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RESUMO | INTRODUGAO: Segundo a Organizacéio Mundial ABSTRACT | INTRODUCTION: According to the World Health
da Saide (OMS), um ter¢co da populagéio mundial estd infecta- Organization (WHO), one third of the world’s population is
da pelo Mycobacterium tuberculosis'. A literatura mostra que a infected with Mycobacterium tuberculosis'. The literature shows
equipe multiprofissional responsdvel pelo manejo da tuberculose that the multiprofessional team responsible for managing
ndo estd apta a lidar frente & reemergéncia da doenga, além de tuberculosis is not able to dealing with re-emergence of the
atuarem de forma ndo integral e humanizada. OBJETIVO: Veri- disease, in addition acting in non-integral and humanized way.
ficar se os universitdarios que serdo inseridos na atengdo primdria OBJECTIVE: To check if university students that will be inserted
estio aptos a identificar e manejar pacientes com tuberculose. in primary care are able to identify and manage patients with
Métodos e materiais: Foram aplicados questiondrios semiestru- tuberculosis. METHODS AND MATERIALS: Semi-structured
turados em alunos dos Ultimos periodos dos cursos da drea da questionnaires were applied to students of the last periods of
sadde. Os dados foram analisados através de estatistica descri- health courses. Data were analyzed through descriptive statistics.
tiva. RESULTADOS: A maioria dos entrevistados disseram ja ter RESULTS: Most of the interviewees said they have already had
tido contato com o tema tuberculose durante a graduagdo. Em contact with the topic tuberculosis during graduation. Regarding
relagdo &s manifestagdes, 65 (38,24%) consideraram como prin- the manifestations, 65 (38.24%) considered cough, weight
cipais sinfomas da tuberculose pulmonar tosse, emagrecimento, loss, fever, loss of appetite, nocturnal sweating and weakness
febre, perda de apetite, sudorese noturna e fraqueza. Em con- as the main symptoms of pulmonary tuberculosis. In contrast,
trapartida, 97 (57,06%) consideraram a presenga do escarro 97 (57.06%) considered the presence of hemoptoic sputum as
hemoptoico como manifestagdo principal. A minoria dos entre- the main manifestation. The minority of the interviewees knew
vistados soube definir corretamente um sintomdtico respiratério. how to correctly define a respiratory symptomatic subject.
CONCLUSAO: Através da andlise dos resultados é possivel no- CONCLUSION: Through the analysis of the results it is possible to
tar que a universidade é a principal fonte de conhecimento dos notice that the university is the main source of knowledge of the
universitdrios sobre tuberculose. Identificou-se lacunas a serem university students about tuberculosis. One had identified gaps
preenchidas, como em relagdo d&s manifestagdes da doenga, & to be filled, as in relation to the manifestations of the disease,
dificuldade em identificar um sintomdtico respiratério, o desco- the difficulty in identifying a respiratory symptomatic subject, the
nhecimento da mudanga do calenddrio vacinal e da obrigato- lack of knowledge of the change in the vaccination schedule and
riedade da realizagéio do teste rapido de HIV. Além disso, per- mandatory rapid HIV testing. In addition, it is noticed that there
cebe-se que hd dificuldade no manejo adequado dos pacientes. is difficulty in the adequate management of the patients. In view
Diante dos resultados, é evidenciada a necessidade de aprimo- of the results, there is a need to improve teaching in relation to
ramento do ensino em relagdo a tuberculose. tuberculosis.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Conhecimento. Estudantes. KEYWORDS: Tuberculosis. Knowledge. Students. ‘
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Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Sadde, um
terco da populacdo mundial estd infectada pelo
Mycobacterium tuberculosis, sendo contabilizados,
em 2013, 9 milhdes de casos novos e 1 milhdo de
ébitos'. Cerca de 80% desses casos estdo concen-
trados em 22 paises, dentre os quais o Brasil que
ocupa a 16° posicdo em nimero de casos absolutos,
sendo responsdvel por 31% dos casos de tuberculo-
se na América Latina®

No Brasil, foram diagnosticados aproximadamente
70.000 novos casos de tuberculose em 2014, com
uma reducdo da taxa de incidéncia, passando de
41,5/100 mil habitantes (hab.) em 2005 para 33,5
por 100 mil hab. em 20143,

A tuberculose apresenta um longo periodo de latén-
cia, acometendo principalmente os pulmdes, sendo
os pacientes que apresentam a forma pulmonar ba-
cilifera potenciais transmissores**. S&o considerados
sintomdticos respiratérios os que apresentam tosse
por trés semanas ou mais, os quadis, muitas vezes, sdo
negligenciados pelos profissionais de sadde®”.

As manifestagdes clinicas da tuberculose podem se
apresentar de forma aguda e grave (menos comum)
ou de forma mais insidiosa e lenta (mais comum).
Na forma insidiosa os principais sintomas séo febre
baixa, sudorese noturna, inapeténcia e exame fisico
inexpressivo®. O diagnéstico da tuberculose é feito
principalmente pela baciloscopia do escarro, a qual
é indicada para todos os sintomdticos respiratérios
e também para monitoramento durante o tratamen-
to, sendo obrigatdrio ao término dos 2°, 4° e 6° més
de tratamento, pela identificacdo dos bacilos atra-
vés da cultura e método moleculares®’.

Conforme os dados encontrados no trabalho de
Oliveira et al’, apesar do acolhimento dos casos
suspeitos ter sido realizado na ateng¢do primdria, o
diagnéstico da tuberculose foi realizado na atengdo
secunddria e tercidria em 73% dos pacientes, com
apenas 16% ocorrendo na atenc¢do primdria.

A coinfec¢dio pelos virus da imunodeficiéncia huma-
na (HIV) e Mycobacterium tuberculosis é responsavel

pela dificulldade na redugdo da incidéncia de am-
bas as infecgdes. Essa relagéio teve grande impacto
nos programas de controle da tuberculose, pois o
HIV tem contribuindo tanto para o aumento do no-
mero de casos de tuberculose quanto para a ele-
vagdo das taxas de mortalidade entre os pacientes
co-infectados®.

A equipe multiprofissional, formada minimamente
por médico, enfermeiro, agente comunitdrio de sal-
de e técnico de enfermagem, desempenha impor-
tante papel no manejo da tuberculose, tendo como
funcdes busca ativa e identificacdo dos sintomdticos
respiratérios, orientacéo com rela¢do ao tratamen-
to e enfrentamento da doenga e estratégias para
a realizacéo de diagnéstico precoce. Isso é dificul-
tado pela “inabilidade dos profissionais de saidde”
em identificar a doenca, seus sinais e sintomas, além
da atuagcdo de forma ndo integral e humanizada,
pela sobrecarga dos servicos de saide e a falta
de investimentos em uma politica de sadde publica
organizada se tornam um empecilho para essa in-
vestigagdo'®'2,

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) demons-
tra preocupagdio em relacdo & qualificacdo das
equipes de saide no que diz respeito as acdes de
controle da doenga, principalmente no édmbito da
Atengdo Priméria & Sadde'®. Diante disso, surge a
necessidade de os gestores oferecerem educacgdo
continua aos profissionais que atuam diretamente no
Programa de Controle da Tuberculose'®.

Com isso, este trabalho objetivou analisar o conhe-
cimento dos universitdrios da drea de saidde da
Universidade Federal de Alfenas-MG (UNIFAL-MG)
acerca da tuberculose para avaliar se estdo aptos
para o manejo da tuberculose, visto que o nimero
de trabalhos produzidos abordando esse tema sdo
reduzidos, englobando apenas alguns profissionais
da equipe bdsica de saude. A importdncia deste
trabalho se d& pelo fato de que a partir dos dados
obtidos através desta pesquisa haverd mais infor-
magdes disponiveis que permitam a implementacdo
de interveng¢des visando aumentar/sedimentar o co-
nhecimento sobre o tema levando posteriormente a
um melhor atendimento para a comunidade.
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A pesquisa, realizada entre os meses de abril e
maio de 2017, consistiu em um estudo populacio-
nal quantitativo descritivo, através da utilizagdo
de um questiondrio semiestruturado abrangendo
a transmissdo, sintomatologia, diagndstico, preven-
¢do e tratamento da tuberculose, sendo direciona-
do aos alunos dos anos finais dos cursos da sadde.
O questiondrio foi validado por uma infectologista,
um pneumologista e uma médica de familia, sendo
acatadas as sugestdes de aprimoramento. Foram
excluidos desse estudo aqueles que ndo tinham mais
atividades no campus devido & dedicagéio exclusiva
do estdgio, pela impossibilidade da aplicagdo do
questiondrio presencial.

A amostra inicial foi composta por 218 estudantes
dos Ultimos periodos dos cursos de Enfermagem,
Farmdcia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo e
Odontologia, contudo 170 estudantes participaram
efetivamente da pesquisa (Tabela 1). Os dados
foram analisados através de estatistica descritiva,
construcdo de tabelas e grdaficos através da utiliza-
¢do do software Excel Office®.

O Projeto de Pesquisa encontra-se em consondéncia
com a Resolugéio 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde do Ministério da Saude e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG,
nimero do parecer de aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa: 1.854.0144.

A pesquisa foi realizada apenas com os alunos
que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Tabela 1. Numero de alunos por curso e periodo ao qual foi aplicado o questiondrio

Curso Periodo a ser aplicado o questiondario NOmero de alunos
Enfermagem 9° periodo 21
Farmacia 9° periodo 24
Fisioterapia 9° periodo 36
Medicina 7° periodo 27
Nutrigéo 7° periodo 28
Odontologia 9° periodo 34
TOTAL 170

Fonte: Os autores (2018).

A idade dos entrevistados variou entre 20 e 38
anos (média de 23,49 anos). Destes, 150 (88,24%)
disseram jd ter tido contato com o tema tuberculose,
a maioria 128 (75,29%) na graduagdo, principal-
mente através de disciplinas obrigatérias.

Quanto a forma de transmissdo, 95 entrevistados
(55,88%) responderam que ela ocorre através de

aerosséis contendo o bacilo e 32 (18,83%) por
compartilhamento de talheres e copos. Quando
perguntado sobre quais pacientes podem transmi-
tir a tuberculose, 87 (51,18%) responderam que os
potenciais transmissores sdo os que apresentam a
forma pulmonar com eliminagdo do bacilo. Dentre
os entrevistados, 132 (77,65%) souberam respon-
der que nem todas as pessoas que entram em con-
tato com o agente etiolégico desenvolvem a doenga
(Tabela 2).
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Tabela 2. Resultados obtidos na realizagéo da pesquisa (N=170)

QUESTIONARIO/RESPOSTAS N (%)

Qual a forma de transmissé@o da Tuberculose?

a. Através do contato com talheres/copos/outros utensilios 32(18,83)

b. Através do beijo/abrago/relagdes sexuais 7 (4,12)

c. Através de aerossdis que contenha o bacilo 95 (55,88)

d. Através da ingestdo de alimentos/dgua contaminados com o bacilo 16 (9,41)

e. Ndo sei 5(2,94)

Nulo 15(8,82)
Quais os pacientes podem transmitir a Tuberculose?

a. Todos os pacientes portadores do bacilo 15(8,81)

b. Pacientes com a forma pulmonar, que estejam eliminado o bacilo 87 (51,18)

c. Pacientes com a forma pulmonar, mesmo que néo estejam eliminando o bacilo 11 (6,47)

d. Pacientes que apresentaram a forma ativa da doenca, mesmo que j& tenham 36 (21,18)

iniciado o tratamento a mais de 15 dias
e. Ndo sei 14 (8,24)
Nulo 7 (4,12)

Fonte: Os autores (2018).

Em relag@o das manifestacdes clinicas, 65 (38,24%) consideraram como principais sintomas da tuberculose
pulmonar tosse, emagrecimento, febre, perda de apetite, sudorese noturna e fraqueza. Em contrapartida, 97
(57,06%) consideraram presengca do escarro hemoptoico como manifestagéio principal (Tabela 3). Sobre a
definicdo de um sintomdtico respiratério, 64 (37,65%) julgaram ser aquele paciente que apresenta tosse hd
trés semanas ou mais.

Tabela 3. Resultados obtidos na realizagdo da pesquisa (N=170)

Fonte: Os autores (2018).
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Quanto ao diagnéstico da tuberculose pulmonar,
100 (58,82%) apontaram ser necessdrio a exis-
téncia de duas baciloscopias positivas de escar-
ro e um exame de raio-X. Para a realizagdo da
baciloscopia de escarro, 92 (54,12%) indicaram
adequadamente as medidas de biosseguranca.
Em relagdo a realizagdo do teste rdpido para HIV
nos pacientes diagnosticados com tuberculose, 76
(44,70%) consideraram obrigatéria a realizagdo
deste teste e 73 (42,94%) ndo sabiam sobre a
obrigatoriedade do mesmo.

No que se refere a prevengdo, 27 (15,88%) consi-
deraram a alimentagéo e condi¢des de habitagdo
adequadas, vacinagdo com BCG e fratamento de
infeccdo latente como medidas preventivas para a
tuberculose. Encontramos que 67 (39,42%) conside-
raram ser necessdrio evitar compartilhar utensilios
com os doentes. Sobre a imunizagdo com a vacina
BCG, 25 (14,71%) disseram que a prote¢do ocor-
re somente contra as formas graves de tuberculose,
contudo, 62 (36,47%) acreditam que a vacina pro-
tege somente por determinado periodo de tempo,
sendo necessdrio reforco apds dez anos da primeira
dose (Tabela 4).

Tabela 4. Resultados obtidos na realizagéo da pesquisa (N=170)

Fonte: Os autores (2018).
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Sobre o tratamento supervisionado (DOTS), 66
(38,82%) consideram que a supervis@io pode ser
feita apenas por profissionais da saide, enquanto
22 (12,94%) consideram que a comunidade pode
contribuir com a equipe de saude.

No que tange o esquema terapéutico para a tu-
berculose pulmonar néo complicada, 101 (59,41%)
consideraram adequado o uso de rifampicinag, iso-
niazida, pirazinamida e etambutol por 6 meses.

Analisando o papel da vigil@ncia epidemiolégica
na obten¢do de dados para o controle e implan-
tacdo de programas de prevengdo da tuberculose,
133 (78,24%) responderam que deve ser reali-
zada investiga¢do epidemiolégica entre os conta-
tos de todo caso novo de tuberculose, sendo uma
doenca de notificagéio compulséria e investigagdo
obrigatéria. Quando questionados sobre a tubercu-
lose ser ou ndo uma doenga curével, 146 (85,87%)
consideraram existir a cura para a tuberculose.

Dos 170 entrevistados, somente 165 responderam o
item referente a considerar-se apto ou ndo apto ao
atendimento da tuberculose na atengdo primdria.
Destes, 84 (50,91%) se consideraram preparados
para lidar com a tuberculose e 81 (49,09%) discor-
dam estar aptos a lidar com a tuberculose.

A cura do paciente com tuberculose resulta da as-
socia¢cdo medicamentosa adequada, considerando
doses e tempo corretos, evitando a persisténcia bac-
teriana e o desenvolvimento de resisténcia aos far-
. E d doind d b
macos®. Em nosso estudo, quando indagados sobre a
possibilidade de cura da tuberculose a maioria dos
pesquisados a consideraram como uma patologia
curdvel, o que é compativel com os resultados obti-
dos por Sdnchez, em que 78,3% dos participantes
da pesquisa tiveram a mesma resposta'“.

A transmissdo ocorre por via aérea em praticamen-
te todos os casos, a partir da inalagdo de particulas
contendo bacilos expelidos e se inicia simultanea-
mente aos primeiros sintomas respiratérios, decain-
do apéds o inicio de tratamento efetivo®. De acor-
do com Secretaria de Estado de Salde de Minas

Gerais, as goticulas que se depositam em objetos
como roupas, lengdis e utensilios domésticos dificil-
mente se dispersardo em aerossdis e assim ndo sdo
fator importante na transmisséo®.

Nota-se em nossos resultados que hd ainda muitas
duvidas em relagdo & transmissdo da tuberculose,
o que condiz com o estudo de Mussi, em que mais
de 90% dos participantes da pesquisa apontaram
como forma de contdgio da doenca o uso compar-
tilhado de utensilios, como copos e talheres. No
mesmo trabalho 60% dos estudantes disseram ser
a fala uma forma de transmissdo'. J& no traba-
lho de Teixeira, metade dos estudantes de medicina
identificou como forma de transmissdo fala, tosse e
espirro, sendo sugerido que deve haver melhorias
no conhecimento dos estudantes sobre a transmissdo
da tuberculose'.

Embora metade dos entrevistados soubesse definir
quais pacientes sdo potenciais transmissores da do-
enca, uma parcela de 36 (21,18%) dos pesquisa-
dos apontaram que até mesmos os pacientes que
tenham iniciado o tratamento a mais de 15 dias sdo
potenciais transmissores, o que coincide com o que
diz Mussi, em que 85,5% dos entrevistados respon-
deram que a contaminagdo pelo bacilo da tubercu-
lose é possivel ao falar com pessoas com tuberculo-
se que estejam recebendo tratamento por mais de
um més'®,

Segundo o Manual de Recomendag¢des para o
Controle da Tuberculose no Brasil, a maioria das
pessoas que sdo expostas ao bacilo resiste ao ado-
ecimento e adquirem imunidade parcial & doenga®.
No estudo de Sdnchez, 40,6% dos entrevistados,
apontaram que “qualquer um” pode contrair tuber-
culose e apenas 10,3% disseram que “pessoas com
baixas defesas” séo mais suscetiveis & doenga'®. Em
nosso estudo, a maioria dos entrevistados acreditam
que nem todo os individuos que entram em contato
com o agente etiolégico adoecem, demonstrando
que conseguem reconhecer a tuberculose como uma
doenga com predile¢do para populagdes especiais.

Quanto as manifestagdes clinicas, a minoria da
amostra (38,24%) soube identifica-las corretamen-
te, o que corresponde aos achados de Sobrinho,
em que somente 16,7% dos profissionais entrevis-
tados souberam indicar os sinais cldssicos da doen-
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ca corretamente''. Basu identificou que 64,4% dos
médicos estagidrios mencionaram a tosse por duas
semanas ou mais como principal sintoma da tuber-
culose, citando também a hemoptise'”. No estudo de
Al-Jabri 57% dos estudantes de medicina disseram
que todo paciente com tuberculose apresenta tosse
com escarro hemoptoico'®. Isso evidencia que a difi-
culdade em identificar os pacientes com tuberculose
estd presente tanto na vida académica, quanto na
profissional.

O sintomdtico respiratério é definido como o indivi-
duo que apresenta tosse hd mais de trés semanas,
contudo em populagdes especiais hd redugdo para
duas semanas®. Em nosso estudo, 37,65% dos en-
trevistados consideraram sintomdtico respiratério a
presenca de tosse hd mais de trés semanas, enquan-
to 28,82% consideram a presenga de tosse hd mais
de duas semanas.

O diagnéstico definitivo da tuberculose é feito atra-
vés da realizacdo da baciloscopia direta de escar-
ro e exame radiolégico, solicitado a todo paciente
com suspeita clinica da doenga®. A coleta da amos-
tra para a realizagéo da baciloscopia do escarro
deve ser realizada em ambiente aberto e ventilado,
com uso da méscara N95 pelos profissionais®.

A maioria dos entrevistados apontaram ser neces-
sdria a presenca de duas baciloscopias de escarro
positivas e um exame de raio-X para comprovagdo
diagnéstica. Para a realiza¢do da baciloscopia de
escarro, 54,12% consideraram que a coleta deve
ser realizada em ambiente aberto e ventilado, com
uso de mdscara N95 pelo profissional de saude. Isso
contrapde os achados de Mussi, em que 100% dos
estudantes ndo mencionaram a baciloscopia como
primeiro teste para diagnéstico da tuberculose pul-
monar ativa e 97,2% dos estudantes afirmaram o
uso da mdscara N95 ser uma forma de preven-
¢do contra a tuberculose ativa'. J& no trabalho de
Temesgen, apenas 34,2% identificaram o uso de
mdscara pelos profissionais de sadde como medida
preventiva, embora somente 21,1% afirmam fazer
uso da mesma'®.

A prevengdo da doenca acontece através da busca
ativa de casos novos, tratamento adequado, con-
trole de contactantes, a¢des educativas para a po-
pulagéio e profissionais de saldde e da vacinagdo

com BCG, a qual ndo evita o desenvolvimento do
quadro patolégico, mas sim evita o desenvolvimen-
to de formas graves®?°. Em nossa pesquisa, apenas
15,88% dos entrevistados consideraram condi¢des
de alimentacdo e habitagdo, que inclui ambiente
ventilado, vacinagcdo com BCG e quimioprofilaxia
(tratamento de infeccdo latente) como medidas
preventivas da tuberculose. Isso evidencia que é
necessdrio maior enfoque nas medidas educativas
em relagdo as formas de prevengdo da tuberculose
durante a graduagdo.

No que tange a protec¢do contra a tuberculose atra-
vés da imunizagdo com a vacina BCG, somente 25
(14,71%) responderam adequadamente que a imu-
nizacdo ocorre apenas para as formas graves da
doenga. Nossos achados correspondem ao trabalho
de Mussi, em que 95,7% dos participantes respon-
deram incorretamente ao serem questionados sobre
a eficacia da vacina da BGC contra a tuberculose
pulmonar, e de Al-Jabri, em que 88% dos estudan-
tes de medicina consideraram a vacina BCG como
forma de protecéio 100% efetiva em todos os casos
de tuberculose''®, Uma possivel causa para esse
considerdvel indice de erros é a mudanga do calen-
ddrio vacinal determinada pela Portaria N°1602
de 17 de julho de 2006, em que deixou de ser con-
duta a aplica¢do da dose de reforgo da vacina aos
10 anos de idade, visto que a média de idade da
populagcdo estudada é de 23,49 anos, ou seja, a
maioria recebeu a segunda dose da vacina?'. Tal
divergéncia mostra que é necessdrio maior enfoque
nas atualizagées a respeito do calenddrio vacinal
na graduagdo.

A alta prevaléncia da coinfecgdo tuberculose e HIV,
fez com que se tornasse obrigatério a utilizacdo do
teste rdpido anti-HIV em pacientes diagnosticados
com tuberculose®. Com a andlise dos dados foi possi-
vel notar que menos da metade (44,70%) dos entre-
vistados sabem da obrigatoriedade da realizagdo
do teste rdpido para HIV em pacientes com suspeita
de tuberculose, fato que gera preocupacdo, pois a
ascensdo da tuberculose estd intrinsecamente ligada
ao aumento do nimero de casos de HIV“.

O Tratamento Diretamente Observado (DOT) pode
ser feito em Unidades de Saude, na residéncia do
doente e em outros locais a combinar, sendo a super-
visdo feita por profissionais do Programa de Saide
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da Familia, familiares e pessoas da comunidade’.
Em nosso estudo apenas 12,94% dos participantes
souberam definir no que consiste o DOT, isso corro-
bora com o estudo de Sobrinho, em que a maioria
dos profissionais também néo tinha conhecimento so-
bre o DOT''. Esse cendrio demonstra preocupagéo
em relag¢do & continvidade do tratamento, por este
ser de longa duracdo enquanto que a melhora dos
sintomas é percebida em poucas semanas, favore-
cendo o abandono.

Um dos fatores que predispde o abandono é a
transmiss@o inadequada de informagdes sobre o
tempo de tratamento pelos profissionais de sadde,
o que condiz com o que diz Vieira, que identificou
maior taxa de abandono em pacientes com trata-
mento auto-administrados do que naqueles com o
DOT?#*%, Isso ressalta a importéncia da educagéo
da comunidade e dos profissionais para maior com-
preensdo do papel da populag¢do no manejo e con-
trole da tuberculose.

Com relagdo ao esquema bdsico terapéutico para
o tratamento da tuberculose, o Ministério da Saude
preconiza que o mesmo seja feito em duas fases,
sendo a primeira fase intensiva, com os medicamen-
tos rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambu-
tol, de duragdo de 2 meses e a segunda fase de
manuteng¢do, composta por rifampicina e isoniazida,
com duragdo de 4 meses, totalizando 6 meses de
tratamento®. A maioria dos pesquisados apontou
a necessidade de tratamento durante 6 meses em
casos de tuberculose pulmonar ndo complicada,
diferindo do que diz Sdnchez, no qual 41,7% dos
entrevistados afirmaram que o tratamento deve du-
rar aproximadamente 9 meses'“. Nos achados de
Montagna, 75% dos entrevistados consideram ne-
cessdrio o uso de uma combinagdo de antibidticos
por um longo periodo para a efetividade do tra-
tamento?*. Por outro lado Al-Jabri, 94% dos estu-
dantes de medicina julgam que duas semanas de
tratamento com antibidticos s@o suficientes para se
obter a cura'é.

De acordo com a Portaria n° 104, de 25 de janei-
ro de 2011, a tuberculose é agravo de notificagdo
compulséria, sendo que todos os casos novos, reci-
divas e abandono devem ser notificados por meio
da ficha do Sistema de Agravos de Notificacdo
— SINAN, devendo ser feita a investigagdo epide-

miolégica dos contactantes®. Em nossa pesquisa, a
maioria dos entrevistados soube que essa conduta
deve ser realizada.

Com a realizagéo deste trabalho, foi possivel identi-
ficar que os estudantes da drea da saiude apresen-
tam muitas lacunas a serem preenchidas no que diz
respeito & tuberculose, identificadas principalmente
na caracteriza¢do dos sintomas, formas de preven-
¢do, imunizagdo, realiza¢do do teste rapido de HIV
e definicdo do DOT. Além disso, percebe-se que as
atualizacdes a respeito da doenga ndo estdo sendo
acompanhadas de forma efetiva no ensino superior,
o que pode contribuir para as dificuldades encontra-
das pelos profissionais em sua pratica clinica. Assim,
destaca-se a necessidade do fortalecimento do en-
sino em relag¢do a tuberculose e implementagdo de
métodos de ensino que contribuam para a fixagdo
do conhecimento.
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