado anteriormente, que tem indicagdo exclusiva para o
diagndstico da ILTB.

Apesar da maioria dos profissionais, 27 (96,42%) enfermeiros e 55 (100%)
técnicos/auxiliares de enfermagem, terem apontado o contato respiratério como forma de
transmissdo da TB pulmonar, ainda percebemos um conhecimento distorcido da realidade e
baseado no fator cultural citando, por exemplo: contato com saliva e beijo, 36 (65,45%)
profissionais de nivel médio e 17 (60,71%) profissionais de nivel superior; e
compartilhamento de copos e talheres, 40 (72,72%) profissionais de nivel médio e 15
(53,57%) profissionais de nivel superior como formas de transmissao da TB pulmonar.

No quesito prevengdo, 28 (100%) enfermeiros apontaram assertivamente o uso
correto dos EPI, enquanto apenas 12 (42,85%) destes mesmos profissionais apontaram 0s
habitos sauddveis de vida; entre os auxiliares/técnicos em enfermagem, 51 (92,72%) citaram o
uso correto dos EPI e apenas 21 (38,18%) deles identificaram os habitos sauddveis de vida.

De forma equivocada, 51 (92,72%) auxiliares/técnicos em enfermagem sugeriram
a vacina BCG e 26 (47,27%) que se evitasse permanecer no mesmo ambiente de pessoas com
TB pulmonar como método preventivo. Dos profissionais de nivel superior, 26 (92,85%)
deles também apontaram a BCG como forma de prevenir a TB pulmonar e 12 (42,85%)
sugeriram ndo permanecer no mesmo ambiente que as pessoas com diagndstico de TB
pulmonar.

Quando questionamos sobre quem pode adoecer de TB pulmonar, qualquer pessoa
e quem tem contato com doente de TB pulmonar foram as respostas de 22 (78,57%) e 17
(60,71%) enfermeiros, respectivamente, ao passo que as respostas dos auxiliares/técnicos

foram, respectivamente, 46 (83,63%) e 42 (76,36%).
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Ainda relacionado ao adoecimento, 5 (17,85%) enfermeiros ¢ 6 (10,9%)
auxiliares/técnicos em enfermagem relacionaram a infeccdo pelo M. tuberculosis ao
adoecimento. A ILTB € uma vulnerabilidade maior ao adoecimento e nao fator predisponente,
haja visto que qualquer pessoa pode ser acometida pela TB pulmonar.

No que se refere ao tempo minimo de tratamento para TB pulmonar aqui no
Brasil, de acordo com o que € preconizado pelo MS, 26 enfermeiros (92,85%) e 52 (94,54%)
profissionais de nivel médio indicaram a opg¢do de seis meses. No estudo de Sousa (2016),
72,7% dos enfermeiros e 87,5% dos profissionais de nivel médio responderam
adequadamente a este quesito.

Ainda sobre o tempo de tratamento, dois enfermeiros (7,14%) responderam um
ano como tempo minimo de tratamento para a TB pulmonar, e um auxiliar/técnico (1,81%)
ndo soube responder.

Por fim, a cura da TB pulmonar através do uso correto da medicacdo foi
respondida por 28 (100%) enfermeiros e 52 (94,54%) auxiliares/técnicos em enfermagem.
Isolar o paciente foi a resposta de 02 (7,14%) enfermeiros e 07 (12,72%) auxiliares/técnicos
em enfermagem, e fazer a vacina BCG foi citada por 03 (10,71%) enfermeiros e 17 (30,9%)
auxiliares/técnicos em enfermagem.

Mesmo na existéncia de enfermarias de isolamento respiratério nas unidades
hospitalares, o que € o ideal, isolar o paciente ndo visa a cura, mas evitar que a doenca se
propague aos demais pacientes e profissionais que laboram no servigo. A vacina BCG, como
Ja citada anteriormente, € contraindicada para pessoas maiores de 5 anos, € sua utilizagio visa

a prevencgao das formas graves da doenca e ndo a cura, uma vez instalada a doenca.

4.4 Variaveis da atitude

Neste topico, procuramos saber os meios pelos quais a transmissdo da TB
pulmonar pode ocorrer; o que cada participante sentiria caso tivesse o diagndstico de TB
pulmonar e para quem falaria caso isso acontecesse; 0 que faria caso percebesse que estava
com sinais e sintomas de TB pulmonar e em que momento procuraria atendimento em local
especifico; qual sua maior preocupacdo quando pensa em TB pulmonar; qual (is) seu (s)
sentimento (s) ao cuidar de pessoas com diagndstico de TB pulmonar e sua opinido sobre a

doenca.
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Iniciando pela opinido que os respondentes teceram sobre a TB, percebemos que a
maioria (72,3%) respondeu que a TB pulmonar é grave, seguida de 14,5% que afirmou que a

TB pulmonar ndo é grave e 9,6% que a TB pulmonar € muito grave (Tabela 7).

Tabela 7 — Percep¢ao de gravidade sobre a TB

pulmonar

Percepcio da gravidade N %o
Muito grave 8 9,6
Grave 60 72,3
Nao é grave 12 14,5
Nao sei 2 2.4
Outro 1 1,2
Total 83 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A TB pulmonar, desde que seja diagnosticada em tempo hdbil e tenha o
tratamento iniciado, ndo deve ser considerada como grave. Alguns determinantes sociais e de
saide, como a desnutricdo, o tabagismo, o etilismo, as condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis, o diabetes, o HIV, dentre outros fatores, quando presentes, podem tornar a TB
pulmonar grave, inclusive com um desfecho nado favoravel.

Por estarmos trabalhando com profissionais da atencao tercidria e, normalmente,
os pacientes com tuberculose chegarem as instituicdes hospitalares com o quadro bem
comprometido de sua patologia, acreditamos que a percepcdo de gravidade deles se deu
devido a esta particularidade.

Quando questionados sobre os meios pelos quais a transmissdo da TB pulmonar
pode ocorrer, 82 responderam que através do convivio com pessoas com diagndstico de TB
pulmonar e 45 apontaram o contato com pessoas em local fechado (98,8% e 54,2%,
respectivamente), ao passo que local de trabalho foi citado apenas por 32 dos respondentes
(38,6%).

Acreditamos que o local de trabalho tenha sido citado pela minoria devido ao fato
de os profissionais de satde acreditarem que usam corretamente os EPI necessdrios para se
evitar a transmissdo da TB pulmonar no seu ambiente laboral.

Com relacdo ao sentimento diante de um possivel diagndstico de TB pulmonar, 68
(81,9%) referiram preocupacdo. Todos os outros quesitos da pergunta obtiveram menos de

30% de resposta. J4 no que se refere ao topico ‘para quem falaria caso tivesse o diagndstico
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de TB pulmonar’, 74 (89,2%) falariam para o profissional médico, 66 (79,5%) revelariam
para algum membro de sua familia e 45 (54,2%) falariam para outro profissional de sadde.

Foi unanimidade entre os sujeitos da pesquisa afirmarem que procurariam
atendimento em um servi¢co de saide caso percebessem que estavam com sintomas de TB
pulmonar. Porém, 02 profissionais (2,4%) referiram o tratamento caseiro. Acredita-se que a
pratica do tratamento caseiro seja uma opg¢ao até perceberem que o mesmo nio seria
resolutivo, pois 0 momento em que procuraria atendimento em local especifico foi citado por
53 profissionais (63,9%) como sendo aquele em que perceba que os sintomas sdo de TB
pulmonar e 38 (45,8%) quando os sintomas persistirem por mais de 15 dias.

Percebemos uma divergéncia de atitude nas duas ultimas varidveis, pois ao
mesmo tempo que 100% dos participantes afirmaram que procurariam atendimento em um
servico de saude caso percebessem que estavam apresentando sintomas de TB pulmonar,
apenas 63,9% responderam que procuraria atendimento em local especifico e 45,8% quando
os sintomas nao cessassem apos 15 dias.

A maior preocupagdo dos participantes da pesquisa, 77 deles (92,8%), quando
pensa em TB pulmonar € transmitir a doenca para alguém da familia ou outra pessoa do seu
convivio. Adoecer, acesso ao tratamento/cura e manter-se sauddvel foram as respostas de,
respectivamente, 33 (39,8%), 23 (27,7%) e 20 (24,1%) respondentes. Falta de informacao
sobre TB pulmonar foi citada por 5 (6%) deles.

Por fim, com relacdo ao sentimento ao cuidar de pessoas com diagndstico de TB
pulmonar, a solidariedade e o desejo de cuidar foi apontada por 51 (61,4%) dos respondentes.
Alguns profissionais, 22 deles (26,5%), referiram medo da infeccdo, 10 (12%) referiram ser
solidarios, mas preferem ficar longe e 03 (3,6%) referiram sentimento de pena, conforme

mostra o Gréafico 16.

Grafico 16 — Sentimento (s) ao cuidar de pessoas com TB pulmonar

Solidario e deseja cuidar 51 (61.4%)
Solidario, mas prefere ficar longe 10 (12%)
Tem medo da infecgao —22 (26,5%)
Tem pena 3 (3,6%)
Nenhum sentimento 5 (6%)
Outro 4 (4,8%)
Nao sei 0 (0%)
Solidario e deseja ajudar 14 (16,9%)
(o] 20 40 60

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Sentimentos como medo, pena e solidariedade, porém com o desejo de manter
distancia do paciente afetado pela TB pulmonar levanta o questionamento se tais sentimentos
podem estar diretamente relacionados ou ndo a falta de conhecimento sobre a patologia e

como lidar com suas diversas nuances.

4.5 Variaveis da pratica

Trés foram os questionamentos da varidvel da pratica: quais os EPI necessarios
para se prestar os cuidados de enfermagem a um paciente com TB pulmonar e a partir de que
momento esses podem deixar de ser utilizados, bem como quais sdo as principais acdes para o
controle da TB pulmonar.

No que se refere aos EPI necessarios a prestacdo dos cuidados de enfermagem, a
madscara N95 ou PFF2 foi apontada por 81 (97,6%) dos participantes. Foram citados, ainda,
luva de procedimento (67,5%), avental descartdvel (61,4%) e 6culos de protecdo (56,6%),
entre outros (Grafico 17).

Por tratar-se de profissionais de instituicao hospitalar, acredita-se no zelo com a
biosseguranga e o autocuidado, bem como nos cuidados de precaucdo universal, associados
ou ndo a outras patologias e condi¢des de saide apresentadas pelos pacientes cuidados, haja
visto a TB pulmonar ser uma doenca de transmissao aérea, o que justificaria apenas o uso da

mascara N95 ou PFF2, na auséncia de outros condicionantes de sadde.

Griafico 17 — EPI utilizados nos cuidados de enfermagem aos pacientes de TB

Mascara cirtrgica

Mascara tipo N95 ou PFF2 —81 (97,6%)
Avental descartavel —51 (61,4%)
Luva de procedimento —56 (67,5%)
Luva cirlirgica
Gorro —40 (48,2%)
Oculos de protegéo 47 (56,6%)
Outro
Néo sei
0 20 40 60 80 100

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Como prazo para ndo mais ser necessario o uso do EPI ao se cuidar de pessoas
com diagndstico de TB pulmonar, 53 (63,9%) responderam que apds 15 dias do inicio do
tratamento, seguido de duas baciloscopias negativas, 41 (49,4%) respondentes e, apds o final
do tratamento, 15 (18,1%). Com relag¢do ao uso do EPI, achado divergente foi encontrado por
Sousa (2016), em que 45,45% dos enfermeiros referiram que a TB pulmonar deixa de ser
transmitida apds 15 dias do inicio do tratamento.

Percebe-se, nesse quesito, uma falta de informacao por parte dos profissionais, ao
responderem que a mdscara N95 ou PFF2 deve ser utilizada até que o paciente conclua o
tratamento de TB pulmonar, pois, geralmente, a méscara pode ser abolida, em média, apds 15
dias do inicio do tratamento, ou quando o paciente sair do isolamento por aerossol, o que
ocorre apds a negativacao da baciloscopia do escarro.

Por fim, e ndo menos importante, questionou-se sobre as principais acdes para o
controle da TB pulmonar. Orientar paciente/familiar sobre a importancia do tratamento foi
referido por 81 (87,6%) dos participantes, bem como notificagdo de casos confirmados,
apontada por 73 (88%) deles. A quebra da cadeia de transmissdo estd diretamente ligada ao
diagndstico e institui¢do do tratamento, sendo a cura o principal indicador para a andlise de
controle da doenga (Sesa, 2022).

Controle e avaliacdo de contatos (85,5%), orientar SR a buscarem atendimento
(83,1%) e busca ativa de SR (74,7%), apesar de ndo se enquadrarem nas atividades

especificas da atencao tercidria, foi citada por boa parte dos profissionais.

4.6 Relacao entre conhecimento e variaveis de interesse

Nesta parte da andlise dos dados, buscamos relacionar o conhecimento, principal
foco de interesse desta pesquisa, a algumas varidveis independentes como, por exemplo,
género, faixa etdria, raga/cor, categoria profissional, nivel maximo de instrucao.

Também buscamos a relacio do conhecimento e alguns fatores que
caracterizavam alguma experiéncia pessoal mais proxima com a TB pulmonar, como a
convivéncia pessoal ou profissional com alguém com diagnéstico de TB pulmonar, se ja
adoeceu ou estd em tratamento para a doenga, se ja realizou a prova tuberculinica ou nio, e
qual o resultado desta.

Por fim, a varidvel de interesse que buscamos avaliar foi a autopercep¢do sobre o

nivel de informacao que cada participante tinha sobre TB pulmonar.
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O escore médio de conhecimento dos participantes foi de 17,60 (£1,27), com
minimo de 14 e mdiximo de 20 pontos (Tabela 8). Berg-Johnsen; Hadem; Tamrakar e
Harstad (2020), em estudo realizado com estagiarios do curso de medicina, no Nepal,
encontraram escore médio de conhecimento de 13,3 (DP: 2,12) de um maximo de 19. No
referencial tedrico que d4 sustentacdo a esta pesquisa, ndo obtivemos estudos que pudessem
comparar o grau de conhecimento com profissionais de enfermagem.

Profissionais do sexo masculino obtiveram escores maiores, em comparagao aos
do sexo feminino, porém sem diferencas estatisticamente significativas.

Os maiores escores foram obtidos por profissionais de até 40 anos, em
comparacdo as demais faixas etdrias. Provavelmente, isso se deva ao fato de que os
profissionais estejam em plena atividade produtiva e assistencial, o que requer uma busca
incessante pela melhoria da qualidade da assisténcia através de treinamentos, cursos de
capacitacdo, graduagdo ou pds-graduacao.

Apesar de ndo ter apresentado uma diferenca estatisticamente significativa,
observou-se que os profissionais de enfermagem com idades entre 50-59 anos e aqueles com
idade maior ou igual a 60 anos foram os que obtiveram os menores escores, 0 que se pode
inferir que, com o passar do tempo, os profissionais vao se distanciando da assisténcia direta
ao paciente, por motivos diversos, o que pode desmotivd-los a buscarem capacitacdes
constantes na sua drea de atuacgao.

Outro fator que pode ser referenciado € o consequente cansago inerente as
atividades exaustivas que sdo desempenhadas pelos profissionais de enfermagem, inclusive
muitos deles se submetendo a dois vinculos funcionais para melhorar seu rendimento
financeiro.

Enfermeiros e auxiliares em enfermagem mostraram maiores escores de
conhecimento em relacdo aos técnicos em enfermagem, sendo estatisticamente significativa a
diferenca de conhecimento por funcdo exercida (p=0,013). No estudo realizado por Akande
(2020), o conhecimento ndo se associou significativamente as caracteristicas
sociodemograficas dos enfermeiros, tendo sido a experiéncia profissional (acima de 18 anos
de experi€ncia) o unico fator significativamente associado as praticas.

Espera-se que quanto maior a titulacdo de um profissional, maior seja seu grau de
conhecimento, o que nao se observou quando se comparou os auxiliares e técnicos em
enfermagem, porém fugiu aos objetivos deste trabalho saber o ponto de corte do
conhecimento dos profissionais, bem como o porqué do baixo escore obtido pelos técnicos em

enfermagem, sendo esta uma das limitacdes do estudo. Deduz-se que tal achado pode
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significar correlacio espuria.

Salienta-se que, dos 32 técnicos em enfermagem que participaram do estudo, 13
detém o titulo de especialista, enquanto 08 concluiram a graduacdo. Teoricamente, o nivel de
conhecimento destes profissionais, pelas qualificacdes que apresentam, deveria ser maior que
o esperado para o nivel de conhecimento que eles deveriam apresentar ao fazerem a
investidura no cargo que desejariam ocupar na instituicao.

Ademais, sdo os técnicos em enfermagem que permanecem mais tempo, durante
sua jornada de trabalho, com os pacientes internados ou que procuram a institui¢do para
atendimento ambulatorial. Sendo assim, € muito comum que os pacientes tirem suas didvidas
com estes profissionais, o que muitas vezes ndo fazem com os profissionais médicos pelo
medo ou vergonha de dizerem que ndo entenderam suas orientagoes.

Outro dado que despertou a atencdo, foi o fato de os profissionais com o titulo de
doutor terem apresentado o menor escore (17) em relacdo aos outros niveis de instru¢do. Os
que apresentaram melhor desempenho foram os profissionais com titulo de mestre (18,57),
seguido pelos especialistas (17,72).

O fato de ter convivido ou cuidado de algum paciente com TB pulmonar, ter
realizado tratamento prévio ou estar em tratamento para TB pulmonar, bem como ter
realizado a prova tuberculinica alguma vez durante a vida ndo evidenciou diferencas
estatisticamente significativas.

Um outro aspecto que também ndo revelou uma diferenga estatisticamente
significativa foi o resultado da prova tuberculinica, quando se comparou esta varidvel ao
conhecimento, muito embora os que relataram o resultado de tal prova maior ou igual a 10mm
foram os mesmos que obtiveram o maior escore (18,5).

Também nao foi propdsito do estudo saber qual a visdo destes profissionais com
relacdo a este resultado, muito embora seja sabido que profissionais de saide que apresentem
uma prova tuberculinica maior ou igual a 10mm sejam considerados infectados para TB
pulmonar, conferindo-lhes uma maior vulnerabilidade para o adoecimento.

As diferencas de escore de conhecimento foram estatisticamente significativas a
depender da autopercepcdo sobre ser bem-informado sobre o assunto (p=0,016), porém tal
achado reflete apenas um panorama de quao o profissional se considera bem-informado ou
nao, o que nao condiz em muitas das respostas que foram apresentadas pelos 31,3% dos que
se disseram ndo ser bem-informados e pelos 6% dos que ndo souberam responder esta

pergunta.



Tabela 8 - Andlise de diferenca de médias por subgrupos de interesse

Variaveis Escore de conhecimento Valor
Média (xDP) Minimo/ de p
Maximo
Género 0,345"
Feminino 17,53 (%£1,32) 14/20
Masculino 17,87 (£1,02) 16/20
Faixa etaria 0,223%
Até 40 anos 17,84 (£0,98) 15/19
Entre 41 e 49 anos 17,81 (£1,41) 14/20
Entre 50 e 59 anos 17,59 (£1,24) 15/20
Igual ou acima de 60 anos 17,06 (£1,23) 15/19
Raca/cor 0,115%
Branca 17,26 (£1,33) 14/19
Parda 17,61 (+1.24) 15/20
Preta 19,0 (£1,0) 18/20
Categoria profissional 0,013¢
Enfermeiro 17,92 (£1.18) 15/20
Técnico em Enfermagem 17,06 (£1,18) 14/19
Auxiliar em Enfermagem 17,95 (%1,29) 15/20
Nivel maximo de instruciao 0,142%
Técnico 17,5 (£1,0) 16/19
Graduagdo 17,17 (£1,66) 14/20
Especializacdo 17,72 (£1,10) 15/20
Mestrado 18,57 (x0,97) 17/20
Doutorado 17,0 (x1.41) 16/18
Conviveu ou cuidou de alguma pessoa 0,188
com diagnéstico de TB
Sim 17,67 (£1,26) 14/20
Nio 17,10 (x1.44) 15/19
Tratou ou esta em tratamento para TB 0,8147
Sim 17,75 (+0,95) 17/19
Niao 17,59 (+1,29) 14/20
Fez Prova Tuberculinica (PPD) alguma 0,378"
vez
Sim 17,55 (£1,29) 14/20
Nao 17,85 (£1,22) 16/20
Resultado da Prova Tuberculinica 0,099%
Entre ZERO e 4 mm 17,17 (+1,38) 15/19
Entre 5 ¢ 9 mm 17,28 (£1,38) 15/19
Maior ou igual a 10 mm 18,50 (+1,06) 17/20
Considera-se bem-informado sobre TB 0,016"
Sim 17,88 (x1,11) 15/20
Nao 17,15 (%1,46) 14/20

T Teste t de Student. 1 Teste ANOVA a um fator.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Os dados até aqui apresentados ndo representam, na sua plenitude, o
conhecimento, atitude e pratica da maioria dos profissionais de enfermagem do HUWC pois,
além de todos ndo terem tido acesso ao instrumento de coleta de dados, pelos motivos
expostos na metodologia, bem como por outros alheios ao nosso conhecimento, menos de

10% do total dos profissionais da institui¢do o responderam.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ap6s andlises dos dados colhidos, chegamos a seguintes conclusdes: dos 83
respondentes, tivemos uma participagao de 80,7% de profissionais do sexo feminino, 78,3%
de pessoas que se identificam como pardas e 53,7% com titulo mdximo de especialista. A
faixa etdria da maioria (65%) estava compreendida entre 41 e 59 anos de idade e a maior
concentracdo de tempo de trabalho na institui¢do compreendida entre 15 e 25 anos. Temos,
ainda, 62,7% dos profissionais considerando-se bem-informados sobre TB pulmonar.

Levando-se em consideracdio a varidvel do conhecimento, a maioria dos
profissionais soube identificar o microrganismo causador, que a TB pulmonar € curdvel, bem
como o tempo minimo de tratamento no Brasil. Além disso, a tosse hd mais de tr€s semanas, a
baciloscopia do escarro, o contato respiratério, bem como a utilizagdo dos equipamentos de
protecdo individual foram identificados por boa parte dos participantes.

O conhecimento dos profissionais de enfermagem, nas trés categorias, se mostrou
satisfatorio, porém foram evidenciadas algumas lacunas de conhecimento acerca de aspectos
basicos em relagdo ao diagnéstico (os profissionais apontaram mais a prova tuberculinica
como exame diagndstico do que o teste rapido molecular e a cultura) sinais cldssicos (a tosse
ha mais de trés semanas foi menos citada pelos profissionais do que a perda de peso), cura (ao
profissionais citaram o isolamento do paciente como meio de se obter a cura da doenca) e
prevencgdo (a vacina BCG e o ndo compartilhamento de copos e talheres foram identificados
por muitos dos profissionais) da TB pulmonar.

Ao compararmos as respostas dos profissionais de nivel superior e médio,
percebemos que os primeiros apresentam melhor nivel de conhecimento, exceto na
identificacdo dos quatro sinais cldssicos da TB pulmonar. Enquanto 32,1% dos enfermeiros
identificaram estes sinais, 54,5% dos profissionais de nivel médio fizeram esta identificacao.

Quando fizemos a comparacdo do conhecimento com as varidveis de interesse,
observamos que profissionais do sexo masculino, que se autodenominam pretas, faixa etdria
até 40 anos de idade e com especializacdo foram os que obtiveram a melhor média de
conhecimento, muito embora sem apresentar diferenca estatisticamente significativa. No que
se refere as categorias profissionais, os técnicos em enfermagem obtiveram as menores
médias de conhecimento, quando comparados aos enfermeiros e auxiliares de enfermagem,

apresentando diferenca estatistica significativa.
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Muitas foram as limitacdes do trabalho. Além de obtermos uma quantidade
pequena de participantes, ndo observamos nem avaliamos a rotina de trabalho dos mesmos e
nem tivemos a pretensao de saber o ponto de corte do conhecimento dos profissionais.

Um outro aspecto limitante da pesquisa foi a pouca quantidade de trabalhos
encontrados na literatura nacional e internacional, trazendo-nos dificuldades no confronto dos
resultados encontrados, nas diferentes varidveis. Contudo, esta pesquisa tornou-se relevante,
levando-se em considera¢do a evidente escassez de trabalhos sobre conhecimento, atitude e
pratica em TB pulmonar na ateng¢do terciaria.

No que se refere as politicas publicas voltadas para a drea da tuberculose,
podemos perceber que ha quase 40 anos ela se encontra no cendrio internacional, ocupando
espaco prioritirio e, apesar de tanto tempo, ainda nao foi possivel atingir os indicadores
idealizados para a tuberculose, no que se refere as taxas de incidéncia, abandono, cura e
mortalidade.

Mas para que haja mudanca no cendrio nacional € preciso que gestores e
profissionais, de todos os niveis e categorias, passem a adotar postura diferenciada, dando a
tuberculose o real valor que ela merece, buscando conhecer o cendrio epidemiolégico de sua
regido, fazendo busca ativa, detectando sintomdticos respiratérios e diagnosticando
precocemente para, com isso, instituir o tratamento e encerrar o caso por cura, quebrando a
cadeia de transmissao.

Associado a isto, uma boa educagdo em saide proporcionard ao paciente € seus
familiares uma boa adesdo ao tratamento e enfrentamento a doenca, tornando-o capaz de
desenvolver autonomia e autoestima, quebrando tabus e preconceitos, fazendo-o chegar ao
objetivo final, que € a cura.

Se faz necessario, também, que uma atencdo maior seja dada a tuberculose nos
cursos de graduacdo, haja visto ser esta doenca uma realidade encontrada na quase totalidade
dos municipios brasileiros e ainda percebermos o déficit de conhecimento trazido pelos
egressos dos cursos superiores de enfermagem com relacao a tuberculose.

O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose contempla os objetivos propostos até
o ano de 2035, entre eles chegar a um patamar de menos de 10 casos para cada 100 mil
habitantes, cura de 85% dos casos, abandono de menos de 5% dos casos e redugdao do
coeficiente de mortalidade por tuberculose para menos de 1 ébito por 100 mil habitantes.

Para isso, o papel do pais no panorama global, bem como a importancia do
controle da doenca deve ser compreendido pelo sistema de saide como um todo, nas trés

esferas, institui¢des publicas e privadas, academia e sociedade civil.
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O que se concluiu da pesquisa ndo nos dd elementos suficientes para avaliar a
conduta e acdes desenvolvidas pelos profissionais no dia a dia de suas atividades profissionais
em suas respectivas unidades, pois o questiondrio aplicado avaliou apenas as dimensdes
cognitivas dos participantes da pesquisa.

Os objetivos da pesquisa foram atingidos, e como sugestdo da mesma deixamos a
necessidade de realizacdo de outros estudos que possam avaliar conhecimento, atitudes e
praticas com um nuimero maior de profissionais, quem sabe, inclusive, comparando com
outras institui¢cdes e avaliando outras varidveis ndo contempladas nesta pesquisa.

Sugerimos, ainda, que a instituicdo estabeleca processos de educa¢ao permanente,
inserindo a tuberculose na agenda de treinamentos, capacitacdes, rodas de conversa,
aprendizagem em pares, de forma sistematizada e continua, objetivando a melhoria na
qualidade da assisténcia e ao servico prestado a comunidade, inclusive pautando a satde do
trabalhador. Tudo isto levando-se em conta as politicas publicas existentes e voltadas para a
tuberculose e com o objetivo de atingir a meta dos indicadores preconizados pelo sistema de
saude nacional e internacional.

Esperamos, portanto, com este trabalho, contribuir para que as politicas publicas
possam ser implementadas e reforcadas, especificamente pelos gestores, que detém o poder
econOmico sobre as instituicdes, trazer a cena um breve panorama da assisténcia de
enfermagem prestada pelos profissionais do HUWC, dos seus conhecimentos, atitudes e
praticas relacionados a TB pulmonar, bem como desmistificar alguns conceitos e pré-

conceitos com relagcdo a este agravo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voceé estd sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Vocé
nio deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos sejam esclarecidos.

A pesquisa intitulada “CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE TUBERCULOSE PULMONAR EM
UM HOSPITAL ESCOLA DE FORTALEZA” a que vocé estd sendo convidado a
participar estd sendo realizada sob a responsabilidade do mestrando FAGNER LIBERATO
LOPES, do Programa de Pés-graduagao Stricto Sensu em Mestrado Profissional em Politicas
Publicas e Gestdo da Educacdo Superior (POLEDUC), da Universidade Federal do Ceara
(UFC), sob a orientacao da Prof® Dr. Jodo Welliandre Carneiro Alexandre.

O estudo tem como objetivo ANALISAR CONHECIMENTOS, ATITUDES
E PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE UMA
INSTITUICAO HOSPITALAR SOBRE TUBERCULOSE. A sua participagio na
pesquisa consistird em responder a um questiondrio com 33 perguntas e que envolvem
alguns aspectos, como: agente causador, sinais e sintomas, diagndstico, tratamento e
prevencdo da tuberculose.

Todos os dados fornecidos por vocé serao tratados com a
maxima confidencialidade pelo pesquisador. Este se compromete a utilizar os dados
coletados somente para esta pesquisa. Em nenhum momento haverd divulgacdo do seu
nome, pois somente as respostas do questionario serdo compiladas. Sua participagdo nesta
pesquisa € totalmente voluntaria e sem nenhuma remuneracio. Se vocé aceitar participar,
saiba que estd totalmente livre para abandond-la, mesmo apds o preenchimento do
questiondrio. Para tanto, basta solicitar, por e-mail ao pesquisador, a exclusdo de suas
respostas. Isso ndo lhe acarretard prejuizo algum. Dou ciéncia que, uma vez concluida a
pesquisa, os dados poderdo ser divulgados em Encontros Cientificos (Congressos,
simpésios etc.) e/ou periddicos, mas sempre preservando informacdes que levem a
identificacdo pessoal do participante, de acordo com o sigilo previsto pela ética profissional.

Com esta pesquisa, pretende-se IDENTIFICAR CONHECIMENTOS,
ATITUDES E PRATICAS DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM PARA O
DESENVOLVIMENTO DA PRATICA PROFISSIONAL NO QUE SE REFERE A
TUBERCULOSE.

Se voceé tiver duvidas durante sua participacdo na pesquisa, ou mesmo depois
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dela ter se encerrado, poderd esclarecé-las com o mestrando FAGNER LIBERATO
LOPES, pelo e-mail lopes.fagner.lopes @gmail.com
Enderec¢o do responsdvel pela pesquisa: Rua Paulino Nogueira, 315, bloco 1.
Nome: Fagner Liberato Lopes
Instituicdo: POLEDUC - UFC - Universidade Federal do Ceara.
Endereco: Rua Paulino Nogueira, 315, bloco 1.
Telefone para contato: 33667449 - 981919004

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou divida sobre a sua participagio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC, na Rua Coronel

Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teoéfilo, fone: 3366-8344.

O abaixo assinado anos, RG: , declara

que € de livre e espontanea vontade que estd participando como voluntirio da pesquisa.
Declara que leu cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que,
apos sua leitura, teve a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteudo, como
também sobre a pesquisa, recebendo explicagdes que sanaram por completo suas duvidas.

Declara, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

FAGNER LIBERATO LOPES
Nome do voluntario Pesquisador
RG: RG: 149092 - COREN-CE
Assinatura Assinatura

TCLE aplicado por: Fagner Liberato Lopes
RG: 149092 - COREN-CE

Assinatura:
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Pesquisa sobre: CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DE PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM SOBRE TUBERCULOSE PULMONAR EM UM HOSPITAL

ESCOLA DE FORTALEZA.

1.VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
1.1. Qual sua funcio exercida na instituicao?

( ) 1.Auxiliar de Enfermagem
( ) 2.Técnico(a) em Enfermagem
( ) 3.Enfermeiro(a)

1.2. Idade (em anos completos): __ anos

1.3. Cor/Raca

( ) 1.Branca

( ) 2.Parda

() 3.Preta

( ) 4.Indigena

( ) 5.Amarela

() 6.Prefiro nao responder
( ) 7.0utro

1.4. Identidade de Género
( ) 1.Masculino

( ) 2.Feminino

( ) 3.0utro

() 4.Prefiro ndo responder

1.5. Nivel Maximo de Instrucao
( ) 1.Nivel Fundamental

( ) 2.Nivel Médio

( ) 3.Graduagdo

( ) 4.Especializacao

( ) 5.Mestrado

( ) 6.Doutorado

() 7.Prefiro nao responder

1.6. Tempo de trabalho na instituicao (em anos completos):
1.7. Durante a vida, vocé ja conviveu ou cuidou de alguma pessoa com diagnéstico de

Tuberculose Pulmonar (TB)? Considera-se, para esta pergunta, convivio ou cuidado em

locais diversos, tais como escola, local de trabalho ou residéncia.

() 1.Sim
( )2.Nao
( ) 3.Nao sei
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1.8. Vocé ja tratou ou esta em tratamento para Tuberculose Pulmonar?
() 1.Sim

( )2.Nao

() 3.Prefiro nao responder

1.9. Ja fez Prova Tuberculinica (PPD) alguma vez?
( ) 1.Sim

( ) 2.Nido

( ) 3.Nio sei

1.10. Se a resposta anterior foi ‘sim’, qual foi o resultado, em milimetro (mm)?
( ) 1.LEntre 0 e 4 mm

( )2.Entre 5e¢ 9 mm

( ) 3.Maior ou igual a 10 mm

( ) 4.Nao lembro

1.11. Considera-se bem-informado (a) sobre Tuberculose Pulmonar?
() 1.Sim

( )2.Nao

( ) 3.Ndo sei

VARIAVEIS DO CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS A SEREM
PESQUISADAS

2.CONHECIMENTO

2.1. Qual é o microorganismo causador da Tuberculose Pulmonar?
( ) 1.Fungo

( ) 2.Bactéria

( ) 3.Virus

( ) 4.Nao sei

2.2. Quais os sinais e sintomas da Tuberculose Pulmonar? (neste topico, pode marcar mais
de um item)

() 1.Tosse seca

( ) 2.Tosse produtiva (com catarro)
( ) 3.Tosse com sangue

( ) 4.Tosse hd mais de 03 semanas
( ) 5.Cansaco

() 6.Cefaléia

( ) 7.Nausea

( ) 8.Perda de peso

( ) 9.Dor no peito

( ) 10.Falta de ar

( ) 11.Falta de apetite

( ) 12.Febre vespertina

( ) 13.Sudorese noturna
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2.3. Quais exames sao utilizados para o diagnosticar a Tuberculose Pulmonar? (neste
tépico, pode marcar mais de um item)

( ) 1.Prova tuberculinica (PPD)

( ) 2.Baciloscopia do escarro

() 3.Teste Rapido Molecular da Tuberculose (TRM-TB)

( ) 4.Cultura

( ) 5.Raio x do térax

( ) 6.Tomografia

( ) 7.Hemograma completo

2.4. Como a Tuberculose Pulmonar pode ser transmitida? (neste topico, pode marcar mais
de um item)

( ) 1.Aperto de mao

( ) 2.Picada de inseto

() 3.Contato respiratorio

( ) 4.Contato sexual

( ) 5.Contato com saliva ou beijo

( ) 7.Compartilhamento de copos e talheres

2.5. Como a Tuberculose Pulmonar pode ser prevenida? (neste topico, pode marcar mais
de um item)

( ) 1.Tomando a vacina BCG

( ) 2.Evitar apertar a mao de um doente de Tuberculose Pulmonar

( ) 3.Evitar o doente

( ) 4.Usar repelente

() 5.Cobrir nariz e boca ao tossir e espirrar

( ) 6.Fechar as janelas de casa e dos servigcos de saide

() 7.Evitar permanecer no mesmo ambiente de pessoas que estejam com Tuberculose
Pulmonar

( ) 8.Usar preservativo

() 9.Nao compartilhar copos e talheres

( ) 10.Lavar as maos apos o contato com pessoas com Tuberculose Pulmonar

( ) 11.Ter habitos saudaveis de vida

( ) 12.Utilizar corretamente os equipamentos de protecao individual quando do cuidado direto
aos pacientes de Tuberculose Pulmonar

2.6. Quem pode adquirir Tuberculose Pulmonar? (neste tpico, pode marcar mais de um
item)

( ) 1.Qualquer pessoa

( ) 2.Somente quem € infectado com o Mycobacterium Tuberculosis

( ) 3.Somente quem ja teve TB

( ) 4.Somente pessoas que vivem em situagdo de extrema pobreza e exclusao social

( ) 5.Somente pessoas que vivem com HIV

( ) 6.Fumantes

() 7.Pessoas debilitadas

() 8.Pessoas que tém contato com uma pessoa com o diagndstico de Tuberculose Pulmonar
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2.7. Tuberculose Pulmonar tem cura?
() 1.Sim

( )2.Nao

( ) 3.Nao sei

2.8. Qual o tempo minimo de tratamento da Tuberculose Pulmonar, no Brasil?
() 1.Seis meses

( ) 2.Um ano

( ) 3.Dois anos

( ) 4.Nido sei

2.9. Qual a forma correta de se alcancar a cura da Tuberculose Pulmonar?
( ) 1.Tomando a vacina BCG

( ) 2.Rezando

( ) 3.Fazendo uso correto da medicacdo

( ) 4.Isolando o doente

( ) 5.Nido sei

2.10. Uma pessoa com HIV pode ter o diagnéstico de Tuberculose Pulmonar?
() 1.Sim

() 2.Nao

( ) 3.Ndo sei

2.11. Se a resposta acima foi “sim”, por qué?
( ) 1.Baixa imunidade
( ) 2.Pessoa que vive com HIV € mais vulneravel

3.ATITUDE

3.1. A transmissao da Tuberculose Pulmonar pode se dar por meio de: (neste tépico, pode
marcar mais de um item)

( ) 1.Convivio com pessoas com diagndstico de Tuberculose Pulmonar

() 2.Contato com pessoas em local fechado

( ) 3.Ambiente desfavordvel/friagem/fumo

( ) 4.Local de trabalho

( ) 5.Nao sei

3.2. O que vocé sentiria se tivesse o diagndstico de Tuberculose Pulmonar? (neste tépico,
pode marcar mais de um item)

( ) 1.Medo

( ) 2.Surpresa

( ) 3.Vergonha

( ) 4.Constrangimento

( ) 5.Desespero

() 6.Tristeza

( ) 7.Preocupacao



( ) 8.Ficaria ‘normal’
( ) 9.Nao sentiria nada

3.3. Para quem vocé falaria se tivesse o diagnostico de Tuberculose Pulmonar? (neste
tépico, pode marcar mais de um item)

( ) 1.Médico

() 2.0utro profissional da saude

( ) 3.Algum membro da familia (cOnjuge, pais, filhos etc.)

() 4.Pessoa proximas

( ) 5.Qualquer pessoa

( ) 6.0utro

( ) 7.Ndo sei

3.4. O que faria se percebesse que esta com sintomas da Tuberculose Pulmonar? (neste
tépico, pode marcar mais de um item)

() 1.Procuraria atendimento em um servico de saide

( ) 2.Faria tratamento caseiro

( ) 3.Aguardaria solucao espontanea

( ) 4.0utro

( ) 5.Ndo sei

3.5. Em que momento procuraria atendimento em local especifico (neste topico, pode
marcar mais de um item)

( ) 1.Persisténcia dos sintomas por mais de 15 dias

( ) 2.T4o logo perceba que os sintomas sao de Tuberculose Pulmonar

( ) 3.0utro

( ) 4. Nao sei

3.6. Qual sua maior preocupacao quando pensa em Tuberculose Pulmonar? (neste
topico, pode marcar mais de um item)

() 1.Acesso ao tratamento/cura

() 2.Passar a doenca para a familia ou outras pessoas do convivio
( ) 3.Contégio

( ) 4.Ficar doente

( ) 5.Morte

( ) 6.Manter-se saudavel

( ) 7.Falta de informacdo sobre TB

() 8.Nao se preocupa

( ) 9.0utro

( ) 10.Nao sei

3.7. Qual(is) seu(s) sentimento(s) ao cuidar de pessoas com diagndstico de Tuberculose
Pulmonar? (neste topico, pode marcar mais de um item)

( ) 1.Solidério e deseja ajudar

( ) 2.Solidério, mas prefere ficar longe

( ) 3.Tem medo da infeccao

( )4.Tem pena

88
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( ) 5.Nenhum sentimento
() 6.0utro
( ) 7.Nao sei

3.8. Na sua opiniao, a Tuberculose Pulmonar é:
( ) 1.Grave

( ) 2.Muito grave

( ) 3.Nao é grave

( ) 4.0utro

( ) 5.Nido sei

4.PRATICA

4.1. Quais sao as principais acoes para o controle da Tuberculose Pulmonar? (neste
tépico, pode marcar mais de um item)

() 1.Busca ativa de sintomatico respiratorio

() 2.Orientar sintomadticos respiratorios a buscar atendimento

( ) 3.Notificacao de casos confirmados

() 4.Orientar paciente/familiares sobre necessidade e importancia do tratamento

( ) 5.Controle e avaliagdo de contatos

( ) 6.0utro

( ) 7.Nio sei

4.2. Quais os equipamentos de protecao individual (EPI) devem ser utilizados ao prestar
cuidados de enfermagem a um paciente com diagnéstico de Tuberculose Pulmonar?
(neste topico, pode marcar mais de um item)

( ) 1.Méscara cirurgica

( ) 2.Méscara tipo N95 ou PFF2

( ) 3.Avental descartavel

( ) 4.Luva de procedimento

( ) 5.Luva cirurgica

( ) 6.Gorro

( ) 7.0culos de protecio

( ) 8.0utro

( ) 9.Nao sei

4.3. A partir de que momento o uso do EPI para cuidar de pessoas com diagnéstico de
Tuberculose Pulmonar pode deixar de ser utilizado? (neste topico, pode marcar mais de
um item)

( ) 1.Ap6s o final do tratamento

( ) 2.Em média, ap6s 15 dias do inicio do tratamento

( ) 3.Quando tiver duas baciloscopias negativas

( ) 4.0utro

( ) 5.Ndo sei
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