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Objetivo: Identificar aspectos associados à vulnerabilidade de estudantes de Medicina, relacionada ao conhecimento sobre a tuberculose. Me-

todologia: Estudo transversal, realizado em 2017, com estudantes do primeiro ao terceiro ano de Medicina. Para a análise dos dados utilizou-se 

tabelas de contingência, com aplicação do odds ratio e intervalo de confiança de 95%, e teste qui-quadrado ou Exato de Fisher, considerando 

p≤0,05. Resultados: Participaram 182 estudantes, com predomínio de mulheres (63,2%), faixa etária 21-25 anos (56,6%), matriculados no ciclo 

básico (61,0%). Os sinais e sintomas mais referidos foram tosse (91,2%), febre (42,3%) e hemoptise (34,1%); a principal causa da doença foi Bacilo 

de Koch/Mycobacterium tuberculosis (53,8%); o meio de transmissão foi a via respiratória (63,7%) e o meio de prevenção foi evitar contato com 

a pessoa doente (35,2%). A maioria dos estudantes referiu que a doença tem tratamento (91,8%) e cura (85,2%); o tratamento é realizado por 

antibioticoterapia (38,5%) e medicação (31,9%). Conclusão: Os estudantes de medicina apresentaram vulnerabilidade relacionada ao conheci-

mento sobre a doença, o que permite o identificar a existência de lacunas no processo de formação.

Descritores: Tuberculose; Educação Médica; Conhecimento; Vulnerabilidade em Saúde.

VULNERABILITY OF MEDICAL STUDENTS RELATED TO KNOWLEDGE ABOUT TUBERCULOSIS

Objective: To identify aspects associated with the vulnerability of medical students, useful for knowledge about tuberculosis. Methodolo-

gy: Cross-sectional study, carried out in 2017, with students from the first to the third year of Medicine. For an analysis of the data used 

contingency tables, with application of odds ratio and 95% confidence interval, and chi-square or Fisher’s exact test, considering p≤0.05. 

Results: 182 students participated, with a predominance of women (63.2%), aged between 21 and 25 years (56.6%), enrolled in the basic 

cycle (61.0%). The most serious signs and symptoms were (91.2%), fever (42.3%) and hemoptysis (34.1%); the main cause of disease was 

Koch’s Bacillus/Mycobacterium tuberculosis (53.8%); the means of transmission was respiratory (63.7%) and the means of prevention was 

to avoid contact with a sick person (35.2%). Most students reported that the disease is treated (91.8%) and cured (85.2%); treatment is 

carried out by antibiotic therapy (38.5%) and medication (31.9%). Conclusion: Medical students detected a useful vulnerability to knowle-

dge about a disease, which allows to identify the presence of gaps in the training process.

Descriptors: Tuberculosis; Education Medical; Knowledge; Health Vulnerability.

VULNERABILIDAD DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA RELACIONADOS CON EL CONOCIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

Objetivo: Identificar aspectos asociados con la vulnerabilidad de los estudiantes de medicina, útiles para el conocimiento sobre la tu-

berculosis. Metodología: Estudio transversal, realizado en 2017, con estudiantes del primer al tercer año de Medicina. Para análisis de los 

datos si utilizo tablas de contingencia, con aplicación de odds ratio e intervalo de confianza del 95%, y chi-cuadrado o prueba exacta de 

Fisher, considerando p≤0.05. Resultados: Participaron 182 estudiantes, con predominio de mujeres (63.2%), con edades comprendidas 

entre 21 y 25 años (56.6%), matriculados en el ciclo básico (61.0%). Los signos y síntomas más graves fueron (91,2%), fiebre (42,3%) y he-

moptisis (34,1%); la causa principal de la enfermedad fue Bacillus/Mycobacterium tuberculosis de Koch (53.8%); el medio de transmisión 

fue respiratorio (63.7%) y el medio de prevención fue evitar el contacto con una persona enferma (35.2%). La mayoría de los estudiantes 

informaron que la enfermedad es tratada (91.8%) y curada (85.2%); El tratamiento se lleva a cabo con antibióticos (38,5%) y medicamen-

tos (31,9%). Conclusión: Los estudiantes de medicina detectaron una vulnerabilidad útil al conocimiento sobre una enfermedad, lo que 

permite identificar la presencia de brechas en el proceso de capacitación.

Descriptores: Tuberculosis; Educación Médica; Conocimiento; Vulnerabilidad de la Salud.
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INTRODUÇÃO
Em 2016 foram registrados 10,4 milhões de casos no-

vos de Tuberculose (TB) no mundo, sendo a nona causa de 

morte global e a principal entre pessoas que vivem com 

HIV, matando aproximadamente 1,3 milhões de pessoas, 

das quais 374 mil eram coinfectadas pelo HIV.(1) Portanto, 

ações de detecção precoce e tratamento eficazes são fun-

damentais para reduzir a transmissão da TB,(2-3) sendo meta 

reduzir 90% do número de mortes e 80% da incidência.(4) 

O Brasil, único país da América do Sul pertencente à lista 

dos 30 países com altas taxas de TB no mundo, registrou, 

em 2016, incidência de 42 casos por 100 mil habitantes e 

mortalidade de 2,6 casos por 100 mil habitantes.(1,5)

Nos países com alta incidência, como o Brasil, o tempo 

para o diagnóstico da doença costuma ser longo, devido a 

fatores relacionados tanto ao doente quanto à organização 

dos serviços de saúde.(2-3) Além disso, a baixa escolaridade, 

as condições socioeconômicas e as precárias condições de 

saúde, o desemprego e a dificuldade de acesso aos servi-

ços de saúde interferem na ocorrência da TB.(6-7)

No caso do Brasil, a limitação de verbas para a saúde 

pública, causada pela crise econômica de 2016, ocasio-

nou ainda mais prejuízos para as ações de controle da TB. 

Além disso, a falta de conhecimento e informação sobre 

a propagação da doença, mitos e estereótipos associados 

a vulnerabilidade, contribuem para o aumento do estigma, 

atrasando o diagnóstico e agravando a disseminação do 

bacilo.(7-11)

Déficits na formação de profissionais da saúde compro-

metem a capacidade dos serviços na produção do cuidado 

ao doente de TB, especialmente a identificação precoce 

dos casos.(7,12) A não busca ativa de sintomáticos respira-

tórios pelos profissionais e a não percepção dos sinais e 

sintomas pelos doentes, contribuem para um atraso no 

diagnóstico, favorecendo a transmissão e perpetuação da 

TB no território e dificultando, cada vez mais, as ações de 

controle da doença.(2,6,10) 

Considerando a importância do conhecimento dos es-

tudantes de Medicina sobre a TB, especialmente nas ações 

em serviços da Atenção Básica à Saúde, este estudo ob-

jetivou identificar aspectos associados à vulnerabilidade 

individual dos estudantes de Medicina, relacionada ao co-

nhecimento sobre a doença.

METODOLOGIA
Tipo de Estudo

Estudo transversal sobre aspectos associados à vulne-

rabilidade individual dos estudantes de Medicina, relacio-

nada ao conhecimento sobre a doença.

Participantes da Pesquisa
A população do estudo foi constituída por todos os es-

tudantes de Medicina, maiores de 18 anos, matriculados do 

primeiro ao terceiro ano do curso (primeiro ao quinto se-

mestre letivo), totalizando uma população de 300 estudan-

tes. No ano de realização do estudo, a Faculdade contava 

com estudantes matriculados em cinco semestres letivos, 

justificando, assim, a opção por essa população. 

A amostra foi de conveniência, constituída pelos estu-

dantes que concordaram em participar, após convite e es-

clarecimento sobre os objetivos do estudo. Foram excluí-

dos do estudo os estudantes que não responderam ou não 

devolveram o questionário. 

Local do Estudo
O estudo foi realizado em uma instituição de ensino su-

perior privada, localizada em um município de grande porte 

do noroeste paulista. A instituição utiliza um currículo inte-

grado para o curso de Medicina, com organização das disci-

plinas por módulos temáticos, que compreendem os ciclos: 

básico – primeiro ao quarto semestres (primeiro e segundo 

ano do curso); específico – quinto ao oitavo semestres (ter-

ceiro e quarto ano); e internato - nono e décimo semestres 

(quinto e sexto ano de formação).

Atendendo as Diretrizes Curriculares Nacionais dos 

Cursos de Medicina(13), os estudantes são incluídos nos ce-

nários de prática desde o início do curso, em disciplina es-

pecífica do Módulo de Interação em Saúde na Comunidade, 

com 40 horas do primeiro ao quarto semestres e 80 horas 

do quinto ao oitavo semestres letivos.

No ciclo básico, a integração ensino-serviço acontece 

essencialmente na Atenção Básica, onde deve ocorrer o 

diagnóstico da TB. Há inclusão de alguns serviços de ní-

vel secundário, como os Centros de Atenção Psicossocial 

(CAPS), no terceiro semestre do curso. 

No ciclo específico, os estudantes passam a desenvol-

ver atividades práticas tanto na Atenção Básica, quanto 

em serviços de nível secundário e terciário, como Centro 

de Atenção Especializada em Saúde da Mulher, serviços de 

referência médica e hospitais, que também realizam diag-

nóstico de tuberculose.(7) O ensino sobre tuberculose está 

incluído na disciplina de Infectologia, desenvolvida no quin-

to semestre do curso. 

Instrumento e Procedimento de Coleta dos Dados
Os dados foram coletados no ano de 2017, utilizando-

-se um instrumento elaborado pelos autores, contendo va-

riáveis sociodemográficas e sobre a etiopatogenia (agente 
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etiológico, fonte de infecção, mecanismo de transmissão), 

prevenção e controle da TB, a fim de avaliar o conhecimen-

to prévio que os estudantes tinham sobre a doença e se 

isto interfere no cuidado prestado durante as atividades 

práticas. 

Além das variáveis sociodemográficas e relacionadas à 

TB, foram coletadas informações sobre a formação prévia 

em outro curso superior, área de conhecimento deste cur-

so e ciclo do curso em que os estudantes estão inseridos 

(ciclo básico ou específico). 

A coleta foi realizada pelos pesquisadores em sala de aula, 

durante atividades acadêmicas dos estudantes. Inicialmente 

os alunos foram informados sobre os objetivos do estudo e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em 

seguida, os autores entregaram os questionários e aguarda-

ram até que os estudantes respondessem. 

Procedimentos de Análise dos Dados
Os dados foram tabulados e agrupados em categorias, 

de acordo com as respostas; posteriormente, foram anali-

sados por meio de tabelas de contingência, com aplicação 

do teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher, conside-

rando-se nível de significância de 95% (p≤0,05). Para a aná-

lise da associação entre as variáveis foi calculado o odds 

ratio, com intervalo de confiança de 95%. 

Procedimentos Éticos
Atendendo os princípios da Resolução nº. 466/12, do 

Conselho Nacional de Saúde, o estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da instituição, com Parecer 

nº 08/2016, de 25/02/2016.

RESULTADOS
Dos 182 estudantes que responderam o questionário, 

a maioria era mulher (63,2%), com idade entre 21 e 25 anos 

(56,6%), cursando o ciclo básico do curso de Medicina (61,0%). 

Alguns já possuíam formação em curso superior (7,7%), sendo 

a maioria na área da saúde (5,5%) como Enfermagem, Fisiote-

rapia, Educação Física, Farmácia e Psicologia.

Tabela 1 Perfil demográfico e de formação dos estudantes 

do curso de medicina. São José do Rio Preto, 2017.

Variáveis n %

Faixa Etária

(anos)

18 a 20 61 33,5

21 a 25 103 56,6

26 a 30 14 7,7

31  ou mais 4 2,2

Sexo
Feminino 115 63,2

Masculino 67 36,8

Ciclos Cur-

sados

Básico 111 61,0

Específico 71 39,0

Área de 

Formação 

Anterior

Exatas 1 0,5

Humanas 3 1,6

Saúde 10 5,5

Sem Formação Anterior 168 92,3

Total 182 100,0

A Tabela 2 apresenta os dados referentes à associação 

entre o conhecimento dos estudantes de Medicina sobre a 

etiopatogenia e mecanismos de controle e prevenção da 

tuberculose, segundo o ciclo do curso em que os estudan-

tes estão matriculados. 

Os sinais e sintomas mais referidos pelos estudantes 

foram: tosse (91,2%), febre (42,3%) e hemoptise (34,1%). Em 

relação à causa da doença, a maioria respondeu que é cau-

sada pelo Bacilo de Koch ou Mycobacterium tuberculosis 

(53,8%). E sobre os meios de transmissão, a maioria referiu 

ser por via respiratória (63,7%) e contato direto com a pes-

soa contaminada (29,7%).

Como meios de prevenção da TB, os estudantes evi-

denciaram: evitar contato com a pessoa doente (35,2%) e 

higienização das mãos (11,0%). A maioria respondeu que a 

doença tem tratamento (91,8%) e cura (85,2%), e que o tra-

tamento é realizado com antibioticoterapia (38,5%) e com 

medicação (31,9%). Entretanto, 8,2% responderam que a 

doença não tem cura ou não sabem que existe tratamento. 

A análise do conhecimento, segundo os ciclos do curso, 

mostrou relação estatisticamente significante do nível de 

conhecimento entre estudantes do ciclo básico e especí-

fico sobre os meios de transmissão - contato direto com 

pessoa contaminada (p<0,00), contato com o agente etio-

lógico (p<0,00) e via respiratória (p<0,00); causa da doença 

- Mycobacterium tuberculosis / Bacilo de Koch (p=0,05), ví-

rus/tabaco (p=0,03); sinais e sintomas - dor (p=0,01), febre 

(p=0,02) e emagrecimento (p<0,00); métodos de prevenção 

-  contato com doente (p=0,04) e vacinação (p<0,00); e cura 

- medicação (p=0,02) e uso de antibióticos (p=0,01).

O ciclo básico mostrou maior risco em relação ao ci-

clo específico nas variáveis relacionadas ao meio de trans-

missão por via respiratória (OR 1,67; IC [1,34-2,07]); causas 

da doença como Mycobacterium tuberculosis / Bacilo de 

Koch (OR 1,23; IC [0,98-1,55]); sinais sintomas como febre 

(OR 1,30; IC [1,01-0,97], dor (OR 1,55; IC [1,01-2,38] e ema-

grecimento (OR 2,29; IC [1,15-4,53]); cura, pelo uso de anti-

biótico (OR 1,36; IC [1,04-1,77]).
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Tabela 2 Análise do conhecimento dos estudantes de medicina sobre etiopatogenia, meios de transmissão, cura e trata-

mento da tuberculose, segundo os ciclos do curso de medicina. São José do Rio Preto, 2017.

Variáveis Ciclos cursados

Básico Específico Total Valor p

n % Odds ratio [IC 
95%] n % Odds ratio 

[IC 95%] n %

Meios de  
Transmissão

Vírus, Fungo, Poeira, Tabaco 1 33,3 1,84
[0,37-9,17] 2 66,7 0,578

[0,25-1,31] 3 1,6 0,33

Contato direto com 
pessoa contaminada 43 79,6 0,67

[0,54-0,82] 11 20,4 2,30
[1,32-4,02] 54 29,7 0,00

Contato com agente 
etiológico 7 6,3 0,59

[0,53-0,67] 0 0,0 --- 7 3,8 0,02

Via respiratória 57 49,1 1,67
[1,34-2,07] 59 50,9 0,36

[0,21-0,62] 116 63,7 <0,00

Causas da doença

Mycobacterium 
tuberculosis/ bacilo 
de Koch

54 55,1 1,23
[0,98-1,55] 44 44,9 0,716

[0,47-1,05] 98 53,8 0,05

Vírus/tabaco 11 91,7 0,64
[0,52-0,79] 1 8,3

4,94
[0,75-
32,55]

12 6,6 0,03

Bactéria 27 65,9 0,90
[0,70-1,17] 14 34,1 1,18

[0,74-1,89] 41 22,5 0,29

Não respondeu 19 61,3 0,99
[0,73-1,35] 12 38,7 1,01

[0,62-1,64] 31 17,0 0,56

Sinais e sintomas

Tosse 103 62,0 0,81
[0,49-1,33] 63 38,0 1,32

[0,78-2,23] 166 91,2 0,24

Febre 40 51,9 1,30
[1,01-0,97] 37 48,1 0,67

[0,47-0,97] 77 42,3 0,02

Dor 13 41,9 1,55 
[1,01-2,38] 18 58,1 0,60

[0,42-0,88] 31 17,0 0,01

Dispneia 29 61,7 0,98 
[0,76-1,28] 18 38,3 1,02

[0,67-1,56] 47 25,8 0,52

Fadiga 21 61,8 0,99
[0,73-1,32] 13 38,2 1,02

[0,64-1,64] 34 18,7 0,54

Emagrecimento 6 28,6 2,29
[1,15-4,53] 15 71,4 0,49

[0,34-0,69] 21 11,5 0,00

Sudorese 6 46,2 1,35 
[0,74-2,45] 7 53,8 0,70

[0,41-1,21] 13 7,1 0,19

Hemoptise 33 53,2 1,22 
[0,93-1,60] 29 46,8 0,75

[0,52-1,07] 61 34,1 0,08
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Métodos 
de prevenção

Evitar Contato Com doente 45 70,3 0,79
[0,63-1,00] 19 29,7 1,48

[0,97-2,27] 64 35,2 0,04

Evitar locais fechados  
e aglomerados 6 85,7 0,70

[0,50-0,97] 1 14,3 2,80
[0,45-7,34] 7 3,8 0,16

Evitar tabagismo 0 0,0 --- 2 100,0 0,38
[0,32-0,46] 2 1,1 0,15

Exame de escarro 2 100,0 0,61
[0,54-0,68] 0 0,0 --- 2 1,1 0,37

Higiene das mãos 13 65,0 0,93 
[0,66-1,31] 7 35,0 1,13 

[0,60-2,11] 20 11,0 0,44

Saneamento básico 1 100,0 0,61 
[0,54-0,68] 0 0,0 - 1 0,5 0,61

Vacinação 19 39,6 1,73 
[1,20-2,50] 29 60,4 0,52 

[0,37-0,73] 48 26,4 <0,00

Não respondeu 25 65,8 0,91 
[0,70-1,18] 13 34,2 1,18 

[0,73-1,91] 38 20,9 0,31

Cura

Medicação 42 72,4 0,77 
[0,61-0,96] 16 27,6 1,61 

[1,01-2,55] 58 31,9 0,02

Antibiótico 35 50,0 1,36 
[1,04-1,77] 35 50,0 0,64 

[0,45-0,92] 70 38,5 0,01

Tratamento dos abscessos 1 100,0 0,61 
[0,54-0,68] 0 0,0 - 1 0,5 0,61

Não respondeu 33 62,3 0,97 
[0,75-1,25] 20 37,7 1,05 

[0,70-1,57] 53 29,1 0,47

Tem tratamento

Sim 102 61,1

0,98 
[0,64-1,51]

65 38,9

1,03 
[0,54-1,97]

167 91,8

0,57

Não/não sabe 9 60,0 6 40,0 15 8,2

DISCUSSÃO
O perfil sociodemográfico dos estudantes de Medicina 

deste estudo corrobora com a tendência à feminilização da 

profissão, que vem ocorrendo no Brasil, conforme apon-

tam os últimos registros dos órgãos de classe.(14) 

A presença de estudantes com outra formação supe-

rior no curso estudado é reflexo da expansão das escolas 

médicas no Brasil que, por um lado, oportunizou a busca 

desses profissionais por uma nova identidade profissional 

e, por outro, criou o desafio de integrar pedagogicamente 

o ensino teórico com a realidade prática, a partir da inser-

ção dos estudantes nos serviços de saúde desde o início 

do curso.(15-16)

Essa expansão das escolas médicas teve início na dé-

cada de 1970, após reivindicações da categoria, e ganhou 

força no início do século XXI. Com o aumento do número 

de vagas, houve a implementação de um currículo pautado 

na interdisciplinaridade, integração docente-assistencial 

e incorporação de tecnologias pedagógicas ao ensino dos 

cursos da área da saúde.(17)



154 Enferm. Foco 2019; 10 (6): 149-156

ARTIGO 22 VULNERABILIDADE DE ESTUDANTES DE MEDICINA RELACIONADA AO CONHECIMENTO SOBRE TUBERCULOSE

Natália Sperli Geraldes Marin dos Santos Sasaki, Ana Carolina Bertoque, Maria de Lourdes Sperli Geraldes Santos, Carla Silva Machado, Camila Garcel Pancote, Luciano Garcia Lourenção

Neste cenário, as diretrizes curriculares se estrutura-

ram em consonância com as políticas públicas de saúde, 

buscando maior inserção do aluno na comunidade local, 

principalmente no âmbito do SUS, para desempenharem 

atividades voltadas para a atenção, gestão e educação 

em saúde, com vistas a intervir na comunidade, a partir 

do conhecimento adquirido(17-18) Portanto, considera-se 

importante que os estudantes dos cursos iniciais tenham 

conhecimento básico sobre as principais doenças trans-

missíveis e não transmissíveis que atingem a população, 

entre elas, a tuberculose.

O conhecimento adequado destes estudantes sobre a 

TB pode favorecer o diagnóstico de casos da doença en-

tre usuários dos serviços de atenção básica e pessoas da 

comunidade onde são desenvolvidas as atividades prá-

ticas de integração ensino-serviço, e representam uma 

oportunidade de aprendizado pela prática baseada em 

evidências.(18) No entanto, o ensino da tuberculose ainda 

é considerado incipiente, fragmentado e desvinculado 

da realidade dos programas de controle da doença(19-20) 

e, no curso estudado, ocorre na disciplina específica de 

pneumologia, no terceiro ano da graduação, favorecendo 

a vulnerabilidade relacionada ao conhecimento sobre a 

doença.

Apesar de os estudantes do curso avaliado serem 

inseridos nos campos de atuação desde o primeiro se-

mestre, principalmente em Unidades Básicas de Saúde, e 

realizarem atividades de prevenção de riscos, agravos e 

doenças e de promoção, proteção e reabilitação à saúde 

dos usuários, por meio de atividades educativas e visitas 

domiciliares, os resultados mostraram uma significativa 

parcela que desconhecia o agente etiológico, os meios 

de transmissão e as medidas de prevenção e controle da 

TB. Esse desconhecimento reflete as fragilidades e os 

desafios da formação médica, decorrente da valorização 

da clínica hospitalar e das especialidades, a hegemonia 

da prática curativista, e a forte presença do modelo flex-

neriano, incorporado pelos docentes, apesar das mudan-

ças curriculares implementadas.(2,10,16,19)

Além disso, o fato de a maioria dos estudantes es-

tarem matriculados do primeiro ao quarto semestre do 

curso evidencia que a abordagem da TB não é realizada 

nas séries iniciais, gerando vulnerabilidade dos estudan-

tes relacionada ao conhecimento sobre a TB. Conside-

rando que a formação em saúde deve ser direcionada 

pelos determinantes sociais locorregionais, pelo perfil 

epidemiológico e pelas condições de saúde da popula-

ção, com inserção precoce dos estudantes nos cenários 

de práticas(16) e que a TB é uma doença presente no mu-

nicípio do estudo(6-7,20), evidencia-se que o processo de 

formação dos estudantes de medicina apresenta fragi-

lidades.

Não obstante, a vulnerabilidade relacionada ao co-

nhecimento sobre a TB apresentada pelos estudantes 

pode representar um risco à própria saúde, ao compro-

meter o uso correto de equipamentos de proteção indi-

vidual e aumentar o risco de aquisição da Tuberculose de 

Infecção Latente (TBIL).(21-22)

Além de comprometer o desenvolvimento de ações 

resolutivas durante as atividades de interação ensino-

-serviço, a lacuna de conhecimento encontrada nestes 

primeiros anos da graduação pode prejudicar a formação 

profissional no momento de vivência prática, fragilizando 

a prática futura do profissional, em ações de controle da 

TB nos serviços de saúde. Assim, é importante ressal-

tar que o sucesso das ações de controle da TB depende, 

entre outros fatores, da adequada atuação dos profis-

sionais da saúde na busca ativa, no diagnóstico, no tra-

tamento e na prevenção da doença.(23) Por isso, a qualifi-

cação adequada dos profissionais da saúde é apontada 

como aspecto central para a qualidade e resolutividade 

das ações de controle da TB. 

Profissionais com conhecimento incipiente sobre a 

TB apresentam uma visão equivocada da doença, levan-

do à demora no diagnóstico e ao tratamento injusto e 

discriminatório, que favorecem a perpetuação do baci-

lo no território e aumentam transmissão da doença.(23-25) 

Portanto, o conhecimento equivocado ou a falta de co-

nhecimento dos estudantes de Medicina sobre TB con-

tribuem para potencializar sua vulnerabilidade à doença, 

bem como daqueles que estarão sob seus cuidados.

Nesse contexto, percebe-se que, mesmo com a imple-

mentação de currículos interdisciplinares, metodologias 

ativas, integração ensino-serviço e incorporação de tec-

nologias pedagógicas ao ensino, persistem falhas no pro-

cesso de formação que comprometem a resolutividade 

de ações de controle da TB. Apesar de as novas diretrizes 

curriculares dos cursos de Medicina exigirem a inserção 

dos estudantes nos serviços de saúde desde o primeiro 

semestre do curso, nota-se que o modelo flexneriano ain-

da tem forte influência na formação médica, devido ao 

perfil dos docentes que foram formados sob a égide desse 

modelo. Assim, ainda persiste o desafio de implementar, 

nos cursos de Medicina, currículos que formem profissio-

nais aptos para lidar com as situações que encontrarão na 

comunidade, ou seja, que tenham capacidade de reflexão 

crítica sobre o cenário sócio, político, econômico e cul-

tural no qual o usuário do serviço de saúde está inserido. 
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CONTRIBUIÇÕES PARA A PRÁTICA
O estudo contribui para a identificação dos pontos de 

vulnerabilidade relacionada ao conhecimento dos estudan-

tes de Medicina sobre a TB. Permite a identificação de fra-

gilidades no modelo de formação implementado pela insti-

tuição, relacionadas à descontextualização dos conteúdos 

teóricos com a prática nos serviços de Atenção Primária 

à Saúde. Nesse contexto, possibilita a implementação de 

ações que supram as lacunas existentes no processo de 

formação dos futuros médicos, de forma a fortalecer a 

prática desses profissionais, na produção do cuidado ao 

doente e no controle da TB. 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
Destaca-se, como limitação do estudo, o fato de ser 

um curso novo, que permitiu avaliar o conhecimento dos 

estudantes sobre TB somente do primeiro ao terceiro 

ano, e impossibilitou a avaliação do conhecimento ao 

longo dos seis anos de formação.

CONCLUSÃO
O estudo mostrou que os estudantes de Medicina 

apresentam vulnerabilidade relacionada ao conhecimen-

to sobre a TB, principalmente em relação aos aspectos 

da prevenção da doença, busca ativa de sintomáticos 

respiratórios e eficácia do tratamento. Os resultados 

evidenciam que as disciplinas do ciclo básico do curso 

falham na abordagem de conteúdos inerentes ao diag-

nóstico, tratamento e controle da TB, gerando vulnera-

bilidade nos estudantes. 

Este déficit de conhecimento, relacionado ao estigma 

da doença e à falta de informação, causam consequên-

cias graves para os doentes e para a comunidade, pois 

retardam o diagnóstico e tratamento precoces. 
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