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AGAO EDUCATIVA EM TUBERCULOSE ENVOLVENDO CRIANGAS
E ADOLESCENTES COM A FORMA ATIVA E LATENTE DA DOENCA E SEUS CUIDADORES
RESUMO

DISSERTACAO DE MESTRADO EM ENSINO EM BIOCIENCIAS E SAUDE

Andréa da Silva Santos

Tuberculose (TB) € uma doenga infectocontagiosa com grande morbiletalidade em todo o mundo. A
eficacia do tratamento da TB em criangas e adolescentes pode ser comprometida pela falta de
informagdes sobre a doenga, seu tratamento, formas de contagio e, principalmente, sobre a
administragcao correta da medicagéo. O objetivo primario do estudo foi realizar uma agao educativa
sobre TB para criangas e jovens com a forma ativa e latente da doenga em tratamento no Centro
Municipal de Saude de Duque de Caxias, assim como para seus cuidadores. Realizamos entre maio e
outubro de 2019 um estudo qualiquantitativo, baseado em questionario padronizado sobre
conhecimento, atitudes e praticas (CAP) sobre TB, seguido da agao educativa. Para a agdo educativa
elaboramos 11 telas, para exibicao por computador ou tablet, que abordavam aspectos da transmissao,
manifestagbes clinicas, tratamento e prevengdo da TB pediatrica. Um total de 58 criangas e
adolescentes (63% do sexo feminino, mediana de idade de 10 anos) e 41 cuidadores (todas mulheres,
mediana de idade de 36 anos, 75% méaes) participaram do estudo. Das 36 cuidadoras que responderam
ao questionario CAP, 86% conheciam a TB e apontaram a tosse (97%), febre e emagrecimento (94%)
e emagrecimento (92%) como os principais sinais e sintomas da doenga. Indagadas sobre o modo de
transmissao da TB, 97% disseram que seria através do ar, mas 65% disseram também que poderia se
dar por meio de objetos. Noventa e cinco por cento das cuidadoras ndo sabiam o que era TB latente.
Todas as cuidadoras disseram que a cura da TB é possivel tomando os remédios e comparecendo as
consultas. Quanto a administragdo dos medicamentos, 37% das cuidadoras referiram dificuldade em
administrar o medicamento e 26% tiveram que quebrar os comprimidos devido a dificuldade da crianga
em engoli-los. Quando os jovens foram perguntados se conheciam outras pessoas com TB, 81%
disseram que sim, sendo que 38% citaram os proprios pais. O diagnoéstico da TB causou sentimentos
de medo (75%) e tristeza (72%) nas cuidadoras e 57% perceberam mudanga de comportamento das
pessoas quando souberam da TB nas suas familias. As variaveis associadas a um maior conhecimento
sobre TB entre as cuidadoras foram idade > 35 anos e morar em residéncias com mais de cinco
pessoas. Ao final do encontro foi solicitada a avaliagdo dos participantes sobre o recurso educativo
usado, utilizando-se para isso uma escala de Likert. A acédo educativa foi apreciada pelas cuidadoras,
porém as criangas foram mais criticas: 13% acharam que o tempo empregado foi longo e 17%
consideraram a linguagem utilizada complexa. Nossos resultados mostram que ha lacunas de
conhecimento a respeito da transmissédo e das formas de TB (ativa e latente). A manipulagdo dos
farmacos é frequente e dificulta o correto tratamento das criangas, problema que deve ser reduzido
com a disponibilidade das novas formulagbes. A acdo educativa em saude foi bem avaliada e
acreditamos que possa ter contribuido para que os participantes aprimorassem seus conhecimentos
sobre a TB, reduzindo o estigma associado a doenga e aumentando a chance de um desfecho favoravel
do tratamento.

Palavras-chave: Tuberculose Pediatrica. Agdo educativa. Criangas. Cuidadores.
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EDUCATIONAL ACTION IN TUBERCULOSIS INVOLVING CHILDREN AND ADOLESCENTS
WITH THE ACTIVE AND LATENT FORM OF THE DISEASE AND THEIR CAREGIVERS
ABSTRACT

MASTERS DISSERTATION IN THE TEACHING IN BIOCIENCES AND HEALTH

Andréa da Silva Santos

Tuberculosis (TB) is an infectious disease with great morbidity and mortality throughout the world. The
effectiveness of TB treatment in children and adolescents can be compromised due to the lack of
information about the disease, its treatment, forms of transmission and, mainly, about the correct
administration of the medication. The primary objective of this study was to carry out an educational
action on TB for children and adolescents with the active and latent form of the disease in treatment at
the Municipal Health Center of Duque de Caxias, as well as for their caregivers. Between May and
October 2019, we carried out a qualiquantitative study based on a standardized questionnaire on
knowledge, attitudes and practices (KAP) on TB, followed by an educational action. For the educational
action, we created 11 screens for display by computer or tablet, which addressed transmission aspects,
clinical manifestations, treatment and prevention of pediatric TB. A total of 58 children and adolescents
(63% female, median age of 10 years of age) and 41 caregivers (all women, median age of 36 years,
75% were mothers) participated in the study. Of the 36 caregivers who answered the KAP questionnaire,
86% declared they knew TB and pointed out cough (97%), fever (94%) and weight loss (92%) as the
main signs and symptoms of the disease. When asked about TB transmission mode, 97% said it would
be through the air, but 65% also said it could be through objects. Ninety-five percent of caregivers did
not know what latent TB was. All caregivers said that curing TB is possible by taking medication and
attending medical visits. Regarding medication administration, 37% of caregivers reported difficulty in
administering the medication and 26% had to break the pills due to the child's difficulty in swallowing
them. When adolescents were asked if they knew other people with TB, 81% said they did, and 38%
cited their own parents. TB diagnosis caused feelings of fear (75%) and sadness (72%) in caregivers
and 57% perceived a change in people's behavior when they knew about TB in their families. The
variables associated with greater knowledge about TB among caregivers were age > 35 years and
dwelling in homes with more than five people. At the end of the meeting, participants were asked to
evaluate the educational resource employed by using a Likert scale. The educational action appreciated
by the caregivers, but the children were more critical: 13% found that the time employed was long and
17% considered the language used complex. Our results show that there are knowledge gaps regarding
the transmission and forms of TB (active and latent). The manipulation of drugs is frequent and hinders
the correct treatment of children, a problem that should be reduced by the new formulations. The
educational action in health was well evaluated and we believe that it may have contributed for the
participants to improve their knowledge about TB, reducing the stigma associated with the disease and
increasing the chance of a favorable treatment outcome.

Keywords: Pediatric Tuberculosis. Educational action. Children. Caregivers.
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1 INTRODUGAO

A tuberculose (TB) permanece ainda hoje como uma das principais causas de
morbiletalidade em todo o mundo. A Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2020)
estima que, em 2019, ocorreram 10 milhdes de casos novos de TB, causando a morte
de 1,4 milhdo de individuos. Também em 2019, a TB foi uma das dez principais causas
de morte no mundo, ficando na frente do Virus da Imunodeficiéncia Humana/
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) como principal causa de morte
por um unico agente infeccioso (WHO, 2020). Apesar dos avangos alcangados no
controle da TB na ultima década, o nosso pais ainda se encontra entre aqueles com
mais alta carga da doenga no mundo. Na nova classificagdo da OMS dos paises
prioritarios para o controle da TB (formada por trés listas, cada qual composta por 30
paises), o Brasil ocupa a 202 posi¢cdo quanto a carga da doenga e a 192 no que se
refere a coinfecgao TB-HIV e, em 2019, foram notificados, no Brasil, 73.864 casos da
doenga (WHO, 2019; Brasil, 2020a).

As criangas constituem 11% do total de casos de TB no mundo (um milhdo de
casos) (Starke, 2017) e estima-se que a TB foi a responsavel pela morte de 239.000
criangas no mundo em 2015 (Dodd et al., 1917)! A taxa de mortalidade por TB entre
criangas nao tratadas foi estimada em 21,9%, alcangando a taxa de 43,6% entre
criangas abaixo dos cinco anos. No entanto, quando a TB é tratada corretamente, a
taxa de mortalidade se reduz a 0,9% (Jenkins et al., 2016). Deve-se considerar,
porém, que a mortalidade por TB entre criangas é subestimada, uma vez que muitas
recebem o diagnostico de pneumonia, HIV/AIDS, meningite ou desnutricdo como
causa da morte (Graham et al., 2014; Marais, 2017; Santos BA et al., 2020).

O tratamento da Infecgado Latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) é a
principal agdo capaz de prevenir o desenvolvimento da TB ativa em individuos ja
infectados com o Mycobacterium tuberculosis (MTB) (WHO, 2020). O tratamento da
ILTB é feito com o farmaco isoniazida, diariamente, por seis meses (Brasil, 2011).
Porém, a droga é disponibilizada no Brasil sob a forma de comprimidos de 100 mg e,
portanto, para que a dose adequada ao peso da crianga seja alcangada, é necessario

guebrar o comprimido, com a possibilidade de perda de parte da dose.

" A diversidade de metodologias e dos levantamentos sobre Tuberculose pediatrica, no mundo, levou
as dificuldades de se precisar os numeros corretamente, conforme informa a WHO (2020).
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O tratamento da TB ativa é ainda mais complexo, porque prevé a terapia
combinada de trés a quatro farmacos (rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol) por dois meses (a fase intensiva), seguida de pelo menos mais quatro
meses de uso de rifampicina e isoniazida (fase de manutengao). A terapia anti-TB em
criancgas foi dificultada ulteriormente pela inexisténcia, até recentemente, de farmacos
elaborados especificamente para pacientes em idade pediatrica. Comprimidos de
sabor amargo, feitos para adultos, eram as unicas formulagdes disponiveis para as
criangas, e ainda sao os unicos disponiveis na maioria dos programas anti-TB (Brasil,
2011). A equipe de saude e os cuidadores, para prepararem a dose recomendada e
facilitar a tomada pelas criangas, precisavam quebrar os comprimidos ou macera-los,
comprometendo a correta avaliacdo da dose administrada. Além disso, para atenuar
o sabor amargo, os comprimidos macerados sao, muitas vezes, misturados com
liquidos e alimentos que podem alterar a biodisponibilidade do farmaco (TB Alliance,
2020). Embora a OMS tenha revisado suas recomendagdes de dosagem para TB
pediatrica em 2010 (WHO, 2019), ainda sédo poucas as evidéncias sobre as melhores
doses e esquemas de tratamento da TB em criancgas, e ensaios clinicos avaliando
novas drogas anti-TB para pacientes pediatricos devem ser uma prioridade (WHO,
2019).

Em 2013, a Central Internacional para a Compra de Medicamentos contra a
AIDS, Malaria e Tuberculose (Unitaid), em parceria com a TB Alliance, o Programa
Mundial de TB da OMS e o Departamento de Medicamentos Essenciais e Produtos
de Saude, lancaram uma iniciativa para o desenvolvimento de medicamentos
pediatricos adequadamente dosados e acessiveis. As formulagcdes elaboradas
especificamente para criangas (child-friendly) facilitam a adesao a terapia anti-TB,
melhoram o desfecho do tratamento, reduzem a letalidade e diminuem o risco do
surgimento de cepas de MTB resistentes as drogas. Além disso, o uso de
combinacdes de dose fixa para criangas foram introduzidas no Brasil, o que facilita a
aquisi¢cao das drogas pelo sistema de saude e pelo seu armazenamento. Do ponto de
vista das familias, a disponibilidade de um tratamento anti-TB que seja de sabor
agradavel para criancas e simples de administrar pelos cuidadores facilitaria a rotina
diaria de tomada da medicac¢ao (WHO, 2019).

Considerando-se o grande numero de casos de TB, tanto no Brasil quanto no
mundo, é importante que os profissionais de saude desenvolvam propostas de uma

acao educativa em saude, visando apresentar os conceitos importantes sobre a
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doenca, bem como ouvir o que cuidadores e pacientes conhecem sobre a doenca,
levando-os a considerar os conceitos corretos. Isso pode contribuir para eliminar
ideias errbneas ou desinformacao sobre a TB, como formas de propagacgéao, estigma
etc. Nesse contexto, apresentamos na presente dissertacdo uma proposta de acao
educativa para criangas e adolescentes de sete a 14 anos de idade com TB ativa e
latente e seus cuidadores, tendo como foco o tratamento da doencga. Acreditamos que
a educacdo em saude pode trazer beneficios para pacientes e familiares no
enfrentamento da TB, reduzindo o sofrimento desencadeado pela desinformacéo, pelo
preconceito e pelo estigma social, propiciando uma participagao ativa do grupo familiar

para alcancar o bom desfecho do tratamento.



24

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Tuberculose no mundo

A TB é uma doencga infectocontagiosa responsavel por grande morbiletalidade
no mundo, sobretudo em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento (Bueno et
al., 2020). A doenca é transmitida por pacientes com a forma pulmonar ou laringea, e
se propaga pelo ar por meio dos aerossoéis formados quando o paciente espirra, tosse
ou fala. A OMS estima que entre 1,6 e 1,8 bilhdo de pessoas estejam infectadas pelo
MTB. Devido as medidas de controle adotadas pelos paises entre 2000 e 2019, mais
de 54 milhdes de vidas foram salvas e o numero de mortes pela doenga caiu em um
terco: porém, ainda existem, a cada ano, 10 milhdes de casos novos no mundo, muitos
dos quais ainda ficam sem tratamento (WHO, 2019).

A OMS divide os paises com alta carga de TB em trés grupos: TB, TB associada
ao HIV e TB associada a MTB multidroga resistente (WHO, 2019). Como fica
perceptivel na Figura 01, o Brasil se encontra em dois grupos de paises: pela carga

de TB e pela associagdo com HIV.
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Figura 01 — Paises com alta carga de TB conforme os grupos (2019)
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Fonte: Adaptado da WHO, 2019.

Em termos geograficos, em 2018, 44% dos casos de TB no mundo ocorreram
no Sudeste Asiatico, seguidos de 24% na Africa e 18% no Pacifico Ocidental, e
participagdes menores que 10% cada no Leste Mediterraneo (8%), Américas (3%) e
Europa (3%). Os paises com maior incidéncia de TB, representando dois tergcos dos
casos mundiais, foram a india (27%), a China (9%), e a Indonésia (8%), seguidos de
perto por mais paises do Sudeste Asiatico e Africa (WHO, 2019).

Devido a esse quadro, a OMS estabeleceu metas e marcos globais, visando
reduzir o 6nus da doenga, com metas para que a epidemia global de TB acabe até
2030, com a estratégia denominada End TB. Essa estratégia tem como proposta
reduzir em 95% as mortes por TB e reduzir a incidéncia de TB em 90% tanto para
casos novos quanto para recaidas. Esses percentuais de reduc¢do sao para 2035, em
comparagao com os dados de 2015 (WHO, 2019).

Segundo documento End TB Strategy da OMS de 2015, que apresentou as
metas para os proximos anos, associando TB e outras epidemias como AIDS, malaria
e doencas tropicais, que devem ser combatidas até 2030. Espera-se que haja uma
reducao de 80% de incidéncia de TB até 2030 (em comparagao com dados de 2015),

e 90% na reducao das mortes até 2030 (em comparagdo com 2015). Além disso, as
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metas pretendem que, entre 2018 e 2022, 40 milhdes de pessoas sejam tratadas de
TB, dentre as quais, 3,5 milhdes de criangas e 115 mil criangcas com TB droga
resistente. A meta inclui a utilizagdo de um fundo de 13 bilhdes de ddlares por ano
para promover 0 acesso universal a prevengao, ao diagnostico, ao tratamento e aos
cuidados dos doentes com TB em todo o mundo, até 2022.

Segundo a dtica de Caiaffa et al. (2008), quando se analisa o tema “saude
urbana”, existem diversos aspectos a serem discutidos e, por isso, € necessario que
se veja as regides e suas diversidades, sejam paises, estados ou municipios, para
que seja possivel elaborar diretrizes para o enfrentamento da doenga conforme as
especificidades locais, ainda mais ao se considerar o Brasil e suas culturas
regionais/locais, onde comportamentos, crengas, etc, variam muito de regido para
regidao. Vale ressaltar que, no nosso trabalho, por exemplo, lidou-se com pessoas de
uma cidade da Regidao Metropolitana do Rio de Janeiro, mas nao se pode considerar
gue os conhecimentos sejam uniformizados na mencionada regiao, pois depende de
muitos fatores, como escolaridade, conhecimentos prévios de uma doenca na

vizinhanga ou na familia, condi¢des socio-econdmicas, dentre outras.

2.2 Tuberculose no Brasil

Assim como em todo o0 mundo, a TB se propagou ao longo dos séculos, e
também ocorre no Brasil, onde é um grande problema de Saude Publica, devido as
condigcbes geograficas e sociais favoraveis para sua difusdo em um imenso e disperso
territério, com muitos locais de dificil acesso para as equipes de saude. A pobreza,
que atinge grande parcela da populacdo, associada as mas condi¢cbes de vida e
limitado acesso aos servigos publicos, aos tratamentos e aos cuidados, agrava ainda
mais o caso da TB em nosso pais. Outro fator que dificulta o controle da TB é a
associagao com outras comorbidades (HIV, diabetes, desnutricado) que podem ou nao
estar associadas a pobreza da populagdo atingida. Santos et al. (2018, p. 2)
ressalvam, entretanto, que os casos de TB ndo seguem uma distribuicdo homogénea,
pois a maioria dos casos esta nas regides mais pobres, afetando, principalmente, os
grupos populacionais mais vulneraveis, tanto individuais quanto coletivos, resultados
“da prépria situagao social e econémica em que se encontram”.

Ainda assim, & preciso sublinhar que, frequentemente, as condi¢cdes de

pobreza criam obstaculos ao enfrentamento ndo sé da TB, como de diversas outras
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doengas no Brasil. A TB é observada, particularmente, em populagdes confinadas,
como aquelas desprovidas de liberdade, entre usuarios de drogas diversas e em
parcelas populacionais em situac¢des de precariedade econdmica, onde predominam
as mas condicbes de saude, de moradia e de saneamento basico (Stringuini et al.,
2017).

Seguindo tais orientag¢des internacionais, o Brasil tem como meta, com o Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose, reduzir a incidéncia para menos de 10/100 mil
habitantes, e menos de um 6bito/100 mil habitantes, até 2035 (Bertolozzi et al., 2020).
Apesar de preconizada pelo manual de normas do Programa Nacional de Controle da
TB (Brasil, 2019b), a avaliacdo de contatos ainda é muito baixa (Brasil, 2020); no
Estado do Rio de Janeiro, esse percentual foi de apenas 37% em 2017 (Brasil, 2020).

Em 2018, houve 4.490 o6bitos pela TB, equivalendo a um coeficiente de
mortalidade de 2,2 6bitos por 100 mil habitantes. Porém, pode-se afirmar que houve
um decréscimo, entre 2008 e 2017, da ordem de 2.1% - média anual, mas a queda
mais significativa foi até 2012 e, depois, seguiu-se um periodo de estabilizagao (Brasil,
2020).

Havia uma tendéncia de queda, desde 2010, porém, a partir de 2017, passou-
se a ter um aumento de casos. Vale ressaltar que houve uma queda de 8% na taxa
de mortalidade no pais entre 2008 e 2018, pois, em 2008, foram 4.881 mortes e, em
2018, 4.490 mortes. Em 2019, foram diagnosticados 73.864 casos novos de
tuberculose no pais, com um coeficiente de incidéncia de 35 casos/100 mil habitantes
Entre 2017 e 2019, a tendéncia foi a diminui¢do da incidéncia entre os maiores de 65
anos, enquanto o aumento se deu na faixa etaria de menores de 10 anos, como
também na faixa etaria de 10 até 64 anos (Brasil, 2020).

O panorama epidemioldgico apontado pelo mencionado Boletim destaca que,
em 2018, os estados da federacdo que apresentaram maior incidéncia de TB na
populagcdo foram: Amazonas (72,9 casos/100 mil hab.) e Rio de Janeiro (66,3
casos/100 mil hab.). Manaus teve 102,6 casos/100 mil hab., enquanto o municipio do
Rio de Janeiro teve 89,9 casos/100 mil hab. (Brasil, 2020). Vale ressaltar, a partir
dessa sintese dos dados e indicadores epidemioldgicos, que o Estado do Rio de
Janeiro apresenta coeficientes de incidéncia e de mortalidade por 100 mil hab. muito
superiores as médias brasileiras e da Regido Sudeste. E importante destacar que o
Estado do Rio de Janeiro é o 2° estado com maior coeficiente de incidéncia e 0 1° em

coeficiente de mortalidade (Quadro 01).



Quadro 01 — TB - Indicadores epidemioldgicos:

Brasil, Regido Sudeste, Estado do Rio de Janeiro (2019)

Casos novos (n) 72.788 33.857 11.139
Coeficiente incidéncia (/100 mil hab.) 34,8 38,7 66,3
Coeficiente mortalidade (/100 mil hab.) 2,2 2,2 4,2
Casos de retratamento TB total (%) 16,2 16,3 18,0
Examinados casos novos (labor. %) 53,6 53,9 34,2
TB pos-6bito (%) 423 199 58
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Fonte: Adaptado de Brasil. Boletim Epidemioldgico, 2020.

O numero de pessoas com TB testadas para HIV aumentou significativamente
entre 2010 e 2018 e, em 2019, os dados brasileiros mostram que 76% dos casos
novos de TB foram testados para infec¢ao pelo HIV, com uma prevaléncia de infec¢ao
pelo HIV de 8,4% entre os casos novos de TB. A maior parte das testagens para HIV
foram na Regiéo Sul e o perfil epidemiolégico mostra que ndo sé o Sul, como também
o0 Amazonas e o Distrito Federal, apresentaram alto indice de coinfecgdo, mas menos
da metade realizaram terapia antirretroviral (Brasil, 2020).

Especificamente em relagdo aos casos novos de TB pulmonar, tem-se os
seguintes indicadores, também respectivamente no Brasil, na Regido Sudeste e no

Estado do Rio de Janeiro:

Quadro 02 — TB pulmonar em casos novos:
Brasil, Regido Sudeste, Estado do Rio de Janeiro (2019)

TB pulmonar — TODO (%) 36,9 42,0 36,5
Cura TB pulmonar (laboratorial %) 71,4 75,6 66,2
Abandono TB pulmonar (%) 10,8 11,8 12,6
Cura TB MDR/RR (%) 59,3 63,4 59,6

Fonte: Adaptado de Brasil. Boletim Epidemioldgico, 2019b.

Como pode-se observar no Quadro 02, o Estado do Rio de Janeiro apresenta

piores indicadores também no que diz respeito a taxa de cura da TB pulmonar
(sensivel e resistente) e ao abandono do tratamento, quando comparado com o

restante do pais (Brasil, 2020).
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2.2.1 Tuberculose em Duque de Caxias, RJ

O municipio de Duque de Caxias, situado na regiao metropolitana do Rio de
Janeiro, possuia, segundo o Censo de 2010, cerca de 850 mil habitantes, distribuidos
por quatro distritos: Distrito | - Duque de Caxias, Distrito I - Campos Elisios, Distrito IlI
- Imbarié e Distrito IV - Xerém. Em 2013, o PIB o colocou em 21° lugar entre municipios
brasileiros e em 3° no Estado do Rio, sendo que a industria petroquimica é a principal
fonte do municipio. No entanto, a pobreza é uma constante entre os moradores, com
desemprego e baixa escolaridade muito presentes nas popula¢gdes mais vulneraveis
(Silva, 2017).

Especificamente em relagdo a saude no ambito municipal, existem 14 unidades
publicas de saude, sendo sete unidades basicas de Saude, dentre as quais se destaca
o Centro Municipal de Saude de Duque de Caxias que, dentre outros servigos, possui
um Servico de Tisiologia, dedicado a pessoas com TB.

De acordo com Silva (2017), a Secretaria Municipal de Saude de Duque de
Caxias informou que o municipio, em 2015, foi o segundo municipio fluminense em
namero absoluto de casos notificados de TB no Estado e o sexto com maior
coeficiente de incidéncia de TB, com 80 casos/100 mil habitantes, coeficiente maior
do que o do Estado, que foi de 68,9/100 mil hab., e do pais (30,9/100 mil hab.) no
mesmo ano. No Quadro 03 sdo apresentados os casos de TB do municipio de Duque

de Caxias distribuidos pelos seus quatro distritos em 2015.

Quadro 03 — Casos de tuberculose registrados nos quatro distritos de Duque de
Caxias em 2015

Populacdo N 324.428 255.653 173.963 55.448 855.048
Casos Novos N 315 178 154 37 684
Casos Novos % 46,1 26,0 225 54 100,0
Incidéncia /100 mil 97,1 69,63 88,53 66,73

Fonte: Adaptacéo a partir de Silva, 2017.

* O Quadro se refere aos Distritos do Municipio de Caxias, dentre os quais ha um distrito com o
mesmo nome do municipio.

Em 2015, quase a metade dos casos foram tratados no Centro Municipal de
Saude de Duque de Caxias (Silva, 2017).
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2.3 Determinantes sociais e doengas negligenciadas

A Organizacao Pan-Americana de Saude e a OMS (2020) definem que doengas
tropicais negligenciadas s&o as doencgas transmissiveis, que prevalecem nas
condigdes tropicais em 149 paises, afetando mais de um bilhdo de pessoas, e que
atingem populagdes em situagcdo de pobreza, sem saneamento adequado e com
proximidade a vetores infecciosos. Também a TB se inclui neste quadro de pobreza
e de falta de saneamento. A expressao “doencgas negligenciadas” é frequentemente
utilizada para definir doengas que poderiam nao mais existir, mas que para isso,
exigiriam uma agenda de saude global que “assuma e evoque, com mais vigor tedrico
e metodoldgico, a dimensao da negligéncia de corpos e populagdes, aprofundando o
debate com as matrizes biomédica e politico-econémica” (Oliveira et al., 2018, p.
2291). Segundo essa autora, em 2006 ficou definido que, no Brasil, doencgas
negligenciadas sao as que prevalecem em situagdo de pobreza, num quadro de
desigualdades econbmicas, sociais, culturais e que se constituem como um entrave
ao desenvolvimento. Dentre essas populagbes vulneraveis, encontram-se as
criangas, que contraem doencas como a TB e outras doencas infecciosas devido, em
grande parte, ao estado de pobreza em que vivem (Andrade, Rocha, 2015).

Rocha e David (2015) discutem a saude nao apenas como auséncia de doenca,
mas também de servigcos de saude capazes de oferecer agcdes preventivas, curativas
e/ou reabilitadoras, e cada dia mais é importante associar doengas ao conceito de
risco, para tornar possivel identificar os fatores que aumentam a probabilidade de
ocorrerem as doencas ou seus agravos. As recomendacgdes do Boletim
Epidemiolégico (Brasil, 2020) apontam para a necessidade de desenvolver agdes que
reduzam a morbimortalidade por TB e, dentre elas, aumentar as a¢des preventivas do
adoecimento, a manutengao de coberturas vacinais e a ampliagao da vigilancia para
o tratamento da infecgéo latente.

Agho, Hall e Ewald (2014) analisaram os determinantes das atitudes em
relacéo a TB na Nigéria, com adolescentes e adultos, e observaram que os individuos
mais pobres, com menor escolaridade e os mais jovens s&o aqueles que apresentam
mais atitudes negativas em relacdo a TB, e essas atitudes podem retardar a procura
pelo tratamento da doenga. No mesmo sentido, Acosta e Bassanesi (2014) apontam
para uma maior incidéncia de TB na populagédo cuja condicdo sociodemografica é

mais precaria.
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Nesse sentido, Duarte e Lonnrothd (2018) destacam que os profissionais de
saude precisam atentar para a associacdo entre essas doencgas e determinantes
socioecondmicos, como falta de saneamento e de recursos basicos, precariedade das
condigcbes de moradia que, associados a desinformagao para a saude, sao fatores
gue aumentam o risco de TB nessas populagdes. Para Moreira, Kritski e Carvalho
(2020), o perfil socioecondmico dos paises € um forte determinante da epidemiologia
da TB, haja vista a doenga ser influenciada tanto por fatores biol6gicos como
desnutricao ou infecgao por HIV, quanto por fatores sociais.

Sob essa dtica, é importante destacar que, quando se lida com as doencas
negligenciadas, se estda na verdade lidando com populagbes em situagao
socioecondmica de precariedade e muita desigualdade sécioecondmica — situagéo na
qual é importante inserir criangcas e adolescentes, incapazes de tomar as decisdes

sobre suas vidas, e que s&o um dos grupos que mais precisam de ateng¢do em saude.

2.4 Tuberculose Pediatrica

A tuberculose pediatrica (TBI) € um problema de saude publica ha décadas,
mas soO recentemente vem recebendo maior destaque. Criangas e adolescentes de
zero a 14 anos representam em torno de 10% a 20% de todos os casos de TB nos
paises endémicos (OMS, 2020). De acordo com dados da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2020), das 40 milhdes de pessoas com TB no mundo, pelo menos 3,5
milhdes sdo criancas com menos de 15 anos e, de 1,5 milhdo de pessoas com TB
multidrogarresistente (MDR) em tratamento, 115 mil sdo criangas.

E preciso mencionar que o conceito de crianca e o de adolescente varia muito,
conforme o pais ou instituicdo. No Brasil, considera-se crianga a pessoa até 12 anos,
e adolescente a pessoa na faixa etaria de 12 a 18 anos. O Ministério da Saude define
adolescente conforme orientagdo da Organizagdo Mundial de Saude, ou seja, a
pessoa entre 10 e 19 anos (neste estudo, considerou-se como adolescente a pessoa
com 10 anos ou mais, haja vista ndo haver uniformidade nos trabalhos pesquisados,
que tanto podem seguir orientagdes locais quanto internacionais).

Sob essa dtica, é importante oferecer terapia preventiva para TB a pelo menos
4 milhdes de criangas com idade inferior a cinco anos. Dentre as recomendacgées, ha
a indicacdo nao sé do tratamento em si, como também de que se promova e se dé

suporte para acabar com o estigma e toda forma de discriminacao a pessoas afetadas
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pela TB (OMS, 2020). Na maioria dos casos, trata-se de TB pulmonar (TBP), e o
quadro clinico varia conforme a idade, o estado nutricional, os fatores de risco da
infeccdo, antecedentes de contato, evolucdo da doenca e infecgdes por outros
agentes (Union, 2020).

As criancas sdo mais vulneraveis a TB, em particular as menores de cinco anos
pois, devido a imaturidade de seu sistema imunoldgico, o risco de progressio rapida
da infeccdo para a doencga ativa e o desenvolvimento de formas disseminadas da
doenga é maior. Nos adolescentes (dez anos ou mais), o quadro clinico e o
diagnostico de TB s&o semelhantes as manifestacdes clinicas dos adultos (Carvalho
et al., 2018). Os principais sintomas da TBP séo a tosse persistente e sem melhora,
perda de peso ou auséncia de ganho ponderal, febre e suores noturnos, fadiga e
diminui¢ao das atividades habituais, como brincar. Particularmente, sdo sintomas que
permanecem mais do que duas ou trés semanas sem nenhuma melhora apods
tratamento com antibiéticos de largo espectro (Union, 2020).

O diagnéstico da doenca da TBP baseia-se no exame do escarro
(baciloscopia/teste molecular e cultura para MTB), radiografia do térax e teste
tuberculinico. As criangas (menores de 10 anos) sédo paucibaciliferas, e isso pode
dificultar o diagndstico bacterioldgico, pois sdo eliminados poucos bacilos pela tosse,
isso sem contar que as lesdes pulmonares costumam ser menos extensas e com
menor frequéncia de cavidades do que as observadas em adolescentes e adultos.
Para o diagnoéstico da TB pulmonar em criancas (menores de 10 anos) é
frequentemente utilizado um sistema de pontuacédo da TB pulmonar, no qual se leva
em conta os sinais clinicos, radioldgicos e epidemioldgicos para fazer o diagndstico
(Carvalho et al., 2018; Brasil, 2020).

A TB se caracteriza por apresentar uma forma latente da infecgédo quando a
pessoa esta infectada com o Mycobacterium tuberculosis, mas o individuo nao
apresenta sintomas, usualmente devido a capacidade do sistema imunolégico para
suprimir o crescimento e a disseminacado bacteriana. Pessoas com TB latente nao
transmitem a doenga para outras pessoas a menos que o sistema imunolégico falhe;
a faléncia causa reativacao (o crescimento bacteriano ndao € mais suprimido) o que
resulta em tuberculose ativa. A prova tuberculinica positiva indica a infecgao pelo
MTB (Brasil, 2020b; Marais, 2017).

O tratamento da ILTB ¢é a principal agcao para se prevenir o desenvolvimento da

TB ativa nas pessoas infectadas pelo bacilo (WHO, 2019). O esquema de tratamento
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da TB latente mais utilizado baseia-se no uso diario, por seis meses, do farmaco
isoniazida, disponibilizado sob a forma de comprimidos que, para adequagao ao peso
das criangas, necessitam ser macerados, o que leva a perdas.

E importante avaliar os antecedentes de contato, isto é, saber se existe alguma
pessoa com TBP em contato estreito com a crianga na mesma casa (ou em outro
local), ja que a crianca se infecta com o MTB, na maioria das vezes, dentro da propria
casa. No entanto, quanto mais velha for a crianca, mais contatos externos ela pode
ter, como amigos, escola etc. Em especial, deve-se ressaltar que, via de regra, as
criangas desenvolvem TB dentro do prazo de até um ano apés a exposigao (Carvalho
et al., 2018).

Entre os procedimentos eficazes para reduzir a transmisséo da TB, além de
diagnosticar e tratar precocemente os adultos afetados pela doenga, podemos citar:
propiciar as familias e as criangas uma educagao em saude sobre como se propaga
a TB, sem, contudo, estigmatizar os pacientes afetados pela TB; encorajar a boa
higiene de todos, tanto em casa como nos locais publicos; e incentivar nas casas a
ventilagdo natural e a luz do sol (Union, 2016).

A equipe de saude deve realizar um encontro com o caso indice? o mais cedo
possivel, para identificacdo das pessoas com as quais ele teve contato. Estes contatos
devem ser listados, bem como o tipo de convivio — se na propria casa ou no trabalho
- e todos devem ser identificados para a necessidade de contato por telefone ou visita
domiciliar. E importante realizar as visitas domiciliares para melhor compreensao das
circunstancias da convivéncia e do grau de contato e todos os envolvidos devem
comparecer a unidade de saude, o que é feito por meio de convite. Dessa maneira,
possibilita-se o tratamento da TB com os farmacos necessarios € com a informacao
para que haja uma boa adesao ao tratamento que deve ser Tratamento Diretamente
Observado (TDO) (Union, 2016).

Em relagéo a prevengao, nos locais onde a TB € endémica ou em locais onde
o risco de exposicado a TB é muito alto, todos os bebés devem ser vacinados com uma
dose unica da vacina BCG. Ressalve-se que, de acordo com a Recomendagao n. 16

da WHO, a vacina nao deve ser administrada em criangas infectadas pelo HIV e, nos

2 Caso indice é considerado como sendo o primeiro dentre varios casos de natureza similar e que sdo
epidemiologicamente relacionados. E frequentemente identificado como caso fonte, ou seja, a fonte
de contaminacao ou da infeccao.
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casos de maes soropositivas, vacinar o bebé, desde que ndo apresente sintomas
sugestivos de infec¢ao (Dantas, 2004).

A politica de imunizagdo com esta vacina, segundo a proposi¢gdao da OMS, é
dividida em quatro categorias, conforme a indicagao, a idade e os grupos que deve
atingir. Nesse aspecto, o primeiro grupo abrange os paises participes dos Programas
para erradicacdo da TB e para imunizacdes, que consideram que a vacina deve ser
administrada ao nascer ou no primeiro contato do nascituro com um servico de saude,
e essa imunizacgao diminui as formas mais graves da doenca e o Brasil se insere nessa
categoria. No segundo grupo, a imunizagdo deve ser adotada para infancia e
adolescéncia — recomendagao que é seguida, por exemplo, no Reino Unido, onde a
vacinacgao é realizada entre 12 e 13 anos de idade. No terceiro grupo, incluem-se
paises que adotam a vacinacao do bebé e, mais tarde, com revacinacdo quando a
crianga entra na idade escolar. E um ultimo grupo de paises é aquele onde nunca se
recomenda a vacina BCG como rotina, sendo ela indicada apenas quando ocorre um
grupo de risco — como acontece nos Estados Unidos, dentre outros paises. Assim, é
preciso que se conheca a realidade de cada pais, e até mesmo a evolugdo ou
surgimento de novos grupos de risco, para se determinar qual conduta é a mais
adequada (Dantas; 2004; Brasil, 2020b).

2.5 Tratamento da Tuberculose Ativa e Latente

O tratamento de TB precisa ter atividade bactericida precoce, visando a
prevencdo do surgimento de bacilos resistentes e possuir atividade esterilizante
(Brasil, 2020a). Nesse sentido, &€ necessario que o tratamento da TB seja padronizado,
compreendendo duas fases, a saber, a intensiva e a de manutencdo. Conforme o
Quadro 04, o Sistema Unico de Satde (SUS) é o unico que exclusivamente oferece o
tratamento da TB no Brasil, € nas criangas menores de 10 anos, incluem o esquema
de uso de trés medicamentos na fase intensiva (isoniazida, rifampicina e
pirazinamida), e apenas dois na fase de manutengao (rifampicina e isoniazida). Até
recentemente, os farmacos disponiveis para o tratamento da TB em criangas exigiam
frequentemente a sua manipulagdo, com fragmentagdo e maceragdo dos
comprimidos, o que dificultava a correta administracdo das doses previstas segundo
0 peso das criangas. Ja existem medicamentos dispersiveis, o que é muito importante

para o tratamento de criancas. A disponibilizacdo, a partir de 2020, das novas
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formulagbes de doses combinadas, com comprimidos dispersiveis em agua, facilitara
a administracdo dos farmacos anti-TB em criangas, embora ainda ndo sejam
disponiveis, no nosso meio, estudos que tenham avaliado a efetividade da nova

apresentacao dos farmacos (Figura 02).

Figura 02 — Tratamento da TB em criangas com a nova formulagéo de farmacos
dispersiveis

Tratamento Pediatrico Inadequado Disponivel Atualmente

- DOSES CORRETAS, SOLUVEL
PILULAS ESMAGADAS GOSTO RUIM EM AGUA, GOSTO BOM

Fonte: TB Alliance, 2020

A isoniazida, que é apresentada sob a forma de comprimido, tem um amplo
poder bactericida e apresenta uma elevada solubilidade em agua, com maior
estabilidade em pH 6,6. Eventos adversos graves em criangas, como os neurolégicos
e hepaticos, embora possam ocorrer, sao raros. Os niveis séricos desta medicacao
dependem da velocidade de acetilacdo, determinada pela N-acetiltransferase
genotipo-2, que pode diferir entre os grupos étnicos. Via de regra, considera-se as
criangas como acetiladoras rapidas, e os efeitos adversos, sobretudo hepatite,
ocorrem com maior frequéncia nos pacientes acetiladores lentos, sendo raro em
criangas que receberam doses habituais de 10 mg/kg/dia (Brasil, 2020a).

A isoniazida possui fungéo bactericida sobre os bacilos de multiplicagao rapida,
porém é um medicamento com agao mais restrita sobre os bacilos de multiplicagao

intermitente ou aqueles de crescimento lento. Este farmaco deve ser administrado
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com o estdmago vazio, requerendo-se um meio acido para que seja absorvido. E
importante evitar a tomada do medicamento com alimentos, sobretudo os ricos em
carboidratos, ndo se administrando o0 medicamento com liquidos ricos em glicose ou
lactose ou com os alimentos ricos em histamina e tiramina, como queijos, peixes, ou
bebidas alcodlicas (Arbex et al., 2010).

Em 2019, o Ministério da Saude emitiu um Oficio/Circular orientando que o uso
da isoniazida em criangas menores de 10 anos deveria ser feito com a maceragao do
comprimido, na dosagem adequada ao peso da crianca e posterior diluicdo em agua.
Essa suspensédo deveria ser em seguida aspirada com uma seringa e dada a crianga
por via oral, ressaltando que esse procedimento deve ser realizado imediatamente na
hora de dar a medicacao para as criancgas. O Informativo da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical (SBMR, 2020), emitido em outubro de 2019, explicou que ainda n&o
se encontra disponivel no Brasil a isoniazida dispersivel, e havia a expectativa da
disponibilizagdo desse medicamento em 2020, assim como ja esta disponivel a
rifampicina sob a forma de medicamento dispersivel. A SBMT afirma ainda que é
preciso realizar estudos de custo-efetividade e de farmacocinética para que se avalie
os impactos da sua producéo e consequente utilizacdo na populagéo pediatrica.

A rifampicina, apresentada sob a forma de comprimido, tem amplo poder
bactericida e o maior poder esterilizante dentre os farmacos anti-TB e &, portanto, a
droga que permite a realizagdo do tratamento em seis meses. Tratamentos sem o seu
uso devem se estender por, pelo menos, um ano. Via de regra, as doses
recomendadas sdo bem toleradas pelas criangas, e sao raros os efeitos adversos,
alérgicos ou hepatotoxicos. Esse farmaco existe em solugao (20mg/ml) e em capsulas
(300mg), ou ainda em doses combinadas (Brasil, 2020a).

A rifampicina é o medicamento mais importante no tratamento da TB, por atuar
no bacilo em crescimento e ativo também na fase estacionaria, o que, em associacao
com o farmaco pirazinamida, permite encurtar o tratamento para seis meses. Da
mesma forma que o farmaco isoniazida, deve ser ingerido com estébmago vazio, pois
os alimentos podem provocar uma diminuicdo na absorcao da ordem de até 26%
(Arbex et al., 2010).

A pirazinamida € apresentado sob a forma de comprimido simples de 500 mg
e mais recentemente sob a forma isolada e combinada com isoniazida e rifampicina
em comprimidos dispersiveis. O farmaco é obtido como um po cristalino, com baixa

solubilidade em agua, formando suspensdes que se sedimentam com facilidade. Este
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farmaco apresenta uma boa absorcéo oral e, em geral, é utilizado em combinacao
com outros agentes, na fase intensiva do tratamento para TB ativa. A pirazinamida
também é causa infrequente de efeitos adversos em criangas e, geralmente, estes
efeitos sdo relacionados a dosagem, bem como a duragédo do tratamento. Deve-se
destacar que existem poucos estudos sobre a tolerancia e sobre os efeitos adversos
deste farmaco em criangas (Brasil, 2020a). O farmaco pirazinamida € um
tuberculostatico tem pH &acido, mostrando-se eficaz contra micro-organismos
intracelulares em macroéfagos, e sua atividade contra MTB é dependente do pH, sendo
quase inativa em pH neutro, sendo também bactericida dependendo da dosagem
utilizada conforme sinaliza o Conitec (Brasil, 2020a).

A pirazinamida é um farmaco de acado bactericida com potente acao
esterilizante, sobretudo em areas de inflamagcédo aguda. Em agosto de 2018 foi
interrompida a producéo nacional da pirazinamida em suspensao oral. Em vista disto,
o Ministério da Saude (Brasil, 2020a) recomendou a manipulagédo do comprimido de
500 mg para a preparagcao farmacéutica da suspensao oral extemporanea, a ser
utilizado no tratamento da TB em criancas menores de 10 anos. A partir de janeiro de
2020, o Ministério da Saude disponibilizou a formulagdo de pirazinamida de 150mg
sob a forma de comprimido dispersivel. O comprimido dispersivel de pirazinamida
deve ser dissolvido em agua potavel e administrado imediatamente apds o preparo.
Esse medicamento segue com a orientacédo de ser administrado sem alimentos, com

o estdmago vazio. (Brasil, 2020a)
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Figura 03 — Pirazinamida sob a forma de comprimido dispersivel de 150mg

Fonte: Arquivo pessoal.

O etambutol apresenta poder bacteriostatico e é utilizado em conjunto em
esquemas terapéuticos. Sua utilizagao, associada a drogas mais potentes, tem como
objetivo impedir a emergéncia de bacilos resistentes. No Brasil, este farmaco é
utilizado somente em esquemas para o tratamento basico de criangas maiores de 10
anos, nao sendo recomendado para os menores desta idade, devido ao baixo risco
de resisténcia primaria nessa populacao, nao existindo formulacbées disponiveis para
criangas. Estudos realizados com a administragao deste farmaco em uma populagao
infantil de baixa idade tiveram de ser interrompido pela possibilidade de toxicidade
ocular. Por esse motivo, a OMS (2020) recomenda que, em lactentes e criangas, a
utilizagéo do etambutol tem uso seguro na dose de 20 mg/kg/dia. Importante destacar
que, no Brasil, o farmaco se apresenta apenas na forma de comprimidos revestidos
de 400 mg ou em doses combinadas, mas ndo na nova formulagdo em comprimidos
dispersiveis recém utilizados em nosso pais (Brasil, 2020a).

Segundo o Manual de Recomendacgdes (Brasil, 2019b), o tratamento da TB
para criangas é feito com o esquema basico de trés farmacos na fase intensiva

(rifampicina, isoniazida e pirazinamida) e dois na fase de manutencéo (rifampicina e
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isoniazida), com apresentagdes farmacoldgicas individualizadas, sejam comprimidos

ou suspensao (Quadro 04).

Quadro 04 — Esquema basico para tratamento de TB ativa em criangas
menores de 10 anos

Fase de Farmaco Dosagem diaria, de acordo com o peso do paciente
tratamento <20kg 21-25kg 26-30kg 31-35kg 36-40kg 41-45kg = 45kg

mg/kg mg mg mg mg mg
2RHZ Rifampicina 15 (10-20) 300 450 500 600 600 600
Isoniazida 10 (7-15) 200 300 300 300 300 300
Pirazinamida 35 (30-40) 750 1000 1000 1500 1500 2000
4RH Rifampicina 15 (10-20) 300 450 500 600 600 600
Isoniazida 10 (7-15) 200 300 300 300 300 300

Fonte: Organizagdo Mundial da Saide.*’

Fonte: OMS (WHO, 2019)

Em relacdo ao tratamento para adolescentes maiores de 10 anos, desde 2010
€ recomendado o uso de etambutol na fase intensiva do tratamento (Quadro 05).

Quadro 05 — Esquema basico para tratamento de TB pulmonar em criangas

maiores de 10 anos

Esquema” Farmacos (mg/comprimido)® Peso, kg

2RHIE RHZE <20 10/10/35/25 mg/kg/dia

Fase intensiva (150/75/400/273) 20- 35 2 comprimidos
36-50 3 comprimidos
>50 4 comprimidos

4RH RH <20 10/10 mg/kg/dia

Fase de manutencao (150/75) 2035 2 comprimidos
36-50 3 comprimidos
>50 4 comprimidos

R: rifampicina; H: isoniazida; Z: pirazinamida; e E: etambutol. *0s medicamentos sdo em comprimidos com dose
fixa combinada. ®0 numero que antecede a sigla indica o nimero de meses do tratamento. “Dose respectiva em mg
de cada comprimido abaixo da sigla de cada medicamento.

Fonte: OMS (WHO, 2019).

Em Oficio/Circular 03/2020, de 09 de margo de 2020, o Ministério da Saude
recomendou as doses fixas pediatricas supramencionadas RHZ e RH, sob a forma de

comprimidos dispersiveis, para tratamento de criancas menores de 10 anos. A
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orientacao para o preparo é: dissolver os comprimidos em 50 ml de agua potavel (e
caso a crianga tenha dificuldade de degluti¢édo, a diluicdo pode ser em, no minimo, 10
mL de agua potavel), agitar vigorosamente a suspenséo e administrar imediatamente
apos o preparo. Recomenda-se também que os medicamentos sejam tomados em

jejum, e que se aguarde pelo menos 1 hora antes de dar algum alimento a crianca.

Figura 04 — Nova formulagdo de comprimidos combinados e dispersiveis para o
tratamento da TB ativa em menores de 10 anos

Fonte: Arquivo pessoal.

Malhotra et al. (2015) realizaram uma revisao de literatura sobre o tratamento
de TB em criangas, explicando que os farmacos s&o, via de regra, semelhantes
aqueles de uso adulto, e que sdo formulagbes inapropriadas de dosagem para
tratamento das criangas com TB, o que pode levar ao aumento dos riscos no
tratamento devido a ndo adesao ou até mesmo a interrup¢ao do seu uso por parte das
criangas.

Halicki et al. (2018) desenvolveram estudos para desenvolvimento de uma
nanoemulsao contendo rifampicina sob uma formulagéo liquida e concluiram que o
novo composto ndo afetava a sua atividade, o que pode ser considerado como uma

alternativa para a administracdo oral do medicamento, contribuindo tanto para evitar
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administragdo de concentracdes inadequadas quanto se revelando como funcional no
tratamento da TB infantil.

Nao existem estimativas oficiais sobre a prevaléncia da ILBT em criangas, pela
falta de testes diagnosticos acurados; porém, é estimado que, no mundo, haja cerca
de 53 milhdes de criangas com ILTB (dados de 2010) (Carvalho et al., 2018).

O Manual de Recomendacbes para o Controle da Tuberculose no Brasil (Brasil,
2020b) orienta sobre os regimes terapéuticos e o tempo de tratamento da ILTB,
esclarecendo que sao dois os medicamentos: isoniazida e rifampicina:

= Para o uso da isoniazida, em adultos e adolescentes com idade maior do que

10 anos, cinco a 10 mg/kg/dia de peso, até a dose maxima de 300 mg/dia de.

Para as criangas menores de 10 anos, a recomendagéao é de 10 mg/kg/dia de

peso, com dose maxima de 300 mg/dia. A duragao do tratamento é entre seis

a nove meses;

= Para o uso da rifampicina, em adultos e adolescentes com idade maior do que

10 anos, 10 mg/kg/dia de peso até a dose maxima de 600 mg por dia. Para

criangas menores de 10 anos, a recomendacao € 15 (10 — 20) mg/kg/dia de

peso, até a dose maxima de 600 mg por dia. A duracio do tratamento é de
quatro meses (Brasil, 2020b).

As criangas, em geral, toleram bem os farmacos utilizados no tratamento da TB
nas doses recomendadas, podendo ocorrer sintomas leves como nauseas e vomitos,
sendo incomuns reagdes graves de intolerancia medicamentosa (Carvalho et al,,
2018; Brasil, 2019b). A rifampicina € um esquema que atualmente também é
recomendado. E seguro e eficaz, e tem a vantagem de ser usado por 4 meses e ser
indicado para pessoas infectadas por cepas de MTB resistentes a isoniazida (Brasil,
2020b).

E importante ressaltar que, nesse contexto do tratamento com esses dois
farmacos na ILTB em criancas e adolescentes, permanece a questao de ainda nao
haver, no Brasil, comprimidos dispersiveis de isoniazida. Dada a alta taxa de eficacia
do uso da isoniazida no tratamento da ILTB (entre 60 e 90%), é este 0 medicamento
recomendavel, mas o gosto amargo e a necessidade de maceracdo do comprimido
ainda sao um entrave a melhor aceitacao deste farmaco pelas criangas, sobretudo as
menores (Brasil, 2020b).
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2.6 Educacdao em saude: falando sobre TB para criangcas e adolescentes
afetados e suas familias

O termo educagao em saude comecgou a ser utilizado no inicio do século XX e,
no Brasil, o Servico Especial de Saude Publica (SESP) desenvolveu estratégias para
otimizar a formacao de profissionais da saude, entre as décadas de 1940 e 1960. Esse
servico possuia uma visdo autoritaria e tecnicista, ndo levando em conta a
possibilidade de a populagao brasileira assumir os cuidados necessarios a sua saude
(Renovato e Bagnato, 2008); e as estratégias empreendidas eram por meio de
campanhas sanitarias (Falkenberg et. al., 2014, p. 848). Além dessas campanhas, ao
longo dos anos, diversas expressdes foram sendo utilizadas, como: educagéo e
saude, educacao para a saude, educacao na saude, educacao popular e educacao
popular em saude (Falkenberg et al., 2014).

Assim, a expressado educagado em saude engloba varios conceitos diferentes,
que tanto podem remeter a praticas verticalizadas, quanto aos conceitos mais
utilizados atualmente, os quais se pautam no sentido imaginado pelo educador Paulo
Freire que, na década de 1960, influenciou as praticas da educacéo - que abragam,
também, as questbes da saude da populacdo e conhecimentos tradicionais e
populares. De acordo com Vasconcelos (2001 apud Falkenberg et al., 2014, p. 849),
a educacao popular em saude remete a um movimento histérico onde profissionais de
saude defendem que, para enfrentar os problemas de saude em um pais com tanta
diversidade de saberes, inclusive populares, € preciso levar em consideracdo essas
diferentes realidades. Essas praticas também se correlacionam com o pensamento
de Rogers (1973), que desenvolveu a teoria da abordagem centrada no cliente na
area da Psicologia. Ainda neste sentido, também a OMS (2017) apresentou uma
orientagdo para os cuidados centrados no paciente, quando se deve criar estratégias
para as pessoas adoecidas, visando preservar os seus direitos, o seu bem estar e
uma assisténcia de qualidade.

Sao varias questdes que precisam ser abordadas quando se fala de educacéao
em saude em TB, dentre elas, o estigma, o abandono do tratamento, os saberes
populares, a necessidade de promocao da autoconfianga e da responsabilidade, tanto
individual quanto coletiva, no tocante a um tratamento ou cuidado com a saude.

Ha que se considerar, ainda, que a doenca pode levar as pessoas ao estigma

e, quando se fala de cuidados centrados no paciente, € preciso compreender a
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realidade vivenciada pelos individuos, e que muitas vezes, em parte por conta das
dificuldades e dos determinantes sociais, noutra parte pela falta de informacgdes
especificamente elaboradas para aquela dada comunidade, e, nesse contexto, instala-
se o estigma (Schilling e Miyashiro, 2008). Esses autores definem estigma como uma
situacdo em que o preconceito — que € uma avaliagao pejorativa sobre uma pessoa -
cerca aqueles que sao considerados “diferentes”, e recomendam uma Educacao
inclusiva para todos, respaldada pelos direitos humanos universais e pela Constituicao
brasileira. Para as autoras supracitadas, estigma € uma marca ou cicatriz, podendo
ser infamante e imoral na reputacdo de alguém, podendo ser, também, algo
desonroso ou vergonhoso, que leva a vergonha e a raiva.

No que se refere a TB, diversos trabalhos na literatura internacional
descreveram um impacto positivo de intervencdes educativas em saude na reducao
do abandono do tratamento (Bam et al., 2006; Liefooghe et al.,1999). Em estudos de
revisdo em que foram avaliadas estratégias para reduzir o abandono de tratamento,
inclusive de pacientes com TB multirresistente (TB-MDR), a educagao do paciente foi
identificada como uma das variaveis associadas com baixa taxa de abandono (Toczek
et al., 2013; Volmink e Garner, 2007). Além disso, a desinformacao sobre a doenga
leva o paciente com TB ao medo da discriminagdo, com consequéncias negativas na
busca do cuidado e no compartihamento da informagdo sobre a doenga com
familiares e com a comunidade. Por outro lado, o apoio de familiares e amigos esta
associado ao aumento da adeséao ao tratamento da TB (Vries et al., 2017; Hargreaves
etal., 2011).

Bricefio-Ledn (1996) considera que € preciso estabelecer algumas orientacoes
que promovam o encontro entre educacao sanitaria e a participacdo comunitaria. Para
ele, é necessario conhecer o ser humano para o qual se pretende desenvolver um
trabalho educativo, pois s6 conhecendo o individuo, se podera propor uma acao
eficiente e permanente em saude.

Nesse sentido, o supracitado autor recomenda sete teses, a saber: 1) que néo
existe um sujeito que sabe versus outro que ndo sabe; 2) que a educagao nao envolve
apenas os ensinamentos didaticos; 3) que nao existem pessoas que ndo sabem e sim
pessoas que podem ser transformadas; 4) que a educagédo deve ser dialdgica e
participativa; 5) que essa educagao deve promover a autoconfianga daqueles que
aprendem; 6) que ela deve reforcar o modelo de conhecimento segundo o qual os

esforgos trazem beneficios para os individuos e para as comunidades; e 7) que a
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educacao fomenta a responsabilidade individual e a cooperagao coletiva. Todos esses
principios estdo imbricados, ndo se podendo trabalhar apenas com um deles, € no
nosso estudo, buscou-se reforcar que deve existir uma relacdo dialdgica e
participativa, que permita refor¢ar os conhecimentos da populagao sobre a saude.

Quando se trabalha com TB, se esta lidando com questbes relacionadas a
determinantes sociais, preconceitos e estigma social. Portanto, essas questdes tém
de ser abordadas nos encontros com os cuidadores. Como essas familias encaram o
fato de terem uma crianga doente com TB que, possivelmente, se infectou a partir de
um familiar adulto doente? Qual sera o sentimento de uma mae ou de um pai que se
sente em culpa por ter feito adoecer seu filho?

Faz-se, portanto, imprescindivel conhecer os saberes e as praticas prévias dos
participantes da pesquisa, para identificar, com clareza, a matéria-prima sobre a qual
se deve desenvolver o trabalho educativo. Nesse sentido, a educacédo deve ser
dialégica e participativa, ou seja, ndo é possivel ensinar sem participacao e dialogo.
No processo dialégico, todos expdem suas ideias de maneira participativa. O
conhecimento do individuo sobre o0 seu mal e sobre as circunstancias que o levaram
ao adoecimento gera uma acao eficiente e permanente em saude. E conhecer o
individuo implica em conhecer suas crengas, seus habitos e atitudes e suas
circunstancias que séo as condi¢des reais em que a pessoa vive e que dependem da
pessoa, da familia, da comunidade ou da sociedade onde se encontra (Freire, 2011;
Bricefio-Leon, 1996).

Tuberculose é doenga da pobreza e, segundo Freire (2011) e, em um pais com
tanta pobreza, associada a falta de saneamento, de condi¢cdes de moradia, de renda,
de escolaridade, dentre outros, entende-se que a educacao é um ato sécio-politico,
de apropriacdo da realidade pelos educandos, para que possam intervir de forma
compreensiva, reflexiva e critica, por meio da acao-reflexao-acdo, deixando a
consciéncia ingénua para assumir uma consciéncia critica. Vale ressaltar que s&o
poucos os estudos acerca de uma ac¢ao educativa em saude, com foco nas criancas
e nos adolescentes.

Existem estudos realizados em outros paises, porém, considerando-se as
diferentes realidades, tanto na saude quanto na educacdo dos individuos, nem
sempre se pode considera-los como aplicaveis ao caso brasileiro, cujos determinantes
sociais sd0 de grande peso para a populagdo em questdo. E importante ressaltar que

Fortuna (2017) trabalhou com histérias em quadrinhos enquanto material educativo



45

impresso, objetivando acdes educativas. A autora reconhece, também, que tais
materiais voltados para o tema educacdo em saude s&o, ainda, escassos no Brasil,
considerando-se que abrangem varios suportes, como filmes, desenhos, histérias em
quadrinhos etc. A solucdo, para a autora, foi o enfoque cognitivista desenvolvido a
partir de conversas, para a criagao de oficinas dialogicas, articulando, em suas
palavras, ciéncia e arte.

Essa relacao dialégica nos leva a refletir sobre o pensamento de Freire, para
quem, é preciso conhecer a realidade, para que se possa promover uma educagao
transformadora dessa realidade.

Berbel (2012) demonstra que a educagao exige um caminho metodoldgico que
parte da realidade para sua observacao, por meio da percepcao do ponto chave que
leva a teorizagao, permitindo que seja desenvolvida uma hip6tese de solugéo aplicavel
a realidade vivida. No nosso estudo, foi possivel perceber, por meio de questionario e
da escuta dos participantes, que eles tanto adquiriram conhecimentos sobre a doenca,
seja por experiéncias vivenciadas na familia ou na comunidade, seja pelo trabalho no
Centro de Saude, mas também possuem crengas e sofrem com o estigma, o que
precisa ser trabalhado, buscando-se solu¢des para isso. Em outras palavras, a
educacao € transformadora da realidade e, em relacdo a area da saude, essa
metodologia permite um dialogo onde quem ensina (no caso, transmite a informacao),
utiliza a realidade daqueles que aprendem, para que esse conhecimento transmitido
possa ser transformador. Através da consciéncia critica e da autonomia de
pensamento, tanto Berbel quanto Freire apontam que a educacao é transformadora e
permite que quem recebe a educacio — ou atividade educativa — a compreenda como
necessaria a ser aplicada a sua realidade.

A producgao dos materiais educativos vem sendo um recurso importante para a
consolidacdo de conhecimentos no campo da saude e, complementarmente, estudos
de Brumwell et al. (2018) demonstraram que sao muito poucas as pesquisas dirigidas
especificamente a criangas e adolescentes com TB e/ou seus cuidadores. Rosemberg
et al. (2002) e Arthur (1995) questionam a grande producao de materiais educacionais
pelos profissionais de saude e as problematicas envolvidas nessas produgdes, pois
existe uma grande complexidade para a formulagdo desses materiais, seja pelo
publico-alvo, seja pelas especificidades de cada doenga, ou até mesmo pelas

diferentes realidades locais.
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Assim, dois estudos sdo importantes para se associar atividade educativa em
saude de criangas e adolescentes com TB, e seus cuidadores, ambos publicados pela
TB Alliance (2020). Shah e Seidel (2015) criaram ferramentas didaticas e ludicas para
0 publico infanto-juvenil, como jogos de “passa a bola”, ou “duas mentiras e uma
verdade”, adaptando as perguntas conforme a compreenséao de cada faixa etaria das
criangas e dos adolescentes. Outro estudo importante € o de Smith (2015), destinado
a jovens de idade entre 11 e 14 anos, na Inglaterra. O principio motivador da produgao
desses materiais foi a perspectiva de que educar as criancas e suas familias
representaria um esforgco positivo da comunidade para o combate a TB. O
aprendizado de criangas sobre TB e TB pediatrica poderia auxiliar na identificacédo e
no tratamento de casos da doenca na familia e na comunidade, por meio do
reconhecimento de sintomas, além de facilitar o rastreamento dos contatos.

Na elaboracido do material educativo deve ser buscada a conjugacdo da
pertinéncia técnica sobre o conhecimento que se deseja comunicar com recursos
linguisticos e visuais atraentes, que facilitem a interacao entre as partes. A linguagem
pode influenciar as crengas e o comportamento das pessoas, e por esse motivo o uso
de uma linguagem apropriada, que reduza o estigma associado a TB e estimule as
pessoas afetadas a procurarem o cuidado, e a falarem livremente sobre a doencga,
deve ser uma prioridade (Zachariah et al., 2012; Stop TB Partnership, 2013).

E importante adequar os textos usados na produgdo do material educativo a
escolaridade das pessoas que participam de uma atividade, pois a compreensio deve
ser clara e imediata. Para avaliar essa compreensao, podem ser usados testes de
legibilidade, muito frequentes na area da saude (Beaver e Luker, 1997; Dollahite et
al., 1996; Pander Maat e Lentz, 2010; Pires et al., 2015), bem como a analise de
conteudo (Bardin, 2011).

A apropriagdo de conhecimentos sobre a transmissao, tratamento e prevengao
da TB por parte das criancas, dos adolescentes e de suas familias estreita o elo com
o sistema de saude e com os profissionais, incrementa o rastreamento dos contatos

e favorece a adesao ao tratamento.
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3 JUSTIFICATIVA

As criangas apresentam um maior risco de progredirem rapidamente da fase
de TB infeccdo para a TB ativa e desenvolvem mais frequentemente formas
extrapulmonares e disseminadas da doenca. O risco de TB & ainda mais elevado em
criangas menores de 5 anos (Newton et al., 2008; WHO, 2013; Union, 2020). A maioria
das criancas desenvolve TB na forma ativa dentro de um ano apds se infectarem, por
esse motivo, a histdria de contato com um caso de TB pulmonar é tdo importante e
revela a manutencg&o da transmiss&o dentro da comunidade (WHO, 2013).

Em 2014, foi langada, pela OMS, a Estratégia pelo Fim da Tuberculose (The
End TB Strategy) e, em 2017, foi publicado o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Saude Publica (Brasil, 2020), que tem como metas a redugdo em
90% do coeficiente de incidéncia e em 95% do numero de ébitos no pais até 2035.
Para que essas metas ambiciosas possam ser atingidas no nosso pais, é
imprescindivel priorizar a prevengao, o diagndstico e o tratamento da TB pediatrica e,
nesse contexto, métodos diagndsticos menos invasivos e novos farmacos especificos
para o publico infanto-juvenil devem ser priorizados. Do mesmo modo, a apropriagao
de conhecimentos sobre a transmissdo, o tratamento e a prevencédo da TB por
criangcas e jovens afetados pela TB e seus cuidadores, por meio de uma agao
educativa em saude, pode auxiliar a atingir essas metas, estreitando os lagcos dessas
familias com o sistema de saude e favorecendo a adeséo ao tratamento.

Um dos componentes principais da estratégia End TB (Pilar 1) € o dos
“Cuidados Integrados Centrados no Paciente” (Integrated, Patient Centered Care).
Essa abordagem considera as necessidades, as perspectivas e as experiéncias
individuais de cada paciente, respeitando o seu direito de ser informado e de receber
a melhor atengcdo de saude possivel, de acordo com as suas necessidades.
Acreditamos que dar a oportunidade as criancas e aos adolescentes afetados pela TB
€ aos seus cuidadores de terem acesso a informacao sobre TB de maneira prazerosa
e participativa representa uma atividade em plena sintonia com o principio do

Integrated, Patient Centered Care.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo primario

O objetivo primario foi realizar uma agédo educativa sobre tuberculose para
criangas e adolescentes com a forma ativa e latente da doenga em tratamento no
Centro Municipal de Saude de Duque de Caxias (CMSDC), assim como para seus
cuidadores, visando a melhoria dos conhecimentos em relagdo a doenga com vistas
a que se reduza o estigma, se favorega a autoestima e se proporcione um desfecho

favoravel do tratamento.

4.2 Objetivos secundarios

Os objetivos secundarios sao:

a) elaborar e avaliar material educativo sobre TB pediatrica para jovens afetados
pela doencga e seus cuidadores, visando oferecer um instrumento auxiliar para
atividades de educacdo em saude com foco no tratamento anti-TB para a
populacao pediatrica;

b) analisar os CAP de criancas e adolescentes com TB na forma ativa e latente,
identificando as possiveis lacunas de conhecimento a serem abordadas
durante a acao educativa;

c) descrever o perfil sociodemografico dos cuidadores e a relagdo destes com o
conhecimento, atitudes e praticas (CAP) sobre TB.
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5 METODOLOGIA

5.1 Hipotese de estudo

A melhoria dos conhecimentos, atitudes e praticas sobre TB das criangas com
TB nas formas ativa e latente e de seus cuidadores reduz o estigma associado a
doencga, aumenta a autoestima de pacientes e familiares, facilita a correta tomada da
terapia anti-TB e aumenta a adesao ao tratamento da TB nas formas MTB ativa e

latente.

5.2 Desenho de estudo

Trata-se de estudo qualiquantitativo, com uma ac¢ao educativa. De acordo com
Minayo (2004), ndo se deve buscar uma dicotomia entre estudos quali e quantitativos,
quando se trabalha com Pesquisa Social na area da Saude, pois €& importante
trabalhar, na pratica, com as relevancias dos dados e, por outro, com significados
subjetivos. Assim, essa autora entende que um tipo ndo exclui o outro nem é superior,
apenas dizem respeito a diferentes formas de se perceber a realidade social.

O estudo é baseado em questionario semiestruturado, com perguntas abertas
e fechadas, realizado com criancas, adolescentes e seus cuidadores, no Centro de
Saude Municipal de Duque de Caxias, RJ, entre maio a outubro de 2019. Foirealizada
uma entrevista e apds essa fase, foi feita uma acdo educativa, elaborada com a
finalidade de discutir os principais aspectos da doenca e do tratamento anti-TB.

O estudo quantitativo exige analisar também os dados da realidade social que
sdo objetivos, utilizando-se de uma linguagem observacional neutra, enquanto que,
na pesquisa social de cunho qualitativo, o objeto € o ser humano e a sociedade e este
carater ndo pode se resumir a nimeros, mas a uma compreensao e a “um desafio na
busca de caminhos” (Minayo, 2004, p. 36). Neste estudo, foram identificados os
saberes dos cuidadores e das criangas e adolescentes sobre TB, o tratamento, e
sobre o que significou para eles a agédo educativa. As atividades (entrevista e agao
educativa) foram realizadas pela mestranda e por alunos de iniciacao cientifica
treinados previamente. Os profissionais do Laboratério de Pesquisa Clinica (LPC) em

TB da UFRJ foram nossos parceiros nesse projeto. A selecdo dos dias para a
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realizacdo das atividades se baseou na agenda para atendimento das criangas e
adolescentes dos pediatras do Servigo de Tisiologia do CMS.

Foram utilizados seis questionarios, cinco termos de
consentimento/assentimento e dois termos de autorizacdo de imagem e som (vide
Apéndices, bem como demais documentacdo mencionada a seguir). As variaveis dos
cuidadores analisadas foram: sexo, idade, renda, escolaridade, grau de parentesco,
cor da pele, profissao, numero de pessoas habitando na mesma casa. Das criancas e
adolescentes foram registrados o sexo, idade e forma de TB. O questionario CAP
sobre TB de cuidadores e criangas de sete anos continha perguntas sobre sinais e
sintomas da TB, mecanismo de transmissao, medidas preventivas, tratamento da
doenga ativa e latente; estigma. No caso, percepgdes, sentimentos como estigma
foram reportados pelos respondentes, ndo sendo possivel mensurar a intensidade dos
mesmos. No questionario de avaliacdo da acido educativa estavam presentes
questdes referentes a apreciacao da atividade como um todo e, em particular, dos
desenhos, da linguagem e do tempo utilizado para sua realizagao.

A revisao bibliografica foi baseada em artigos, documentos, teses, dissertagoes
e livros, referentes ao periodo de 1973 a 2020, pesquisados nas bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude, Scielo (Biblioteca Eletronica Cientifica Online), Arca-
Fiocruz, PubMed e em sites oficiais, tais como os da OMS e do MS. A busca foi feita
em portugués, inglés e espanhol. O termo utilizado na busca foi tuberculose em
combinagdo com: doencga, tratamento, transmissédo, educagdo em/ na/para saude,
crianga, cuidadores, conhecimentos - atitudes - praticas (CAP) e estigma. Para a

pesquisa foram usadas as linguas inglesa e portuguesa.

5.3 Contexto e sujeitos da pesquisa

O contexto da pesquisa foi no Centro Municipal de Saude de Duque de Caxias,
municipio cujo PIB o coloca em 3° lugar no Estado do Rio de Janeiro, mas, que por
outro lado, encontra uma grande pobreza, baixa escolaridade, falta de saneamento
publico, e desemprego, tornando parte da populacido vulneravel as doencas
negligenciadas, dentre as quais, a TB. Duque de Caxias € o 2° municipio do Estado
no numero de casos, com aproximadamente 670 casos novos/ano, conforme dados

da Prefeitura Municipal de Duque de Caxias (2020).
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5.3.1 Critérios de inclusdo e de exclusao

Os critérios de inclusao para participagao no estudo foram: a) criangas maiores
de sete anos e menores de quinze, de ambos o0s sexos, em tratamento para TB nas
formas ativa ou latente; b) cuidadores de ambos os sexos, com idade igual ou superior
a 18 anos, de criangcas menores de 15 anos de idade em tratamento para TB na forma
ativa (pulmonar e/ou extrapulmonar) ou em terapia da ILTB.

As criangas com idade menor do que sete anos nado puderam participar do
questionario porque o Termo de Assentimento é valido apenas para quem tem mais
de sete anos, porém, € importante ressaltar que elas puderam participar da atividade

educativa que foi aberta a todos.

5.4 Desenvolvimento do estudo

Os cuidadores dos pacientes pediatricos com TB nas formas ativa e latente
atendidos no CMSDC foram convidados a participar do estudo e a assinar os TCLE
na ocasiao da consulta médica, autorizando a propria participacao e a da crianga, caso
fosse sua responsavel legal. As criancas a partir dos sete anos, foi solicitada a
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). A reunido para
apresentacdo do questionario aos cuidadores e as criangas com sete anos ou mais
foi realizada na area destinada a espera da consulta, na parte externa do Servigo de
Tisiologia, ou em uma sala de atendimento de pacientes (caso disponivel), antes ou
depois da consulta médica, a fim de causar o menor transtorno possivel aos
cuidadores € as criancas e adolescentes.

A avaliacao dos conhecimentos, atitudes e praticas em relacdo a TB e ao seu
tratamento foi feita por meio da aplicacdo de um questionario semiestruturado,
baseado no modelo publicado pela OMS (2020), traduzido para o portugués por dois
pesquisadores e anteriormente validado em projeto do mesmo grupo de pesquisa.
Foram feitas perguntas sobre a transmissdo, aspectos clinicos, prevengao,
sentimentos em relagcdo a doencga e sobre o tratamento da TB, em particular sobre a
administragdo dos medicamentos anti-TB. Foi solicitada autorizagéo para a gravagao
das reunides para aplicacdo dos questionarios e uso da imagem em documento
especifico: porém, ndao houve gravagcao desses encontros, pois apenas a

pesquisadora se encontrou com quem ia responder, ouviu € anotou as respostas.
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Por meio do questionario, também foram pesquisadas outras variaveis como
dados sociodemograficos dos cuidadores: sexo, idade, cor, renda familiar, entre
outros.

Logo apds a aplicagdo do questionario, realizamos a agao educativa que teve
duracdo de 20 a 30 minutos, o que dependeu da interagcdo com a pesquisadora, a
disponibilidade de tempo, e a rapidez da pessoa em responder. Trabalhamos com os
cuidadores e com as criangas e adolescentes, valendo-nos do auxilio de pranchas de
desenhos apresentados por meio de um tablet ou de um notebook.

Os recursos educativos (telas) foram elaborados previamente e
especificamente para esse projeto. Houve o cuidado de desenvolver imagens que
pudessem ser de facil compreensao, tanto por criancas pequenas quanto por
adolescentes e suas cuidadoras, de diferentes estratos sociais e culturais. Também
procuramos usar uma linguagem livre de palavras que pudessem ser estigmatizantes,
conforme recomendagédo da Union (2020). Ao final do encontro, foi solicitada a
avaliacao dos patrticipantes do estudo sobre o recurso educativo utilizado, usando-se,
para isso, uma escala de Likert (“‘carinhas”). Essa escala apresenta variaveis de um a
cinco, com um correspondendo a ruim, e cinco correspondendo a excelente, o que
permite que se quantifique as respostas com uma analise do quanto os respondentes
concordam ou discordam dos temas apresentados. Essas variaveis vao de um a
cinco, com o 1° correspondendo a ruim, e o 5° a excelente, conforme analisam
Sanches et al. (2011).

A elaboracao dessas atividades visou criar, posteriormente, um novo material
para Oficinas de Ciéncia e Arte a ser utilizado com as criangas e seus cuidadores em
2020 a partir da avaliacao realizada por elas na primeira fase do estudo. No entanto,

devido a pandemia de Covid-19 as oficinas nao puderam ser realizadas.

5.4.1 Questoes éticas

O presente projeto foi realizado segundo os principios da Declaragao de
Helsinki e da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude (MS). O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
IOC/Fiocruz (centro coordenador) e, sucessivamente, a Secretaria Municipal de
Saude de Duque de Caxias (responsavel legal pela sede de realizagao do estudo). Os

participantes (cuidadores, criancas e adolescentes) foram arrolados no estudo



53

somente apds a assinatura do TCLE e do TALE. Os responsaveis legais pelos
pacientes foram convidados a assinarem o TCLE autorizando a participagao do menor
no estudo. Além disso, as criangas a partir dos 7 anos também foi solicitada a
assinatura do TALE.

Em relacdo aos riscos relacionados ao projeto, ndo houve a exposicdo dos
cuidadores ou das criancas e adolescentes a quaisquer procedimentos médicos, uma
vez que os dados foram coletados por meio de encontros, ndo havendo risco fisico
iminente para os participantes. Caso alguma das perguntas causasse desconforto ao
respondente, ele poderia recusar a respondé-las, ou mesmo interromper a sua
disponibilidade de responder, sem que houvesse qualquer prejuizo ao tratamento da
crianga. As criangas e os adolescentes em tratamento para TB por ativa e latente ndo
foram submetidos a nenhum ulterior procedimento médico em consequéncia da
participacdo no estudo. Para assegurar a confidencialidade dos dados, todos os
qguestionarios e os arquivos eletrobnicos foram mantidos trancados quando nao
estivessem em uso pela equipe envolvida no projeto. O banco de dados foi elaborado
sem a identificagdo nominal dos participantes, mantendo-se sigilo das informacdes
por todo o estudo.

Em 17 de marco de 2019, o projeto foi aprovado pelo CEP I0C (CAAE
06805219.2.0000.5248) e, em maio de 2019, foram iniciadas as atividades no Servigo
de Tisiologia do Centro Municipal de Saude (CMS) de Duque de Caxias.

5.4.2 Gestao e analise de dados

5.4.2.1 Analise quantitativa

Os dados coletados foram inseridos no banco de dados eletronico e para a
criacdo do banco e analise estatistica foi utilizado o programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versao 22.0, para Windows.

Foram descritas as caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores e as
respostas ao questionario CAP, e para as variaveis numéricas, foram descritas a
mediana e os valores minimos e maximos. Para as variaveis categodricas, foram

apresentados os valores da frequéncia absoluta e percentual.
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Para a avaliacido do conhecimento sobre TB e sua associacdo com variaveis
sociodemograficas, foi criado um escore de nivel de conhecimento e as Odds Ratio,
com seus intervalos de confianga a 95%, foram descritos. O nivel de significancia
escolhido foi de 5%.

Na elaboragao do escore, foram consideradas as respostas de cinco perguntas
extraidas da sesséo trés do questionario CAP (conhecimento e conscientizagcéo sobre
TB), que versava sobre sinais e sintomas da TB, transmisséo e prevencgao da TB, se
a TB tem cura e sobre o tratamento da TB. A cada resposta correta foi atribuido um
valor de um, ou zero para a resposta errada, perfazendo um total maximo de 35
pontos. Uma pontuagdo maior ou igual a 29 pontos, correspondentes a 82% de

acertos, foi definido com um bom nivel de conhecimento sobre TB.

5.4.2.2 Andlise qualitativa

Na analise das respostas abertas dos cuidadores e das criangas e adolescentes,
nessa fase do estudo e para servir de subsidio para a analise de conteudo mais
aprofundada, foram criadas nuvens de palavras (word clouds)3, com o uso do programa
gratuito Wordle (http://www.wordle.net/). Esse recurso de representacao visual de
textos se baseia na frequéncia com que as palavras aparecem no texto: quanto maior
frequéncia da palavra, maior ela aparece na nuvem.

Para se realizar a extragao e interpretacédo das palavras, foi utilizada a técnica
de Analise de Conteudo (AC) de Bardin (2011). Esta autora apresenta uma
fundamentacédo tedrica sobre a producdo de textos e sobre a analise de seus
conteudos, sobretudo trabalhando com questdes abertas, que sao utilizadas no
presente estudo. E importante ndo apenas descrever esses contetidos, mas trata-los,
por exemplo, por classificagao, relativamente a outras categorias. Além disso, (Bardin,
2011), considera que esses saberes produzidos, isto €, os conteudos, podem ser de
diversas naturezas, tais como psicoldgica, econdmica, socioldgica etc. Nesse sentido,
entende ser necessario completar os segmentos de definigbes pré-existentes, e,

sobretudo, evidenciar a finalidade, seja ela implicita ou explicita, de qualquer analise

3 McNaught C, Lam P. Using Wordle as a Supplementary Research Tool. The Qualitative Report, v 15
(3), p 630-643, 2010. Disponivel em https:/nsuworks.nova.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1167&
context=tqr. Ultimo acesso em 23 de novembro de 2020.
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de conteudo, pois a intengcédo da analise € a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicdes de producéo.

Com isso, Bardin (2011) enfatiza que o pesquisador, ao analisar o conteudo de
respostas, deve descrever, resumir as informacgodes e interpretar; produzir inferéncias
(que sao deducbes ldgicas), as quais levam a investigacdo das causas ou
antecedentes e as consequéncias. Essa fase descritiva da analise de conteudo é
chamada, pela autora, de condi¢cdes de producdo. Existe um plano sincrénico ou
horizontal para designar o texto e sua analise descritiva, e um plano diacrénico ou
vertical para as variaveis inferidas. E importante, ainda, avaliar, ao final da anélise de
conteudo, a estrutura da associacao das ideias, bem como os resultados, em fungao
de variaveis externas, que podem ser a personalidade, o contexto, as condicbes
socioculturais e econémicas, etc.

Existem algumas fases, ou etapas, para a realizacdo da analise de conteudo,
conforme Bardin (2011) teoriza, e a primeira é a pré-analise, quando se organiza todo
o material que sera analisado. Nesse momento, é feita a selegao dos enunciados mais
significativos, e que serao enfatizados qualitativamente, o que se faz a luz das
hipéteses e com os objetivos com que se trabalha. Em seguida, explora-se o material,
categorizando-o. A terceira e ultima fase € o tratamento dos resultados e a sua
interpretacao, de forma reflexiva e critica.

Mozzato e Grzybovski (2011) assinalam que a analise de conteudo é uma
técnica de analise de dados que vem se destacando, recentemente, por permitir
associar o rigor cientifico e a profundidade das pesquisas, sobretudo no campo dos
estudos qualitativos, e, quando se lida com as novas tecnologias, essa técnica se
revela como uma facilitadora da demonstragao dos resultados nas areas da ciéncia,
com énfase nas ciéncias sociais, administragao, psicologia etc. Nesse sentido, essa
€ uma técnica de analise das comunicagdes que sistematiza a descricdo dos
conteudos das mensagens. Essas autoras defendem que a anadlise de conteudo
descodifica o que é comunicado, entendendo-se, por essa expressao, que a analise
da comunicacao se realiza desfazendo o que foi construido nas frases, para que se
permita observar omissbdes, énfases em determinadas palavras ou expressoes,
compreensao dos fatos que sao analisados, e pode incluir a analise Iéxica, analise
das categorias, da enuncia¢do ou das conotagdes. Além disso, a analise de conteudo

pode ser bastante ampla e abrangente, mas possui duas fungdes intrinsecas, a saber,
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a verificagdo das hipoteses de trabalho e a descoberta do que existe de velado,
incompleto, inseguro ou pouco esclarecido nos discursos.

Para a elaboragao das nuvens, foram extraidas das respostas os substantivos,
adjetivos e verbos mais frequentes, abstraindo-se os artigos (definidos e indefinidos),
preposicdes e conjungbdes. Palavras com o mesmo significado foram representadas
por apenas um de seus sentidos, sendo escolhido o mais frequente. Dessa forma,
tanto para Bardin (2011) quanto para Mozzato e Grzybovski (2011), o trabalho
realizado na analise dos conteudos das respostas foi por meio de categorias e de
selegcédo dos vocabulos mais frequentes.

Na fase de andlise prévia, foram selecionadas as frases e as principais palavras
dos respondentes, e desse conteudo, destacamos aquelas mencionadas mais vezes,
sem se fazer qualquer juizo de valor (por exemplo, ndo se avaliou se era uma resposta
“correta”, apenas foi aceito o entendimento de quem estava respondendo ao
questionario). Dessa forma, quem respondeu ao questionario CAP tanto podia dizer
que a TB é provocada por um virus ou bacilo, por exemplo, e ndo houve correcao por
parte do pesquisador, para que nao se tolhesse a fluidez das respostas seguintes.
Assim foram aceitas todas as respostas dadas, para a elaboragao das nuvens, tendo
em vista que o que se almeja, com a conversa, € identificar o que os cuidadores, as
criancas e os adolescentes conhecem, como se sentem, e como agem, no cotidiano,
a respeito da TB.

Feita essa analise, passamos a explorar esse material das respostas dadas, e
foram criadas categorias, no que se permitiu que palavras ou expressdes semelhantes
se agrupassem sem precisar repeticdo, o que nos levou a elaborar as nuvens de
palavras com énfase naquelas mais frequentes nas respostas. No entanto, palavras
com o mesmo sentido, como por exemplo, “pega” e “transmite”, foram mantidas,
embora, a primeira vista, pareca que o verbo transmitir replica a fala de profissionais
de saude, enquanto o verbo pegar ¢é utilizado de forma mais popular, mas, de qualquer
forma, ambos passam a mesma informagao de conhecimento sobre o assunto. Nessa
fase da elaboragdo das nuvens, portanto, foram categorizados os conteudos,

agrupados pela ordem de grandeza em que aparecem nas diversas respostas.
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5.4.3 Calculo da amostra

A amostra foi de conveniéncia, segundo a casuistica de casos de pacientes
com TB ativa e latente de idade menor de 15 anos tratados no CMSDC durante o
periodo do estudo. Neste Centro, uma média de 30 pacientes nessa faixa etaria
iniciam o tratamento para a TB ativa por ano. O numero de criangcas em terapia para
ILTB tratados no CMSDC ¢é de cerca de 60 por semestre. A expectativa inicial do
estudo era trabalhar com a previsao de 25 criangas/adolescentes (com TB ativa e
latente) e 25 cuidadores, potencialmente recrutaveis como amostra minima, o que foi

superado pela adesdo de 41 cuidadores e 36 criangas/adolescentes.

5.5 Acao educativa

As cuidadoras dos jovens com TB em tratamento no CMSDC recebiam o
convite para participar do nosso estudo assim que chegavam para a consulta, na parte
externa do Servigo de Tisiologia, que funciona com uma sala de espera. onde foram
colocadas uma mesa e cadeiras. O material utilizado nas atividades (impressos, tablet
e mobiliario) foi guardado no Laboratério de Pesquisa Clinica (LPC) em TB da UFRJ.
Os profissionais do LPC nos deram apoio logistico em todas as etapas das atividades.

Caso nao pudessem colaborar no momento, por ser o horario da consulta, eram
convidadas a se apresentarem logo apds a consulta na area reservada para a
realizacdo das atividades. Caso nao pudessem participar naquele mesmo dia ou
tivessem que interromper a entrevista, devido a terem outros compromissos,
anotavamos os dados dos pacientes e aguarddvamos um novo comparecimento ao
Centro de Saude para dar continuidade as atividades previstas no estudo. Essa
dindmica se desdobrou por varios dias, o que nos levou a inimeras visitas ao Centro
de Saude, a fim de completar os questionarios e a acao educativa. Apds assinarem
os termos de consentimento (TCLE, TALE e autorizagdo do uso de som e imagem),
aplicavamos os questionarios e, na sequéncia, a acao educativa, com duragao total
de aproximadamente 20 a 30 minutos, dependendo do numero de pessoas
entrevistadas. As entrevistas foram realizadas por um ou dois entrevistadores, na

dependéncia do numero de participantes previsto para o dia.
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A aplicacédo dos questionarios CAP antes da acao educativa permitiu que os
pesquisadores adequassem os discursos das telas de acordo com as lacunas de
conhecimento sobre TB.

Trabalhamos com as cuidadoras e com as criancas e adolescentes, valendo-
nos do auxilio de telas apresentados por meio de um tablet ou de um notebook. Os
recursos educativos (pranchas de desenhos) foram elaborados previamente e
especificamente para o nosso estudo. As telas da acdo educativa foram elaboradas
para abrangerem todos os pontos mais importantes que levantamos com as respostas
dos questionarios: o que é TB, etiologia, forma de transmissdo, manifesta¢des
clinicas, tratamento, prevencdo e estigma e, em particular, sobre a correta
administragdo da terapia anti-TB, que avaliamos ser um ponto crucial e que exige um
olhar mais aprofundado pelos pesquisadores.

Durante o encontro foram oferecidos lanches (suco e biscoitos) para as
criangcas e adolescentes que participaram da pesquisa a fim de estimular a
participacdo e mitigar a fome, ja que muitas criangas chegavam ao CMS sem terem

ainda se alimentado.
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Figura 05— Desenvolvimento da acdo educativa

Fonte: Arquivo pessoal. Fotos de André Bezerra.

Ao final do encontro, solicitamos uma avaliacdo sobre a agdo educativa
realizada, utilizando uma escala de Likert. Por meio desta avaliacédo, pudemos concluir
que a acao foi bem recebida pelas cuidadoras, que apreciaram bastante o momento.
Em relagdo as criangas e aos adolescentes, 13% acharam que o tempo empregado
foi longo e para 17% a linguagem utilizada foi complexa.

A acéao educativa serviu para ampliar conhecimentos e para reforgar conceitos
importantes sobre a doencga, os aspectos em relagédo ao tratamento e contribuiu para
esclarecer que o estigma precisa ser superado. Permitiu também verificar que essas
pessoas, que frequentam esse centro médico sdo bem esclarecidas e que os
profissionais de saude dessa area estdo de parabéns quanto a comunicacdo em

saude e transposicao de conhecimentos biomédicos sobre a doenca.
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Figura 06— Escala de Likert para avaliagdo dos participantes sobre a agao educativa

sobre TB.
Critérios Muito Pouco Neutro Pouco Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
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que fizemos sobre a tuberculose?
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linguagem que usamos para explicar
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©
©
©
©

®
®

apresentacao?

Fonte: ficha de avaliagdo de material impresso em saude criada pelos autores

5.5.1 Periodo de estudo

A fase de desenvolvimento do projeto no CMSDC teve uma duragéo de 21
meses, com final previsto para dezembro de 2020, segundo o cronograma
inicialmente apresentado. O Comité de Etica em Pesquisa aprovou o projeto em
marco de 2019, e se iniciou a sua a aplicacao de maio a outubro de 2019. A partir de

entdo, os dados coletados comecgaram a ser analisados.
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6 RESULTADOS

6.1 Elaboragao do material educativo

Em fevereiro de 2019 iniciaram-se as primeiras reunides para a elaboracao dos
desenhos que seriam utilizados na agao educativa. O grupo de trabalho era composto
pela pesquisadora responsavel pelo projeto, pela mestranda do referido projeto, por
alunos de graduacédo e pés-graduagao e pelo designer grafico. Durante as reunides,
foram discutidos os pontos prioritarios sobre TB a serem abordados durante a acéo e
os desenhos foram sendo criados e adaptados de acordo com o desenvolvimento das
discussoes, até chegarmos a versao final a ser utilizada e avaliada pelas criangas,
adolescentes e seus cuidadores.

As duas primeiras reunides tiveram como foco a elaboragdo de um documento
que foi chamado pelo grupo de “rascunho” (Figura 07), discriminando, nele os
conteudos que deveriam ser abordados durante o encontro; ja estruturados na ordem
de apresentacao. A natureza do material logo ficou definida como um conjunto de telas
de desenhos que seriam apresentadas preferencialmente em um dispositivo mével do
tipo tablet ou de um laptop, seguindo uma sequéncia especifica. Com este aspecto
resolvido, pdde-se passar para a etapa de elaboragcdo de propostas de estilo de
desenho e criacao de personagens. O conteudo textual, por outro lado, foi preparado,
revisto e ajustado ao longo de todo o processo de produgao do recurso educacional,

sempre buscando clareza e objetividade nas informacgdes dispostas.
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Figura 07 - Roteiro dos temas a serem abordados durante a apresentagéo de cada
tela durante a agdo educativa
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Legenda: Excertos de um dos “rascunhos” do recurso educativo
Fonte: Arquivo pessoal. Desenhos de Claudio Viola da Silva.

O designer grafico realizou uma pesquisa por referéncias visuais para iniciar a
criagdo de um estilo e identidade visual para as ilustragdes e elementos graficos. As
propostas de desenhos foram sendo apresentadas ao grupo na medida em que as
discussdes iam avangando (Figura 08). O grupo discutiu questbes como a
diagramacao dos quadros, uso de tipografia, uso de cores e o aspecto final dos
personagens. Também foram feitos alguns testes em computadores, tablets e

smartphones para se definir detalhes quanto a propor¢des e resolugao das imagens.
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Figura 08 - Desenvolvimento de estilo e identidade visual das telas sobre TB
pediatrica

A
pegaltuberculose?

Legenda: Versbes descartadas de algumas telas, com propostas de estilo de desenho e
diagramacao dos conteudos.
Fonte: Arquivo pessoal. Desenhos de Claudio Viola da Silva

O material final elaborado consistia em 11 telas que contavam a histéria de
Malu, uma menina que se infectou com MTB a partir do contato com sua mae com TB
pulmonar. Na sequéncia das telas, foram discutidos os principais conceitos sobre a
TB (etiologia, forma de transmissédo, manifestagdes clinicas, tratamento, prevencéao e
estigma) e, em particular, sobre a correta administragao da terapia anti-TB. Na tela
final, reforgou-se o conceito de que TB tem cura, a fim de transmitir uma mensagem
positiva de incentivo para o aumento da adesao ao tratamento.

Durante o processo de elaboragdo do material chegamos ao Dia Mundial de
Luta contra a Tuberculose, comemorado no dia 24 de margo. Surgiu, entao, a partir
do convite feito pela direcdo do CMS de Duque de Caxias ao nosso grupo de pesquisa,
a oportunidade de participar das atividades comemorativas, marcadas no CMS para
o dia 25 de margo de 2019. Algumas ilustragbes foram adaptadas para a produgéao
de atividades como jogos, tais como pintura dos desenhos, ligue-os-pontos (Figura
09) e estes materiais foram usados durante o evento, que foi mediado por integrantes
do grupo de pesquisa. Foram feitas versées em preto e branco das imagens e os

elementos visuais e conteudos escritos foram simplificados. No processo de escolha



64

das pranchas de desenhos que seriam usados na atividade pesaram os critérios de
melhor adaptacdo da imagem para as atividades ludicas e maior adequacido dos
conteudos ao publico infantil. Por exemplo, a tela sobre “Como se pega a TB” foi
considerada mais adequada para ser utilizada no evento do que a tela “Como tratar a

TB”, que é mais voltada para os cuidadores da criancga.

Figura 09 — Desenho para ligar os pontos e para colorir

Como se Pega tuberculose? . —
P _ ) n ne2h | ' I \3‘_) | )Q ] ‘\'\__,f:_:;
_Quamscrgéos sao afetados pela tuberc

ulose?

GANGLIOSLNF& o5 - ___— CEREBRO
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Legenda: Adaptacao de algumas telas para a realizagéo de atividades ludicas como “ligue os pontos”
e para colorir, com remogéao de cores, textos e outros elementos graficos.
Fonte: Arquivo pessoal. Desenhos de Claudio Viola da Silva.

Foram apresentadas diversas atividades, dentre as quais, exibicao de
diapositivos sobre TB por meio de notebook, desenho, pintura e jogos, como formas
de se trabalhar ludicamente as informacdes basicas sobre a doenca. A atividade
durou trés horas, e contou com a participacao de dezenas de criangas, adolescentes
e seus cuidadores.

A atividade da Oficina do evento nado foi especifica, pois foi uma oficina
experimental, agregando ndo sé pessoas em consulta para TB, como outras pessoas
que estavam no Centro naquele dia. Havia, concomitantemente, uma campanha de
vacinagao, o que propiciou que a atividade abrangesse um publico maior, inclusive,
por ter sido realizada na entrada do Centro, o que motivou o interesse das pessoas

Foram desenvolvidas outras atividades como o jogo da memoria, abordando
questbes importantes sobre a TB, tais como sintomas, transmisséo, diagndstico,

tratamento, estigma e prevencao da doenca.
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Além disso, no evento houve distribuicdo de panfletos, orientagdes e
identificacao de sintomaticos respiratérios, atividades essas realizadas pela equipe de

enfermagem do CMS. Abaixo, as imagens do evento (Figura 10):

Figura 10 — Atividades em comemoracao ao Dia Mundial de Combate a TB —
CMSDC - 26 de marco de 2019

T i

Fonte: Arquivo pessoal

Apods o total de seis reunides, 0 grupo passou a se comunicar remotamente,
principalmente por e-mail. O designer grafico implementou os ajustes que ainda
surgiram com as comunicacdes remotas. Parte da equipe realizou um encontro
presencial em que foram elaboradas as fotos da preparagdo dos medicamentos para
administragdo em criangas e estas imagens foram inseridas no material em
substituicdo de imagens de terceiros disponiveis na internet, que estavam sendo
usadas até entdo. Os arquivos finalizados foram salvos no dispositivo que seria usado
na agao educativa, tendo sido nomeados de forma que ficassem organizados na
sequéncia da apresentacdo. A Figura 11 e as seguintes sdo uma montagem com o
conjunto definitivo das telas ja nesta sequéncia.

A seguir, apresentamos a sequéncia definitiva das telas com um roteiro

sugerido do que deveria ser dito junto com a apresentacdo do material. Esse roteiro é
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apenas uma ideia, para que quem apresenta o material possa seguir € mencionar as
principais informacdes, e nao precisa falar com essas mesmas palavras, pois aqui,
apresentou-se um discurso mais formal e, no contato com os participantes, a fala foi

informal, para que atingisse inclusive criangas e adolescentes.
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Figura 11 - Tela 1 de 11 do material educativo sobre TB para criangas

O que é tuberculose?

Legenda: "O que é tuberculose" - Tela inicial que da suporte as informagdes basicas sobre a doenga,
0 bacilo agente causador da doenga e a manifestagdo pulmonar, forma de apresentagdo mais
comum da TB.

Roteiro. A tuberculose é uma doenga transmissivel que afeta, principalmente, os pulmdes. O
microbio causador da doencga é transmitido pelo ar, quando a pessoa doente tosse, espirra ou fala.
Vamos contar a histéria da Malu, uma menina que adoeceu por TB.

Fonte: Arquivo pessoal. Desenhos de Claudio Viola da Silva.
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Figura 12 — Tela 2 de 11 do material educativo sobre TB para criangas

Como se pega tuberculose?

Legenda: "Como se pega tuberculose?" - Tela que ilustra formas comuns de transmissao do MTB.
Roteiro. A mae da Malu estava com uma tosse que nido passava ha semanas. Era tuberculose, mas
ela ainda nao sabia. Como as duas estavam sempre juntas, inclusive dormiam juntas em um quarto
com pouca ventilagdo (janelas fechadas) a Malu respirava os microbios (que ao microscopio
aparecem como bastdes vermelhos) que a méae soltava no ar quanto tossia, e assim a Malu acabou
pegando tuberculose também.

Fonte: Arquivo pessoal. Desenhos de Claudio Viola da Silva.



Figura 13 - Tela 3 de 11 do material educativo sobre TB para criancas

Quais sao os orgaos afetados pela tuberculose?

GANGLIOS LINFATICOS

PULMOES

RINS

CEREBRO

0SSOS
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Legenda: "Quais séo os 6rgaos afetados pela tuberculose? Tela que apresenta os 6rgaos do corpo

humano que podem ser afetados pela doenca.

Roteiro. A tuberculose pode afetar outros 6rgaos, além dos pulmdes, como 0s rins, 0ss0s, ganglios
linfaticos e até o cérebro. Mas s6 a forma pulmonar € transmissivel para outras pessoas.

Fonte: Arquivo pessoal. Desenhos de Claudio Viola da Silva.
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Figura 14 - Tela 4 de 11 do material educativo sobre TB para criangas

Quais sao os sintomas da tuberculose?

« TOSSE

« FEBRE

- SUDORESE
NOTURNA
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“-
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PESO

Legenda: "Quais s&o os sintomas da tuberculose?" - Tela que lista os sintomas mais comuns da
doencga e, em particular, nas criangas.

Roteiro. As pessoas podem apresentar sintomas diferentes, dependendo da localizacdo da
tuberculose. Os sintomas mais comuns sao: tosse, febre, perda de apetite, cansago e diminuicao
das atividades habituais (ndo tem vontade de brincar). Na forma ganglionar a crianga pode ter
€arogos No pescogo.

Fonte: Arquivo pessoal. Desenhos de Claudio Viola da Silva.
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Figura 15 - Tela 5 de 11 do material educativo sobre TB para criangas

Qual a diferenca entre tuberculose ativa e latente?

Legenda: "Qual a diferenca entre tuberculose ativa e latente?" - Tela que apoia informagdes sobre
as diferentes manifestagcdes da doencga, desde a infecgao até o adoecimento.

Roteiro. Nem todo mundo que respira o microbio da tuberculose adoece. A mae da Malu, por
exemplo, adoeceu, ela tinha muita tosse e febre, ou seja, tinha tuberculose na forma ativa. J4 o
irmao mais velho da Malu, tinha sido infectado pelo microbio da tuberculose, mas n&o tinha sintoma
algum, porque no caso dele a doenga ndo se desenvolveu, o microbio ficou na forma latente, ou
seja, “dormindo”. Ele teve a confirmacao da infecgado pela prova tuberculinica (o teste na pele), e a
radiografia do térax estava normal. Ja a Malu, que também se infectou, desenvolveu a doenga, tinha
sintomas e a radiografia do térax ndo era normal. A prova tuberculinica dela também era positiva.
Fonte: Arquivo pessoal. Desenhos de Claudio Viola da Silva.
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Figura 16 - Tela 6 de 11 do material educativo sobre TB para criangas

Como saber se estou com tuberculose?

EXAME DO ESCARRO ESCARRO
T{ "= {; INDUZIDO
F )
~
RADIOGRAFIA
DO TORAX

Legenda: "Como saber se estou com tuberculose" - Tela que ilustra os métodos diagndsticos mais
comuns da doenga.

Roteiro. Ha diversos exames que podem ser feitos para confirmar que a pessoa esta com tuberculose.
Alguns desses exames permitem descobrir a doenga na forma latente, ou seja, quando a pessoa ndo
tem sintomas. A prova tuberculinica é o teste feito na pele, se injeta uma substancia embaixo da pele,
e é preciso voltar ao CMS depois de 3 dias para medir o resultado. Caso a pessoa esteja com o bacilo
da tuberculose, vai se formar um carocinho na pele e se for de pelo menos 5 mm indica que a pessoa
se infectou, mas pode ndo estar doente. Se a pessoa tiver sintomas, como a tosse, precisara fazer o
exame do escarro, cuspindo no copinho o catarro do fundo do peito, e entdo vamos procurar o
micrébio da TB nele. Mas quando a crianga tem dificuldade em escarrar é feito o escarro induzido,
em que a crianga faz uma nebulizagcado antes de cuspir no potinho .A radiografia do térax (ou raio x
do pulméao), é a foto do pulméo para verificar se ha lesées.

Fonte: Arquivo pessoal. Desenhos de Claudio Viola da Silva.
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Figura 17 - Tela 7 de 11 do material educativo sobre TB para criangas

Como tratar a tuberculose?

TUBERCULOSE || TUBERCULOSE

FASE INTENSIVA:
RIFAMPICINAHSONIAZIDA+PIRAZINAMIDA (+ETAMBUTOL)
ISONIAZIDA Tempo de tratamento: 2 meses
Tempo de tratamento; | | PASEDEMANUTENCAD:
6 MESES RIFAMPICINA+ISONIAZIDA
] | Tempo de tratamenta: 4 a 10 meses (dependendo da forma clinica)

Legenda: "Como tratar a tuberculose?" - Tela que ilustra os tipos de tratamento, as diferentes
apresentacdes dos farmacos anti-TB e o modo de preparagdo da medicagao.

Roteiro. O tratamento da tuberculose é longo e deve ser feito com muita atengéo. Para as pessoas
com a forma latente da doenga, o tratamento € um pouco mais simples, se usa apenas um remédio.
Para criangas menores pode ser preciso quebrar o comprimido. Depois, tem que diluir em agua
potavel e em seguida puxar na seringa a quantidade que o médico pediu e dar a crianga por via
oral logo em seguida. O tratamento para a forma ativa envolve mais remédios e é feito em duas
fases, e o tratamento dura 6 meses. Atengdo! O tratamento ndo pode ser interrompido para que a
doenga nao volte.*

Fonte: Arquivo pessoal. Desenhos de Claudio Viola da Silva.

4 Essa tela sera atualizada para a incorporagéo da nova formulagdo quando for disponibilizada para
acesso livre.
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Figura 18 - Tela 8 de 11 do material educativo sobre TB para criangas

Como se prevenir contra a tuberculose?

. VACINA BCG . TOMAR A
MEDICACAO

- COBRIR A BOCA AO TOSSIR CHEIENTES afEHD0s

Legenda: "Como se prevenir contra a tuberculose?" - Tela que apoia informagdes sobre as formas
de prevencéao da TB.

Roteiro: A TB pode ser prevenida de varias formas. A vacina BCG protege contra a TB e deve ser
dada no primeiro més de vida da crianga para prevenir as formas graves da doencga. Se voceé tiver
sido infectado pelo microbio da TB (teste da pele positivo), mas nao estiver doente, pode tomar um
remédio (a isoniazida € o mais comum) para evitar que adoega no futuro. Quem estiver com TB
nos pulmdes deve cobrir a boca quando tossir. Se deixarmos nossas casas bem ventiladas (janelas
abertas) e deixando a luz do sol entrar, teremos menos risco de pegar a TB.

Fonte: Arquivo pessoal. Desenhos de Claudio Viola da Silva.
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Figura 19 - Tela 9 de 11 do material educativo sobre TB para criangas

Quais sao os efeitos colaterais dos remédios?

EFEITOS COLATERAIS
MAIS FREQUENTES

- DOR DE ESTOMAGO
+ENJOO

+ SUOR/URINA DE COR
AVERMELHADA

- COCEIRA OU MANCHAS
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« FRAQUEZA E DORMENCIA
NAS MAOSE PES SUSPENDER A MEDICACAO EM CASO DE:
ENJOO, VOMITO, DOR ABDOMINAL DO LADO

EFEITO COLATERAL DIREITO DA BARRIGA, OLHOS E PELES AMARELADOS

MAIS GRAVE SE SURGIREM ESSES SINTOMAS,
EPATITE SUSPENDA A MEDICAGAO E
' PROCURE IMEDIATAMENTE O MEDICO!

Legenda: "Quais sado os efeitos colaterais dos remédios?" - Tela que lista possiveis efeitos
colaterais do tratamento e apresenta recomendacgdes

Roteiro. Os remédios para a TB podem causar alguns efeitos colaterais. Se qualquer desses
sintomas aparecer (listar os sinais e sintomas), pare de tomar os remédios e procure
imediatamente o médico.

Fonte: Arquivo pessoal. Desenhos de Claudio Viola da Silva.



76

Figura 20 - Tela 10 de 11 do material educativo sobre TB para criangas

Verdades e mentiras sobre a tuberculose

PODE ABRACAR
E BEUAR

PODE COMPARTILHAR
TALHERES, COPOS E PRATOS

PODE COMPARTILHAR
ROUPA DE BANHO
E DE CAMA

PODE IR PARA
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APOS INICIAR
O TRATAMENTO

Legenda: "Verdades e mentiras sobre a tuberculose" - Tela que apoia a discussao sobre conceitos
errbneos e estigmatizantes sobre a TB.

Roteiro. Ninguém deve se sentir culpado por pegar tuberculose. Isso pode acontecer com qualquer
pessoa. O importante é iniciar o tratamento e respeitar a orientacdo médica. Abracar uma pessoa
ou beber no mesmo copo, por exemplo, ndo transmite a doenga. A crianga com tuberculose pode
retornar a escola poucos dias depois de iniciado o tratamento.

Fonte: Arquivo pessoal. Desenhos de Claudio Viola da Silva.
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Figura 21 - Tela 11 de 11 do material educativo sobre TB para criangas

Legenda: "Tuberculose tem cura!" - Tela com apelo motivacional para reforgar o conceito de que o
tratamento correto da TB leva a cura da doenca.

Roteiro: A tuberculose tem cura! A Malu aprendeu tudo sobre a doenca. Ela, a mée e o irmao se
curaram. E agora estdo ensinando tudo o que sabem para que todos possam se prevenir e ajudar
a acabar com a tuberculose.

Fonte: Arquivo pessoal. Desenhos de Claudio Viola da Silva.
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6.2 Desenvolvimento da a¢dao educativa com criangcas e adolescentes

afetados pela TB e seus cuidadores

6.2.1 Populacéo do estudo

No periodo de maio a outubro de 2019 realizamos 28 idas ao CMSDC nos dias
das consultas pediatricas do Servico de Tisiologia, onde conseguimos realizar
entrevistas em 25 dessas visitas.

No total, 50 cuidadores foram convidados a participar do estudo, porém 9 nao
puderam participar da atividade por questdes de tempo ou pessoais, restando 41
cuidadores entrevistados. Esses 41 cuidadores responderam a um total de 58
questionarios, correspondendo as 58 criangas em tratamento para TB: sete com TB
ativa (12%) e 51 com TB latente (88%).

Em relacdo aos questionarios, 36 cuidadores responderam ao questionario

CAP e 40 responderam ao questionario sociodemografico.

6.2.2 Dados sociodemograficos da populagdo de estudo

6.2.2.1 Cuidadores de criangas e adolescentes com TB ativa e latente

Dos 41 cuidadores recrutados no estudo todos eram mulheres, com mediana
de idade de 36 anos, 48% pardas e 75% eram as proprias maes das criangas com
TB. As familias das participantes viviam em casas com uma mediana de 5
pessoas/domicilio.

Com relacao ao nivel de instrucao, 50% possuiam até 9 anos de escolaridade;
apenas uma cuidadora possuia o Ensino Superior incompleto, e outra disse nunca ter
frequentado a escola.

Quando indagadas se, atualmente, possuiam trabalho remunerado, 60%
disseram que nao. Dentre as profissdes, as mais citadas foram: 15% vendedoras, 8%
domeésticas e 8% auxiliares de servigos gerais. Sobre a renda familiar, 30% afirmaram
ser de até um salario minimo. Com relagéo a quem seria o principal provedor de renda
na familia, 38% afirmaram ser o marido e 35% afirmaram serem elas proprias (Tabela
01).



79

Tabela 01 — Aspectos sociodemograficos das cuidadoras de criangas e adolescentes
com TB ativa e latente atendidos no CMSDC — maio a outubro de 2019 (N = 41)

Feminino 41 100,0
ddade
Mediana (minimo — maximo) 36 (19-67)
Branca 9 22,5
Preta 12 30,0
Parda 19 47,5
'Escolaridade ~ n=40
Nenhuma 1 2,5
Ensino Fundamental incompleto 11 27,5
Ensino Fundamental completo 9 22,5
Ensino Médio incompleto 5 12,5
Ensino Médio completo 13 32,5
Ensino Superior incompleto 1 2,5
'Graude Parentesco comacrianga ~ n=40
Avo 6 15,0
Bisavo 2 50
Cunhada 1 2,5
Irma 1 2,5
Mae 30 75,0
Vocg atualmente trabatha? ~ n=40
Sim 16 40,0
Nao 24 60,0
Profissdo ~~ n=40
Artesao 1 2,5
Auxiliar de Servigos Gerais 3 7,5
Copeira 2 5,0
Inspetora 1 2,5
Operadora de caixa 1 2,5
Costureira 1 2,5
Atendente 2 5,0
Cozinheira 1 2,5
Sapateira 1 2,5
Domésticas 3 7,5
Vendedora 6 15,0
Sem profissao 18 45,0

Mediana (minimo — maximo)

Até 0,5 salario minimo 5 12,5
De 0,5 a 1 salario minimo 7 17,5
De 1 a 1,5 salario minimo 9 22,5
De 1,5 a 2 salarios minimos 2 5,0
Igual ou superior a 2 salarios minimos 6 15,0
Nao informado 11 27,5
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Marido 15 37,5
Filho(a) 2 5,0
Bolsa Familia 2 5,0
Cuidadora 14 35,0
Pensao 3 7,5
Aposentadoria 1 25
Pais 2 5,0
Nao soube informar 1 2,5

Fonte: Elaborado pela autora

Em relacao a profissao das cuidadoras e a ocupacao daquelas “sem profissao”,
tem-se, conforme o IBGE (2020) e sua Classificagcao Brasileira de Ocupagdes, que
existem “outras formas de trabalho”, dentre as quais se incluem os afazeres
domésticos, cuidados de pessoas, produgdo para consumo proprio e trabalho
voluntério, por exemplo. Dentre as cuidadoras, 45% nao tinham profisséo e, dentre
as que possuiam trabalho formal, 15% eram vendedoras, seguidas por domésticas e
auxiliares de servigos gerais (cada qual com 7,5%) (Figura 22). Também sao
consideradas, nessas outras formas, aquelas com trabalho informal ou sem ocupacgao
definida e, nesta categoria, 67% eram donas de casa, 22% n&o possuiam nenhuma

ocupagao e as demais, eram estudantes ou aposentadas (Figura 23).

Figura 22 — Profissao das cuidadoras de criangas e adolescentes com TB ativa e
latente

Profissdo das cuidadoras

@ semprofissio @ Vendedora Domestich @ Auxiliar de senigos gerais
@ Atendente @ Copeira Sapateira @ Cozinheia Costureira
@ Operadoadecaixa @ Inspetora “Aresh :

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 23 — Ocupacéo das cuidadoras de criangas e adolescentes com TB ativa e
latente sem profissao definida

Ocupacdo das "sem profissdo”

@ Donadecass @ Semocupagio Esudante @ Aposentada

Fonte: Elaborado pela autora

6.2.2.3 Criangas e adolescentes com TB ativa e latente

Foram recrutadas no estudo 58 criancas e adolescentes. Devido a idade
minima para participar, que era sete anos, 36 criancas participaram, e a idade

mediana foi de 10 anos (minima sete - maxima 14).

6.2.3 Conhecimentos, atitudes e praticas (CAP) sobre TB: transmisséo, prevengéo e
tratamento da TB

6.2.3.1 Respostas das cuidadoras

Um total de 36 cuidadoras respondeu ao questionario CAP completo, sendo
que as perguntas referentes ao tratamento da TB foram repetidas ao inicio do
questionario especifico sobre o tratamento, possibilitando que obtivéssemos as
respostas de todas as cuidadoras referentes as questdes sobre o tratamento da TB

comuns aos dois questionarios.
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No que refere aos conhecimentos sobre transmissao, prevengao e tratamento
da TB, 86% das cuidadoras souberam dizer o que era TB, e a grande maioria (89%)
disse que a TB é uma doenga muito grave. Reconheceram a tosse (97%), febre (94%)
e emagrecimento (92%) como os principais sinais e sintomas da doenga. Quando
indagadas sobre o modo de transmissao da TB, a quase totalidade (97%) disse que a
transmissao ocorria através do ar, quando uma pessoa com TB tosse ou espirra; em
contrapartida, 64% disseram que a transmissdo também poderia se dar
compartilhando ou tocando objetos. Ja em relagéo a prevengao, 86% das cuidadoras
disseram que deixar as janelas abertas e alimentar-se bem evitaria a doenga. Quando
perguntadas se conheciam outras pessoas com TB, 89% delas disseram que sim; e
98% sabiam que a doenga tem cura. Todas as cuidadoras disseram que uma pessoa
pode ficar curada comparecendo as consultas no Centro de Saude e tomando
corretamente os remédios receitados pelo médico. Contudo, é importante destacar
que 32% afirmaram que se pode ficar curado rezando/orando, enquanto 15%
disseram que a cura é possivel com o uso de ervas medicinais.

Perguntadas se sabiam o que é ILTB, 95% disseram que n&o sabiam. As duas
ultimas questdes foram respondidas por somente 2 cuidadoras que disseram saber o
que era ILTB, afirmando que a crianga com ILTB n&o apresenta sintomas e nao

transmite a doenga (Tabela 02).

Tabela 02 - Conhecimentos, atitudes e praticas (CAP) sobre TB de cuidadoras de
criangas e adolescentes com TB ativa e latente atendidos no CMSDC — maio
a outubro de 2019 - cuidadores (N= 36)

Sim 31 86,1
Néao 5 13,9
‘2. Nasuaopinido, a TB é uma doengagrave? ~ n=36
Muito grave 32 88,9
Mais ou menos grave 4 11,1
N&o muito grave 0 0,0
‘3. Quais so os sinais e sintomasdaTB?
Manchas no corpo (exantema) 6 16,7
Tosse 35 97,2
Catarro com sangue 24 66,7
Dor de cabeca 21 58,3
Enjoo 22 61,1
Perda de apetite 31 86,1
Emagrecimento 33 91,7
Febre 34 94,4

Dor no peito 24 66,7
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Falta de ar 31 86,1
Cansago 31 86,1
‘4. Como uma pessoa pega Tuberculose?
Através do aperto de mao 1 2,8
Através do ar quando a pessoa com Tuberculose 35 972
tosse ou espirra ’
Usando os mesmos copos, pratos e talheres 18 50,0
Tocando objetos em lugares publicos 5 13,9
Evitando o aperto de méos 1 2,8
Evitando compartilhar pratos 17 47,2
Lavando as maos depois de tocar em locais publicos 21 58,3
Deixando as janelas de casa abertas 31 86,1
Alimentando-se bem 31 86,1
Deixando a luz do sol entrar 29 80,6
Tomando a vacina 29 80,6
6. Vocg conhece outras pessoas com Tuberculose?
Sim 32 88,9
Nao 4 11,1
7. ATuberculosetemcura? ~ N=#41
Sim 40 97,6
Nao 1 24
Ervas medicinais 6 14,6
Repouso em casa sem tomar os remédios 0 0,0
Rezando/orando 13 31,7
Tomando os remédios que o médico passou de 41 100,0
forma correta
Comparecendo as consultas no centro de saude 41 100,0
‘9. Vocé sabe o que é Tuberculose latente?
Sim 2 4,9
Nao 39 95,1

Fonte: Elaborado pela autora
* As perguntas 3, 4, 5 e 8 aceitavam mais de uma resposta.

Trinta cuidadoras (de um total de 31) responderam em seguida a primeira
pergunta aberta: o que € TB? Para a interpretagao dos resultados a essa pergunta foi
elaborada uma nuvem de palavras, e as respostas mais frequentes foram: doenca (18
respostas), pulméao (11), bactéria (5), transmitida (4), tosse (4), pneumonia (3), ar (3),
febre (3), virus (3), curada (2), tratamento (2); as demais palavras também foram
citadas, cada uma apenas 1 vez: evolui, afeta, recaida, suor, infeccao, resfriado e
bacilo.

Entre as categorias citadas pelas cuidadoras destacam-se o agente etioldgico,
a forma de transmissédo e sinais e sintomas da doenca. Em relagdo ao agente

etiolégico, chama a atencgéo o fato de que uma cuidadora mencionou na sua resposta
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as palavras virus ou bacilo, com entendimento de que sao sinébnimas. Com relagao a
forma de transmissao e evolugao da doenca, as cuidadoras responderam que a TB &
um resfriado que evolui para pneumonia, ou que se pega em ambiente fechado. No
que diz respeito aos sinais e sintomas, o conceito de que a TB é uma doenga que

provoca febre, tosse e sudorese foi citado por algumas cuidadoras.

Figura 24 - Nuvem de palavras baseada nas respostas das cuidadoras sobre a
definigdo de tuberculose (n = 30)

distiirbio evolui lugar

baclu
curada e fehre ™2t pneumonia J) ™

copo  desenvolver espirra infecgéo horrivel Iher
afeta bacte rl a
usar . voltar
t
outros pega pode recaida Tuberculose Vlrus

cuidar cura muita mata ninguém problema resfrlado suor remédio tratamento
cansaco contaminada
transmitida

wacieraC] O €1 a
coisa contagiosa
tosse

Fonte: Elaborada pela autora

A definicdo da TB como uma doenga pulmonar foi evidenciada nos
depoimentos de 33% (10/30) das respondentes.

“E uma doenga que da no pulméo”. Mae de crianca com ILTB,
36 anos.

“E uma doenca dos pulmdes”. Mae de crianga com ILTB, 30
anos.

Essa caracterizagdo da doenga por meio do érgao afetado pode ter origem na
énfase das ilustragbes frequentemente expostas em consultérios de atendimento
meédico nas unidades de saude para o tratamento da TB. Ademais, a TB nao afeta
apenas os pulmbdes, mas apenas 3% (1/30) demonstrou ter conhecimento desse fato,
0 que sugere uma lacuna no conhecimento dessas cuidadoras em relagédo a doenca,
haja vista a maioria reconhecer apenas o pulm&o como 6rgao atingido pelo MTB.

“E uma doenca, uma bactéria que ataca o pulmdo e outros

o6rgéos”. Méae de crianga com ILTB, 30 anos.
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Outros equivocos também foram evidenciados, como citar que a TB é
proveniente de uma gripe ou pneumonia mal curada (13%; 4/30).

“E uma doenca que é transmitida, que as vezes é um resfriado
muito forte que pode causar pneumonia”. Mae de crianga com
ILTB, 31 anos.

“E uma pneumonia mal curada”. Mae de crianga com ILTB, 33
anos.

Esse equivoco pode estar relacionado com o fato de que os sintomas da TB
pulmonar, tais como tosse, febre e escarro, também serem comuns a gripe.

Além disso, ha as que vinculam o ar ao modo de transmissao (10%; 3/30).
Dentre estas respondentes, apenas 3% (1/30) mencionaram tosse e espirro
relacionadas ao contagio, mas nao ficou explicito se entenderam o modo de
transmissao.

“E uma doenca que ‘pega pelo ar’, pela respiracdo”. Mae de
crianga com ILTB, 29 anos.

“Pega pelo ar’ quando a pessoa tosse ou espirra; pode
desenvolver ou ndo”. Mae de criangca com ILTB, 28 anos.

Algumas cuidadoras (10%; 3/30) também caracterizaram a doenga pelos
sintomas. Houve, também, duvidas quanto ao agente etiolégico da doenga, pois 20%
(6/30) das respondentes acreditavam que se tratasse de uma bactéria e 13% (4/30)
qgue fosse um virus. Destas, houve quem afirmasse que tanto o virus quanto a bactéria
seriam os agentes etioldgicos da doenga.

“E uma doenca causada por uma bactéria ou virus”. Mae de
crianga com ILTB, 36 anos.

Uma cuidadora referiu que os talheres e copos estdo envolvidos no modo de
transmissao da TB, confirmando o equivoco anteriormente revelado pelo questionario
fechado, o que aponta para uma necessidade de discussao sobre o assunto. Quanto
ao agente etioldgico, tornamos a afirmar que esse tipo de conhecimento ndo influencia
o cuidado do paciente com TB. Diferente da separacao de copos e talheres, que pode
gerar estigmatizacao e isolamento das criangas e adolescentes acometidos.

“E uma doenca que dé no pulméo e se usar coisas como copo
e talher pega, depois de 15 dias de tratamento ndo passa para

ninguém”. Mae de crianca com ILTB, 38 anos.
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Duas cuidadoras citaram que, quando ha abandono do tratamento, a doenca
pode recidivar; e uma lembrou que TB tem cura:
“E uma doencga que tem cura e se ndo tomar remédio ela pode

voltar”. Méae de crianga com ILTB, 38 anos.

6.2.3.2 O conhecimento das cuidadoras sobre TB e sua associacdo com
variaveis sociodemograficas

De um total de 41 cuidadoras, 33 (80%) responderam simultaneamente ao
questionario CAP e ao de tratamento (cinco cuidadoras nao responderam ao
questionario CAP e trés nao responderam ao questionario sobre tratamento). A
pontuagdo meédia foi de 29,2 (DP+ 2,29), correspondendo a 83% do total de 35 pontos
possiveis. A mediana foi de 29 pontos, com uma variagdo de um minimo de 25 pontos
e um maximo de 33 pontos. Categorizamos a pontuagéo, considerando um nivel de
conhecimento sobre TB muito bom para valores maiores ou iguais 29 pontos (83%) e
conhecimento bom com pontuagdes menores que 29.

Na tabela 03, apresentamos a analise univariada da associag¢ao entre o nivel
de conhecimento sobre TB e as caracteristicas sociodemograficas das cuidadoras.
Observamos uma associacao estatisticamente significativa entre idade e nimero de
pessoas vivendo na mesma casa com o nivel de conhecimento sobre TB: cuidadoras
com idade igual ou maior que 35 anos apresentaram escores mais altos (84% vs.
43%; p=0,02), assim como pessoas vivendo em casa com mais de cinco pessoas
(89% vs. 36%; p=0,003). Em relagédo a etnia, a escolaridade e a renda salarial das
cuidadoras, nédo foram observadas diferengas estatisticamente significativas no que

se refere ao conhecimento sobre TB.
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Tabela 03 — Escore de conhecimento sobre TB e sua associagao com variaveis
sociodemograficas das cuidadoras

< 35 anos 8 (57,1%) 6 (42,9%) 1 0,02
> 35 anos 3 (15,8%) 16 (84,2%) 7,09 (1,40- 35,70)

Branca 3 (37,5%) 5 (62,5%) 1 1,00
Nao branca 8 (32%) 17 (68%) 1,28 (0,149-4,124)

< 10 anos de escola 5 (27,8%) 13 (72,2%) 1 0,49
> 10 anos de escola 6 (40%) 9 (60%) 1,73 (0,134-2,484)

< 5 pessoas 9 (64,3%) 5 (35,7%) 1 0,003
> 5 pessoas 2 (11,1%) 16 (88,9%) 0,69 (0,11-0,434)

< 1,5 salario minimo 4 (28,6) 10 (71,4%) 1 0,39
> 1,5 salario minimo 4 (50%) 4 (50%) 2,5 (0,66 -2,437)

* OR= Odds Ratio; IC= Intervalo de confianca
Fonte: Elaborado pela autora

6.2.3.3 Respostas das criangas e adolescentes

Na tabela 04 sdo apresentadas as respostas de 36 criangas e adolescentes no
que refere aos conhecimentos gerais sobre TB: 69% deles souberam dizer o que era
TB e a maioria (67%) disse que a TB é uma doenga muito grave. Apontaram a tosse
(86%), cansago (78%) e emagrecimento (72%) como os principais sinais e sintomas
da TB. Quando indagados sobre o modo de transmissdo da doenga, a quase
totalidade (94%) disse que ocorria através do ar, quando uma pessoa com TB tosse
ou espirra; em contrapartida, 59% disseram que poderia se dar compartilhando copos,
pratos ou talheres. J& em relagcdo a prevengao, 83% das criangas e adolescentes
disseram que tomando a vacina e deixando a luz do sol entrar em casa (72%),

evitariam a doenga. Quando perguntados se conheciam outras pessoas com TB, 81%
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das criangas e adolescentes disseram que sim, 38% das criangas citaram os proprios
pais. Setenta e oito por cento das criangas e adolescentes sabiam que a doenga tem
cura. A grande maioria delas disse que uma pessoa pode ficar curada tomando
corretamente os remédios receitados pelo médico (97%) e comparecendo as
consultas no Centro de Saude (86%). Contudo, € importante destacar que 69%
afirmaram que se pode ficar curado rezando/orando, enquanto 53% das criangas
disseram que a cura pode vir com o uso de ervas medicinais.

Perguntados se sabiam o que é ILTB, 97% disseram que n&o sabiam. As duas
ultimas questdes foram respondidas por somente uma crianga, que disse saber o que
era, afirmando que a ILTB n&o causa sintomas e que a crianga ndo transmite a
doencga.

Tabela 04 — Conhecimentos, atitudes e praticas (CAP) sobre TB de criangas e
adolescentes com TB ativa e latente atendidos no CMSDC — maio
a outubro de 2019 (N=36) *

- N=36 %
‘1. Vocd sabe o que é tuberculose?
Sim 25 69,4
Nao 11 30,6
‘2. Nasuaopinido, a TB ¢ uma doenca grave?
Muito grave 24 66,7
Mais ou menos grave 8 22,2
N&o muito grave 4 11,1
‘3. Quais sdo os sinais e sintomasda T2
Manchas no corpo (exantema) 12 33,3
Tosse 31 86,1
Catarro com sangue 14 38,9
Dor de cabeca 22 61,1
Enjoo 22 61,1
Perda de apetite 20 55,6
Emagrecimento 26 72,2
Febre 25 69,4
Dor no peito 21 58,3
Falta de ar 24 66,7
Cansaco 28 77,8
‘4. ComoumapessoapegaTB? n=34
Através do aperto de mao 4 11,8
Através do ar quando a pessoa com Tuberculose 32 94,1
tosse ou espirra
Usando os mesmos copos, pratos e talheres 20 58,8
Tocando objetos em lugares publicos 16 47,1
N&ao sei 2 5,9

Evitando o aperto de maos 6 16,7
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Evitando compartilhar pratos 20 55,6
Lavando as maos depois de tocar em locais publicos 23 63,9
Deixando as janelas de casa abertas 21 58,3
Alimentando-se bem 24 66,7
Deixando a luz do sol entrar 26 72,2
Tomando a vacina 30 83,3
Nao sei 1 2,8
6. Vocé conhece outras pessoas com tuberculose?
Sim 29 80,6
Nao 7 19,4
‘7. Quemvocé conhece com Tuberculose? ~ n=20
Pais 11 37,9
Padrasto 2 6,9
Irméaos 3 10,3
Tios 10 34,5
Primos 5 17,2
Amigos/colegas 5 17,2
‘8. ATuberculosetemcura? ~ N=36
Sim 28 77,8
Nao 7 19,4
Nao Sei 1 2,8
‘9. Como uma pessoa com TB pode ficar curada?
Ervas medicinais 19 52,8
Repouso em casa sem tomar os remédios 2 5,6
Rezando/orando 25 69,4
Tomando os remédios que o médico passa 35 97,2
Comparecendo as consultas no centro de saude 31 86,1
~ N=36
Sim 1 2,8
Nao 35 97,2

Fonte: Elaborado pela autora
*As perguntas 3, 4, 5, 7 e 9 aceitavam mais de uma resposta.

Para interpretar as respostas das criangas e adolescentes para a pergunta
aberta “Vocé sabe o que é tuberculose?”, elaborou-se uma nuvem de palavras; as
palavras mais frequentemente citadas foram: doenga (21 vezes), tosse (4), morrer (3),
grave (2), remédio (2) e as demais palavras que tiveram apenas 1 mencgao foram:
transmite, crianga, morre/morte, virus, bacilo, pulmonar, bichinho, pulmao, febre e
suor.

Entre as categorias mencionadas pelas criangas e adolescentes temos, além
de doencga, a forma de transmissao e os sinais e sintomas da TB. Para eles, a TB &
transmitida por um virus ou um bacilo. Descreveram também que a TB é uma doenca
transmissivel e que pode levar a morte se ndo for feito o tratamento. Citaram ainda a
correlagdo entre TB e pulmé&o, ou doenga pulmonar, cujos sintomas sao febre e

sudorese, além da tosse (Figura 25).



90

Figura 25 - Nuvem de palavras baseada nas respostas de criangas e
adolescentes sobre a definigcdo de tuberculose (N = 36)
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Fonte: Elaborada pela autora
Dessa forma, nos 25 depoimentos, 80% (20/25) dos respondentes

caracterizaram a TB como uma doenga. Entre estes, 24% (6/25) tinham consciéncia
de que era uma doenga grave, mas apenas 12% (3/25) citaram o valor do tratamento
(remédio) para a cura ou para evitar a morte.
“E uma doenga muito ruim porque essa doenca leva a vida das
pessoas a morrer se elas néo se tratarem”. 14 anos, ILTB.
“Doenga muito grave que se ndo tomar remédio a crianga
morre”. 11 anos, ILTB.

Dentre os respondentes, 12% (3/25) das criangas declararam que a tuberculose
€ uma doenga contagiosa.

“.. uma doenca que transmite para outras pessoas”. 12 anos,
ILTB.

Quando perguntados sobre o0 modo de transmissao, a quase totalidade (94%)
respondeu que era através do ar, poréem 59% também afirmaram que a transmisséo
poderia ocorrer por meio de compartilhamento de objetos pessoais.

Apenas 8% (2/25) das criangas apontaram que a TB € uma doenga pulmonar
e 4% (1/25) que era causada por um bacilo. Entretanto, 16% (4/25) reconheciam que
a TB era causada por um agente externo ao organismo e 4% (1/25) declararam que
esse agente era um virus.

“.. € uma doenca pulmonar”. 12 anos, ILTB.
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“Sei que é uma doenga que comega de bacilo, vai evoluindo e
causando incémodo”. 11 anos, ILTB.
“Bichinho’ que da no pulmao”. 14 anos, com TB pulmonar
Um fato que chama a atencéo é que 20% (5/25) caracterizaram a doencga pelos
sintomas, sendo a tosse o sintoma mais frequente, com 16% (4/25) de criangas
citando-a.
“E uma doenca que a pessoa tosse muito, que a pessoa corre

risco de morrer”. 7 anos, ILTB.

6.2.4 Questbes especificas sobre o tratamento das criancas e adolescentes com TB
ativa e latente

6.2.4.1 Respostas das cuidadoras

Na Tabela 05, sdo apresentadas as respostas das cuidadoras referentes ao
tratamento da TB de 56 criancas (duas criangas ainda nao tinham iniciado o
tratamento). Em relagdo ao numero de comprimidos administrados a crianca por dia,
aproximadamente 77% delas utilizavam mais de um comprimido ou fragdes destes, o
que levava a manipulagao dos farmacos (fragmentacéo) e/ou a tomada de mais de
um comprimido. A maioria (88%) respondeu corretamente em relagdo ao tempo de
tratamento da TB nestas criangas, isto €, 6 meses. A quase totalidade (96%) das
cuidadoras sabia o motivo pelo qual estavam dando os remédios para as criangas.

A administracédo dos farmacos foi um problema frequentemente relatado: 37%
das cuidadoras tiveram dificuldade em dar o medicamento para as criangas (17%
relataram que sempre tinham essa dificuldade) e 26% referiram ter que quebrar o
medicamento pela dificuldade da crianga em engolir os comprimidos. Noventa e oito
por cento administravam o medicamento com agua, mas 7% usavam suco. Vale
sublinhar que 43% das cuidadoras disseram que o medicamento se perde quando
quebrado ou macerado, e 37% disseram que essa perda sempre ocorre. Setenta e
um por cento das cuidadoras desconhecia o nome do medicamento usado pelos
jovens. E relevante destacar que 76% informaram nunca se esquecerem de dar os
remeédios as criangas e 91% afirmaram dar sempre a medicagdo no mesmo horario,
antes do café da manha, ou seja, em jejum para que ocorra melhor absorgao do

farmaco, de acordo com a orientacao médica.
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Tabela 05 - Aspectos gerais sobre o tratamento das criangas e dos adolescentes
com TB ativa e latente atendidas no CMSDC sob o ponto de vista das cuidadoras

— maio a outubro de 2019 in =56)*

0,5 comprimidos
1 comprimido 13
1,25 comprimidos 1
1,5 comprimidos 4
1,75 comprimidos 2
2 comprimidos 5 8,9
1
3
24
1

23,2
1,8
7,1
3,6

1,8
5,4

2,25 comprimidos
2,5 comprimidos

3 comprimidos 42,9
4,5 comprimidos 1,8

1 més 0 0,0
De 2 a 3 meses 1 1,8
De 4 a 5 meses 0 0,0
6 meses 49 87,5
Mais de 6 meses 4 7.1
Nao sei 2 3,6
Sim 54 96,4
Nao 2
‘4. Vocé tem dificuldade em dar o(s) remédio(s)? ~ n=54*
Nunca 34 63,0
Raramente 5 9,3
As vezes 4 7.4
Muitas vezes 2 3,7
Sempre 9 16,7
‘5. Com que liquido vocé da os remédios?**

Agua 53 98,2
Suco 4 7,4
Refrigerante 0 0,0
logurte 0 0,0
Leite 0 0,0
Nunca 40 74 1
Raramente 1 1,9
As vezes 3 5,6
Muitas vezes 0 0,0
Sempre 10 18,5
Sim 22 43,1

Nao 29 56,9
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Nunca 7 36,8
Raramente 1 53
As vezes 4 21,1
Muitas vezes 0 0,0
Sempre 7 36,8
Sim 16 29,1
Nao 39 70,9
-10. Vocé esquece de dar os remédios & crianga? ~ n=55
Nunca 42 76,4
Raramente 4 7,3
As vezes 7 12,7
Muitas vezes 2 3,6
Sempre 0 0,0
Antes do café da manha 51 91,1
Apods o café da manha 2 ,6
Antes do café da manhéa ou antes do jantar 1 1,8
Junto com o café da manha 1 1,8
Antes do café da manha ou apés o café da manha 1 1,8

Sim 27 49,1
Nao 28 50,9
Sim 34 61,8
Nao 21 38,2

Fonte: Elaborada pela autora

* 2 criangas ainda nao tinham iniciado o tratamento da TB e, por isso, as suas cuidadoras nao
responderam ao questionario.

** Nem todas as cuidadoras responderam a todas as perguntas.

***A pergunta 5 aceitava mais de uma resposta.

Para interpretar as respostas das cuidadoras a pergunta aberta “Vocé sabe
quais sao os efeitos colaterais dos remédios?”, elaborou-se uma nuvem de palavras;
as palavras mais frequentemente citadas foram: enjoo (9 respostas), dor de cabeca
(3 respostas), manchas vermelhas (3 respostas), vémito (3 respostas), coceira (2
respostas) e dor de barriga (2 respostas). Além dessas palavras, as cuidadoras
também apontaram outras respostas sobre efeitos colaterais: mal estar, fome, tosse,

febre, urina avermelhada, emagrecimento, engordar e nervosismo. (Figura 26).
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Figura 26 — Nuvem de palavras baseada nas respostas das cuidadoras sobre os
efeitos colaterais dos remédios (n = 20)

nenhum
Emagrecimento manCha Urina

cabe fe re . nervos:smtz, mito

Apetite
lamarelada Bolinha d
barriga 3

Cocelra estomago form-gamento A °
corpo esfar voml'l'O

veF'ri"r*ieelha

Quarenta e seis cuidadoras (82,1%) responderam a pergunta sobre o que

Fonte: Elaborada pela autora

facilitaria o tratamento das criangas com TB. As respostas foram muito divergentes:
desde “ndo ha nada que se possa fazer” (34%), até a disponibilidade do uso de injegéo
ou medicamento liquido (20%). Ademais, se somassemos todas as sugestdes dadas
que giram em torno da medicagdo, teriamos um percentual de 43% (20/46) de
cuidadoras insatisfeitas com a forma de apresentacdo da medicacio. As palavras que
apareceram com maior frequéncia foram: remédio (14), liquido (13), nada (9),
melhorar (4), injecéo (4) e tratamento (4). Também foram mencionadas, 1 vez cada,

as palavras amargo e sabor (Figura 27).
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Figura 27 — Nuvem de palavras baseada nas respostas das cuidadoras sobre o que
facilitaria o tratamento (N = 56)
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Fonte: Elaborada pela autora

“Tinha que dar vacina porque tem crianga que nédo gosta de

tomar remédios; fazer um remédio com liquido/sabor”. Avé de

crianga com ILTB, 47 anos.

“.. desenvolver novas drogas para reduzir o tempo de
tratamento”. Mé&e de crianga com ILTB, 41 anos.

Um numero pequeno de cuidadoras reclamou da distancia percorrida para

obter o tratamento 6% (2/31).
“Se o atendimento fosse mais perto, facilitaria o tratamento”.
Mée de crianga com ILTB, 30 anos

Uma cuidadora ja sabia que a nova formulacdo para o tratamento da TB
pediatrica com uso de comprimido dispersiveis seria disponivel em breve.

“Vi no jornal que vai ser um comprimido, tipo “sonrisal”. Vai ser
melhor, né?”. Mae de crian¢ca com ILTB, 30 anos.

Mesmo com as dificuldades da administracdo da medicacao as criancas,
citadas por algumas cuidadoras, outras elogiaram a qualidade do atendimento
recebido e o fato do tratamento ser gratuito e sempre disponivel.

“Acho que esta super facil. A doutora é 6tima e o tratamento ndo
é pago e é de facil acesso. Nunca faltou remédio.” Méae de

crianga com ILTB, 27 anos.



96

“Do jeito que esta ja esta bom, é s sequir o tratamento” Méae de
crianga com ILTB, 38 anos.
“Nada. So6 ter o medicamento. Para mim ta bom. Melhor que

infjecdo” Mée de criangca com TBA, 32 anos.

6.2.4.2 Respostas das criancas e adolescentes

Na Tabela 06 sdo apresentadas as respostas das 32 criangas e adolescentes
referentes ao tratamento da TB. Em relacdo ao numero de comprimidos administrados
a eles por dia, aproximadamente 75% disseram que utilizavam mais de um
comprimido ou fragbes destes, o que levava a manipulacdo dos farmacos
(fragmentagéo) e/ou mais de uma tomada do comprimido. Quarenta e trés por cento
responderam corretamente em relagéo ao tempo de tratamento da TB (seis meses).
A maioria (71%) das criangas e adolescentes sabia o motivo pelo qual estavam
tomando os remédios.

Quanto a administracdo dos farmacos, 28% das criangas e adolescentes
tiveram dificuldade em tomar o medicamento (10% relataram que sempre tinham essa
dificuldade) e 7% das criangas e adolescentes referiram ter que quebrar o
medicamento pela dificuldade de engolir os comprimidos. Noventa e sete por cento
tomavam o medicamento com agua, mas também com outros liquidos, como leite,
suco e refrigerante (17%). Importante ainda citar que 97% delas ndo sabiam o nome
do medicamento.

Outro aspecto relevante foi que 48% das criangas e adolescentes disseram que
nunca se esquecem de tomar os remédios e 90% afirmaram tomar sempre no mesmo
horario, antes do café da manha. Sobre se sabiam quais os sintomas ou efeitos
colaterais da medicacdo, 77% das criancas e adolescentes responderam
negativamente e 57% n&o sabiam o que fazer caso se sentissem mal tomando o

medicamento.
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Tabela 06 - Aspectos gerais sobre o tratamento das criangas e dos adolescentes
com TB ativa e latente atendidos no CMSDC — maio a outubro de 2019 (n= 32)

1 comprimido 6 18,8
1,5 comprimidos 2 6,3
2 comprimidos 3 9,4
2,5 comprimidos 4 12,5
3 comprimidos 14 43,8
4,5 comprimidos 1 3,1
Nao sei 2 6,3
1 més 2 6,7
De 2 a 3 meses 3 10,0
De 4 a 5 meses 1 3,3
6 meses 13 43,3
Mais de 6 meses 3 10,0
Nao sei 8 26,7
Sim 22 71,0
Nao 9 29,0
4. Vocé tem dificuldade em tomar o(s) remédio(s)?  n=29
Nunca 21 72,4
Raramente 3 10,3
As vezes 2 6,9
Muitas vezes 0 0,0
Sempre 3 10,3
Agua 29 96,7
Suco 2 6,7
Refrigerante 2 6,7
logurte 0 0,0
Leite 1 3,3
Nunca 27 93,1
Raramente 0 0,0
As vezes 1 3,4
Muitas vezes 0 0,0
Sempre 1 3,4
Sim 1 3,3
Nao 29 96,7
‘8. Vocé toma o(s) remédio(s) todos os dias?  n=29
Nunca 14 48,3
Raramente 3 10,3
As vezes 4 13,8
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Muitas vezes 3 10,3
Sempre 5 17,2

Antes do café da manha 26 89,7
Apos o café da manha 2 6,9
Antes do almogo 0 0,0
Apods o almogo 1 34
Antes do jantar 0 0,0
Apos o jantar 0 0,0

Sim 7 23,3
Nao 23 76,7
Sim 13 43,3
Nao 17 56,7

Fonte: Elaborada pela autora
* A pergunta 5 aceitava mais de uma resposta e por isso a soma dos percentuais pode dar mais
de 100%.

Para interpretar as respostas das criangas e dos adolescentes com TB a
pergunta aberta “Vocé sabe quais sao os efeitos colaterais dos remédios?”, dos 30
participantes da pesquisa, apenas sete (23%) responderam que sim. Dentre os efeitos
colaterais, a dor de barriga foi o efeito colateral que teve maior citagao por trés
respondentes (43%), em seguida a dor de garganta, e enjoo, mencionado por duas
pessoas (29%). Os demais efeitos colaterais apontados por apenas uma pessoa
(14%) foram: fome, gases, vontade de vomitar, gosto ruim e aumento de peso. Apenas
uma crianga (14%) declarou ndo apresentar nenhum efeito colateral.

“Dor na barriga e dor na garganta”. Oito anos, sexo masculino,
ILTB.

“Dor na garganta, gosto ruim.” Dez anos, sexo masculino, ILTB.
“Vontade de vomitar, enjoo”. Nove anos, sexo feminino, ILTB.
‘Dor de barriga... e vontade de soltar muitos gases. Duas

semanas, depois parou”. Dez anos, sexo feminino, ILTB.
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6.2.5 Alitudes e estigmas em relagcdo a TB

6.2.5.1 Respostas das cuidadoras

As cuidadoras foram indagadas sobre atitudes e estigmas em relagao a TB.
Duas das trés perguntas foram feitas apenas as cuidadoras de jovens com TB ativa
(n=6) e uma das cuidadoras nao quis responder. Ao se perguntar sobre com quem
elas conversariam sobre o fato de a crianga ou adolescente estar em tratamento da
doenca, 67% disseram que conversariam com outros membros da familia, enquanto
33% disseram que com os pais da crianga. Em seguida, quando perguntadas se
perceberam uma mudancga de tratamento das pessoas com relacdo a elas proprias
ou a crianca/adolescente, apés saberem que estavam em tratamento para TB, 57%
disseram que sim. A pergunta referente a reacdo que tiveram ao saber que a
crianga/adolescente estava com TB (respondidas por 36 cuidadoras de criangas com
TB ativa e latente), teve como respostas mais frequentes o medo (75%) e a tristeza
(72%).

6.2.5.2 Respostas das criangas e adolescentes

Apenas um adolescente com TB ativa respondeu a pergunta sobre atitudes e
estigma. Inicialmente, havia duas criancas aptas pela condicdo de terem TB ativa,
mas apenas uma continuou a responder ao questionario, informando que conversaria
com os pais sobre a doenca. Os sentimentos experimentados foram de medo,
vergonha e tristeza, e esta crianga disse que ndo percebeu se outras pessoas a
trataram diferente; e que frequentava a escola antes de adoecer, mas interrompeu os

estudos devido a doenga.

6.3 Avaliagao da agao educativa

6.3.1 Respostas das cuidadoras

A Tabela 07 mostra a percepc¢éo das cuidadoras sobre a agdo educativa em

TB. No primeiro quesito (“Gostou da apresentacado?”), o grau “Muito satisfeito” foi

respondido pela totalidade das cuidadoras — que escolheram a opgéo “muito satisfeito”
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para as quatro primeiras questdes: se gostaram dos desenhos, se eles permitiram-
Ihes entender melhor a Tuberculose, sobre a linguagem e os desenhos. Apenas o item
5 (o que achou do tempo de apresentagédo) obteve um percentual um pouco abaixo
(87%) no que se refere ao grau “Muito satisfeito” demonstrado nas respostas das
cuidadoras. Neste quesito, temos “Muito insatisfeito” (3%); “Pouco insatisfeito” (3%) e
“Neutro” (7%). Elas ficaram muito satisfeitas com a apresentacgéao, tendo apreciado os
desenhos que foram usados e disseram que estes desenhos as ajudaram a entender
melhor a doenga. Também ficaram muito satisfeitas com a linguagem utilizada, sendo
o tempo da apresentagao o unico quesito em que houve respostas diferentes (87%

ficaram muito satisfeitas).

Tabela 07 — Percepc¢ao da acdo educativa em TB sob o ponto de vista das
cuidadoras — maio a outubro de 2019 (N = 30)

Muito insatisfeito 0

Pouco insatisfeito 0

Neutro 0 0,0
0
30

0,0

Pouco satisfeito 0,0
Muito satisfeito 100,0
‘2. Vocé gostou dos desenhos que usamos?
Muito insatisfeito 0 0,0
Pouco insatisfeito 0 0,0
Neutro 0 0,0
Pouco satisfeito 0 0,0
Muito satisfeito 30 100,0

Muito insatisfeito 0 0,0
Pouco insatisfeito 0 0,0
Neutro 0 0,0
Pouco satisfeito 0 0,0
Muito satisfeito 30 100,0

Muito insatisfeito 0
Pouco insatisfeito 0
Neutro 0
Pouco satisfeito 0
Muito satisfeito 30 100,0
‘5. Oquevocé achou do tempo da apresentaggdo?
Muito insatisfeito 1
Pouco insatisfeito 1
Neutro 2
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Pouco satisfeito 0 0,0
Muito satisfeito 26 86,7
Fonte: Elaborado pela autora

6.3.2 Respostas das criangas e dos adolescentes

A tabela 08 apresenta a resposta das criancas e adolescentes a respeito da
acao educativa. Na variavel 1 (vocé gostou da apresentagdo que fizemos) o grau
“‘Muito satisfeito”, obteve o percentual de (96%) nas respostas das criangas e dos
adolescentes; apenas (4%) demonstraram “Pouco insatisfeito”. Na variavel 2 (vocé
gostou dos desenhos que usamos), o grau (Muito satisfeito alcangou (83%); (4%)
situaram-se no grau “Neutro”; (13%) evidenciaram o grau “Pouco satisfeito”. Na
variavel 3 (os desenhos |he ajudaram a entender melhor sobre a Tuberculose) o grau
“‘Muito satisfeito”, atingiu (91%); o grau “Pouco insatisfeito (4%); igual percentual
atingiu o grau “Pouco satisfeito”. Na variavel 4 (vocé ficou satisfeito com a linguagem
gue usamos para explicar os desenhos) o grau “Muito satisfeito” foi evidenciado por
(78%) do total de respondentes; o grau “Pouco satisfeito” foi demonstrado por (17%)
e o grau “Neutro” por (4%). Na variavel 5 (o que vocé achou do tempo da
apresentagao) o grau “Muito satisfeito” alcangou (78%) dos respondentes; os demais
graus “Muito insatisfeito” ficou com (4%); o “Pouco insatisfeito” com igual percentual
(4%) e o grau “Neutro” com (8%) do total de respondentes. A mesma foi bem avaliada
por todas; porém, 13% acharam que o tempo empregado foi longo e para 17% a

linguagem utilizada foi complexa.

Tabela 08 — Percepcéo da acao educativa das criangas e dos adolescentes com
tuberculose ativa e latente atendidas no CMSDC — maio a outubro de 2019 (N=24)

Muito insatisfeito 0

Pouco insatisfeito 1 4,2
Neutro 0 0,0
Pouco satisfeito 0 0,0
Muito satisfeito 23 95,8

Muito insatisfeito 0 0,0
Pouco insatisfeito 0 0,0
Neutro 1 4.3
Pouco satisfeito 3 13,0

Muito satisfeito 19 82,6



Muito insatisfeito 0
Pouco insatisfeito 1
Neutro 0
Pouco satisfeito 1
Muito satisfeito 21

Muito insatisfeito 0
Pouco insatisfeito 0
Neutro 1

Pouco satisfeito 4
Muito satisfeito 18

Muito insatisfeito 1
Pouco insatisfeito 1
Neutro 2
Pouco satisfeito 1
Muito satisfeito 18
Fonte: Elaborado pela autora
*Uma crianga desistiu € ndo completou o questionario

6.4 Outras produgoes cientificas
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O trabalho realizado em 2019 deu origem a algumas produgdes e possibilitou

que a autora participasse de outras atividades, listadas abaixo.

Capitulo de livro

Santos AS, Isidoro-Gongalves L, Martins PS, Fortuna DBS, Carvalho ACC.
Capitulo 5: Tuberculose — criangas. In: Santos, AA (org.). Educagéo em saude:
trabalhando com produtos educacionais. Curitiba: CRV, 2019, 252 p, p. 53-64. No

prelo, 2020.
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Figura 28 — Capa do livro Educagdo em Saude

ALMIRA ALVES DOS SANTOS
[ ORGANIZADORA |

Educacao
em Saude

Fonte: Arquivo pessoal

Resumo em Congresso

Santos AS, Isidoro-Gongalves L, Rego ACS, Miceli AL, Silva CV, Carvalho ACC.
Conhecimentos, atitudes e praticas sobre tuberculose (TB) entre cuidadores de
criangas com TB ativa e latente. XVI Congresso de Pneumologia Pediatrica.
Macei6, AL, 13 a 16 de novembro de 2019.

Péster em Semana da Pés-Graduagao Stricto Sensu do 10C

Poéster “Conhecimentos, atitudes e praticas sobre tuberculose (TB) entre

cuidadores de criancas com TB ativa e latente”. Fiocruz. Semana da Pods-
Graduagao Stricto Sensu do IOC. Rio de Janeiro, 09 a 13 de setembro de 2019.
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Figura 29 — Apresentacao de pdster na Semana da P6s-Graduagéo Stricto Sensu do
IOC. 2019.

TUDES E PRATICAS SOBRE TUBERCULOSE (T}

CONHECIMENTOS, AﬂREs DE CRIANGAS COM TB ATIVA E LATENTE

ENTRE OS CUIDADO!

Aita 02 & Sanin, Lorayme lsdara-Gongaves', Amania Carlos da Siiva Rega® Ana Lo

Claudio Viola da Siva®, Anna G C Catvalho® ;
5 i

Ganae
paricile

P o e e o
yraeores e s T8 acas o

Fonte: Arquivo pessoal. Trabalho apresentado pelo aluno de iniciagao

cientifica Antonio Carlos da Silva Rego

Atividade educativa de Oficina

Foi realizada uma oficina sobre TB para criangas, atividade essa que integra
esta dissertacdo no Instituto Oswaldo Cruz (IOC) na area de Ensino de Biociéncias e
Saude.

Em 2019, a SMS realizou a Semana de Prevencao e Controle da Tuberculose
no municipio, em comemorag¢ao ao Dia Mundial da Luta contra a Tuberculose em 24
de margo. O evento contou com a participagdo da responsavel pelo projeto, pela
mestranda e pela aluna do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagado Cientifica

(PIBIC), Lorrayne Isiodoro-Gongalves e o designer do Instituto de Comunicacao e
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Informacao Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICICT), Claudio Viola da Silva, que
elaborou desenhos especificamente para a ocasido, abordando o tema da TB entre

criangas e adolescentes.

Figura 30 — Noticia publicada no Jornal Extra sobre as atividades a serem realizadas
no CMS de Duque de Caxias em comemoragao do Dia Mundial do Combate a TB.
26 de marco de 2019.
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7 DISCUSSAO

Nosso objetivo neste estudo foi o de identificar os saberes de criancas e
adolescentes e cuidadores sobre as TB; promover os conhecimentos, atitudes e
praticas sobre tuberculose entre criancas e adolescentes em tratamento para a
doenca, assim como para suas cuidadoras, a fim de possibilitar a terapia correta da
TB, reduzir o estigma ainda associado a doenca e favorecer um melhor desfecho do
tratamento.

Para atingir esse objetivo, realizamos uma atividade educativa em saude para
criangas e adolescentes com TB e suas cuidadoras. Desenvolver atividades
educativas em ambiente nao formal de ensino, como foi nossa proposta, i.e., em um
Centro Municipal de Saude, exigiu a busca de um processo de trabalho que integrasse
nossas atividades com a rotina de uma unidade de saude muito movimentada.
Observamos que as pessoas que buscavam tratamento para a TB nesse centro
recebiam informacdes sobre a doenca por meio de diversas fontes e em diferentes
ambientes; tanto durante as consultas médicas, por meio dos enfermeiros, médicos e
assistentes sociais, mas também na sala de espera, ao conversarem com outros
pacientes e familiares.

Dentro desse cenario complexo, procuramos desenvolver uma acéo educativa
qgue fosse interativa, dialégica e problematizadora (Freire, 2011; Bricefio-Léon, 1996;
Fochezatto e Conceicdo, 2012). Como cita Pitano (2017), uma palavra-chave no
pensamento freireano é conscientizagao, que foi o que buscamos na nossa atividade
educativa em saude: tomada de consciéncia sobre aspectos da TB que pudessem,
diretamente, melhorar a vivéncia das criancas e das familias com a doenca, promover
o tratamento correto e, indiretamente, possibilitar que criangas, jovens e cuidadores
fossem multiplicadores da informacéo para outras pessoas da familia e da prépria
comunidade.

A OMS (2017) recomenda uma estratégia de abordagem centrada na pessoa
para os servicos integrados de saude e sublinha que é importante avaliar os servicos
oferecidos em relagdo a populagao alvo. O pilar 1 da estratégia End TB é aquele
dedicado aos Cuidados Integrados Centrados no Paciente (Integrated Patient

Centered Care) e nele se destaca a necessidade de se priorizar as vivéncias e
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perspectivas de cada paciente, respeitando sua maneira de ser e transformando as
abordagens para a saude conforme as necessidades individuais.

Segundo Rogers (1973), um dos precursores da abordagem centrada na
pessoa, a educacao deve ser focada no educando, tanto quanto a psicanalise deve
focar no cliente ou paciente. Quando o jovem tem a liberdade para aprender por sua
prépria motivagao e interesse, e quando nao lhes € dada uma tarefa por obrigagao,
eles se sentem mais interessados, e essa deve ser a fung¢ao primordial da educacao:
despertar o interesse no aprendizado. E, quando essa aprendizagem é compreendida,
e nao imposta de “cima para baixo”, propicia novas experiéncias que também ao
serem compartilhadas, reforcam os saberes. Mota, Prado e Pina (2008) diferenciam
saber e conhecimento, pois para eles saber é conquistar e ter a posse da realidade, o
que propicia a colocagado do conhecimento em agées num dado contexto, ou seja,
saber € o entendimento de uma verdade e conhecimento € a obtencdo de uma
imagem cognitiva interna de uma verdade.

Concomitantemente, a orientacdo da OMS (WHO, 2017) para os cuidados
centrados no paciente assinala que € preciso criar estratégias para o individuo doente,
priorizando seus direitos, seu bem estar e uma maior adesdo ao tratamento, sob o
ponto de vista de uma assisténcia de alta qualidade. As recomendacgdes incluem a
educacao e o aconselhamento em saude; uma boa comunicagao (que pode englobar
visitas domiciliares ou contato por meio digital ou telefénico); suporte material (como
cestas basicas ou outros materiais que se fagam necessario em comunidades/familias
carentes); apoio psicologico; educagao da equipe de saude e o tratamento
diretamente observado. No nosso estudo, pudemos perceber que tanto cuidadoras
quanto criangas e adolescentes possuiam noc¢des basicas sobre a TB, ainda
precisavam ter as orientacoes reforgadas como por exemplo a forma de transmissao
da TB.

O Manual de Recomendagdes do Ministério da Saude (Brasil, 2019b) sugere
acdes de informacao, educacido e comunicacao, visando ampliar os conhecimentos
sobre TB. Dentre essas recomendagdes, varias estratégias podem ser utilizadas, tais
como formacgédo de promotores de saude, grupos de informagdo ou de adeséo ao
tratamento e mobilizacdo de ex-pacientes para atuarem como multiplicadores, além
da producédo de materiais informativos sobre TB. Araujo e Munoz (2020) trabalham
com a promogc¢ao a saude sob a dética de jovens. Embora os jovens em questdo sejam

aprendizes das praticas em saude, e nao afetados por alguma doenca, as autoras
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entendem que é preciso construir lagos afetivos entre os participantes para que os
jovens tenham voz e possam manter um dialogo aberto e franco com os profissionais
de saude.

As atividades educativas por nds desenvolvidas tiveram como tematica
principal o tratamento da TB, seja na administracdo da dose correta para criangas que
precisam da manipulagcado dos farmacos, seja sobre a importancia de completar os
seis meses de tratamento. O abandono do tratamento pode representar um problema,
principalmente para os adolescentes que adoecem por TB. No estudo realizado por
Pinto e Freitas (2018) os autores observaram que a fragilidade dos vinculos da familia
com a atengdo primaria é o principal motivo do abandono do tratamento de TB por
adolescentes, o que exige fortalecimento da estratégia de saude da familia nas redes
e centros de saude. Mendes e Fensterseifer (2004) realizaram um levantamento
estatistico sobre a TB no Brasil, e observaram que as praticas de atividades
educativas tem um papel positivo na redu¢ao do abandono do tratamento, e em nosso
estudo também pudemos perceber que a orientagdo correta sobre a prevencao e o
tratamento foram eficazes, da mesma forma que observamos que a agao educativa
junto as criangas, aos adolescentes e suas cuidadoras, contribuiu para reforgar ou
explicar melhor os conhecimentos que eles precisam ter sobre a TB. No estudo de
Hatzenbuehler et al. (2017) os autores reforcam a importancia de compartilhar
conhecimentos sobre a doencga, informando os jovens sobre os sintomas e medidas
de prevencéo e tratamento nas escolas. Assim sendo, o papel da educacio dos jovens
acometidos pela TB na redug¢ao do abandono e do tratamento contribui ndo apenas
para o conhecimento individual, mas atinge também as familias e as comunidades.
Morisky et al. (2001) também trabalharam com adolescentes afetados pela ILTB, e
observaram que é importante utilizar estratégias educacionais para se levar o
conhecimento a esses jovens, ficando perceptivel que com estratégias educacionais,
se obtém maiores cuidados e maior adesao ao tratamento da TB.

Nesse sentido, nosso trabalho visou uma relagdo dialdégica, para que os
participantes pudessem questionar ou tirar duvidas sobre os temas que estavam
sendo apresentados. A aplicacdo do questionario CAP antes da apresentagédo das
telas com os desenhos e da discussdao permitiu que os pesquisadores, ao
identificarem as principais lacunas de conhecimento sobre TB, reforcassem alguns
aspectos abordados no decorrer da acdo. Houve o cuidado de desenvolver imagens

que pudessem ser de facil compreensao, tanto por criangas pequenas quanto por
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adolescentes e suas cuidadoras, de diferentes estratos sociais e culturais. Também
procuramos usar uma linguagem livre de palavras que pudessem ser estigmatizantes,
conforme recomendacéao da Union (2020). Dessa forma, partimos de uma observagao
dos conhecimentos prévios do publico-alvo de nosso trabalho, com o sentido de
facilitar a troca de conhecimentos e promover maior interagdo com aqueles que
participariam da atividade, pois todos ja traziam um conhecimento prévio sobre TB
que foi reforgado e/ou reorientado pela atividade educativa.

Nosso estudo procurou desenvolver a agdo educativa segundo o conceito de
educacao em saude. Para Falkenberg et al. (2014), o processo educativo da
construgédo dos conhecimentos em saude, ou seja, da educagao em saude, implica
em promover praticas que aumentem a autonomia das pessoas, bem como
incremente os debates entre profissionais de saude e gestores, para que a atengao
em saude esteja em consonancia com a saude para todos. Partimos, portanto, do
conceito da educagdo em saude, que promove estratégias para a saude de todos por
meio de praticas pedagdgicas e sociais de conteudo técnico e/ou cientifico (Fonseca,
2013). A educacido em saude tem como fim conscientizar as comunidades sobre as
questdes referentes a saude de um dado grupo (Queiroz, 2011). Assim, a expressao
educacao em saude implica em reflexdo e questionamento, para que haja uma
construcao coletiva do conhecimento (Rosa, Marciano e Rocha, 2007).

Varios autores descreveram diferentes abordagens de educagdao em saude
sobre TB para jovens. Osonwa e Eko (2015) estudaram jovens afetados pela TB na
Nigéria e observaram que os conhecimentos sobre a doenga s&do muito poucos entre
os adolescentes. Para contornar esse quadro, os autores recomendam que devem
ser adotadas estratégias de mobilizacdo social nas escolas para difundir os
conhecimentos sobre TB junto aos adolescentes. Tahan, Gabardo e Rossoni (2020),
em estudo sobre jovens afetados pela TB, enfatizam que os pesquisadores devem
dar maior voz as criangas e adolescentes afetados pela TB. Jetty (2020) mostrou, em
estudo sobre a presenca de TB em jovens Inuits no Canada, que os determinantes
sociais como a pobreza, a inadequagao de moradias e a inseguranga alimentar, bem
como o isolamento das pessoas afetadas pela doenca, elevam a vulnerabilidade
desses individuos. Para minimizar os problemas decorrentes deste quadro, o autor
recomenda que se utilize uma abordagem que possa diminuir o estigma da TB,
criando espacos de acolhimento e de didlogo para os jovens e suas familias. Nesse

sentido, o propdsito do nosso estudo foi promover o conhecimento dos jovens
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afetados pela TB e de suas cuidadoras, para evitar novas contaminagdes, para que
tenham nogdes de como o tratamento é eficaz e como deve ser seguido, e
principalmente, que, ao saberem que TB tem cura, possam se sentir mais acolhidos
pela sociedade, diminuindo o estigma da doenca.

No Brasil, entre os estudos que encontramos no campo da educacdo em TB
voltada para criangas e adolescentes, podemos citar alguns realizados no ambito
escolar. Estes estudos realizados em escolas ndao envolveram, portanto, criancas e
adolescentes afetados diretamente pela TB. Um destes exemplos é o trabalho de
Oliveira et al. (2018), que desenvolveram atividades de educacédo em saude para TB
em aulas de Ciéncias para alunos do Programa de Educagéo de Jovens e Adultos —
a partir de 15 anos -, no municipio do Rio de Janeiro. A abordagem educativa utilizada
incluiu a elaboracdo de uma peca teatral e de folhetos sobre TB preparados pelos
alunos, mostrando assim que atividades interativas motivam uma maior participacao
dos jovens. Outro trabalho foi o de Fortuna (2017), no qual a autora utilizou-se de
histérias em quadrinhos elaboradas por alunos de sete a 14 anos de um CIEP em Sao
Gongalo, Rio de Janeiro, para levar ao publico jovem informagdes sobre TB, tais como
a forma de contéagio e o tratamento.

Na busca por referéncias de praticas educativas em TB para criangas e
adolescentes, pesquisamos na literatura nacional e internacional autores que
trabalhassem especificamente com a produgédo de materiais educativos voltados para
jovens afetados pela TB. Nos trabalhos de Shah e Seidel (2015) e de Smith (2015),
em lingua inglesa, o tema da TB teve como publico alvo criangas e jovens nas escolas,
portanto, nao envolviam pacientes com TB, diferentemente do que fizemos no nosso
trabalho. Nosso estudo mostrou que é importante desenvolver atividades e que as
midias eletrdnicas sdo um excelente suporte, pois desperta a atencao das criangas,
dos adolescentes e das suas cuidadoras. No mesmo sentido, Fortuna (2017)
demonstrou que histérias em quadrinhos e suportes eletronicos sao eficazes como
ferramentas para a¢des educativas.

Entre as experiéncias e jogos sobre TB podemos citar aqueles produzidos pela
iniciativa do Fundo Global (OPAS, 2020), alguns dos quais foram sucessivamente
reapresentados no capitulo sobre recursos educacionais em TB para criangas,
elaborado por nosso grupo (Santos AS et al., 2020).

Optamos em utilizar um recurso digital e as potencialidades dessas midias, por

estarmos trabalhando com um publico de criangas e adolescentes. Jogos e
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apresentacgdes utilizando artes visuais se revelam como uma importante ferramenta
para a educacdo em saude, particularmente para o publico jovem. A utilizacdo de
jogos tradicionais, como jogos de tabuleiro, ja vem sendo aplicada ha muito tempo
como recurso para educagao em saude. Schall (1999) e Silva-Pires (2015) fizeram
uso de jogos de tabuleiro para ensino de doengas infeccionas como HIV/AIDS e outras
doengas negligenciadas. Silva-Pires, Araujo-Jorge e Trajano (2012) apontam que
midias digitais em sala de aula sdo uma ferramenta importante para o professor, o
qgue pode ser estendido aos profissionais que lidam com educagao em saude também.

A respeito do uso de midias digitais para a educagédo em saude, Cruz et al.
(2011) realizaram levantamento dos estudos sobre o tema e dos 19 materiais
encontrados, apenas um era brasileiro. Os autores observaram que os estudos
tratavam da educacéo para profissionais de saude, telemedicina, narracao de histérias
utilizando as palavras proferidas pelos pacientes em consultas, videos para pacientes
que reforcavam as informacgdes dadas pelos profissionais de salude, apropriagao das
tecnologias digitais incorporadas a praticas pedagodgicas tradicionais como forma de
enriquecer as atividades, dentre outras. Franca, Rabelo e Magnago (2019) analisam
que as midias digitais e a comunicacao sao ferramentas poderosas para a educagao
permanente em saude e permitem a disseminacdo da informacido tanto para
profissionais, de saude ou da educagao, quanto para os educandos. Fernandes,
Caron e Silva realizaram um dossié sobre educagao e midias digitais (2020), e
apontam que ainda sdo poucos os trabalhos de midias digitais e audiovisuais para
educacao em saude nas escolas. Nos ambientes nao formais de ensino, os autores
afirmam que é possivel difundir os conhecimentos quando sao utilizadas tecnologias
digitais e que, quanto maior forem a escolaridade e a renda de quem participa de
atividades digitais para a saude, melhor é a compreensao dos conceitos. No mesmo
sentido, no nosso estudo foi perceptivel que a utilizagdo de midias digitais sdo um
forte atrativo para agdes educativas em ambientes ndo formais de ensino.

Na avaliacdo do nosso trabalho, os participantes demostraram apreco pela
atividade realizada, respondendo com as opg¢des boa/dtima na avaliacdo feita por
meio da escala de Likert. No entanto, é possivel que os pacientes e suas cuidadoras
possam sentir constrangimento ou possam ter dificuldade de expressarem o que de
fato acharam da atividade realizada, devido a timidez ou receio de desagradarem os
profissionais de saude, visto muitas vezes como os detentores do saber, como

aqueles que ensinam, e ndo se vendo eles proprios como parte ativa no processo
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educativo. Apesar de a acio ter sido bem recebida, o desenho do estudo ndo se
propbs a avaliar o impacto desta na realidade dos participantes, mas nossas
observagdes a partir da avaliacdo da agao educativa pelos participantes nos leva a
considerar que as criangas parecem ser mais “sinceras” que as cuidadoras,
manifestando opinides sobre alguns aspectos que nao apreciaram, como a longa
duracao da apresentagao. O impacto da agao poderia ter sido avaliado com follow up
ou por meio das oficinas dialégicas, nas quais poderiamos verificar as mudancgas de
comportamento em relagao ao enfrentamento da TB e ao seu tratamento.

O cuidador desempenha um papel fundamental na qualidade da saude da
crianga, que nao é autbnoma e depende do adulto para ter acesso ao diagndstico e
tratamento de sua doenga. Machado et al. (2015), em estudo realizado em area de
alta vulnerabilidade social, destacam que os cuidados da criangca com TB passam,
obrigatoriamente, pelos adultos, englobando também pessoas das relagbes sociais
mais proximas, como o0s vizinhos e amigos. Portanto, intervengdes educativas que
tém como publico alvo criangas e jovens devem, necessariamente, envolver a
participacédo de um cuidador.

Observamos que as cuidadoras das criangas e adolescentes possuiam um bom
nivel de conhecimento sobre TB. Esses saberes estiveram associados as
caracteristicas sociodemograficas das cuidadoras, em particular a idade igual ou
maior que 35 anos e a moradia em uma residéncia com mais de cinco pessoas. As
demais caracteristicas, como etnia, escolaridade e renda, ndo estiveram associadas
ao nivel de conhecimento sobre TB. Uma possivel explicagao para a associagao
encontrada poderia ser o fato de pessoas mais velhas e vivendo em moradias
densamente habitadas possuirem um maior nivel de conhecimento sobre TB por ja
terem passado por experiéncias de outros familiares com TB. As criangas e
adolescentes, ao serem perguntadas se conheciam outras pessoas com TB, em sua
maioria disseram que sim e 38% citaram que estas pessoas eram os proprios pais.
Nossos achados divergem daqueles descritos por Zuluaga et al. (1991) que, ao
avaliarem os conhecimentos sobre TB em uma comunidade na Colémbia,
encontraram que as pessoas com menor escolaridade e as mais idosas (acima de 50
anos) foram as que possuiam menor conhecimento sobre TB.

As pessoas de classe social mais desfavoravel, geralmente, vivem em locais
mais densamente povoados, habitando em casas pequenas e sem ventilacido.

Sabemos que a TB é uma doencga da pobreza, e que informagao — ou educacéo — é
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uma ferramenta importante para que os responsaveis pelos cuidados com a crianga e
com o adolescente disponham de melhores recursos para tratarem corretamente os
pacientes e prevenirem a transmissao da doenga. Porém, quando a habitagao tem um
Unico cdmodo, onde todos convivem, é dificil eliminar os fatores que contribuem para
a transmissao da TB nos domicilios. Assim, determinantes sociais da saude, tais como
moradias sem ventilacdo e sem saneamento basico, baixa renda familiar, e
desconhecimento sobre como é possivel tratar e cuidar da doenca perpetuam a TB
no nosso meio (Duarte e Lonnrothd, 2018; Moreira, Kritski e Carvalho, 2020).

No que se refere aos conhecimentos sobre os sintomas da doenga, tanto as
cuidadoras quanto as criangas reconheceram a tosse como o principal sintoma,
achado esse citado pelo manual de normas do Programa Nacional de Controle da TB
(Brasil, 2019b). Os participantes também relataram as manifestacdes fisicas dos
doentes, citando o emagrecimento (92%) como o aspecto que mais se destacava, por
fazer com que as mudancas fisicas da pessoa afetada pela TB ficasse mais
perceptivel para a sociedade (Souza et al., 2010; Oliveira, 2017).

A grande maioria dos participantes (94%) souberam informar que a transmisséo
da TB ocorre pelo ar, quando a pessoa doente tosse ou espirra, mas muitos (56%)
também manifestaram o conceito equivocado de que a TB também pode ser
transmitida por meio do compartiihamento de objetos. Resultado semelhante foi
descrito por Sans Barbero e Blasco Hernandez (2009) que, ao analisarem os
conhecimentos, atitudes e praticas de jovens com idade acima de 15 anos em Madri,
Espanha, observaram que 77% deles possui o conhecimento sobre a doenca e
conhecem os tratamentos, porém cometem enganos ao identificarem as formas de
transmissao que, segundo os entrevistados, pode se dar por meio do contato com
sangue, atividade sexual e compartiihamento de objetos de uso pessoal. Também no
estudo qualitativo de Corona Aguilera et al. (2000) em Havana, Cuba, que envolveu
a participagao de jovens de idade acima dos 15 anos, os autores afirmam que muitos
participantes do estudo disseram que a TB se propaga pelo compartilhamento de
objetos pessoais do individuo doente, pela higiene inadequada e pelo tabagismo.
Constata-se, portanto, que o conceito errébneo de que a transmissao da TB pode se
dar por meio do uso compartiihado de objetos é ainda frequente, o que pode
representar uma causa de sofrimento e isolamento da criangca e do adolescente na
prépria casa, quando os objetos usados por ela (como copos, pratos e talheres, além

de brinquedos) passam a ser separados.
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O estigma associado a TB ainda € muito presente, como descrito em diversos
estudos. Sagili, Satyanarayana e Chadra (2016), no estudo realizado na india com
pacientes afetados pela TB, definem estigma como um processo que desvaloriza o
individuo em um dado ambiente cultural por possuir um determinado atributo
indesejado. Os autores ressaltam que o estigma, enquanto atitude ou crenga, alija a
pessoa do convivio social, seja pela doenga, seja por outros atributos. Craig et al.
(2017) consideram o estigma associado a TB como um importante determinante social
da doenca. No nosso estudo as cuidadoras destacaram a mudanga de
comportamento das pessoas ao saberem da TB na familia, o que pode ser fonte de
ulterior sofrimento. Porém, as criangcas e adolescentes ndao deram énfase a esse
aspecto, demonstrando que se sentiram menos afetados pelo olhar do outro. A
promog¢ao de agdes para reduzir o estigma associado a TB podera reduzir o atraso no
diagnostico da doenga e aumentar a adesao ao tratamento.

Percebe-se, nesse campo de observagdes, que a desinformacdo sobre as
caracteristicas da TB pode ser fonte de comportamentos estigmatizantes. As
cuidadoras, embora afirmando saberem o que é a doenga, desconhecem algumas
informacdes basicas como, por exemplo, que 15 dias apds o inicio do tratamento a
pessoa deixa de transmitir a doencga, e essa observacao foi feita pela pesquisadora a
partir da constatacdo das respostas que as cuidadoras deram sobre o estigma que
acompanha a crianga afetada pela doenga. Quando uma crianga ou adolescente
adoece de TB, as cuidadoras revelam sentimentos de medo e de tristeza e, por serem
elas as responsaveis pelos filhos, sentem-se culpadas.

Vale ressaltar que poucos, sejam cuidadoras ou pacientes, conheciam o
conceito da ILTB, o que certamente ndo é um conceito de facil compreensao, visto
que implica em entender que uma pessoa, mesmo infectada pelo MTB, pode nao
apresentar manifestacbes da doencga. Silva et al. (2014) observaram, em estudo
realizado com cuidadores de criangas e adolescentes em tratamento para ILTB em
uma comunidade do Rio de Janeiro, que das 85 cuidadoras entrevistadas, a maioria
soube conceituar corretamente ILTB por terem recebido orientacdo médica prévia, e
apenas 2 confundiram o conceito de ILTB com o conceito da prépria doencga, alegando

que a ILTB era uma “tuberculose ‘fraca’™. No entanto, os estudos que visam reforcar
conhecimentos sobre ILTB junto a profissionais de saide mostram que muitos destes
profissionais desconhecem a ILTB, conforme relatado por Trajman et al. (2019). Estes

autores pesquisaram o conhecimento sobre ILTB em trés centros de saude brasileiros
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e identificaram que apenas 19% dos profissionais da area da saude haviam recebido
treinamento sobre a prevencao da TB, que 64% deles ndo sabiam distinguir a ILTB
da TB ativa e 52% nao sabiam como prevenir a progressao para a TB ativa.

Um aspecto positivo encontrado em nosso estudo € que quase todas as
cuidadoras disseram que a TB tem cura, assim como a maioria das criangas, e que a
cura esta associada ao tratamento correto e feito por tempo apropriado. Esse
conceito, além de ser correto, favorece o enfrentamento da TB e reduz o sofrimento
psicologico associado a doenca.

Em relagdo a administracdo do tratamento da TB as criangas, observa-se o
quanto era frequente a tomada de mais de um comprimido por vez, a necessidade de
manipulacido dos farmacos e quanto era temeraria a perda de parte da medicacao e
sua consequente subdosagem. Infelizmente, ndo realizamos durante a agéo educativa
a parte pratica inicialmente prevista sobre a correta manipulacdo da medicacao
(maceracao e diluigdo dos comprimidos) utilizada para o tratamento da TB ativa e
latente. Iriamos realizar essa atividade na Oficina que seria feita na segunda fase do
estudo, prevista para 2020 e suspensa devido a pandemia de COVID-19.

Reforca-se, assim, a necessidade de farmacos anti-TB de facil administracéo,
pensados especificamente para criangas. A nova formulagao para o tratamento da TB
na infancia foi aprovada pelo Ministério da Saude (Brasil, 2019a) em 2019; e desde
janeiro de 2020 ja se encontra disponivel.

Com a nova formulacao, parte dos problemas pode ter sido superada, no
entanto, sem educacao e orientacado especificas dos pacientes e cuidadores, esse
progresso € limitado. Wademan et al. (2019) realizaram uma pesquisa qualitativa para
identificar a aceitabilidade da nova formulacido de dose fixa combinada, e mostraram
que as experiéncias das criangas e de suas cuidadoras variaram muito, do prazer a
repulsa pela medicacao. Além disso, ainda permanece a questao da necessidade de
manipulagéo da isoniazida para o tratamento da infecg¢ao latente, haja vista ainda nao
ser disponivel a apresentacdo do comprimido dispersivel de forma isolada. Em Oficio
circular de outubro de 2019, o Ministério da Saude emitiu uma Nota Técnica
orientando quanto a correta preparagdo do comprimido de isoniazida 100 mg deveria
ser macerado em 5 ml de agua e, conforme prescricdo para cada paciente, essa
suspensdo deveria ser aspirada, com auxilio de uma seringa e dada a crianga por via
oral, destacando que a solugdo deveria ser preparada imediatamente antes da

utilizagdo, o que serve tanto para o tratamento da ILTB quanto ativa.
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Interessante notar que grande parte das cuidadoras - € a maioria das criancas
e adolescentes -, desconheciam o nome do medicamento que estavam utilizando.
Quanto a adeséo ao tratamento, todas as cuidadoras afirmaram que nunca esquecem
de dar o remédio; porém, reconhecemos que a admissao de uma possivel “falha” no
cuidado a crianga poderia ser dificiimente admitida pela cuidadora. De toda forma, a
maioria, tanto das cuidadoras quanto das criangas, confirma as boas praticas de tomar
o remédio sempre no mesmo horario, antes do café da manha, conforme é
recomendado pelo manual de normas do Programa Nacional de Controle da TB
(Brasil, 2019b).

Indagadas se conheciam os efeitos colaterais/sintomas que podem surgir ao
tomar os remédios, as cuidadoras se dividiram, conhecendo ou ignorando esses
efeitos ou sintomas, enquanto pouco mais da metade das criancas desconhecia esses
efeitos. A discussao sobre os efeitos colaterais também foi abordada durante a
atividade educativa, com a apresentagcdao de uma tela especifica sobre o tema.
Reconhecer os possiveis eventos adversos associados ao tratamento, e saber como
se comportar caso estes ocorram, possibilita a assisténcia precoce ao jovem afetado
e reduz o risco de ulteriores complicacdes devido a persisténcia da utilizacdo do

farmaco causador da toxicidade.

7.1 Limitacoes

Nosso estudo apresentou alguns limites, ligados tanto a natureza do estudo em
si, quanto a sua conducédo. O fato de os participantes estarem no CMSDC para a
consulta médica, e poderem participar do estudo antes ou apds a consulta, fez com
que alguns participantes tivessem que interromper a conversa antes de completada a
acao educativa, o que resultou em alguns questionarios incompletos. Outra limitagao
percebida foi o fato de que algumas pessoas ndo compreendiam adequadamente as
perguntas do questionario, o que pode ter levado a algumas inconsisténcias nas
respostas. E por fim, ndo conseguimos aprofundar a discussédo da agao educativa e
avaliar seu impacto por meio das oficinas dialégicas, suspensas devido a pandemia
do Covid-19.
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8 CONCLUSAO

Ainda sao poucos os trabalhos sobre a¢cdes educativas em TB para criangas e
adolescentes no nosso meio e, em particular, sobre atividades que proponham
recursos educacionais voltados para jovens afetados diretamente pela TB. Os
desenhos utilizados na acdo educativa, elaborados especificamente para o publico-
alvo e disponibilizados por meio digital, motivaram os pacientes a participarem do
estudo, pois os recursos digitais exercem forte atragcdo sobre os jovens. O material
por nds desenvolvido podera ser sucessivamente aprimorado, com a incorporacao de
telas sobre a nova formulagao dos farmacos para uso pediatrico, maior interatividade
com o usuario (com o desenvolvimento de jogos para uso individual ou coletivo, por
exemplo) e a sua disponibilizagdo como recurso educacional aberto. Esperamos que
este recurso educacional seja de utilidade para profissionais da saude e da educagao
qgue cuidam de criangas e adolescentes, afetados ou nao pela doenga, para uso em

ambientes formais e ndo formais de ensino.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de autorizagdo de uso de imagem e som — cuidador

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E SOM

Eu , CPF n° ,
RG n° , depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos

metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de
minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, o pesquisador Anna Cristina Carvalho, do projeto de
pesquisa intitulado “O que as criancas com tuberculose e suas familias sabem sobre a doencga e o seu
tratamento? Intervencgao educativa em tuberculose envolvendo criangas com a forma ativa e latente da
doenca e seus cuidadores” a realizar os registros de imagens que se fagam necessarios e/ou a colher
meu depoimento para fins desta pesquisa, obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam
os direitos dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto
N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo a utilizagdo destas imagens e/ou
depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor desta
pesquisa, sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a
qualquer outro, e assino a presente autorizagdo em 02 vias de igual teor e forma. O sigilo e anonimato

devem ser preservados.

Rio de Janeiro, de de

Participante da pesquisa

Pesquisador Responsavel

Dra. Anna Cristina Carvalho - Pesquisadora do Laboratério de Inovagbes em Terapias, Ensino e
Bioprodutos (LITEB) do Instituto Oswaldo Cruz, da Fundagéo Oswaldo- Cruz, Av. Brasil 4365 - Pavilhao
Cardoso Fontes, sala 52, Manguinhos, Rio de Janeiro

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP Fiocruz/IOC
Av. Brasil, 4036, 7° andar - sala 705 - Expansdo Manguinhos - Rio de Janeiro-RJ - CEP: 21.040-360
Tel.: (+55 21) 3882-9011 e-mail: cepfiocruz@ioc.fiocruz.br
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Apéndice B — Termo de autorizagdo de uso de imagem e som — crianga

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E SOM

Eu , CPF n° ,

RG n° , depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos

metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de
minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, o pesquisador Anna Cristina Carvalho, do projeto de
pesquisa intitulado “O que as criancas com tuberculose e suas familias sabem sobre a doencga e o seu
tratamento? Intervencao educativa em tuberculose envolvendo criangas com a forma ativa e latente da
doencga e seus cuidadores” a realizar as fotos que se fagam necessarias e/ou a colher depoimento

, menor de idade, neste ato

devidamente representado por mim, seu responsavel legal para fins desta pesquisa, obedecendo ao
que esta previsto nas Leis que resguardam os direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da Crianga
e do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/1990.

Por esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo a utilizagdo de imagem e/ou
depoimentos, para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor desta
pesquisa, sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a sua imagem ou a qualquer
outro, e assino a presente autorizagdo em 02 vias de igual teor e forma.

O sigilo e anonimato devem ser preservados.

Rio de Janeiro, de de

Participante da pesquisa (menor)

Responsavel Legal do Participante da pesquisa (menor)

Pesquisador Responsavel

Dra. Anna Cristina Carvalho - Pesquisadora do Laboratério de Inovagbes em Terapias, Ensino e
Bioprodutos (LITEB) do Instituto Oswaldo Cruz, da Fundagcao Oswaldo- Cruz, Av. Brasil 4365 - Pavilhdo
Cardoso Fontes, sala 52, Manguinhos, Rio de Janeiro

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP Fiocruz/I0C

Av. Brasil, 4036, 7° andar - sala 705 - Expanséo

Manguinhos - Rio de Janeiro-RJ - CEP: 21.040-360 Tel.: (+55 21) 3882-9011 e-mail:
cepfiocruz@ioc.fiocruz.br
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Apéndice C — TALE - criangas de 07 a 08 anos

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
Para criangas entre 7 e 8 anos de idade

(De acordo com as Normas da resolugdo n° 510 de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de
Saude).

Nome do participante: Idade:
Ola,
Meu nome é , trabalho na Fiocruz e estamos

fazendo uma pesquisa que se chama ““O que as criangas com tuberculose e suas familias sabem
sobre a doenga e o seu tratamento? Intervengao educativa em tuberculose envolvendo criangas
com a forma ativa e latente da doenga e seus cuidadores”. Queremos com essa pesquisa saber o
que vocé conhece sobre tuberculose para Ihe ajudar a tratar melhor essa doenca.

Para vocé participar dessa pesquisa, vocé e o seu responsavel deverdo concordar, assinando este

documento.

1) O que faremos

Eu vou lhe fazer algumas perguntas sobre tuberculose e como vocé se comporta em relagéo a doenga.
Se vocé nao gostar de alguma pergunta ou n&o quiser responder ndo tem problema. Vocé soé
respondera as perguntas que sentir vontade.

Depois das perguntas iremos mostrar a vocé algumas figuras e desenhos sobre como a tuberculose é
transmitida, como se prevenir dela e sobre a forma certa de tomar os remédios. Ao final, pediremos
sua opinido a respeito do que lhe mostramos, das imagens usadas e se vocé gostou ou ndo do nosso
papo. NOs iremos gravar a nossa conversa para podermos estudar melhor suas respostas. Além disso,
poderemos tirar fotos ou gravar videos.

Alguns meses apds a nossa primeira conversa, vocé sera convidado para participar de um novo
encontro. Nesse encontro vamos mostrar para vocé um material educativo sobre tuberculose e
pediremos sua opinidao sobre ele.

No final da pesquisa contaremos para vocé e para seus pais 0 que aprendemos com a pesquisa.
Conversaremos com os médicos e vamos tentar ajudar outras pessoas que também sofrem com a
doenga.

2) Onde sera feita a pesquisa

A pesquisa sera feita aqui no Centro Municipal de Saude de Duque de Caxias, localizado na R. Gen.
Gurjao, s/n - Centro, Duque de Caxias - RJ, 25011-500.

Telefones (21) 2773-6322 (21) 2772-5030.
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3) Alguma coisa ruim pode me acontecer?

N&o vamos colher sangue e nem lhe dar injecdo. Também nao vamos lhe dar remédio novo.

Se vocé nao quiser responder a alguma pergunta, porque ndo gostou dela, vocé pode fazer isso sem
problemas. Também pode parar a entrevista € ndo responder mais nada, ninguém vai ficar triste por
causa disso e nao vai atrapalhar o seu tratamento aqui no Centro Municipal de Saude de Duque de

Caxias.

4) O que ganho participando dessa pesquisa?

Se vocé participar da pesquisa vai nos ajudar a conhecer o que as criangas com tuberculose sabem
sobre a doenga e assim poderemos fazer materiais (revistas, livros, videos) para passar informagdes
sobre a tuberculose para outras criangas e assim elas poderdo se tratar melhor e ficarem boas da
doenga.

5) Vou gastar ou ganhar dinheiro se participar da pesquisa?

Vocé nao vai gastar e nem ganhar dinheiro se participar dessa pesquisa.

6) Segredo das informagées
O que vocé nos contar nessa pesquisa sera segredo, s6 os pesquisadores vao saber o que vocé
respondeu, mas o seu nome nao ira aparecer nos trabalhos que iremos fazer. Se vocé quiser,

poderemos conversar no futuro sobre os resultados da pesquisa.

Assentimento

Eu aceito participar da pesquisa “O que as criangas com

tuberculose e suas familias sabem sobre a doenca e o seu tratamento? Intervencéo educativa
em tuberculose envolvendo criangas com a forma ativa e latente da doenca e seus cuidadores™.
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir
e que ninguém vai ficar com raiva de mim.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0s meus responsaveis.

Se tiver alguma duvida sobre a pesquisa, posso pedir para meus responsaveis entrarem em contato
pelo telefone (21) 2562-1050 e falar com a Dra. Anna Cristina Carvalho, pesquisadora do Laboratorio
de Inovagdes em Terapias, Ensino e

Bioprodutos (LITEB) do Instituto Oswaldo Cruz, da Fundagéo Oswaldo- Cruz, Av. Brasil 4365 - Pavilhao
Cardoso Fontes, sala 52, Manguinhos, Rio de Janeiro ou com Andréa da Silva Santos, (21) 2562-1930,
farmacéutica, e funcionaria do Servico de Gestao de Materiais do IOC — FIOCRUZ, localizado na Av.
Brasil, 4365 — Pavilhdo Paulo Sarmentos — Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ. CEP: 21 040-900.

Meus pais também podem ligar para o Comité de Etica em Pesquisa no telefone (21) 3882-9000

(Ramal: 9011) ou pelo e-mail: etica@fiocruz.br se tiverem duvidas sobre como esta sendo feito o
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estudo. O Comité de ética é formado por um grupo de pessoas que trabalham para defender os
interesses dos participantes das pesquisas.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Rio de Janeiro, de de

Investigador
Nome:

Data:

Assinatura:

Participante:
Nome:

Data:

Assinatura:




130

Apéndice D — TALE — criangas entre 09 e 11 anos

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
Para criancas entre 09 anos e 11 anos

(De acordo com as Normas da resolugao n° 510 de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de
Saude)

Nome do participante: Idade:
Ola,
Meu nome é , trabalho na Fiocruz e estamos

fazendo uma pesquisa que se chama ““O que as criangas com tuberculose e suas familias sabem
sobre a doencga e o seu tratamento? Intervengao educativa em tuberculose envolvendo criangcas
com a forma ativa e latente da doencga e seus cuidadores”. Queremos com essa pesquisa saber o
que vocé conhece sobre tuberculose para Ihe ajudar a tratar melhor essa doencga.

Para vocé participar dessa pesquisa, vocé e o seu responsavel deverdo concordar, assinando este

documento.

1) O que faremos:

Para participar dessa pesquisa, pediremos que vocé responda a um questionario chamado CAP, que
é a abreviagdo de “conhecimentos, atitudes e praticas”. Com esse questionario, queremos saber quais
sdo seus conhecimentos sobre tuberculose e como vocé se comporta em relacdo a doencga. A
entrevista vai demorar mais ou menos 10 minutos. Se vocé nio gostar de alguma pergunta ou nao
quiser responder ndo tem problema. Vocé sé respondera as perguntas que sentir vontade.

Depois das perguntas iremos mostrar para vocé algumas figuras e desenhos sobre como a tuberculose
€ transmitida, como se prevenir dela e sobre a forma certa de tomar os remédios. Ao final, pediremos
sua opinido a respeito do que Ihe mostramos, das imagens usadas e se vocé gostou ou nao do nosso
papo. Nés iremos gravar a nossa conversa para podermos estudar melhor suas respostas.

Além disso, poderemos tirar fotos ou gravar videos.

Alguns meses apds a nossa primeira conversa, vocé sera convidado para participar de um novo
encontro. Nesse encontro vamos mostrar para vocé um material educativo sobre tuberculose e
pediremos sua opinido sobre ele.

No final da pesquisa contaremos para vocé e para seus pais 0 que aprendemos com a pesquisa.
Conversaremos com os médicos e vamos tentar ajudar outras pessoas que também sofrem com a

doenga.

2) Onde sera feita a pesquisa?

A pesquisa sera feita aqui no Centro Municipal de Saude de Duque de Caxias, localizado na R. Gen.
Gurjao, s/n - Centro, Duque de Caxias - RJ, 25011-500.

Telefones (21) 2773-6322 (21) 2772-5030.
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3) Alguma coisa ruim pode me acontecer?

N&o vamos colher sangue e nem lhe dar injecdo. Também nao vamos lhe dar remédio novo.

Se vocé nao quiser responder a alguma pergunta, porque néo gostou dela, vocé pode fazer isso sem
problemas. Também pode parar a entrevista e ndo responder mais nada, ninguém vai ficar triste por
causa disso e ndo vai atrapalhar o seu tratamento aqui no Centro Municipal de Saude de Duque de

Caxias.

4) O que ganho participando dessa pesquisa?

Se vocé participar da pesquisa vai nos ajudar a conhecer o que as criangas com tuberculose sabem
sobre a doenga e assim poderemos fazer materiais (revistas, livros, videos) para passar informagbes
sobre a tuberculose para outras criangas e assim elas poderéo se tratar melhor e ficarem boas da
doenga.

5) Vou gastar ou ganhar dinheiro se participar da pesquisa?

Vocé nao vai gastar e nem ganhar dinheiro se participar dessa pesquisa.

6) Segredo das informag6es?

As respostas que vocé vai nos dar serao transferidas do questionario para o computador. Somente os
pesquisadores principais envolvidos na pesquisa terdo acesso as informacoes e ao questionario. O seu
nome nao ira aparecer, portanto os seus dados pessoais serdo secretos. Se vocé quiser, poderemos

conversar no futuro sobre os resultados da pesquisa.

Assentimento

Eu aceito participar da pesquisa “O que as criangas com

tuberculose e suas familias sabem sobre a doencga e o seu tratamento? Intervengao educativa
em tuberculose envolvendo criangas com a forma ativa e latente da doencga e seus cuidadores”.
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir
e que ninguém vai ficar com raiva de mim.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0s meus responsaveis.

Se tiver alguma duvida sobre a pesquisa, posso pedir para meus responsaveis entrarem em contato
pelo telefone (21) 2562-1050 e falar com a Dra. Anna Cristina Carvalho, pesquisadora do Laboratério
de Inovagdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos (LITEB) do Instituto Oswaldo Cruz, da Fundagéo
Oswaldo Cruz, Av. Brasil 4365 - Pavilhdo Cardoso Fontes, sala 52, Manguinhos, Rio de Janeiro ou com
Andréa da Silva Santos, (21) 2562-1930, farmacéutica e funcionaria do Servico de Gestdo de Materiais
do 10C — FIOCRUZ, localizado na Av. Brasil, 4365 — Pavilhdo Paulo Sarmentos — Manguinhos, Rio de
Janeiro, RJ. CEP: 21 040900.

Meus pais também podem ligar para o Comité de Etica em Pesquisa no telefone (21) 3882-9000

(Ramal: 9011) ou pelo e-mail: etica@fiocruz.br se tiverem duvidas sobre como esta sendo feito o
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estudo. O Comité de ética é formado por um grupo de pessoas que trabalham para defender os
interesses dos participantes das pesquisas.

Recebi uma coépia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Rio de Janeiro, de de

Investigador

Nome:

Data:

Assinatura:

Participante:

Nome:

Data:

Assinatura:
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Apéndice E — TALE — criancgas entre 12 e 14 anos

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — (TALE)

Para criangas entre 12 anos e 14 anos

(De acordo com as Normas da resolugao n° 510 de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de
Saude)

Nome do participante: Idade:

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado “O que as criangas com
tuberculose e suas familias sabem sobre a doenga e o seu tratamento? Intervengdo educativa em
tuberculose envolvendo criangas com a forma ativa e latente da doencga e seus cuidadores.” Serao
fornecidas informagbes para que vocé decida se quer participar do estudo, que tem como objetivo
avaliar se atividades educativas sobre tuberculose ajudam no tratamento da tuberculose ativa (quando
a crianga tem sintomas da doencga) e da tuberculose latente (quando a crianga tem a infecgédo pelo
bacilo da tuberculose, mas ainda ndo adoeceu).

A sua participagdo nessa pesquisa consistira em responder a algumas perguntas, para conhecermos
0 que voceé sabe sobre tuberculose e o seu tratamento. Além disso, perguntaremos a vocé o que acha
sobre o material educativo, que iremos mostrar.

Explicamos, abaixo, o que vocé fara, se decidir participar do estudo.

1) Procedimentos

Para participar deste estudo vocé devera autorizar e assinar esse termo de assentimento. Entéo,
pediremos que vocé responda a um questionario chamado CAP, que é a abreviacdo de
“conhecimentos, atitudes e praticas”. Com esse questionario, queremos saber quais sdo seus
conhecimentos sobre tuberculose e como vocé se comporta em relagdo a doenca. A entrevista tera
duracao aproximada de 5 a 10 minutos. Logo em seguida, conversaremos com vocé sobre tuberculose,
sobre o micrébio que causa a doenga, como ela se transmite, quais sdo os sintomas, como se faz o
diagndstico e, em particular, sobre como fazer o tratamento corretamente. Durante a nossa conversa
iremos mostrar a vocé alguns slides e gravaremos a nossa conversa. Ap0s a nossa conversa,
pediremos a sua opiniao a respeito do que conversamos, das imagens usadas e se vocé gostou ou néo
do nosso papo, por meio do preenchimento de uma ficha de avaliagdo. Além disso, poderemos tirar
fotos ou registrar videos.

Alguns meses apds a nossa primeira conversa, vocé sera convidado para participar de um encontro,
onde apresentaremos um material educativo sobre tuberculose e pediremos, novamente, a sua opiniao

a respeito, usando, para isso um questionario.

2) Sede do estudo

O estudo sera realizado nas dependéncias do Servigo de Tisiologia do Centro Municipal de Saude de
Duque de Caxias, localizado na R. Gen. Gurjao, s/n - Centro, Duque de Caxias - RJ, 25011-500.
Telefones (21) 2773-6322 (21) 2772-5030.
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3) Riscos/Desconfortos

Algumas das perguntas do questionario poderao lhe parecer desagradaveis, mas se causarem em vocé
algum sentimento ruim, vocé podera interromper a entrevista a qualquer momento. Nao seréo colhidas
amostras de sangue ou de qualquer outro material e nem serdo administrados remédios experimentais,
portanto vocé n&o correra riscos ou problemas fisicos por causa desta pesquisa.

Vocé podera abandonar o estudo a qualquer momento durante sua realizagdo, sem que isto afete o

seu tratamento no Centro Municipal de Saude de Duque de Caxias.

4) Tratamento e compensagao por danos

N&o se aplica a esse estudo, porque néo riscos de danos fisicos ligados a participagdo no estudo.

5) Alternativas
Se vocé decidir ndo participar desse estudo, ou interromper a sua participagao a qualquer momento, o

seu tratamento sera mantido, sem qualquer prejuizo.

6) Beneficio

A sua participacao, nesse estudo, ajudara no entendimento do que as criangas e adolescentes sabem
sobre a tuberculose e dara a possibilidade de conhecer melhor como se transmitir informagdes sobre
a doencga para os pacientes e seus familiares. A produgdo desse conhecimento cientifico podera
auxiliar vocé diretamente, mas também outras criangas e adolescentes que no futuro poderao ter

tuberculose.

7) Custos/Reembolso
Sua participagao no estudo nao implicara em custos adicionais. Vocé nao tera qualquer despesa com

a participagao nesse estudo e nem ganhara dinheiro por participar.

8) Segredo das informagoes

N&o serao publicadas informagdes que permitam a sua identificagdo. As informagdes coletadas seréao
codificadas e mantidas em um local reservado. Os dados coletados seréo transferidos do questionario
para o computador. Somente os pesquisadores principais envolvidos na pesquisa terdo acesso as
informacgdes e ao questionario. Os dados desse estudo poderao ser discutidos com pesquisadores de
outras instituicdbes, mas nenhuma identificagdo sera fornecida, portanto os dados pessoais serao

confidenciais (secretos). Os resultados do estudo serdo discutidos com vocé, caso vocé queira.
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Assentimento

Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu, , firmado abaixo,

residente a , concordo em participar do estudo intitulado

“O que as criangas com tuberculose e suas familias sabem sobre a doenga e o seu tratamento?
Intervencdo educativa em tuberculose envolvendo criangas com a forma ativa e latente da doenca e
seus cuidadores.”

Eu, fui completamente orientado(a) pelo(a) Pesquisador(a) ,

que esta realizando o estudo, de acordo com sua natureza, proposito e duragdo. Eu pude questiona-
la(o) sobre todos os aspectos do estudo. Além disto, ele/ela me entregou uma copia da folha de
informacgdes para os participantes, a qual li, compreendi e me deu plena liberdade para decidir acerca
da minha espontanea participagdo nesta pesquisa. Assinando este assentimento, ndo estou desistindo
de nenhum dos meus direitos como paciente. Além disso, a minha participagéo no estudo néo libera os
pesquisadores de suas responsabilidades legais e profissionais, no caso de alguma situagao que me
prejudique.

Declaro que entendi que estou sendo convidado (a) a participar desta pesquisa sobre a tuberculose.
Sei que terei que participar de entrevista e fornecer meus dados pessoais, participar de encontros
informais para trocar e produzir conhecimentos sobre a tuberculose, sendo estes dados registrados em
audiovisual para analise posterior e uso em divulgagao cientifica.

Caso surja alguma duvida nos préximos dias sobre a minha participagéo nesse estudo, eu ou meu
responsavel poderemos ligar para o telefone (21) 2562-1050 e falar com a Dra. Anna Cristina Carvalho,
pesquisadora do Laboratério de Inovagdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos (LITEB) do Instituto
Oswaldo Cruz, da Fundagao Oswaldo- Cruz, Av. Brasil 4365 - Pavilhdo Cardoso Fontes, sala 52,
Manguinhos, Rio de Janeiro ou para Andréa da Silva Santos, (21) 2562-1930, farmacéutica e
funcionaria do Servico de Gestao de Materiais do IOC — FIOCRUZ, localizado na Av. Brasil, 4365 —
Pavilhdo Paulo Sarmentos — Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ. CEP: 21 040-900.

Meus pais também podem ligar para o Comité de Etica em Pesquisa no telefone (21) 3882-9000
(Ramal: 9011) ou pelo e-mail: etica@fiocruz.br se tiverem duvidas sobre como esta sendo feito o
estudo. O Comité de ética é formado por um grupo de pessoas que trabalham para defender os
interesses dos participantes das pesquisas.

Concordo, portanto, em cooperar com esse estudo e informar a equipe de pesquisa responsavel por
mim, sobre qualquer anormalidade observada.

Estou ciente de que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, podendo modificar a decisédo
de participar desse estudo se eu assim o desejar.

Concordo, portanto, com a utilizagdo de minhas imagens na condi¢do de que minha identidade n&o

seja reconhecida.
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Estou recebendo uma copia assinada deste Termo.

Rio de Janeiro, de de

Investigador

Nome:

Data:

Assinatura:

Participante:

Nome:

Data:

Assinatura:
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Apéndice F — TCLE - crianca — responsavel
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (TCLE)
(De acordo com a resolugéo n°466, de 12 de dezembro de 2012 e as normas da resolu¢do n° 510 de

07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude)

Nome do menor: Idade:

Nome do responsavel:

Vocé esta sendo convidado a autorizar a participagao do menor
no projeto de pesquisa intitulado “O que as

criangas com tuberculose e suas familias sabem sobre a doenga e o seu tratamento? Intervencgao
educativa em tuberculose envolvendo criangas com a forma ativa e latente da doenga e seus
cuidadores.” Serao fornecidas informagdes para que vocé decida ou nao pela participagéo da crianca
no estudo, que tem como objetivo avaliar se atividades educativas sobre tuberculose ajudam no
tratamento da tuberculose ativa (quando a crianga tem sintomas da doenga) e da tuberculose latente
(quando a crianga tem a infecgao pelo bacilo da tuberculose, mas ainda ndo adoeceu). Essa pesquisa
justifica-se por ser a tuberculose ainda muito frequente no nosso pais e o seu tratamento nas criangas
pode ser complicado pela falta de conhecimento sobre a doenga e sobre como preparar e dar
corretamente os medicamentos.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Oswaldo Cruz da
Fiocruz. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto,
de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protegao aos direitos humanos, da dignidade,
da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

A participagdo da crianga nessa pesquisa consistira em responder a algumas perguntas para
conhecermos o que ela sabe sobre tuberculose e o seu tratamento. Além disso, perguntaremos a ela
0 que acha sobre o material educativo que iremos mostrar.

Explicamos abaixo o que a crianga fara caso vocé autorize a participagdo dela no estudo.

1) Procedimentos

Para a crianga participar deste estudo, vocé devera autorizar e assinar esse termo de consentimento.
Caso a crianga seja maior de 6 anos ela também devera assinar o termo de assentimento, concordando
em participar do estudo. Esse documento, que consta de 7 paginas, sera confeccionado em 2 vias de
igual teor, ficando uma via com o pesquisador e a outra sera entregue a vocé. Entdo pediremos que a
crianga responda a um questionario chamado CAP, que é a abreviagao de “conhecimentos, atitudes e
praticas”. Com esse questionario queremos conhecer o que ela sabe sobre tuberculose e como ela se
comporta em relagdo a doenga. A entrevista tera duragdo de 5 a 10 minutos. Logo em seguida,
conversaremos com vocés sobre tuberculose, sobre o micrébio que causa a doenga, como ela se
transmite, quais sdo os sintomas, como se faz o diagnodstico e, em particular, sobre como fazer o
tratamento corretamente. Durante o nosso encontro, que ira durar cerca de 10 minutos, iremos mostrar

a vocé alguns slides e gravaremos a nossa conversa. Em seguida, pediremos a sua opiniao de vocés
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a respeito do que conversamos, das imagens usadas e se vocés gostaram ou ndo do nosso papo, por
meio do preenchimento de uma ficha de avaliagdo. Além disso, poderemos tirar fotos ou registrar
videos.

Alguns meses apds a nossa primeira conversa, vocé e a crianga serao convidados para participarem
de um encontro onde apresentaremos um material educativo sobre tuberculose e pediremos,
novamente, a opinido de vocés a respeito dele, usando, para isso, um questionario.

Alguns dados pessoais (idade, cor, escolaridade, condicdes de moradia e renda familiar) e clinicos
(forma clinica da tuberculose, método diagnéstico, fase de tratamento, farmacos utilizados) da crianga

serao coletados diretamente do prontuario clinico.

2) Sede do estudo

O estudo sera realizado nas dependéncias do Servigo de Tisiologia do Centro Municipal de Saude de
Duque de Caxias, localizado na R. Gen. Gurjao, s/n - Centro, Duque de Caxias - RJ, 25011-500.
Telefones (21) 2773-6322 (21) 2772-5030.

3) Riscos/Desconfortos

Se vocé achar que alguma pergunta causa algum sentimento indesejavel, a crianga vocé podera
interromper a entrevista a qualquer momento. N&o serédo colhidas amostras de material bioldgico e nem
serao administradas drogas experimentais, portanto a crianga ndo estara sujeita a riscos ou a danos

fisicos decorrentes desta pesquisa.

4) Tratamento e compensagao por danos

Devido a natureza do estudo, ndo séo previstos danos fisicos em consequéncia da participagéo da
crianga na pesquisa. Mas, se vocé sofrer danos psicolégicos decorrentes da sua participagdo no
presente estudo, Ihe sera garantida assisténcia médica e psicoldgica no Centro Municipal de Saude de
Duque de Caxias, sob a responsabilidade do pesquisador do estudo.

5) Beneficio

A participagédo da crianga nesse estudo, ajudara no entendimento do que as criangas e seus cuidadores
com tuberculose sabem sobre a doenga e dara a possibilidade de conhecer melhor e como se transmitir
informacgdes sobre a tuberculose, para os pacientes e seus familiares. A produgéo desse conhecimento

cientifico podera auxiliar o menor , diretamente, mas

também a outros pacientes, que no futuro poderéo ter tuberculose.

6) Esclarecimento
Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida relacionada a pesquisa e
podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo.
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7) Liberdade

A participagdo da crianga nessa pesquisa ndo € obrigatéria. Se vocé decidir que a crianga néo ira
participar desse estudo, ou interromper a sua participagdo a qualquer momento (retirando seu
consentimento), o tratamento da crianga de quem vocé cuida sera mantido sem prejuizos de qualquer

natureza.

8) Custos/Reembolso
A participagdo da crianga no estudo nao implicara em custos adicionais. O(a) senhor(a) (a) nao tera
qualquer despesa com a realizagao dos procedimentos previstos nesse estudo.

N&o havera beneficios financeiros pela participacdo da crianca nessa pesquisa.

9) Confidencialidade dos dados

N&o serdo publicados dados ou informagdes que permitam a identificagcdo da crianga. As informagoes
coletadas serao codificadas e mantidas em um local reservado. Os dados coletados serao transferidos
do questionario para arquivos eletrénicos, no computador. Somente os pesquisadores, principais
envolvidos na pesquisa, terdo acesso as informagbes e ao questionario. Os dados, desse estudo,
poderdo ser discutidos com pesquisadores de outras instituigdes, mas nenhuma identificagao sera
fornecida, portanto os dados pessoais serdo confidenciais. Os resultados, do estudo, serdo discutidos

com vocé, caso seja de sua vontade.

Todas as paginas deverao ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador responsavel

(ou pessoa por ele delegada e sob sua responsabilidade).

Consentimento

Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu, ,

responsavel legal do(a) paciente , firmado

abaixo, residente a , concordo que a crianga participe do

estudo intitulado “O que as criangas com tuberculose e suas familias sabem sobre a doenca e o seu
tratamento? Intervencgao educativa em tuberculose envolvendo criangas com a forma ativa e latente da
doenca e seus cuidadores.”

Eu fui completamente orientado pelo(a) Pesquisador(a) ,

que esta realizando o estudo, de acordo com sua natureza, proposito e duragdo. Eu pude questiona-
la(o) sobre todos os aspectos do estudo. Além disto, ele/ela me entregou 1 via de igual teor do termo
de assentimento, o qual li e compreendi, e me deu plena liberdade para decidir acerca da minha
espontanea participagdo nesta pesquisa. Assinando este consentimento nao estou desistindo de
nenhum dos meus direitos como responsavel pelo paciente. Além disso, a minha participagdo no estudo
nao libera os pesquisadores de suas responsabilidades legais e profissionais, no caso de alguma
situagédo que me prejudique.

Declaro que entendi que a crianga esta sendo convidado (a)(s) a participar desta pesquisa que versa

sobre a tuberculose. Sei que teremos que participar de entrevista e fornecer nossos dados pessoais,
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participar de encontros informais para trocar e produzir conhecimentos sobre a tuberculose, sendo
estes dados registrados em audiovisual para analise posterior e uso em divulgagao cientifica.
Concordo, portanto, com a utilizagdo das imagens da crianga na condigdo de que sua identidade n&o
seja reconhecida.

Caso surja alguma duvida, nos proximos dias, sobre a minha participagdo nesse estudo, poderei ligar
para o telefone (21) 2562-1050 e falar com a Dra. Anna Cristina Carvalho, pesquisadora do Laboratério
de Inovagdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos (LITEB) do Instituto Oswaldo Cruz, da Fundagéo
Oswaldo- Cruz, Av. Brasil 4365 - Pavilhdo Cardoso Fontes, sala 52, Manguinhos, Rio de Janeiro ou
para Andréa da Silva Santos, (21) 2562-1930, do Servigo de Gestao de Materiais do IOC — FIOCRUZ,
localizado na Av. Brasil, 4365 — Pavilhdo Paulo Sarmentos — Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ. CEP:
21.040-900.

Se tiver alguma consideragao ou duvida sobre a condugao ética da pesquisa, poderei entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP Fiocruz/IOC (Avenida Brasil, 4.036 -
7° andar, sala 705 - Expansdo - Manguinhos - Rio de Janeiro-RJ - CEP: 21.040-360 / e-mail:
cepfiocruz@ioc.fiocruz.br e telefone: (21) 3882-9011.

Depois de tal consideragéo, concordo em cooperar com esse estudo e informar a equipe de pesquisa
responsavel por mim, sobre qualquer anormalidade observada.

Estou ciente de que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, podendo modificar a decisédo
de eu participar desse estudo se eu assim o desejar.

Concordo, portanto, com a utilizagcdo de minhas imagens na condigao de que minha identidade nao
seja reconhecida.

Estou recebendo uma 1 via assinada de igual teor deste Termo.

Local:

Data: / /

Nome do (a) responsavel pelo menor:

Assinatura:

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura:
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Apéndice G — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (TCLE)

(De acordo com a resolugéao n°466, de 12 de dezembro de 2012 e as normas da resolugao n° 510 de
07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude)

Nome do participante: Idade:

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado “O que as criangas com
tuberculose e suas familias sabem sobre a doenga e o seu tratamento? Intervengdo educativa em
tuberculose envolvendo criangas com a forma ativa e latente da doenga e seus cuidadores.” Serao
fornecidas informagbes para que vocé decida se quer participar do estudo, que tem como objetivo
avaliar se atividades educativas sobre tuberculose ajudam no tratamento da tuberculose ativa (quando
a crianga tem sintomas da doencga) e da tuberculose latente (quando a crianga tem a infecgédo pelo
bacilo da tuberculose, mas ainda ndo adoeceu). Essa pesquisa justifica-se por ser a tuberculose ainda
muito frequente no nosso pais e o seu tratamento nas criangas pode ser complicado pela falta de
conhecimento sobre a doenga e sobre como preparar e dar corretamente os medicamentos.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Oswaldo Cruz da
Fiocruz. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto,
de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protegao aos direitos humanos, da dignidade,
da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

A sua participagao, nessa pesquisa, consistira em responder a algumas perguntas, para conhecermos
0 que vocé sabe sobre tuberculose e o seu tratamento. Além disso, perguntaremos a vocé o que acha
sobre o material educativo, que iremos mostrar.

Explicamos abaixo o que vocé fara se decidir participar do estudo.

1) Procedimentos

Para participar deste estudo, vocé devera autorizar e assinar esse termo de consentimento. Esse
documento, que consta de 7 paginas, sera confeccionado em 2 vias de igual teor, ficando uma via com
0 pesquisador e a outra sera entregue a vocé. Entao, pediremos que vocé responda a um questionario
chamado CAP, que é a abreviagado de “conhecimentos, atitudes e praticas”. Com esse questionario,
queremos saber quais sdo seus conhecimentos sobre tuberculose e como vocé se comporta em

relacdo a doencga.

A entrevista tera duragao aproximada de 5 a 10 minutos. Logo em seguida, conversaremos com vocé
sobre tuberculose, sobre o micrébio que causa a doenga, como ela se transmite, quais sao os sintomas,
como se faz o diagnéstico e, em particular, sobre como fazer o tratamento corretamente. Durante a
nossa conversa, que ird durar cerca de 10 minutos, iremos mostrar a vocé alguns slides e gravaremos

a nossa conversa. Apds a nossa conversa, pediremos a sua opinido a respeito do que conversamos,
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das imagens usadas e se vocé gostou ou n&o do nosso papo, por meio do preenchimento de uma ficha
de avaliagdo. Além disso, poderemos tirar fotos ou registrar videos.

Alguns meses apos a nossa primeira conversa, vocé sera convidado para participar de um encontro,
onde apresentaremos um material educativo sobre tuberculose e pediremos, novamente, a sua opiniao

a respeito, usando, para isso um questionario.

2) Sede do estudo

O estudo sera realizado nas dependéncias do Servigo de Tisiologia do Centro Municipal de Saude de
Duque de Caxias, localizado na R. Gen. Gurjao, s/n - Centro, Duque de Caxias - RJ, 25011-500.
Telefones (21) 2773-6322 (21) 2772-5030.

3) Riscos/Desconfortos

Algumas das perguntas do questionario poderao lhe parecer inapropriadas, mas se causarem em vocé
algum sentimento indesejavel, vocé podera interromper a entrevista a qualquer momento. Nao serédo
colhidas amostras de material biolégico e nem serdo administradas drogas experimentais, portanto

vocé nao estara sujeito a riscos ou a danos fisicos decorrentes desta pesquisa.

4) Tratamento e compensagao por danos

Devido a natureza do estudo, ndo sao previstos danos fisicos em consequéncia da sua participagéo na
pesquisa. Mas, se voceé sofrer danos psicoldgicos decorrentes da sua participagédo no presente estudo,
Ihe sera garantida assisténcia médica e psicoldgica no Centro Municipal de Saude de Duque de Caxias,

sob a responsabilidade do pesquisador do estudo.

5) Beneficio

A sua participagédo nesse estudo ajudara no entendimento do que os cuidadores com tuberculose
sabem sobre a doenga e dara a possibilidade de conhecer melhor e como se transmitir informagdes
sobre a tuberculose, para os pacientes e seus familiares. A producdo desse conhecimento cientifico

podera auxiliar o menor diretamente, mas também a

outros pacientes, que no futuro poderao ter tuberculose.

6) Esclarecimento
Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida relacionada a pesquisa e

podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo.

7) Liberdade
A sua participacdo nessa pesquisa nao é obrigatoria. Se vocé decidir que nao ira participar desse
estudo, ou interromper a sua participagdo a qualquer momento (retirando seu consentimento), o

tratamento da crianga, de quem vocé cuida, sera mantido sem prejuizos de qualquer natureza.
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8) Custos/Reembolso
A participagdo no estudo nao implicara em custos adicionais. Vocé nao tera qualquer despesa com a
realizagdo dos procedimentos previstos nesse estudo. Nao havera beneficios financeiros para vocé

participar dessa pesquisa.

9) Confidencialidade dos dados

N&o serao publicados dados ou informagdes que permitam sua identificacdo. As informacgdes coletadas
serdo codificadas e mantidas em um local reservado. Os dados coletados serdo transferidos do
questionario para arquivos eletrénicos, no computador. Somente o0s pesquisadores, principais
envolvidos na pesquisa, terdo acesso as informagdes e ao questionario. Os dados, desse estudo,
poderdo ser discutidos com pesquisadores de outras instituigdes, mas nenhuma identificagao sera
fornecida, portanto os dados pessoais serao confidenciais. Os resultados, do estudo, serao discutidos
com vocé, caso seja de sua vontade.

Todas as paginas deverdao ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador

responsavel (ou pessoa por ele delegada e sob sua responsabilidade).

Consentimento

Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu, ,

firmado abaixo, residente a , concordo em participar do

estudo intitulado “O que as criangas com tuberculose e suas familias sabem sobre a doenga e o seu
tratamento? Intervencgao educativa em tuberculose envolvendo criangas com a forma ativa e latente da

doenca e seus cuidadores.”

Eu fui completamente orientado pelo(a) Pesquisador(a) ,

que esta realizando o estudo, de acordo com sua natureza, proposito e duragdo. Eu pude questiona-
la(o) sobre todos os aspectos do estudo. Além disto, ele/ela me entregou 1 via de igual teor do termo
de assentimento, o qual li e compreendi, e me deu plena liberdade para decidir acerca da minha
espontanea participacdo nesta pesquisa. Assinando este consentimento, ndo estou desistindo de
nenhum dos meus direitos como responsavel pelo paciente. Além disso, a minha participagdo no estudo
nao libera os pesquisadores de suas responsabilidades legais e profissionais, no caso de alguma
situacdo que me prejudique.

Declaro que entendi que estou sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que versa sobre a
tuberculose. Sei que terei que participar de entrevista e fornecer meus dados pessoais, participar de
encontros informais para trocar e produzir conhecimentos sobre a tuberculose, sendo estes dados
registrados em audiovisual para analise posterior e uso em divulgacgéo cientifica.

Concordo, portanto, com a utilizagdo das imagens da crianga na condigdo de que sua identidade n&o
seja reconhecida.

Caso surja alguma duvida, nos proximos dias, sobre a minha participagdo nesse estudo, poderei ligar

para o telefone (21) 2562-1050 e falar com a Dra. Anna Cristina Carvalho, pesquisadora do Laboratdrio
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de Inovagdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos (LITEB) do Instituto Oswaldo Cruz, da Fundagao
Oswaldo- Cruz, Av. Brasil 4365 - Pavilhdo Cardoso Fontes, sala 52, Manguinhos, Rio de Janeiro ou
para Andréa da Silva Santos, (21) 2562-1930, do Servi¢o de Gestao de Materiais do I0C — FIOCRUZ,
localizado na Av. Brasil, 4365 — Pavilhdo Paulo Sarmentos — Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ. CEP:
21.040-900.

Se tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a condugéo ética da pesquisa, poderei entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP Fiocruz/IOC (Avenida Brasil, 4.036 -
7° andar, sala 705 - Expansdo - Manguinhos - Rio de Janeiro-RJ - CEP: 21.040-360 / e-mail:
cepfiocruz@ioc.fiocruz.br e telefone: (21) 3882-9011.

Depois de tal consideragao, concordo em cooperar com esse estudo e informar a equipe de pesquisa

responsavel por mim, sobre qualquer anormalidade observada.

Estou ciente de que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, podendo modificar a decis&o de

eu participar desse estudo se eu assim o desejar.

Concordo, portanto, com a utilizagdo de minhas imagens na condicao de que minha identidade néo

seja reconhecida.

Estou recebendo uma 1 via assinada de igual teor deste Termo.

Local:

Data: [

Nome do participante:

Assinatura:

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura:
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Apéndice H — Avaliagdo de material didatico

Titulo do projeto: O que as criangas com tuberculose e suas familias sabem sobre a doenga e o0 seu
tratamento? Intervengédo educativa em tuberculose envolvendo criangas com a forma ativa e latente da
doenca e seus cuidadores

Ficha de avaliagao do material educativo audiovisual — 1° encontro

Nome do participante:

Nuamero no projeto:

Data da avaliagdo: __ / __/

Critérios Muito Pouco Neutro Pouco Muito

insatisfeito insatisfeito satisfeito| satisfeito

© ®

1 — Vocé gostou da apresentacéo

que fizemos sobre a tuberculose?

2 — Vocé gostou dos desenhos que

usamos?

3 — Os desenhos Ihe ajudaram a
entender melhor sobre a

tuberculose?

4 — Vocé ficou satisfeito com a

© © 0|6

® © 0 ©

linguagem que usamos para

explicar os desenhos?

5 — O que vocé achou do tempo da

®
®
®
© ®

Vocé gostaria de fazer alguma sugestao para melhorar a nossa apresentagéo?

apresentacgao?
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Apéndice | — Questionario CAP — criangas com TB ativa

Titulo do projeto: O que as criangas com tuberculose e suas familias sabem sobre a doenga e o seu
tratamento? Intervengéo educativa em tuberculose envolvendo criangas com a forma ativa e latente da

doenga e seus cuidadores

Questionario CAP: conhecimentos, atitudes e praticas em tuberculose e seu tratamento

Questionario da Crianga — TB ativa

Nome do participante:

Numero no projeto:

Nome do entrevistador:

Data da entrevista: / /

Informacao para o participante:

Noés gostariamos de saber quais sdo os seus conhecimentos sobre tuberculose e como vocé se
comporta em relacdo a essa doenca e ao seu tratamento. A nossa intencdo é entender as suas
necessidades, descobrir qual € o melhor modo para trazer informagdes sobre tuberculose que Ihe
ajudem a enfrentar a doenga e fazer corretamente o tratamento.

As suas respostas nao serao fornecidas a ninguém e vocé pode interromper a entrevista quando quiser.

Obrigado pela sua participagéo!

Informagao para o entrevistador:
Coloque X na opgao de resposta selecionada pelo entrevistado. Nao escreva as respostas, a menos
que seja solicitado na pergunta.

Na sua opinido, a TB é uma doenga grave? (Marque apenas uma opgao)

1.

() Muito grave.

() Mais ou menos grave.
(

)  N&o muito grave.

2. Quais sao os sinais e sintomas da TB? (Marque todas as respostas que forem mencionadas)
Manchas no corpo (exantema).
Tosse.

Catarro com sangue.

Enjoo.

()

()

()

() Dorde cabega.
()

() Perda de apetite.
()

Emagrecimento.
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Febre.

Dor no peito.
Falta de ar.
Cansaco.
N&o sei.

—_~ A~~~ o~~~
~— ~— ~— ~— ~— ~—

Outros:

3. Como uma pessoa pega TB? (Marque todas as respostas que forem mencionadas)

( ) Através do aperto de méo.

() Através do ar quando a pessoa com TB tosse ou espirra.

() Usando os mesmos copos, pratos e talheres.

() Tocando objetos em lugares publicos (maganetas das portas, suporte de ferro para as maos
em transporte publico, etc).

() Naosei 4

() Outro (por favor explicar):

4. Como uma pessoa pode se proteger para ndo pegar a TB? (Marque todas as respostas que
forem mencionadas)

Evitando o aperto de maos.

Evitando compartilhar pratos.

Lavando as méaos depois de tocar em objetos em locais publicos.

Alimentando-se bem.

()
()
()
() Deixando as janelas de casa abertas.
()
() Deixando a luz do sol entrar.

()

Tomando vacina. Se marcada essa opg¢ao, perguntar se sabe o nome da vacina:

() Nao sei.
() Outro (por favor explique):

5. Qual foi a sua reagdo quando soube que estava com TB? (Marque todas as respostas que forem
mencionadas)
Medo.

)

)  Surpresa.
) Vergonha.
)

Embaraco.

) Outro:

Vocé frequentava a escola antes de adoecer?

) Sim.

(

(

(

(

() Tristeza.
(

6.

(

( ) Nao.
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7. Em que ano da escola vocé estava?
R:

8. Depois que adoeceu, vocé deixou de ir a escola? Se sim, pular para as perguntas 9 e 10.
() Sim.
( )Néao.

9. Por que vocé deixou de ir a escola?
R:

10. Por quanto tempo vocé deixou de ir a escola (semanas):

11. Vocé conheceu outras pessoas com tuberculose?
() Sim-Quem?
( ) Nao.
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Apéndice J — Questionario CAP — criangas com TB latente

Titulo do projeto: O que as criangas com tuberculose e suas familias sabem sobre a doenga e o seu
tratamento? Intervengéo educativa em tuberculose envolvendo criangas com a forma ativa e latente da

doenga e seus cuidadores

Questionario CAP: conhecimentos, atitudes e praticas em tuberculose e seu tratamento

Questionario da Crianga — TB latente

Nome do participante:

Numero no projeto:

Nome do entrevistador:

Data da entrevista: / /

Informagao para o participante:

Nos gostariamos de saber quais sdo os seus conhecimentos sobre tuberculose e como vocé se
comporta em relagdo a essa doenga e ao seu tratamento. A nossa intengdo é entender as suas
necessidades, descobrir qual € o melhor modo para trazer informagdes sobre tuberculose que lhe
ajudem a enfrentar a doenga e fazer corretamente o tratamento.

As suas respostas nao serao fornecidas a ninguém e vocé pode interromper a entrevista quando quiser.

Obrigado pela sua participagéo!

Informacgao para o entrevistador:
Coloque X na opgao de resposta selecionada pelo entrevistado. Nao escreva as respostas, a menos

que seja solicitado na pergunta.

1. Vocé sabe o que é tuberculose?
() Sim-0Oqueé?
( ) Nao.

2. Na sua opiniao, a TB é uma doenga grave? (Marque apenas uma opgao)
() Muito grave.

() Mais ou menos grave.

(

)  N&o muito grave.

3. Quais sao os sinais e sintomas da TB? (Marque todas as respostas que forem mencionadas)
() Manchas no corpo (exantema).

() Tosse.

( ) Catarro com sangue.

() Dorde cabega.
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Enjoo.

Perda de apetite.
Emagrecimento.
Febre.

Dor no peito.
Falta de ar.
Cansaco.

Nao sei.

A~ N~~~ A~~~ —~
~— O~ ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~—

Outros:

4. Como uma pessoa pega TB? (Marque todas as respostas que forem mencionadas)

( ) Através do aperto de méao.

( ) Através do ar quando a pessoa com TB tosse ou espirra.

() Usando os mesmos copos, pratos e talheres.

() Tocando objetos em lugares publicos (maganetas das portas, suporte de ferro para as maos
em transporte publico etc.).

() Naosei.

() Outro (por favor explicar):

5. Como uma pessoa pode se proteger para ndo pegar a TB? (Marque todas as respostas que
forem mencionadas)

Evitando o aperto de maos.

Evitando compartilhar pratos.

Lavando as maos depois de tocar em objetos em locais publicos.

Alimentando-se bem.

()
()
()
() Deixando as janelas de casa abertas.
()
() Deixando a luz do sol entrar.

()

Tomando vacina. Se marcada essa opg¢ao, perguntar se sabe o nome da vacina:

() Naosei.

() Outro (por favor explique):

6. Vocé conhece outras pessoas com tuberculose?
() Sim-Quem?
( ) Néo.

7. ATB tem cura?
( ) Sim.
( ) Nao.

8. Vocé sabe o que é tuberculose latente? Se nao pular para a pergunta 11.
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9. A crianga com tuberculose latente tem sintomas da doenc¢a?
( ) Sim.
( ) Nao.

10. A crianga com tuberculose latente pode transmitir a doenga para outras pessoas?
() Sim.
( ) Nao.

11. Como uma pessoa com TB pode ficar curada? (Marque todas as respostas que forem
mencionadas)

Ervas medicinais.

Repouso em casa sem tomar remédios.

Rezando.

Comparecendo as consultas no centro de salde.

()
()
()
() Tomando os remédios que o médico passa.
()
() Néosei.

()

Outro:

2. Quantos remédios vocé toma por dia no tratamento da doenga?
1 comprimido.

2 comprimidos.

3 comprimidos.

4 comprimidos.

1
(
(
(
(
(

~ ~— ~— ~— ~—

Nao sei.

or quanto tempo vocé tem que tomar os remédios?
1 més.
2 -3 meses 3. 4 — 5 meses.
5 — 6 meses.

Mais de 6 meses.

—_~ A~ o~ ~ ~
~ ~—~ — — — T

Nao sei.

14. Vocé sabe por que esta tomando esse remédio?
() Sim-Porqué?
() Néo.
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Apéndice K — Questionario CAP - cuidador

Titulo do projeto: O que as criangas com tuberculose e suas familias sabem sobre a doenga e o seu
tratamento? Intervengéo educativa em tuberculose envolvendo criangas com a forma ativa e latente da

doenga e seus cuidadores

Questionario CAP: conhecimentos, atitudes e praticas em tuberculose e seu tratamento

Questionario do Cuidador

Nome do participante:

Numero no projeto:

Nome do entrevistador:

Data da entrevista: / /

Informacgao para o participante:

Noés gostariamos de saber quais sdo os seus conhecimentos sobre tuberculose e como vocé se
comporta em relacdo a essa doenca e ao seu tratamento. A nossa intencdo é entender as suas
necessidades, descobrir qual € o melhor modo para trazer informagdes sobre tuberculose que Ihe
ajudem a enfrentar a doenga e fazer corretamente o tratamento.

As suas respostas nao serao fornecidas a ninguém e vocé pode interromper a entrevista quando quiser.

Obrigado pela sua participagéo!

Informagao para o entrevistador:
Coloque X na opgao de resposta selecionada pelo entrevistado. Nao escreva as respostas, a menos
que seja solicitado na pergunta.

-—

. Vocé sabe o que é tuberculose?

—

) Sim-0 que é?
) Nao.

—

2. Na sua opiniao, a TB é uma doenga grave? (Marque apenas uma opgao)
() Muito grave.

() Mais ou menos grave.

(

) N&o muito grave.

3. Quais sao os sinais e sintomas da TB? (Marque todas as respostas que forem mencionadas)
( ) Manchas no corpo (exantema).

() Tosse.

( ) Catarro com sangue.
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Dor de cabega.
Enjoo.

Perda de apetite.
Emagrecimento.
Febre.

Dor no peito.
Falta de ar.
Cansaco.

Nao sei.

A~~~ N~~~ A~~~
~ ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~—

Outros:

4. Como uma pessoa pega TB? (Marque todas as respostas que forem mencionadas)

( ) Através do aperto de méao.

() Através do ar quando a pessoa com TB tosse ou espirra.

() Usando os mesmos copos, pratos e talheres.

() Tocando objetos em lugares publicos (maganetas das portas, suporte de ferro para as méaos
em transporte publico etc.).

() Naosei.

() Outro (por favor explicar):

5. Como uma pessoa pode se proteger para ndo pegar a TB? (Marque todas as respostas que
forem mencionadas)

Evitando o aperto de méos.

Evitando compartilhar pratos.

Lavando as maos depois de tocar em objetos em locais publicos.

Alimentando-se bem.

()
()
()
() Deixando as janelas de casa abertas.
()
() Deixando a luz do sol entrar.

()

Tomando vacina. Se marcada essa opgéao, perguntar se sabe o nome da vacina:

() Naosei.

() Outro (por favor explique):

6. Qual foi a sua reagao quando soube que a crianga estava com TB? (Marque todas as respostas
que forem mencionadas)

Medo.

Surpresa.

)

)

) Vergonha.
) Embarago.
)

Tristeza.

(
(
(
(
(
(

)  Outro:
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7. Vocé conhece outras pessoas com tuberculose?
() Sim-Quem?
( ) Nao.

8. Vocé sabe o que é tuberculose latente? Se nao pular para a pergunta 15.
( ) Sim.
( ) Nao.



155

Apéndice L — CAPITULO 5

TUBERCULOSE CRIANCAS

Andrea Silva Santos

Lorrayne Isidoro-Gongalves
Pedro da Silva Martins

Danielle Barros Silva Fortuna
Anna Cristina Calgada Carvalho

Resumo

A tuberculose (TB) permanece ainda hoje como uma das principais causas de
morbiletalidade em todo o mundo. As criangcas constituem uma populacéo
particularmente vulneravel a TB, representando cerca de 10% do total de casos. As
atividades de educagao em TB envolvendo criangas podem auxiliar na identificagao
e tratamento de casos da doenca na familia e na comunidade, facilitando o
reconhecimento de sintomas e promovendo a avaliacido dos contatos. Além disso,
criangas com TB ativa se beneficiam de atividades educativas sobre a doenca,
aumentando a adesao ao tratamento correto e reduzindo o isolamento do paciente
e o estigma associados a TB. Apresentamos no presente capitulo uma oficina de
producdo de histéria em quadrinhos (HQ) e dois jogos sobre TB para serem
utilizados com criangas dos 7 aos 14 anos de idade. Almejamos com essas
iniciativas auxiliar os educadores no planejamento de atividades educativas em TB
que possam contribuir para o alcance das metas de reducao da incidéncia da doencga

e do numero de mortes por TB previstas no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose.

1. Estado da Arte
A tuberculose (TB) permanece ainda hoje como uma das principais causas de
morbiletalidade em todo o mundo. A Organizacdo Mundial da Saude estima que em
2017 ocorreram 10 milhdes de casos novos de TB, causando a morte de 1,6 milhdo
de individuos (WHO, 2018). O nosso pais ainda se encontra entre aqueles com mais
alta carga da doeng¢a no mundo. Em 2017 foram notificados no Brasil 69.569 casos
da doencga e 4.426 homens, mulheres e criangcas morreram de TB (Brasil, 2018). As
criangas constituem 10% do total de casos de TB e estima-se que a TB foi a

responsavel pela morte de 239.000 criangas no mundo em 2015 (Dodd et al., 2017).
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A TB é causada pelo Mycobacterium tuberculosis (MTB), bactéria que é transmitida
pelo ar quando o paciente com a forma pulmonar da doencga fala ou tosse. Pessoas
que frequentam o mesmo ambiente do paciente com TB pulmonar, em particular os
gue vivem na mesma casa, apresentam maior risco de se infectarem. As criancgas,
uma vez infectadas, apresentam maior chance de progredir rapidamente da fase de
TB infeccdo para a TB doenca e desenvolvem mais frequentemente formas
extrapulmonares e disseminadas da doenga. O risco de TB é ainda mais elevado em
criangas menores de 5 anos (Grahan et al.,, 2016). A maioria das criangas que
adoecem desenvolve TB ativa dentro de um ano apds se infectarem, por esse motivo
a histéria de contato com um caso de TB pulmonar é tdo importante e revela a
manutengao da transmissao dentro da comunidade (WHO, 2013).

Para a prevencao primaria da TB em criancas € disponivel a vacina BCG (Bacilo de
Calmette-Guérin), capaz de prevenir 60% a 90% das formas graves da doenga em
criangas (formas disseminadas e meningite tuberculosa), porém sem eficacia na
prevencdo da doenga em adultos (WHO, 2013). A avaliagdo dos contatos de
pacientes com TB pulmonar € um ponto chave na prevengéo da TB entre criangas.
O tratamento da infeccao latente por TB (ILTB) é a principal intervengdo capaz de
prevenir o desenvolvimento da TB em individuos ja infectados com o MTB, mas que
nao apresentam sinais e sintomas da doenga. O tratamento da ILTB é em geral
realizado com isoniazida, diariamente, por seis meses. Para menores de 10 anos a
rifampicina por quatro meses € atualmente o esquema de tratamento recomendado
(Brasil, 2019).

O tratamento da TB ativa é mais complexo, porque prevé a terapia combinada de
trés a quatro farmacos (rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol) por dois
meses, seguidos de, pelo menos, mais quatro meses de uso de rifampicina e
isoniazida (Brasil, 2019).

Em 2017 o Programa Nacional de Controle da TB publicou o Plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose (Brasil, 2018). As metas do plano preveem a redugdo do
coeficiente de incidéncia em 90% e do numero de 6bitos por TB em 95% até 2035.
Para que essas metas ambiciosas sejam atingidas no nosso pais é imprescindivel
que as principais informagdes sobre prevengao, diagndéstico e tratamento da TB
sejam transmitidas a populacéo. As criangas representam um publico de particular
interesse na educacao em TB, ja que se trata de uma populagéo sob maior risco de

adoecimento. Além disso, o aprendizado de criangas sobre TB pode auxiliar na
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identificacao e tratamento de casos da doenga na familia e na comunidade, por meio
do reconhecimento precoce dos sintomas da doenca, além de facilitar a avaliagao
de contatos.

Apresentamos nesse capitulo uma oficina de producao de histéria em quadrinhos
(HQ) e produtos educacionais sob a forma de jogos, adaptados do trabalho de Shah
e Seidel (2015), destinados a estudantes entre 7 e 14 anos. As atividades podem
ser desenvolvidas em ambientes de ensino formal e nao formal. Antes do inicio das
atividades, sugerimos que seja feita uma introdugao sobre TB, seja sob a forma de
diapositivos, videos ou por meio de uma roda de conversa. No quadro 1 sao
apresentados websites para consulta sobre TB, assim como sdo sugeridos videos
de acesso livre sobre o tema. Um dos videos sugeridos (uma animagéao) € em inglés
e pode ser utilizado durante a disciplina de Inglés, integrando assim o ensino da

lingua estrangeira com a educagao em TB.



Websites
1. Ministério da Saude (MS), Brasil.
Idioma: portugués.

Enderecos:

http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/tuberculose

http://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/tuberculose/

Brasil.
Idioma: portugués.

Endereco: http://www.redetb.org.br/index.php/sobre-a-tuberculose

3. International Union Against Tuberculosis and Lung
Disease (Union), Franga.
Idioma: inglés, espanhol e francés.

Endereco: https://www.theunion.org/

4. Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
Estados Unidos.
Idioma: inglés e espanhol.

Endereco: https://www.cdc.gov/tb/

5. Organizagdao Mundial da Saude/World Health
Organization (OMS/WHO), Suica.
Idioma: inglés.

Endereco: http://www.who.int/tb/en/

Videos

1. Minha vida. Tuberculose.

Idioma: portuaués.

2. Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose (REDE-TB),

Quadro 1. Websites e videos recomendados para a pesquisa sobre TB.
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Atividade 1: Criando historias em quadrinhos - Oficina de HQ

Publico: criancas de 7 a 14 anos.

Materiais: papel, lapis de cor, caneta, material de referéncia, fotografias, régua e
outros materiais de desenho.

Tempo minimo estimado: 1 hora.

Instrugdes: antes de iniciar a criacdo de quadrinhos propriamente dita, o mediador
pode utilizar alguns exercicios criativos para estimular as habilidades de desenho e
criatividade (atividades a, b, c).

a. Dinamica das “caras e bocas” - Objetivo: estimular o participante a testar seu
traco e perceber que é capaz de gerar expressdes faciais apenas desenhando olhos
e bocas. Estratégia: cada pessoa recebe 2 folhas A4, faz 3 dobraduras em cada até
ficar em tamanho A6. Em seguida, abre a folha e desenha no primeiro papel diferentes
pares de olhos, com diferentes expressées: assustado, dormindo, arregalado, triste,
etc. No outro papel, desenha em cada quadrado diferentes tipos de boca: aberta,
fechada, sorrindo, sem dentes, gritando, etc. Depois solicita-se que cada pessoa
experimente associar diferentes combinag¢des de olhos e bocas, e assim cada um
percebe que mesmo quem ndo tem o dom de desenhar € capaz de expressar
sentimentos e contar historias.

b. Concepgao dos personagens — Objetivo: criar personagens para vivenciar as
histérias que serdo imaginadas. Estratégia: em um slide (ou cartaz) coloca-se a
fotografia de uma mulher do século passado e provoca-se: quem é ela? O que ela
gosta de fazer? O que ela esconde? Qual sua profissdao? No que ela esta pensando?
Esse exercicio é muito instigante, pois os participantes especulam as mais inusitadas
possibilidades. Isso traz a dimensao criativa do grupo e a perspectiva de que a criagao
ficcional € um mundo sem limites. Em seguida cada participante vai criar seus
personagens livremente.

c. Exercicio dos balées — Objetivo: exercitar e experimentar criagao de roteiros e
falas. Estratégia: distribuir HQ com os balées em branco. Os participantes criam o
conteudo das falas e posteriormente apresenta-se em projegéo as falas originais das
HQ. Essa atividade é enriquecedora e ludica, pois os participantes percebem o quanto
é diferente a natureza dos didlogos criados e quéo interessante é comparar o didlogo
original e os criados por eles e pelos colegas.

d. Criando HQ individual e coletiva — Objetivo: criar uma tira ou HQ curta,

exercitando a criagdo em grupo e negociando a divisdo de tarefas. Estratégia: o
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mediador fala sobre alguns elementos da linguagem dos quadrinhos, mostrando
exemplos, e apds a escolha do tema, que aqui propomos ser sobre TB, de forma
individual ou em pequenos grupos, cada um vai criar sua historia em quadrinhos.
Neste momento o mediador entrega os materiais de desenho para que todos criem
livremente.

E pertinente que seja estabelecido um tempo para criagdo e comunicar que ao final
desse processo criativo cada um vai apresentar sua HQ para todo o grupo.

e. Apresentacao das criagoes — Objetivo: socializar as criagdes; cada pessoa e/ou
grupo expde as dificuldades e aspectos que mais gostaram da atividade. Estratégia:
dar destaque ao tema e aos conceitos cientificos que foram explorados; € o momento
ideal para ajustes em possiveis erros conceituais que venham a tona, € também o
espago para conversas e historias da vida real, além de exposicao de duvidas e
compartilhamento dos desafios para a criagdo da HQ. Na figura reproduzimos um
folder sobre elaboragédo de HQ produzido por Fortuna (2012) e utilizado em oficina de
HQ sobre TB com alunos do CIEP 513 George Savalla Gomes - Palhaco Carequinha,

em Sao Gongalo, Rio de Janeiro.
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Figura. Folder sobre produgéo de HQ.
Fonte: Fortuna (2012).
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Atividade 2: Jogo Duas Mentiras e Uma Verdade

O jogo tem como objetivo incentivar os alunos a pensarem sobre o que sao mitos
(mentiras) e o que s&o verdades a respeito da TB.

Tipo de jogo: quiz interativo. Publico: criancas de 7 a 14 anos. Tempo estimado da
atividade: 30 minutos. Materiais: uma folha de respostas para "Duas Mentiras e Uma
Verdade", caneta ou lapis, folha de papel e prémios (opcional). Como se joga: duvida
os participantes em grupos de 3 a 6 pessoas, dependendo do numero de
participantes. Explique em seguida as regras do jogo: o educador lera 3 sentencgas,
sendo que 2 das sentengas sao falsas e uma é verdadeira. Cada grupo devera
decidir qual sentenca € verdadeira e a escrevera no papel. Faca com que cada grupo
mostre seu papel e anote os grupos que acertaram.

Diga em seguida qual é a resposta correta e discuta com os participantes o porqué
das outras respostas serem falsas. Continue o jogo lendo o préximo conjunto de 3
sentengas, até que todas as sentencgas sejam lidas. O grupo com o maior numero de
respostas corretas recebera um prémio (opcional). Ao terminar, peca a opiniao dos
alunos sobre 0 jogo e se eles tém qualquer pergunta a fazer.

Exemplo de grupos de sentengas que podem ser usadas sao mostrados no Quadro

2. Para a lista completa de sentengas consulte os anexos.

Afirmativa Resposta

1. Vocé pode pegar TB usando uma | Falso
colher que foi usada por outra pessoa
que tem TB.

2. TB é uma doenga de transmissdo | Verdadeiro
aérea, o que significa que é disseminada

através do ar.

3. A TB uma doencga transmitida através | Falso

da agua, e isso significa que vocé pega

a TB bebendo agua com a bactéria.

Quadro 2. Exemplos de sentengas a serem usadas no Jogo Duas
Mentiras e Uma Verdade.
Fonte: Shah & Seidel, 2015.
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Atividade 3: Jogo do Passe a Bola

O jogo tem como objetivo testar o conhecimento individual dos alunos sobre a
diferenga entre os topicos sobre TB pediatrica em um jogo interativo.

Tipo de jogo: interativo. Publico: criangas de 7 a 14 anos.

Tempo estimado: 15 — 25 minutos. Materiais: bola, ou outro objeto que seja facil de
passar ao redor rapidamente. Folheto do banco de perguntas e pequenos prémios.
Como se joga: todos os participantes em pé em circulo, o educador passa a bola
para alguém e faz uma pergunta. A crianga deve responder a pergunta corretamente,
se acertar ganha um prémio, se senta e passa a bola para outra crianga que esteja
em pé e o educador fara entdo uma nova pergunta. Se a crianga nao souber a
resposta correta deve passar a bola para outra crianga em pé e sera feita a mesma
pergunta. Continue a jogar a bola para uma nova pessoa até que a pergunta seja
respondida corretamente (até trés tentativas). Depois de trés tentativas o educador
dira a resposta correta. Faga a pergunta novamente mais tarde para se assegurar
que os participantes se lembram da resposta. As perguntas podem ser repetidas
durante todo o jogo se os alunos tiverem dificuldade em respondé-las. O educador
pode fazer as perguntas em ordem aleatoria, ou apenas escolher certas categorias
de perguntas com base em seu publico e disponibilidade de tempo. Garanta que
cada crianga receba um prémio no final, mesmo que nao responda corretamente as
perguntas. Finalize o jogo perguntando as crian¢as o que acharam da atividade e se
elas tém alguma duvida sobre qualquer pergunta (Quadro 3). Para ter acesso a

outras perguntas, consulte os anexos.

Perguntas Respostas

Diga dois sintomas | Tosse persistente, febre,

comuns da TB fadiga, perda de apetite,

perda de peso.




Diga duas maneiras para
ajudar a evitar a

propagacao da TB

Ventilar melhor 0s
ambientes, ficar em
espacos abertos, avaliagcao
dos contato
intradomiciliares, cobrir a
boca com as méos quando
tossir, manter janelas

abertas.

Como a TB é transmitida?

Através do ar. Quando
alguém com TB ativa
tosse, espirra, fala ou
canta, as bactérias sao
espalhadas pelo ar que

VOCé respira.

Quadro 3. Exemplos de perguntas para o jogo do Passe a Bola.

Fonte: Shah & Seidel, 2015.
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Anexos
Banco de perguntas de jogos sobre tuberculose

Banco de perguntas do Jogo Duas Mentiras e Uma Verdade.

Introducao
Afirmativa Resposta
1. TB né&o afeta criangas. Falso.
2. TB é causada por uma bactéria. Verdadeiro.
3. TB é um problema apenas em (nome do lugar/bairro Fal
also.
onde estiverem).
1. Os sintomas dos adultos e das criangas n&o s&o _
. Verdadeiro.
necessariamente os mesmos.
2. Se a pessoa nao tem nenhum sintoma significa que Fal
also.
ela, com certeza, ndo tem TB.
3. Os sintomas mais comuns da TB sado aumento de Fal
also.
peso, perda de cabelo e pressao alta.
Sintomas
1. Vocé pode pegar TB usando uma colher que foi Falso
usada por outra pessoa que tem TB.
2. TB é uma doenca de transmissao aérea, o que Verdadeiro.

significa que é disseminada através do ar.

3. A TB é uma doenca transmitida através da agua e
isso significa que vocé pega a TB bebendo agua com Falso.

a bactéria.




Banco de Perguntas do Jogo Passe a Bola

Perguntas-chaves sobre tuberculose.

Perguntas

Respostas

1 — Diga dois sintomas
comuns da TB

Tosse persistente, febre, fadiga, perda de
apetite, carogos no pescog¢o (forma
ganglionar), perda de peso.

2 — Diga duas maneiras
para evitar a propagagao
de TB

Melhor ventilagdo dos ambientes, ficar em
espacos abertos, avaliagao dos contatos,
colocar a mao na boca quando tossir,
manter as janelas abertas

3 — Como é transmitida a
tuberculose?

Através do ar. Quando alguém com TB
ativa tosse, espirra, fala ou canta, as
bactérias sdo espalhadas pelo ar que
VOCé respira.

4 - Imagine que vocé
tenha TB. Como se
chama a atividade que
avalia os seus contatos
préximos para ver se
alguém perto de vocé tem
TB?

Rastreamento/avaliacdo de contato.

5 — Verdadeiro ou falso:
se vocé comecgar a se
sentir melhor, vocé nao
precisa continuar o seu
tratamento.

Falso.

6 — Qual pergunta vocé
ainda tem sobre
tuberculose?

Resposta aberta.

Noc¢oes basicas sobre TB.

1 — Que organismo causa a tuberculose?

Bactéria,
Mycobacterium
tuberculosis.

2 — Quais sao os dois estagios da tuberculose?

TB latente (inativa)
e ativa.
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3 — Em que fase da tuberculose vocé se
encontra quando ndo apresenta sintomas e
vocé nao pode transmitir a tuberculose para os
outros?

Latente.

4 - Qual 6rgéo mais atingido pela tuberculose? | Pulmdes.

5 - Diga os dois tipos de tuberculose (com base | Tuberculose
em onde em seu corpo a tuberculose pode se | pulmonar e
manifestar). extrapulmonar.

Transmissao

1 - Vocé pode pegar tuberculose abracando | Ndo. A doenca se
alguém ou compartilhando uma colher? Por | transmite apenas
que sim ou por que nao? pelo ar.

Fatores de Risco

Porque o] sistema
imunolégico das criangas
com menos de cinco anos
nao é totalmente
desenvolvido, por isso é
mais dificil lutar contra as
bactérias.

1 — Por que as criancas mais jovens
correm maior risco de ter tuberculose?

2 — Diga dois fatores ambientais que | Ma ventilagdo, espacgo
podem lhe deixar em risco de se| fechado e auséncia de luz
infectar com o bacilo da tuberculose solar.

Métodos de Prevengao

Aderir ao tratamento
completo, tossir cobrindo a
boca com a mao, um lengo
ou com o bracgo.

1 — Se vocé tem tuberculose, o que
vocé pode fazer para ajudar a evitar
a propagagao da doenga?
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1 - Por que o rastreamento de
contatos é importante?

O rastreamento de contato é importante
para ajudar a diagnosticar outras
pessoas que tiveram exposicao as
bactérias da tuberculose e, assim, ajudar
a evitar a propagacao da doenca e
oferecer um tratamento mais rapido para
aqueles que precisam dele.

Tratamento

1 - Por que é tao
importante completar o
tratamento da tuberculose?

Vocé deve completar todo o seu tratamento
porque, caso contrario, as bactérias ainda
podem viver e crescer dentro de vocé, e
fazer vocé se sentir doente novamente.

2 - O que pode acontecer
se vocé nao completar o
tratamento da tuberculose?

As bactérias podem se tornar resistentes a
multiplos medicamentos, de modo que o
medicamento que funcionou em vocé
anteriormente nao funcionara mais. O
esquema de tratamento devera muito mais
longo do que na primeira vez.

3 - O que é tuberculose
resistente a multiplos
medicamentos?

E uma forma de tuberculose onde o
medicamento que o medico Ihe da para de
funcionar contra as bactérias da TB. A TB

ainda é curavel, porém vocé precisara de um
tratamento fazer um tratamento diferente.

4 - S6 as pessoas que nao
terminam seu tratamento
podem ter MDR-TB
(tuberculose
multirresistente)?

N&o. Algumas pessoas se infectam
diretamente com bactérias resistentes aos
farmacos.




