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Resumo

Tuberculose (TB) € uma doenga infectocontagiosa com grande morbiletalidade. A efetividade
do tratamento em criancas e adolescentes pode ser comprometida pela falta de informacGes
sobre a doenca, seu tratamento, formas de contagio e, principalmente, sobre a administracao
correta da medicacdo. O objetivo deste trabalho foi elaborar e avaliar um recurso educacional
para a realizacdo de agOes educativas sobre TB para criancas e jovens menores de 15 anos em
tratamento para a TB, assim como para seus cuidadores. Tendo como base 0s principios das
acOes de educacdo em salde, foram elaboradas 11 telas por uma equipe multidisciplinar onde
foram abordados os sintomas, a forma de transmissao, o diagnostico, o tratamento e as medidas
de prevencédo da TB. O recurso educacional foi bem avaliado pelos participantes (criancas e
adolescentes e cuidadores) e acredita-se que possa contribuir para o aprimoramento do
conhecimento sobre a TB e reducdo do estigma associado a doenca.

Palavras-chave: educacio em satde; tuberculose; recurso educacional.

Abstract

Tuberculosis (TB) is an infectious disease with high morbidity and mortality. The effectiveness
of treatment in children and adolescents can be compromised by the lack of information about
the disease, its treatment, forms of contagion and, mainly, about the correct administration of
the medication. The objective of this work was to develop and evaluate an educational resource
for carrying out educational actions on TB for children and young people under 15 years of age
undergoing treatment for TB, as well as for their caregivers. Based on the principles of health
education actions, 11 screens were created by a multidisciplinary team where the symptoms,
the form of transmission, diagnosis, treatment and TB prevention measures were addressed.
The educational resource was well evaluated by the participants and it is believed that it can
contribute to the improvement of knowledge about TB and reduction of the stigma associated
with the disease.

Keywords: health education; tuberculosis; tuberculosis treatment.
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1. INTRODUCAO

1.1 A situagédo da tuberculose no mundo e no Brasil

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2020) estima que ocorreram 10 milhGes de
casos novos de tuberculose (TB) em 2019, causando a morte de 1,4 milh&o de individuos. Neste
mesmo ano, 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). O Brasil ainda
se encontra entre os 30 paises com mais alta carga da doen¢a no mundo. Na nova classificacdo
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 posicao quanto a carga da doenca e a 192 no que
se refere a coinfeccdo TB-HIV e, em 2019, foram notificados, no Brasil, 73.864 casos da doenca
(WHO, 2020; BRASIL, 2020a).

A incidéncia de TB é maior em populagdes cujas condigdes sociodemogréaficas sao mais
precarias (ACOSTA & WEIDE; 2014; MOREIRA et al., 2020). As criangas representam o
grupo mais vulneravel a TB, em particular as menores de cinco anos de idade, pois devido a
imaturidade de seu sistema imunoldgico, o risco de progressdo rapida da infecgdo para a doenca
ativa e o desenvolvimento de formas disseminadas da doenca € maior. Nos adolescentes (dez
anos ou mais), o quadro clinico e o diagndstico de TB sdo semelhantes aos dos adultos
(CARVALHO et al., 2018).

O tratamento da TB ativa é longo e a completude do tratamento no Brasil gira em torno de 70%,
muito abaixo dos 85% preconizados pela OMS (BRASIL, 2020). Em criangas menores de 10
anos o tratamento da TB ativa se faz com o uso de pelo menos trés farmacos na fase intensiva
(isoniazida, rifampicina e pirazinamida por dois meses), e dois na fase de manutencédo
(rifampicina e isoniazida por quatro meses), por um tempo minimo total de seis meses. A partir
de 10 anos o esquema de tratamento € 0 mesmo preconizado para adultos com a inclusdo de um
quarto farmaco etambutol, na fase intensiva, o que dificultava a correta administracdo das doses
previstas (BRASIL, 2019). Até recentemente, os farmacos disponiveis para o tratamento da TB
em criancas exigiam a fragmentag@o e maceracdo dos comprimidos para que a dose adequada
ao peso da crianca fosse atingida. Entretanto, a partir de 2020 novas formulacdes de doses
combinadas, com comprimidos dispersiveis em agua tem facilitado a sua administracdo
(BRASIL, 2019). O tratamento da infec¢do por M.tuberculosis € a principal acdo para prevenir
0 desenvolvimento da TB ativa nas pessoas infectadas pelo bacilo. O esquema de tratamento
da TB infeccdo mais utilizado baseia-se no uso diério, por seis meses, do farmaco isoniazida
(BRASIL, 2019).

1.2 Educacgao em saude no tratamento da tuberculose

Como descrito por Vasconcelos (2001), a educacdo em salde ndo € somente um componente
da atengdo priméria a saide, mas também um processo eminentemente educativo, uma vez que
¢ baseada no encorajamento e apoio para que as pessoas € grupos sociais assumam maior
controle sobre sua saude e suas vidas.

De acordo com Vasconcelos (2001 apud FALKENBERG et al., 2014, p. 849), a educacéo
popular em satde remete a um movimento histérico onde profissionais de satde defendem que,
para enfrentar os problemas de satde em um pais com tanta diversidade de saberes, & preciso
levar em consideragdo as diferentes realidades. A OMS também recomenda a abordagem de
cuidados centrados no paciente com TB, visando preservar os seus direitos, 0 seu bem estar e
adequando a assisténcia as necessidades e valores do paciente e familiares, que participam
ativamente de todas as decis@es referentes ao préprio cuidado (WHO, 2020).
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No que se refere a educacdo em salde em TB, sdo vérias as questdes que precisam ser
abordadas, considerando que se trata de uma doenca infectocontagiosa de transmissao aérea.
Dentre estas questdes, destacamos o0 estigma ainda associado a TB, o abandono do tratamento,
0s saberes populares, a necessidade de promocéo da autoconfianca e da responsabilidade, tanto
individual quanto coletiva, no tocante ao tratamento e a reducéo de risco de infectar outras
pessoas (SCHILLING; MIYASHIRO, 2008; CRAIG et al., 2017).

A producdo dos materiais educativos vem sendo um recurso importante para a consolidagéo de
conhecimentos no campo da satde. Na elaboracdo 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 interacdo entre as partes. Rozemberg et al.,
(2002) questionam a grande producdo de materiais educacionais pelos profissionais de saude e
as problematicas envolvidas nessas producdes, pois, existe uma grande complexidade para a
formulacdo desses materiais, seja pelo publico-alvo, seja pelas especificidades de cada doenca,
ou até mesmo pelas diferentes realidades locais. No caso especifico da TB pediatrica, Brumwell
et at. (2018) demostraram que s&o poucas as pesquisas dirigidas especificamente a criancas e
adolescentes com TB e ou aos seus cuidadores.

Entre as iniciativas internacionais de producao de recursos educacionais para TB voltada para
jovens, podemos citar o trabalho de Shah e Seidel (2015). Estes autores criaram ferramentas
didaticas e ludicas para escolares, como jogos de “passa a bola”, ou “duas mentiras ¢ uma
verdade”, adaptando as perguntas conforme a compreensao de cada faixa etdria das criancas e
dos adolescentes. Outra inciativa em educagdo para a TB é a de Smith (2015), que elaborou
recursos sobre TB disponiveis online destinado a adolescentes de idade entre 11 e 14 anos, na
Inglaterra. O principio motivador da producao desses materiais foi a perspectiva de que educar
as criancas e suas familias representaria um esforco positivo da comunidade para o combate a
TB.

No nosso meio, podemos citar a experiéncia de Fortuna, Fortuna e Aradjo-Jorge na elaboracéo
participativa de histérias em quadrinhos sobre TB envolvendo escolares (FORTUNA et
al,.2015).

A linguagem pode influenciar as crengas e 0 comportamento das pessoas, € 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 falarem livremente sobre a doenca, deve ser uma prioridade
(ZACHARIAH et al., 2012; STOP, PARTNERSHIP, 2013). E importante adequar os textos e
a fala usados na producao/apresentacdo do material educativo a escolaridade das pessoas que
participam de uma atividade, pois, a compreensao deve ser clara e imediata. Para avaliar essa
compreensdo, 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; CARVALHO et al., 2018), bem como a andlise de contetdo (BARDIN,
2011).

Diante do acima exposto, é consenso na literatura que o aprendizado de criangas e jovens sobre
TB possa auxiliar na identificagdo 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. Sendo assim, 0 nosso objetivo no presente trabalho foi o de elaborar um recurso
educacional como parte integrante de uma acédo educativa sobre TB para criancas e adolescentes
com a forma ativa e latente da doencga, assim como para seus cuidadores, visando a melhoria
dos conhecimentos em relacdo a doenca com vistas a reducdo do estigma, aumento da
autoestima e melhoria do desfecho do tratamento da TB.
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2. METODO

O processo de elaboracdo e avaliacdo do recurso educacional neste trabalho é parte de um
estudo quali-quantitativo composto por uma agdo educativa. Apresentando o processo de
elaboracdo e avaliacdo do recurso educacional que foi parte integrante da acdo educativa
realizada no Centro Municipal de Saide de Duque de Caxias, no Rio de Janeiro. Os critérios
de inclusdo para participacao no estudo foram: a) criangas maiores de sete anos e menores de
quinze, de ambos 0s 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 criancas menores de 15 anos de
idade em tratamento para TB na forma ativa (pulmonar e/ou extrapulmonar) ou em terapia da
TB latente. No total participaram do estudo 36 criancas e adolescentes e 41 cuidadores.

Em fevereiro de 2019 iniciaram-se as primeiras reunides para a elaboracdo dos desenhos que
seriam utilizados na acdo educativa. Durante as reunides, foram discutidos os pontos
prioritarios sobre TB a serem abordados durante a acdo e os desenhos foram sendo criados e
adaptados até chegarmos a versdo final utilizada e avaliada pelas criancas, adolescentes e seus
cuidadores.

As primeiras reunides tiveram como foco a elaboracdo de um documento que foi chamado pelo
grupo de “rascunho” (Figura 1), discriminando nele os conteudos que deveriam ser
prioritariamente abordados durante o encontro, ja estruturados na ordem de apresentacdo. A
natureza do material logo ficou definida como um conjunto de telas de desenhos que seriam
apresentadas, preferencialmente, em um dispositivo movel do tipo tablet ou em um laptop,
seguindo uma sequéncia especifica. Com este aspecto resolvido, pdde-se passar para a etapa de
elaboracdo de propostas de estilo de desenho e criacdo de personagens. O conteldo textual, por
outro lado, foi preparado, revisto e ajustado ao longo de todo o processo de producéo do recurso
educacional, sempre buscando clareza e objetividade nas informacdes dispostas.

Figura 1. Roteiro dos temas a serem abordados durante a apresentacéo de cada tela durante a acéo educativa.

STA DE CONTEUDO DOS SLIDES PARA OS PACIENTES
COM T8 E SEUS CUIDADORES|

PROPO!

Fonte: Autoria propria

A expectativa inicial do estudo era a de trabalhar com 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. Ao final do encontro, foi solicitada a
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avaliacdo dos participantes do estudo sobre o recurso educativo utilizado, usando-se para isso
uma escala de Likert adaptada (Figura 2).

Figura 2: Escala de Likert para avaliacao dos participantes sobre a agdo educativa sobre TB.

Critérios Muito Pouco Neutro Pouco Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
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®
®
®
®
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@ ©

apresentacao?

Fonte: Autoria propria

As telas da acdo educativa foram elaboradas para abrangerem pontos que consideramos
importantes para a compreensdao sobre o que é TB, sua etiologia, forma de transmiss&o,
manifestacdes clinicas, tratamento, prevencdo e estigma e, em particular, sobre a correta
administracdo da terapia anti-TB.

No projeto original era prevista a realizacdo de oficinas dialégicas apds o primeiro encontro,
onde o impacto da acdo educativa seria avaliado e, por meio de atividades ludicas e rodas de
conversa, 0s jovens e seus cuidadores seriam estimulados a conversarem sobre os conceitos
discutidos durante o primeiro encontro, sobre a mudanca da percepc¢éo da doenca e dos reflexos
dessa experiéncia na vida dos participantes. Porém, devido a problemas de gestdo do projeto,
agravados sucessivamente pela pandemia de Covid-19, as oficinas dialdgicas ndo puderam ser
realizadas. Portanto, no presente trabalho nos limitaremos a apresentar o processo de elaboracédo
do recurso educacional e a avaliagéo inicial dos participantes da pesquisa, logo apos a realizagédo
da acdo educativa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O recurso elaborado era composto por 11 telas que contavam a histéria de Malu, uma menina
que se infectou com MTB a partir do contato com sua mée com TB pulmonar. Na sequéncia
das telas, foram discutidos os principais conceitos sobre a TB (etiologia, forma de transmissao,
manifestacdes clinicas, tratamento, prevencdo e estigma) e sobre a administracdo dos farmacos
para o tratamento da doenca. 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 adesdo ao tratamento. Na
Figura 3 esta o registro de um dos encontros com criancas/adolescentes e cuidadores, quando
foram apresentadas as telas por meio de um dispositivo movel do tipo tablet. Os encontros
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foram realizados durante as consultas das criangas e adolescentes ao Centro de Salde, sem
agendamento prévio, e o tempo da acdo educativa variou de 20 a 30 minutos. Optamos por
utilizar como protagonista da histéria uma menina, a fim de possibilitar uma identificagdo do
publico com a personagem, de mesma faixa etaria dos participantes. Tal estratégia foi utilizada
anteriormente por Shah e Seidel (2015) e Fortuna et al (2015), que utilizaram criancas e ado-
lescentes como protagonistas na elaboracdo de animacéo/jogos e historia em quadrinhos para
as respectivas acdes educativas sobre TB pediatrica.

Figura 3: Registro da apresentagdo das telas de desenhos no tablet

Fonte: Autoria prépria

Na Figura 4 apresentamos as trés telas iniciais da narrativa.

Figura 4: As trés primeiras telas da narrativa sobre TB para criangas e adolescentes e seus cuidadores.

Come se paga tuberculose? Quais 530 05 orgaos afetados pela tuberculose?

GANGLIZE L !JF'-T KCs — CESEERD

AULES- -
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Na tela inicial apresentamos Malu, uma menina que apresenta TB ativa. Em seguida se passou
as informac0es basicas sobre a doenca, o agente causador (bacilo) e a manifestagdo pulmonar,
forma de apresentagdo mais comum da TB. Informou-se que o microbio/bacilo causador da
doenca é transmitido pelo ar, quando a pessoa doente tosse, espirra ou fala. Na segunda tela,
aparece a méde de Malu, que apresenta tosse, surgida ha semanas, causada pela TB, mas ela
ainda ndo sabia que tinha desenvolvido a doenca. Como as duas estavam sempre juntas,
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inclusive dormiam juntas em um quarto com pouca ventilagédo (janelas fechadas), a Malu
respirava os bacilos (que ao microscopio aparecem como bastBes vermelhos) que a mée
eliminava no ar quanto tossia. Desse modo, Malu acabou se infectando com MTB. A terceira
tela visava mostrar que a TB pode afetar outros 6rgaos além dos pulmdes, como 0s rins, 0ssos,
ganglios linfaticos e até o cérebro (TB extrapulmonar). Mas se informava que somente a forma
pulmonar é transmissivel para outras pessoas. As telas 4, 5 e 6 (Figura 5) foram focadas na parte
de diagndstico e exames laboratoriais. Consideramos nessa sequéncia de telas algumas
caracteristicas peculiares da TB pediatrica descritas na literatura (CARVALHO et al., 2020;
MARAIS, 2017) onde é relatada a maior vulnerabilidade das criangas a TB, causando maior
risco de progresséao da infeccdo para doenca ativa.

Figura 5: Telas 4, 5 e 6 da narrativa sobre TB para criancas e adolescentes.

Ouais san 05 sintomas da tubercubose? Quel adifmnya enire tuberculose ativa « ketente? W Coma saber 52 estou com tuberculose?

ECMECDEINSD

hocaioauc & 5;. ‘
| b, of :

B oS ! '. R |

A VNTIDTAGNENS

Na Tela 4 a meta era mostrar ao publico que pode haver diferentes sintomas associados a TB,
que variam dependendo da localizacdo da doenca. Os sintomas mais comuns séo: tosse, febre,
perda de apetite, cansaco e diminuicdo das atividades habituais (a crianca ndo tem vontade de
brincar). Na forma ganglionar a crianca pode ter carogos no pescoco. Ja a tela 5, o objetivo foi
mostrar que nem todos que ficam expostos ao MTB adoecem, discutindo-se o conceito de TB
latente e ativa. Para isso mostrou-se a que mae da Malu adoeceu (ela tinha sintomas e eliminava
bacilos com a tosse e apresentava alteracdo na radiografia do térax), e que o irmdo mais velho
da Malu tinha sido infectado por MTB, mas ndo tinha sintoma algum, porque no caso dele a
doenca nao se desenvolveu, o micrébio ficou na forma latente, ou seja, “dormindo”. Ele teve a
confirmacdo da infeccdo por MTB por meio da prova tuberculinica (o teste na pele) e a
radiografia do torax estava normal. Ja a Malu, que também se infectou pelo MTB, desenvolveu
a doenca, tinha sintomas e a radiografia do térax ndo era normal. A prova tuberculinica de Malu
também era positiva. Na Tela 6 foram apresentados os diversos exames que podem ser feitos
para confirmar se a pessoa estd com TB doenca ou latente, tais como a prova tuberculinica, o
exame do escarro (seja com coleta de escarro espontaneo ou induzido) com sucessiva
baciloscopia e teste rapido molecular, além da radiografia do térax. (CARVALHO et al., 2020;
BRASIL, 2019b).

Continuando na narrativa, as telas seguintes (7, 8 e 9) tiveram como foco o tratamento da TB,
os efeitos colaterais que podem ocorrer com a medicacéo e as principais formas de prevencao
(figura 6). Enfatizou-se a importancia da preparacéao correta da medicacdo, que deve ser tomada
regularmente, no mesmo horario e pelo tempo prescrito pela equipe de satde (pelo menos seis
meses) (tela 7). As medidas preventivas da TB, desde a vacinacdo com o BCG até o tratamento
preventivo da TB latente, passando pelos cuidados com o ambiente, foram representados na
tela 8. Na tela 9 foram apresentados os possiveis efeitos colaterais associados ao tratamento da
TB ativa ou latente, informacdo importante para a identificacdo precoce dos mesmos e a

Educacdo em Saude 8



Xl Encontro Nacional de Pesquisa em Educac¢do em Ciéncias — XllIl ENPEC
EM REDES - 2021

necessidade de procurar auxilio da equipe de salude para receber orientacbes. O material
educativo produzido considerava a dificuldade do tratamento da TB em criancas pela
necessidade de manipulagdo dos comprimidos, com eventual perda da medicacdo. Com as
novas formulacdes de doses combinadas, com comprimidos dispersiveis (BRASIL, 2019).

Figura 6: Telas 7, 8 e 9 da narrativa sobre TB para criancas e adolescentes.

Camo tatar 3 tubevculose

Loma se prevenic contra a tuberculose!
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APATENTYS ANEI4G00 - PROCURE INEDIATAMENTE O MEDICO!

As U(ltimas duas telas (tela 10 e 11) estdo representadas na figura 5 e foram baseadas na
discussdo da forma de transmissdo da TB, a fim de reduzir o isolamento dos pacientes e o
estigma associado a doenca (tela 10), fechando com a mensagem otimista de que a tuberculose
tem cura (tela 11). Dissemos entdo que Malu e a mae se curaram da TB e o irmdo de Malu
completou o tratamento da infeccdo latente, e agora estdo ensinando tudo o que sabem para
outras pessoas de sua comunidade, para que todos possam se prevenir e ajudar a acabar com a
TB.

Figura 7: As telas 10 e 11 da narrativa sobre TB para criangas

Verdades e mentiras sobre a tuberculose
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l
|
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\
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Ao final do encontro, solicitamos uma avaliagdo sobre a agéo educativa realizada, utilizando
uma escala de Likert, que continha perguntas especificas sobre o recurso educacional elaborado.
Todas as 30 cuidadoras que avaliaram o encontro responderam “Muito satisfeito” as quatro
primeiras perguntas do questionario, referindo ter apreciado os desenhos que foram usados e
que estes desenhos as ajudaram a entender melhor a doenca. Também ficaram muito satisfeitas
com a linguagem utilizada, sendo o tempo da apresentagdo o Unico quesito em que houve res-
postas diferentes (26 ficaram muito satisfeitas, 2 neutras, 1 pouco insatisfeita e 1 muito insatis-
feita). Em relagéo as criangas e aos adolescentes, 96% responderam “Muito satisfeito” ao serem
perguntados se gostaram da atividade e, quando perguntados especificamente sobre os dese-
nhos, o grau “Muito satisfeito” foi o escolhido por 83% dos participantes em relagdo a terem
gostado dos desenhos, por 91% que responderam que os desenhos ajudaram no melhor enten-
dimento da doenca e 78% se sentiram muito satisfeitos com a linguagem utilizada e considera-
ram o tempo adequado.
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4. CONCLUSAO

As telas utilizadas na acdo educativa, elaboradas especificamente para o publico-alvo e
disponibilizadas por meio digital, motivaram as criangas e adolescentes, assim como 0S
cuidadores a participarem do estudo, pois os recursos digitais exercem forte atracdo sobre os
jovens. O material desenvolvido podera ser sucessivamente aprimorado, com a incorporacdo
de telas sobre a nova formulacao dos farmacos para uso pediatrico, maior interatividade com o
usuario e a sua disponibilizagdo como recurso educacional aberto. Infelizmente, as oficinas
originalmente previstas para serem realizadas no decurso do tratamento da TB ndo puderam ser
feitas. A realizacdo de rodas de conversa e atividades ludicas durante as oficinas nos
ofereceriam a oportunidade de avaliar se as informacdes transmitidas sobre TB durante o
encontro inicial, com o suporte educacional por nos elaborado, foram realmente efetivas de
proporcionar maior conhecimento sobre TB e melhorar o desfecho do tratamento. Apesar desse
limite na avaliagdo do recurso, consideramos que 0 mesmo possa ser de utilidade para
profissionais da salde e da educacdo que cuidam de criancas e adolescentes, afetados ou nao
pela doenca, para uso em ambientes formais e ndo formais de ensino.
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