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Objetivo: Identificar aspectos associados a 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 andlise dos dados utilizou-se
tabelas de contingéncia, com aplicagao do odds ratio e intervalo de confianga de 95%, e teste qui-quadrado ou Exato de Fisher, considerando
p<0,05. Resultados: Participaram 182 estudantes, com predominio de mulheres (63,2%), faixa etaria 21-25 anos (56,6%), matriculados no ciclo
basico (61,0%). Os sinais e sintomas mais referidos foram tosse (91,2%), febre (42,3%) e hemoptise (34,1%); a principal causa da doenca foi Bacilo
de Koch/Mycobacterium tuberculosis (53.8%); o meio de transmissao foi a via respiratoria (63,7%) e o meio de prevengao foi evitar contato com
a pessoa doente (35,2%). A maioria dos estudantes referiu que a doenga tem tratamento (91,8%) e cura (85,2%); o tratamento ¢ realizado por
antibioticoterapia (38,5%) e medicagao (31.9%). Conclusao: Os estudantes de medicina apresentaram vulnerabilidade relacionada ao conheci-
mento sobre a doenga, o que permite o identificar a existéncia de lacunas no processo de formagao.

Descritores: Tuberculose; Educagao Médica; Conhecimento; Vulnerabilidade em Saude.

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 LATUBERCULOSIS

Objetivo: Identificar aspectos asociados con la vulnerabilidad de los estudiantes de medicina, utiles para el conocimiento sobre la tu-
berculosis. Metodologia: Estudio transversal, realizado en 2017, con estudiantes del primer al tercer ano de Medicina. Para analisis de los
datos si utilizo tablas de contingencia, con aplicacion 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 21y 25 anos (56.6%), matriculados en el ciclo basico (61.0%). Los signos y sintomas mas 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 transmision
fue respiratorio (63.7%) y el medio de prevencion fue evitar el contacto con una persona enferma (35.2%). La mayoria de los estudiantes
informaron que la enfermedad es tratada (?91.8%) y curada (85.2%); El tratamiento se lleva a cabo con antibioticos (38,5%) y medicamen-
tos (31,9%). Conclusion: Los estudiantes de medicina detectaron una vulnerabilidad util al conocimiento sobre una enfermedad, lo que
permite identificar la presencia de brechas en el proceso de capacitacion.

Descriptores: Tuberculosis; Educacién Médica; Conocimiento; Vulnerabilidad de la Salud.
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INTRODUGAO

Em 2016 foram registrados 10,4 milhdes 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 milhdes de pessoas,
das quais 374 mil eram coinfectadas pelo HIV.® Portanto,
acoOes de detecgao precoce e tratamento eficazes sao fun-
damentais para reduzir a transmissao da TB,*® sendo meta
reduzir 90% do numero de mortes e 80% da incidéncia.®
O Brasil, unico pais da América do Sul pertencente a lista
dos 30 paises com altas taxas de TB no mundo, registrou,
em 2016, incidéncia de 42 casos por 100 mil habitantes e
mortalidade de 2,6 casos por 100 mil habitantes.®®

Nos paises com alta incidéncia, como o Brasil, o tempo
para o diagnostico da doenga costuma ser longo, devido a
fatores relacionados tanto ao doente quanto a organizagao
dos servigos de saude.?® Além disso, a baixa escolaridade,
as condigoes socioecondmicas e as precarias condigoes de
saude, o desemprego e a dificuldade de acesso aos servi-
gos de saude interferem na ocorréncia da TB.¢”

No caso do Brasil, a limitagdo de verbas para a saude
publica, causada pela crise econémica de 2016, ocasio-
nou ainda mais prejuizos para as agoes de controle da TB.
Além disso, a falta de conhecimento e informagao sobre
a propagagao da doenga, mitos e estereotipos associados
a vulnerabilidade, contribuem para o aumento do estigma,
atrasando o diagndstico e agravando a disseminagao do
bacilo." ™V

Déficits na formagao de profissionais da saude compro-
metem a capacidade dos servigos na produgao do cuidado
ao doente de TB, especialmente a identificagao precoce
dos casos.”? A nao busca ativa de sintomaticos respira-
torios pelos profissionais e a nao percepgao dos sinais e
sintomas pelos doentes, contribuem para um atraso no
diagnostico, favorecendo a transmissao e perpetuagao da
TB no territorio e dificultando, cada vez mais, as agoes de
controle da doenga.?¢19

Considerando a importancia do conhecimento dos es-
tudantes de Medicina sobre a TB, especialmente nas agoes
em servigos da Atencgdo Basica a Saude, este estudo ob-
jetivou identificar aspectos associados a vulnerabilidade
individual dos estudantes de Medicina, relacionada ao co-
nhecimento sobre a doenca.

METODOLOGIA
Tipo de Estudo

Estudo transversal sobre aspectos associados a vulne-
rabilidade individual dos estudantes de Medicina, relacio-
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nada ao conhecimento sobre a doenga.
Participantes da Pesquisa

A populagao do estudo foi constituida 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 populagao de 300 estudan-
tes. No ano de realizagao do estudo, a Faculdade contava
com estudantes matriculados em cinco semestres letivos,
justificando, assim, a opgao por essa populagao.

A amostra foi de conveniéncia, constituida pelos estu-
dantes que concordaram em participar, apos convite e es-
clarecimento sobre os objetivos do estudo. Foram exclui-
dos do estudo os estudantes que nao responderam ou nao
devolveram o questionario.

Local do Estudo

O estudo foi realizado em uma instituicao de ensino su-
perior privada, localizada em um municipio de grande porte
do noroeste paulista. A instituigao utiliza um curriculo inte-
grado para o curso de Medicina, com organizagao das disci-
plinas por moédulos tematicos, que compreendem os ciclos:
basico - primeiro ao quarto semestres (primeiro e segundo
ano do curso); especifico - quinto ao oitavo semestres (ter-
ceiro e quarto ano); e internato - nono e décimo semestres
(quinto e sexto ano de formagao).

Atendendo as Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Medicina®, os estudantes sdo incluidos nos ce-
narios de pratica desde o inicio do curso, em disciplina es-
pecifica do Mdédulo de Interagao em Saude na Comunidade,
com 40 horas do primeiro ao quarto semestres e 80 horas
do quinto ao oitavo semestres letivos.

No ciclo basico, a integragao ensino-servigo acontece
essencialmente na Atencao Bésica, onde deve ocorrer o
diagnostico da TB. Ha inclusdo de alguns servigos de ni-
vel secundario, como os Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS), no terceiro semestre do curso.

No ciclo especifico, os estudantes passam a desenvol-
ver atividades praticas tanto na Atengao Bésica, quanto
em servigos de nivel secundario e terciario, como Centro
de Atencao Especializada em Saude da Mulher, servigos de
referéncia médica e hospitais, que também realizam diag-
nostico de tuberculose.” O ensino sobre tuberculose esta
incluido 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-

ridveis sociodemograficas e sobre a etiopatogenia (agente
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etiolégico, fonte de infecgao, mecanismo de transmissao),
prevencao e controle da TB, a fim de avaliar o conhecimen-
to prévio que os estudantes tinham sobre a doenga e se
isto interfere no cuidado prestado durante as atividades
praticas.

Além das variaveis sociodemogréficas e relacionadas a
TB, foram coletadas informagdes sobre a formagao prévia
em outro curso superior, area de conhecimento deste cur-
so e ciclo do curso em que os estudantes estao inseridos
(ciclo basico ou especifico).

A coleta foi realizada pelos pesquisadores em sala de aula,
durante atividades académicas 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 questionarios e aguarda-

ram até que os estudantes respondessem.

Procedimentos de Analise dos Dados

Os dados foram tabulados e agrupados em categorias,
de acordo com as respostas; posteriormente, foram anali-
sados por meio de tabelas de contingéncia, com aplicagao
do teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher, conside-
rando-se nivel de significancia de 95% (p=<0,05). Para a ana-
lise da associagdo entre as variaveis foi calculado o odds

ratio, com intervalo de confianga de 95%.

Procedimentos Eticos

Atendendo os principios da Resolugao n2. 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo, com Parecer
n2 08/2016, de 25/02/2016.

RESULTADOS

Dos 182 estudantes que responderam o questionario,
a maioria era mulher (63,2%), com idade entre 21 e 25 anos
(56,6%), cursando o ciclo basico do curso de Medicina (61,0%).
Alguns ja possuiam formagao em curso superior (7.7%), sendo
a maioria na area da saude (5,5%) como Enfermagem, Fisiote-
rapia, Educagao Fisica, Farmacia e Psicologia.

Tabela 1 Perfil demografico e de formagao dos estudantes
do curso de medicina. Sao José do Rio Preto, 2017.

Variaveis n %

1820 6l 33.5
Faixa Etaria 21a25 103 56,6
(anos) 26230 14 77

31 ou mais 4 2.2

Feminino 115 63,2
Sexo

Masculino 67 36,8
Ciclos Cur- Basico 111 61,0
sados Especifico 71 39,0
) Exatas 1 0,5
Area de

Humanas & 16
Formagcao

Saude 10 55
Anterior

Sem Formagao Anterior 168 92,3
Total 182 100,0

A Tabela 2 apresenta os dados referentes a associagao
entre o conhecimento dos estudantes de Medicina sobre a
etiopatogenia e mecanismos de controle e prevengao da
tuberculose, segundo o ciclo do curso em que os estudan-
tes estdo matriculados.

Os sinais e sintomas mais referidos pelos estudantes
foram: tosse (91,2%), febre (42,3%) e hemoptise (34,1%). Em
relagao a causa da doenga, a maioria respondeu que é cau-
sada pelo Bacilo de Koch ou Mycobacterium tuberculosis
(53,8%). E sobre os meios de transmissao, a maioria referiu
ser por via respiratéria (63,7%) e contato direto com a pes-
soa contaminada (29,7%).

Como meios de prevengao da TB, os estudantes evi-
denciaram: evitar contato com a pessoa doente (35,2%) e
higienizagao das maos (11,0%). A maioria respondeu que a
doenga tem tratamento (91,8%) e cura (85,2%), e que o tra-
tamento é realizado com antibioticoterapia (38,5%) e com
medicagdo (31,9%). Entretanto, 8,2% responderam que a
doenga nao tem cura ou nao sabem que existe tratamento.

Aandlise do conhecimento, segundo os ciclos do curso,
mostrou relagao estatisticamente significante do nivel de
conhecimento entre estudantes do ciclo basico e especi-
fico sobre os meios de transmissao - contato direto com
pessoa contaminada (p<0,00), contato com o agente etio-
logico (p<0,00) e via respiratoéria (p<0,00); causa da doencga
- Mycobacterium tuberculosis / Bacilo de Koch (p=0,05), vi-
rus/tabaco (p=0,03); sinais e sintomas - dor (p=0,01), febre
(p=0,02) e emagrecimento (p<0,00); métodos de prevengao
- contato com doente (p=0,04) e vacinagao (p<0,00); e cura
- medicagao (p=0,02) e uso de antibidticos (p=0,01).

O ciclo basico mostrou maior risco em relagao ao ci-
clo especifico nas variaveis relacionadas ao meio de trans-
missdo por via respiratéria (OR 1,67; IC [1,34-2,07]); causas
da doenga 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-
bidtico (OR 1,36; IC [1,04-1,77]).
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Tabela 2 Analise do conhecimento dos estudantes de medicina sobre etiopatogenia, meios de transmissao, cura e trata-
mento da tuberculose, segundo os ciclos do curso de medicina. Sao José do Rio Preto, 2017.

Basico Especifico Total Valor p

Odds ratio [IC
95%]

Odds ratio

e [IC 95%]

Contato direto com 0,67 2,30
pessoa contaminada ' [0.54-0,82] ' [1,32-4,02]

167 0,36

Via respiratoria [1.34-2,07] ' [0,21-0,62]

0.64 494
Virus/tabaco 11 917 . 1 83 [0,75- 12 6.6 0,03
[0,52-0.79]
32,55]
Causas da doenca
- 099 101
N&o respondeu 19 61,3 [0.73-135] 12 38,7 [0.62-164] 31 170 0,56

1,30
[1,01-097)

0.67
[0,47-0.97]

0,98
[0.76-1,28]

102

Dispneia 29 61,7 [0,67-1,56]

q 2,29 0.49
Emagrecimento 6 28,6 [115-4,53] 15 714 [0.34-0.69] 21 115 0,00

. 122 075
Hemoptise 33 532 [093-1,60] 29 46,8 [0,52-1,07] 61 341 0,08
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Evitar locais fechados 0,70
' [0,50-0,97]

e aglomerados

Exame de escarro

0,61

2,80
[0.45-7.34]

[0,54-0,68]

Saneamento basico

0,61

[0,54-0,68]

Nao respondeu

Antibiotico 35

Cura

Nao respondeu I 62,3

091
[0,70-1.18]

1,36
[1,04-1.77]

097
[0,75-1,25]

118
[0.73-191]

0,64

e 08y [0,45-092]

~

0 38,5 0,01

105

20 377 0.70-157]

DISCUSSAO
O perfil sociodemografico dos estudantes de Medicina

deste estudo corrobora com a tendéncia a feminilizagao da
profissao, que vem ocorrendo no Brasil, conforme apon-
tam os ultimos registros dos 6rgaos de classe.

A presenca de estudantes com outra formagao supe-
rior no curso estudado é reflexo da expansao das escolas
meédicas 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 tedrico com a realidade pratica, a partir da inser-
cao dos estudantes nos servigos de saude desde o inicio
do curso.t510

Essa expansao das escolas médicas teve inicio na dé-
cada de 1970, apos reivindicagées da categoria, e ganhou
forga no inicio do século XXI. Com o aumento do niumero
de vagas, houve a implementagao de um curriculo pautado
na interdisciplinaridade, integragdo docente-assistencial
e incorporagao de tecnologias pedagogicas ao ensino dos
cursos da area da saude.*”
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Neste cenario, as diretrizes curriculares se estrutura-
ram em consonancia com as politicas publicas de saude,
buscando maior insercdo do aluno na comunidade local,
principalmente no ambito do SUS, para desempenharem
atividades voltadas para a atengao, gestao e educagao
em saude, com vistas a intervir na comunidade, a partir
do conhecimento adquirido®® Portanto, considera-se
importante que os estudantes dos cursos iniciais tenham
conhecimento basico sobre as principais doengas trans-
missiveis e nao transmissiveis que atingem a populagao,
entre elas, a tuberculose.

O conhecimento adequado destes estudantes sobre a
TB pode favorecer o diagndstico de casos da doenga en-
tre usudrios dos servigos de atengao basica e pessoas da
comunidade onde sdo desenvolvidas as atividades pra-
ticas de integragao ensino-servigo, e representam uma
oportunidade de aprendizado pela pratica baseada em
evidéncias.®® No entanto, o ensino da tuberculose ainda
é considerado incipiente, fragmentado e desvinculado
da realidade dos programas de controle da doenga®’29
e, no curso estudado, ocorre na disciplina especifica de
pneumologia, no terceiro ano da graduagao, favorecendo
a vulnerabilidade relacionada ao conhecimento sobre a
doenca.

Apesar de os estudantes do curso avaliado serem
inseridos nos campos de atuagao desde o primeiro se-
mestre, principalmente em Unidades Basicas de Saude, e
realizarem atividades de prevengao de riscos, agravos e
doengas e de promogao, protegao e reabilitagao a saude
dos usuarios, por meio de atividades educativas e visitas
domiciliares, os resultados mostraram uma significativa
parcela que desconhecia o agente etiologico, os meios
de transmissao e as medidas de prevencgao e controle da
TB. Esse desconhecimento reflete as fragilidades e os
desafios da formagao médica, decorrente da valorizagao
da clinica hospitalar e das especialidades, a hegemonia
da pratica curativista, e a forte presenga do modelo flex-
neriano, incorporado pelos docentes, apesar das mudan-
gas curriculares implementadas.(101619

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 nao é realizada
nas séries iniciais, gerando vulnerabilidade dos estudan-
tes relacionada ao conhecimento sobre a TB. Conside-
rando que a formagao em saude deve ser direcionada
pelos determinantes sociais locorregionais, pelo perfil
epidemiolégico e pelas condigbes de saude da popula-
Gao, com insergao precoce dos estudantes nos cenarios

de praticas® e que a TB é uma doenga presente no mu-
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nicipio do estudo®’29, evidencia-se que o processo de
formagao dos estudantes de medicina apresenta fragi-
lidades.

Nao obstante, a vulnerabilidade relacionada ao co-
nhecimento sobre a TB apresentada pelos estudantes
pode representar um risco a propria saude, ao compro-
meter o uso correto de equipamentos de protegao indi-
vidual e aumentar o risco de aquisigao da Tuberculose de
Infecgao Latente (TBIL).?122)

Além de comprometer o desenvolvimento de agodes
resolutivas durante as atividades de interagao ensino-
-servigo, a lacuna de conhecimento encontrada nestes
primeiros anos da graduagao pode prejudicar a formagao
profissional no momento de vivéncia pratica, fragilizando
a pratica futura do profissional, em agdes de controle da
TB nos servigos de saude. Assim, € importante ressal-
tar que o sucesso das agoes de controle da TB depende,
entre outros fatores, da adequada atuagao dos profis-
sionais da saude na busca ativa, no diagndstico, no tra-
tamento e na prevengao da doenga.® Por isso, a qualifi-
cagao adequada dos profissionais da saude é apontada
como aspecto central para a qualidade e resolutividade
das agodes de controle da TB.

Profissionais com conhecimento incipiente sobre a
TB apresentam uma visao equivocada da doenga, levan-
do a demora no diagndstico e ao tratamento injusto e
discriminatorio, que favorecem a perpetuagao do baci-
lo no territério e aumentam transmissao da doenga.??9
Portanto, o conhecimento equivocado ou a falta de co-
nhecimento dos estudantes de Medicina sobre TB con-
tribuem para potencializar sua vulnerabilidade a doenga,
bem como daqueles que estarao sob seus cuidados.

Nesse contexto, percebe-se que, mesmo com a imple-
mentagao de curriculos interdisciplinares, metodologias
ativas, integragao ensino-servigo e incorporagao de tec-
nologias pedagdgicas ao ensino, persistem falhas no pro-
cesso de formagao que comprometem a resolutividade
de agoes de controle da TB. Apesar de as novas diretrizes
curriculares dos cursos de Medicina exigirem a insergao
dos estudantes nos servigos de saude desde o primeiro
semestre do curso, nota-se que o modelo flexneriano ain-
da tem forte influéncia na formagdo meédica, devido ao
perfil dos docentes que foram formados sob a égide desse
modelo. Assim, ainda persiste o desafio de implementar,
nos cursos de Medicina, curriculos que formem profissio-
nais aptos para lidar com as situagdes que encontrarao na
comunidade, ou seja, que tenham capacidade de reflexao
critica sobre o cenario sécio, politico, econdémico e cul-

tural no qual o usuério do servigo de saude esta inserido.
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CONTRIBUIGOES PARA A PRATICA

O estudo contribui para a identificagao dos pontos de
vulnerabilidade relacionada ao conhecimento dos estudan-
tes de Medicina sobre a TB. Permite a identificagao de fra-
gilidades no modelo de formagao implementado pela insti-
tuigdo, relacionadas a descontextualizagao dos conteudos
tedricos com a pratica nos servigos de Atengao Primaria
a Saude. Nesse contexto, possibilita a implementagao de
agoes que supram as lacunas existentes no processo de
formagao dos futuros meédicos, de forma a fortalecer a
préatica desses profissionais, na produgao do cuidado ao
doente e no controle da TB.

LIMITAGOES DO ESTUDO

Destaca-se, como limitagdo 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 avaliagdo do conhecimento ao
longo dos seis anos de formagao.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que os estudantes de Medicina
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