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RESUMO

Objetivo: este estudo buscou conhecer a taxa de infeccdo pelo
bacilo da tuberculose (TB) entre estudantes de Enfermagem
bem como o nivel de conhecimento destes acerca da doenca.
Resultados: os resultados demonstraram uma baixa taxa de
infec¢do pelo bacilo. Conclusdes: todavia, identificaram-se
falhas no conhecimento por parte destes alunos sobre aspectos
que dizem respeito a propria prote¢ao quando em contato com o
doente de TB, sugerindo a necessidade de se implementar
medidas especificas e eficientes na prevencdo da infecgio
ocupacional pelo bacilo da doenca.

Descritores: tuberculose; transmissao de doenga infecciosa;
estudantes de enfermagem; conhecimentos, atitudes e pratica
em saude.

ABSTRACT

Objective: this study analyzed the rate of tuberculosis (TB)
infection among nursing students as well as the level of
knowledge of these students about the disease. Results: the
results demonstrated a low rate of TB infection. Conclusion:
however, we identified gaps in knowledge from these students
on issues that concern their own protection when in contact
with the TB patient, suggesting the need to implement targeted
and efficient measures on preventing occupational TB
infection.

Key-words: tuberculosis; infectious disease transmission;
nursing students; health knowledge, attitudes, practice.

INTRODUCAO

A tuberculose ¢ uma doenga infecciosa causada pelo
bacilo Mycobacterium tuberculosis (MT). Transmite-se ao
homem por via respiratoria na grande maioria dos casos ou,
eventualmente, por ingestdo de alimentos de origem animal
contaminados, podendo acometer o pulmdo, a pleura, as
meninges, o sistema nervoso central, os ganglios linfaticos, o
sistema osteoarticular, o aparelho geniturinario, os olhos ¢ a
laringe ou qualquer outro 6rgdo, inclusive disseminar-se sob a
forma de tuberculose miliar."* Baseando-se em informacdes
disponiveis sobre a frequéncia de teste tuberculinico (TT)
positivo, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que
um terco da populagdo mundial esteja contaminada pelo
Mycobacterium tuberculosis.”

Embora a tuberculose (TB) seja uma doenga prevenivel,
curavel na quase totalidade dos casos e o tratamento seja custeado
pelo sistema publico, observa-se sua recrudescéncia e
consequente repercussdo nos niveis de saude e mortalidade,
mantendo sua relevancia nacional e internacional como problema
de satude publica. Varios aspectos devem ser considerados para a
manutencdo da TB em nosso meio, destacando-se o fator social
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como determinante principal associado a ocorréncia da
doenca.’

Muitos estudos apontam para maior risco entre os
profissionais que atuam em estabelecimentos assistenciais de
satde e alertam que fatores como tempo de servigo, categoria
profissional e protegdo respiratoria sdo relevantes na
transmissdo.’

Em 2006 foi realizado um estudo transversal do perfil da
prova tuberculinica em um grupo de estudantes de Enfermagem
da FEN/UFG, matriculados no primeiro ano € no quinto ano,
que se encontravam frequentando regularmente o curso em
setembro do mesmo ano. Entre os 65 alunos que completaram o
estudo, 10 (15,4%) tiveram prova tuberculinica positiva.’

A introdugdo dos estudantes no contexto hospitalar
permite o desenvolvimento de habilidades clinicas e
complementa os conceitos recebidos na formacao teorica,
mas isso implica em uma maior exposi¢ao a patégenos como
0 Mycobacterium tuberculosis, o que representa maior risco
de transmissio dos mesmos.’

A importancia da realizagdo do presente trabalho se deve
ao fato de ndo haver ainda nenhum estudo relacionado a infecc¢ao
latente por Mycobacterium tuberculosis na referida faculdade,
contribuindo, dessa forma, para os dados epidemiologicos latino-
americanos e para a correta abordagem dos casos.

OBJETIVOS

Realizar um estudo transversal para conhecer ¢
comparar a taxa de infec¢@o pelo bacilo da tuberculose entre
estudantes do primeiro e quarto anos do curso de Enfermagem
da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude PUC-SP e,
através de questionario, verificar e comparar o conhecimento
dos mesmos sobre a transmissdo ¢ prevengdo da aquisi¢ao da
tuberculose.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de
abordagem quantitativa, realizado na Faculdade de Ciéncias
Médica e da Satude da Pontificia Universidade Catolica de Sdo
Paulo, entre agosto de 2013 ¢ agosto de 2014, envolvendo os
estudantes do curso de graduagdo em Enfermagem.

A amostra integrou 28 alunos do curso de Enfermagem,
sendo 10 alunos do primeiro ano e 18 alunos do quarto ano, apds
sua aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da supracitada faculdade.
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Todas as exigéncias do Conselho Nacional de Saude
por meio da Resolugdo 196/96 foram cumpridas. Os alunos
participantes da pesquisa foram completamente esclarecidos
quanto ao estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE.

Primeiramente, houve um treinamento na técnica de
aplicagdo de injecdo intradérmica, promovido pela orientadora,
onde participaram alunos voluntarios do segundo ano do curso de
Enfermagem do ano de 2013, num total de sete, além da
pesquisadora. No treinamento foram utilizadas agulhas de
medida 13 X 4,5 milimetros e seringas de 1 mililitro, ambas
descartaveis. A substancia injetada durante o treinamento foi soro
fisiologico 0,9%. Esse treinamento visou o aprimoramento da
técnica com a intengdo de diminuir a margem de possiveis erros
que pudessem ocorrer no momento de aplicacdo do Teste
Tuberculinico (TT).

Apos assinatura do TCLE, os alunos responderam a um
questionario que tragava o perfil dos participantes, incluindo
informag¢oes de cunho pessoal. A segunda parte do questionario
era sobre tuberculose e media o conhecimento dos alunos em
relagdo a doenca através da Escala de Likert (trata-se de uma
escala de resposta psicométrica onde os respondentes expressam
se concordam ou discordam da assertiva e também classificam o
seu grau de concordancia/discordancia, assinalando se
concordam/discordam totalmente/parcialmente, ou se nem
concordam nem discordam). Foi realizado um pré-teste para
adequacgdes.

Posteriormente, os participantes foram submetidos a
aplicacao do TT, no qual se utilizou a técnica de Mantoux,
injetando-se 0,1 mililitro de PPD-Rt 23 SSI (Tuberculin
Protein Purifed Derivative from the Statens Serum Institut -
em portugués: Proteina Purificada Derivada da Tuberculina),
constituida de proteina purificada derivada, preparada de uma
cultura de sete cepas selecionadas pelo bacilo Mycobacterium
tuberculosis. O espaco anatomico utilizado para a aplicacdo
do TT foi a regido intradérmica da face anterior do brago
esquerdo. A regido de endurag@o no sitio de aplicagdo do TT
foi medida pelo método palpatoério, 48-72 horas apos injegao,
através de leitura cega, executada por pelo menos duas alunas
treinadas diferentes (a pesquisadora ¢ uma aluna voluntaria
que participou do treinamento). Um TT positivo ou reator foi
definido como enduragdo medindo > 10 milimetros;
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resultados fracamente positivos medindo de 5 a 9 milimetros
eresultados negativos medindo < 5 milimetros.

Os dados foram organizados ¢ tabulados através de
planilhas, utilizando-se o software Microsoft Excel®.

RESULTADOS

Do total de alunos matriculados no curso de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, participaram da
pesquisa 28 alunos, divididos entre 18 alunos (64%) cursando o
quarto ano em 2013 e 10 alunos (36%) cursando o primeiro ano
em 2014. Desses alunos, 89% eram do sexo feminino e 11% do
sexo masculino.

Entre os alunos constituintes da amostra desta pesquisa,
amédia de idade foi de 23,6 anos; com desvio padraoigual a4,8.
Tragou-se um perfil dos alunos através de uma série de
perguntas, de cunho pessoal, relacionadas a tuberculose. Os
resultados de resposta a este questionario sdo apresentados na
tabela 1. Dos alunos que ja haviam realizado o Teste de PPD
anteriormente, 80% alegaram que o resultado foi ‘“ndo
reagente” e 20% alegaram ndo lembrar do resultado.

Os graficos | e 2 representam os resultados do Teste
Tuberculinico do primeiro e quarto ano, respectivamente. A
grande maioria dos alunos, representando 85% do total,
apresentou resultado negativo ao teste de PPD realizado
durante a pesquisa, 11% apresentou resultado fracamente
positivo e 4% apresentou-se positivo, como apresenta o grafico
3. As medidas do endurecimento para os resultados negativos
variou entre | e 4 milimetros; resultados fracamente positivos
entre 6 ¢ 7 milimetros e o resultado positivo mediu 11
milimetros.

O questionario sobre os conhecimentos em relagao a
tuberculose apresentou 28 proposigdes, sendo essas avaliadas
através de uma Escala de Likert. Essas proposi¢des foram
divididas em temas, como agente etiologico, etiologia,
formas de transmissdo, fatores de risco para se contrair a
doenga, sintomas e formas de prevengdo. As proposicdes,
bem como a frequéncia de resposta de acordo com o ano,
estdo representadas na tabela 2. As frequéncias em negrito
representam as respostas certas.
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Tabela 1. Historia pregressa de TB dos estudantes de Enfermagem do 1° e 8° semestres do curso de
Enfermagem da FCMS-PUC/SP, Sorocaba 2014.

Categoria Sim Nio Nio Sabe

Tomou vacina BCG 100%

Ja realizou o Teste de PPD 18% 82%

Ja desenvolveu a doenga 100%

Grafico 1. Distribuigo dos resultados do Teste Tuberculinico - 1° ano

Positivo
10%
Fracamente
Positivo... Negativo

80%

Grafico 2. Distribui¢@o dos resultados do Teste Tuberculinico - 4° ano

Fracamente
Positivo...

Negativo
89%

Grafico 3. Distribui¢@o dos resultados do Teste Tuberculinico - Total

Fracamente ositivo
Positivo 3%
11%
Negativo

86%
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Tabela 2. Proposi¢des: conhecimentos especificos sobre tuberculose

1 - “A TB ¢ uma doenga infecciosa transmissivel causada pela
bactéria Mycobacterium Tuberculosis (Bacilo de Koch).”
1°ano: DT=0% DP=0% I=10% CP=10% CT=80%

4°ano: DT=0% DP=0% I=0% CP=0% CT=100%

15 — “Pessoas que tenham desenvolvido outra forma da
doenca que ndo seja a pulmonar (ganglios, rins, 0ssos,
meninges) sdo transmissoras de TB”.

1°ano: DT=20% DP=10% 1=50% CP=20% CT=0%
1=22.2% CP=22.2%

4° ano: DT=11.1% DP=16.7%

CT=27.8%

3 —“A TB ¢é uma doenga infecciosa transmissivel causada por
virus.”

1°ano: DT=30% DP=20% [=20% CP=10% CT=20%
4°ano: DT=77.8% DP=16.7%1=0% CP=0% CT=5.5%

17 —“Pessoas que ficam expostas a baixas temperaturas estao
mais propensas a contrair TB.”

1°ano: DT=20% DP=20% 1=20% CP=40% CT=0%
1=33.3% CP=11.1%

4° ano: DT=16.7% DP=0%

CT=83.4%

5 — “A TB atinge principalmente os pulmoes (tuberculose
pulmonar), mas também pode atingir ganglios, rins, 0ssos,
meninges e outros tecidos.”

1°ano: DT=10% DP=20% I=30% CP=0% CT=40%

4°ano: DT=0% DP=0% I=0% CP=5.5% CT=94.5%

19 — “Pessoas que praticam atividades de lazer no periodo

noturno estdo mais suscetiveis a contrair TB.”

1°ano: DT=40% DP=0% 1=60% CP=0% CT=0%

4° ano: DT=44.5% DP=11.1% 1=33.3% CP=11.1%

CT=0%

7—“ATB atinge as vias aéreas superiores.”

1°ano: DT=0% DP=0% I=40% CP=60% CT=0%

4° ano: DT=38.9% DP=16.7% 1=22.2% CP=11.1%

CT=11.1%

21 —“O doente de TB apresenta como sintoma apenas a tosse

ha mais de uma semana.”

1°ano: DT=40% DP=10% I1=30% CP=20% CT=0%

4° ano: DT=27.8% DP=16.7% 1=5.5% CP=5.5%

CT=44.5%
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9—“ATB étransmitida através do contato com objetos pessoais

do doente de TB, como pratos, talheres, copos etc.”

1°ano: DT=0% DP=20% I=40% CP=10% CT=30%
4°ano: DT=0% DP=5.5% 1=5.5% CP=16.7% CT=72.3%

11—“ATB ¢ transmitida através de micro goticulas que contém
o virus, excretadas através da tosse, espirro ou fala de um

doente de TB, que quando inaladas por outra pessoa, chegam

13 — “Qualquer um que tenha o Bacilo de Koch, tendo
desenvolvido ou ndo a doenga, pode ser um transmissor de

TB.”.

1°ano: DT=0% DP=10% I=50% CP=40% CT=0%

4° ano: DT=16.7% DP=22.2% I=11.1% CP=16.7%

CT=33.3%

“Legenda: DT — Discorda totalmente, DP — Discorda Parcialmente, I - Imparcial (Nem Concorda, nem discorda), CP — Concorda Parcialmente, CT — Concorda Totalmente.
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23 — “Febre constante e ganho de peso sdo os sintomas mais

comuns de TB.”

1°ano: DT=60% DP=0% I=30% CP=10% CT=0%
4°ano: DT=77.8% DP=0% I=11.1% CP=0 CT=11.1%

25 — “O uso de mascaras ndo ¢ eficiente como forma de
protecdo quando em contato com o doente bacilifero, devendo

este doente serisolado.”

27 — “A vacina BCG, que deve ser administrada ao recém-

nascido ao nascer, protege apenas contra as formas mais

graves de tuberculose, como a tuberculose miliar.”

1°ano: DT=10% DP=0% I1=30% CP=30% CT=30%

4° ano: DT=16.7% DP=16.7% 1=5.5% CP=16.7%

CT=44.5%




ANALISE E DISCUSSAO

Observando-se o perfil dos estudantes, percebe-se que a
média de idade entre esses ¢ de 23,6 anos e desvio padrao de 4,8,
numa faixa etdria que varia entre 17 e 35 anos. Assim sendo, pode-
se dizer que se trata de um grupo majoritariamente jovem, sendo
reduzido o ntimero de alunos com mais de 25 anos. Um estudo na
regido sul em 2004° apontou que 88% dos estudantes ingressantes
no curso de graduagdo em Enfermagem encontravam-se na faixa
de 17 a28 anos e outro, naregidio sudeste em 2006’ apontou média
dos respondentes de 21,58 anos. Muitos autores consideram a
idade entre 18 e 21 anos, fase esta que geralmente representa o
periodo de escolha da profissio e ingresso na faculdade, propiciaa
tomada de decisdes, ¢ ¢ quando o jovem torna-se legalmente
capaz de assumir as responsabilidades de trabalho."

A predominancia do sexo feminino em Enfermagem esta
ligada historicamente a origem da profissao, levando-se em
consideragdo que desde seus primoérdios era exercida quase que
exclusivamente por mulheres, associada ao fato de que,
culturalmente, o cuidar dos doentes ¢ considerado uma extensao
das tarefas femininas," bem como ser um traco estrutural das
atividades do setor de satide a predominancia da forca de trabalho
feminina nas atividades que envolvem o trato ¢ o cuidado com as
pessoas."”

Constatou-se que todos os alunos foram vacinados com
a dose da vacina BCG, que atualmente faz parte do calendario
basico de vacinacdo, sendo sua administracao feita ao nascer,
aplicada por profissionais treinados, antes que o bebé saia das
dependéncias do estabelecimento de satide, o que contribui para
que haja uma grande cobertura vacinal no Pais - em 2011 a
vacinaatingiu 107,7%."

A tipica cicatriz no local da vacinagdo deixada pela BCG
pode ser considerada um bom indicador de vacinagio anterior
com BCG, e foi observada em 88,9% dos alunos.

Estudos realizados em duas diferentes cidades no Brasil
apontaram uma elevada sensibilidade e especificidade da cicatriz
como indicador da vacinag@o pelo BCG. Outros estudos, porém,
tém encontrado que entre 17% e 25% das criangas anteriormente
vacinadas com BCG nao possuem cicatriz. A presenga de cicatriz
vacinal representa passado de vacinagao com BCG, porémnao ha
evidéncias de associagdo entre presenga de cicatriz € protegdo/
imunidade contra TB."

O teste tuberculinico pode ser indicado como meio
diagnostico de infecgdo tuberculosa, ndo devendo, no entanto, ser
utilizado como diagndstico da doenga. Consiste na aplicacdo
intradérmica de uma pequena quantidade (0,1 mililitro) de
proteinas purificadas derivadas dos bacilos da tuberculose. Numa
pessoa que ja esteve exposta ao bacilo e que desenvolveu uma
imunidade de mediagdo celular a esses antigenos tuberculinicos, a
injecdo dara origem a uma reagdo de mediagao celular retardada
(do tipo hipersensibilidade retardada) as 72 horas.” Como todos
os individuos foram vacinados, espera-se que apresentem alguma
resposta imunoldgica, ndo caracterizando o resultado como
positivo, ou seja, a medida do endurecimento deve ser menor que
5 mm (observado em 85% dos alunos).

Um resultado fracamente positivo, com medidas do
endurecimento podendo variar entre 5 a 9 milimetros, constatado
em 11% dos alunos, indica que apenas nos casos em que se sabe
que o individuo teve contato com a TB ¢ que se deve considerar o
endurecimento como positivo. Caso contrario, o resultado ¢
inconclusivo e um reteste é recomendado, visto que essas reagdes
fracamente positivas podem ser devidas a reagdes cruzadas
inespecificas. Apenas um aluno (1C) apresentou resultado
positivo, com enduragdo medindo 11 milimetros. Trata-se de
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uma aluna, do primeiro ano, que ja trabalha na area da satde
como técnica em Enfermagem, e a mesma alegou ja ter tido
contato com um doente de tuberculose durante atividades
profissionais. Os alunos que ja haviam realizado o teste
anteriormente, o fizeram por cumprimento de normas em suas
respectivas instituigdes de trabalho, e vale ressaltar que nenhum
deles foi positivo/reagente. Sendo assim, pode-se afirmar que
ndo houve diferenga significativa de infec¢@o pelo bacilo entre
os estudantes do primeiro e ultimo ano do curso.

Em um estudo” realizado em uma universidade de
Montes Claros, Minas Gerais, entre estudantes de Enfermagem e
Medicina, nos periodos iniciais e finais de cada curso, observou-
se que entre os estudantes de Enfermagem ndo houve diferenca de
reacdo ao teste tuberculinico entre os periodos iniciais e finais,
com baixa frequéncia de resultados positivos, o que pode ser
considerado semelhante aos resultados deste presente estudo.
Entre os estudantes de Medicina, na analise da reacdo ao TT,
observou-se que 18% dos estudantes dos periodos iniciais ¢ 37%
dos estudantes dos periodos finais apresentaram-se fortemente
reatores ao PPD.

Comparando as respostas ao questionario, houve uma
grande frequéncia de respostas imparciais entre os alunos do
1° semestre, o que era esperado, visto que os mesmos ainda
ndo trazem o conhecimento que o curso lhes proporcionara
futuramente.

Observa-se, também, que o numero de respostas certas
entre esses alunos ndo foi tdo baixo como era de se esperar, o que
pode ser explicado a possiveis conhecimentos anteriores ou por
um simples palpite correto. A maior frequéncia de respostas
corretas pdde ser observada entre os topicos sobre agente
etioldgico, etiologia e sintomas; sendo que transmissao, fatores
de risco e formas de prevengdo foram os topicos com menor
frequéncia de respostas certas. Esses resultados podem estar
relacionados ao conhecimento prévio oriundos das campanhas
realizadas através de folhetos e propagandas do Ministério da
Saude.

No Brasil sdo realizadas campanhas anuais contra a
tuberculose, visto que se instituiu o dia 24 de mar¢o como “Dia
Mundial do Combate a Tuberculose”. A campanha tem como
meta orientar a populac@o sobre sintomas, necessidade de busca
por uma unidade de satide em casos de suspeita da doenga,
métodos diagndsticos e, principalmente, a importancia da
continuidade correta do tratamento. "

Entre os alunos do quarto ano, a frequéncia de respostas
certas foi maior quando comparada aos resultados apresentados
pelo primeiro ano. Houve, também, menor frequéncia de
respostas imparciais. Isso reflete o conhecimento que os alunos
deste periodo, em tese, ja adquiriram ao longo dos quatro anos
de formagdo. Todavia, algumas assertivas apresentaram baixa
frequéncia de respostas corretas, especialmente para formas de
transmissao, fatores de risco e formas de prevencao.

Durante os quatro anos de graduacdo do curso de
Enfermagem, a tuberculose ganha énfase no 2° ano, quando o
foco de estudo ¢ a atengdo basica. O aprofundamento tedrico se
faz através de sessoes de tutoria e encontros de integracdo de
temas e o aluno tem a chance de acompanhar o processo
diagnostico-tratamento da TB durante a pratica profissional nas
unidades basicas de satde. O aluno tem maior chance de retomar
contato com o tema durante o estagio curricular supervisionado
do quarto ano, na atengdo basica ou, eventualmente, em qualquer
praticaprofissional durante o curso.

Em estudo” semelhante, analisando-se o dominio
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relacionado a medidas preventivas, uma elevada porcentagem
de estudantes afirmou que a vacina BCG-ID protege contra a
TB pulmonar. O estudo envolvia estudantes de Enfermagem de
uma universidade publica. Também houve equivoco emrelagdo
a medidas de biosseguranca no atendimento ao doente de
tuberculose. Estudantes e profissionais que ndo detenham o
conhecimento sobre medidas de biosseguranca podem estar
vulneraveis a infecgéo pelo bacilo da TB.

A escassez de conhecimentos sobre formas de
transmissdo ¢ prevencdo da tuberculose aumentam
consideravelmente os riscos de aquisi¢do do bacilo, sendo que o
conhecimento individual constitui um dos principais fatores
para os indices de tuberculose entre profissionais da satde."”

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu conhecer a taxa de infecg@o
pelo bacilo da tuberculose entre estudantes do curso de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude
PUC-SP e comparar os resultados dos testes de Mantoux entre
osalunos do 1°e 8° semestres. Também possibilitou a analise do
nivel de conhecimento dos estudantes de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias Médicas ¢ da Saude da PUC-SP,
demonstrando que este conhecimento falha em aspectos
importantes naquilo que diz respeito a prote¢@o destes alunos,
futuros profissionais da satide, no contato com o doente de
tuberculose.

Sendo assim, surge a necessidade de se implementar
medidas especificas e eficientes na prevengdo da infecgdo
ocupacional pelo bacilo da doenga. Para se avaliar de forma
progressiva o conhecimento sobre a doenga e da infec¢do pelo
bacilo, ambos os testes deveriam ser repetidos anualmente, no
contexto dos quatro anos de graduagao do curso. Sugerimos que o
tema seja desenvolvido de forma transversal nos diferentes anos,
garantindo, assim, um processo continuo de aprendizagem.
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