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1. INTRODUÇÃO 

Atualmente o Brasil atingiu uma das metas do milênio ao reduzir o numero 
de óbitos por tuberculose (TB) à metade da taxa apresentada em 1990 (BRASIL, 
2012). No entanto, a doença acometeu cerca de 70 mil pessoas no ultimo ano, o 
que mantém o país entre o grupo de 22 países que concentram 80% da carga 
mundial da doença. 

Apesar da queda progressiva das taxas nacionais referentes à TB, as 
características socioeconômicas da população, como a pobreza e a baixa 
escolaridade, intensamente associadas à doença, bem como as dificuldades 
enfrentadas para o acesso ao diagnóstico da TB, como o sucateamento das 
unidades (RUFFINO-NETTO, 2001), a falta e o despreparo de profissionais de 
saúde (MONROE et al, 2008), permanecem presentes na conjuntura brasileira, 
influenciando na permanência da doença como problema de saúde pública. 

Ainda, estudos demonstraram que doentes de TB, residentes no município 
de São Paulo, apresentaram conhecimento insatisfatório sobre a forma de 
contágio e sinais e sintomas da doença (QUEIROZ e BERTOLOZZI, 2010) . No 
estudo de Brassard et al. (2008) identificou-se que  os participantes apresentaram 
conhecimento mínimo sobre a TB, apenas 7% dos entrevistados referiram a tosse 
como o sintoma mais corriqueiro da doença.  

Os doentes desinformados sobre a TB demoram mais para buscar um 
serviço de saúde (STROLA, YIMER, BJUNE, 2008). Reforça esta afirmativa a 
declaração do Fundo Global sobre o conhecimento dos brasileiros sobre a TB, em 
que menciona o baixo nível de conhecimento entre os principais desafios para o 
controle da doença (FUNDO GLOBAL, 2010). 

Algumas vivências como ter experiência de algum familiar ou contato 
próximo que já apresentou a doença favorece o conhecimento sobre a TB, como 
evidenciado no estudo de Costa et al. (2011) em que os indivíduos, doentes e 
seus familiares, que tiveram um caso da doença na família tiveram 33% mais 
probabilidade de conhecimentos referentes à TB do que as pessoas que não 
tiveram nenhum e do que os indivíduos que tiveram dois ou mais casos (COSTA 
et al, 2011). 

Considerando que o conhecimento sobre a TB pode determinar maior ou 
menor agilidade na busca de serviços de saúde e que este conhecimento pode 
ser influenciado por experiências pessoais sobre a doença, este estudo objetivou 
identificar o nível de conhecimento dos sujeitos com TB em tratamento no 
Programa de Controle da TB e a distribuição dos que apresentaram um familiar 
que realizou tratamento para doença e a média de tempo por procura de um 
serviço de saúde ao sentir-se doente. 
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2. MATERIAL E MÉTODOS 
Este estudo descritivo utilizou o banco de dados da pesquisa “Retardo do 

diagnóstico de Tuberculose: análise das causas em Pelotas/RS”, realizada de 
julho à dezembro de 2009, na qual foram entrevistados 102 doentes em 
tratamento no período de junho à agosto de 2009, cadastrados no Programa 
Municipal de Controle da TB, residentes no município, fora do sistema prisional e 
maiores de 18 anos.  

O estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Católica de Pelotas sob parecer nº 04/2009, e no momento da 
entrevista os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Visando atender o objetivo deste estudo foram utilizadas as variáveis: 1) 
“Antes de ficar doente de tuberculose, como era o conhecimento do(a) Sr(a) sobre 
a doença? Ruim/Bom”  2) “Antes de ficar doente de tuberculose, alguém da sua 
família já havia feito tratamento para essa doença? Sim/Não” e 3) “Quando o(a) 
Sr(a) começou a perceber que estava doente, quantos dias demorou para 
procurar o primeiro  serviço de saúde?”. Dois doentes foram excluídos por não 
saberem responder se haviam familiares que realizaram tratamento para TB, 
resultando em uma amostra de 100 doentes. 

Os doentes foram estratificados em dois grupos segundo a variável 
correspondente ao nível de conhecimento sobre a doença, observando-se a 
frequência de doentes com história de TB na família. Posteriormente identificou-
se a média em dias da procura por um serviço de saúde ao perceber-se doente 
em cada agrupamento. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 
A distribuição dos doentes de acordo com o conhecimento sobre a 

enfermidade antes de ficar doente, a presença de caso de TB entre os familiares 
e o tempo para buscar um serviço de saúde estão descritos na Figura 1. 

 
Figura 1. Tempo de busca por um serviço de saúde de acordo com presença de 

um caso de TB na família e conhecimento sobre a doença antes do acometimento.  
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A prevalência de conhecimento ruim entre os entrevistados representou 
72% da amostra. Superior ao estudo nacional em que 49% dos entrevistados 
afirmaram ter conhecimento ruim sobre os diferentes aspectos da doença 
(FUNDO GLOBAL, 2010), entretanto o estudo incluiu a população geral, não 
apenas doentes de TB.  

Ainda, os doentes que consideraram seu nível de conhecimento sobre a TB 
ruim, independente de possuir ou não familiar que realizou tratamento para TB, 
demoraram mais para buscar um serviço de saúde que os doentes que 
consideraram o conhecimento bom. Estudos demonstram que o baixo nível de 
conhecimento sobre TB corresponde em maior retardo na procura por serviços de 
saúde (STROLA, YIMER, BJUNE, 2008; MESFIN et al., 2009; GELE, BJUNE e 

ABEBE, 2009). 
No presente estudo, identificou-se que 43% dos doentes já haviam tido um 

caso de TB na família antes do acometimento pela doença, dos quais 58% 
consideraram seu conhecimento referente à enfermidade como ruim, 
apresentando uma média de 59 dias para procurar um serviço de saúde ao 
perceber-se doente. 

Estudo realizado em 53 cidades brasileiras identificou a prevalência de 
34% para conhecer alguém que tem ou teve TB (FUNDO GLOBAL, 2010), ainda 
que não especificasse a presença de grau de parentesco. Identifica-se uma 
prevalência menor que os achados no presente estudo, o que pode ser atribuído 
ao fato dos sujeitos deste serem indivíduos doentes de TB e provavelmente 
dividirem o mesmo contexto social de seus familiares. 

Segundo Costa et al (2011) os indivíduos que apresentaram um caso de 
TB na família tiveram associação significativa (p=0,03) com maior conhecimento 
sobre a doença, em contraponto aos achados deste estudo, no qual o 
conhecimento dos doentes foi predominantemente ruim para doentes com caso 
de TB na família antes do acometimento da enfermidade. 

Ainda, os achados demonstram que embora 64% dos entrevistados com 
conhecimento bom tivessem apresentado um familiar com a doença, aqueles com 
conhecimento bom sem este contato prévio obtiveram menor tempo para buscar o 
serviço de saúde (19 dias).  

 
4. CONCLUSÕES 

 
Destaca-se a relevância de alertar os familiares sobre a enfermidade e 

fornecer subsídios para identificação dos sinais e sintomas da doença, pois além 
de poder auxiliar na compreensão e adesão ao tratamento do doente, poderá 
repercutir substancialmente no tempo de busca por um serviço de saúde à 
medida que o familiar perceber-se doente. 

Além disso, releva-se a importância do investimento maciço em 
campanhas educativas referentes à TB na comunidade, serviços de saúde e 
mídia local, visando principalmente informar os doentes e a comunidade.  
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