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Resumo

O objetivo do presente estudo foi identificar aspectos relacionados a vulnerabilidade a tuberculose em moradores do conjunto
residencial da Universidade de Sio Paulo (CRUSP), especificamente no que se refere ao seu conhecimento em relacdo a
enfermidade. A partir da adocdo de referencial teérico-metodolégico sobre a vulnerabilidade, desenvolveu-se este estudo
descritivo e quantitativo, sendo a populacido selecionada por amostra estatisticamente significativa dos alunos de graduacio e
de pés-graduacio, perfazendo 106 estudantes (69,8% de graduacio e 30,2% de pés-graduacio). Os dados foram coletados
através da aplica¢do de um questionario, no periodo de outubro a novembro de 2002. Apresentam-se resultados em relacdo
ao perfil de caracteristicas pessoais dos alunos, identificando-se que 84 estudantes (79,2%) sabiam o que era tuberculose,
fazendo mencio correta a enfermidade, 63% conheciam a sintomatologia, 84% responderam que a doenga pode ser transmitida
pessoa a pessoa e 78,3% responderam que havia possibilidade de cura. Entretanto, 56,6% desconheciam o agente causal da
doenca. Dos 72 (67,9%) que referiram ja ter ouvido falar sobre a doenca, para aproximadamente um quarto isto havia
ocorrido em instituicdo de ensino. Os estudantes foram, ainda, indagados sobte o conhecimento do local a que deve-se
recorrer para realiza¢do de exames a fim de verificar a presenca da enfermidade; 45,3% nio souberam responder. Chama
a atencdo que 20,8% dos alunos referiram nio saber sobre a doenca, apontando, inclusive, a sua inexisténcia no cendrio
epidemiolégico. O estudo evidencia pontos de vulnerabilidade a respeito do conhecimento sobre a enfermidade, principalmente
tendo em vista que constituem um grupo aparentemente diferenciado, pois em tese teriam condi¢des mais favoraveis para
acessar informagdes a respeito da doenga.

Palavras-chave: tuberculose; conhecimento sobre a doenca; estudante universitatio.

Summary

The tuberculosis continues to be a serions problem of public health in the world-wide and at the brazilian scene. The objective of the present study
was to identify aspects related to the tuberculosis vulnerability of residents (students) of the Residential Set of the University of Sao Paulo
(CRUSP)-Brazil, specifically in relation to their knowledge on the disease. The theoretical referential on the vulnerability, advocated for Ayres was
applied. It is a descriptive and quantitative study, and the population was conformed by a statistically significant sample of the 106 post-
gradnation and graduation students (69.8% of graduation and 30.2% of post-graduation). The data had been collected through the
application of a questionnaire, from October to November of 2002. 84 students (79,2%) had answered that they knew what was tubercnlosis,
making correct mention to disease, 63% related to know the symptomatology, 84% had answered that the illness can be transmitted person by
person and 78.3% had answered that the disease could be treated. Similar percentage related that the cure is possible by using appropriate drugs.
Is important to focus that 56.6% were unaware of the cansal agent of the illness and from 72 (67,9%) that had related to have heard about
the illness, it occurred inside the education institution. It was inquired, too, if they knew which bealth facilities conld be accessed to verify the
presence of the disease, and 48 (45,3%) had answered unfamiliarity. It calls the attention that 20.8% of the students had related doesn’t fo
know on the illness, pointing, also, that the disease is absent in the epidemiologic profile. The study evidences points of vulnerability regarding to
the knowledge on the disease, mainly considering that the students constitute a differential group, therefore in thesis would have more favorable
conditions to access information regarding the illness.
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INTRODUCAO

Os estudos sobre tuberculose mostram que o pa-
drio de ocorréncia da doenca esta relacionado fundamen-
talmente aos determinantes sociais, estruturados nos mo-
dos de producio e reprodugio da sociedade. Nos dltimos
tempos, a situaciao da doenca vem se agravando, tanto em
relacdo ao adoecimento como no que se refere a0 nimero
de mortes, em decorréncia de certas politicas que vém sen-
do adotadas, principalmente nos denominados paises sub-
desenvolvidos, as quais tém produzido importantes desni-
veis sociais. Tém-se identificado como mais vulneraveis para
adquirir a doenca, populacbes de baixa renda, e ou com
condigGes insalubres de moradia, os portadores do HIV, os
desnutridos, os imigrantes, além daqueles que tém acesso
restrito aos bens basicos como saude e educacio.'® Isto
evidencia a associacdo entre as privagdes materiais € a pre-
senca da enfermidade, ademais dos indicadores classicos,
relacionados a doenca e que, em geral, se colocam como
fatores, reduzidos a causas que promovem a doenca atra-
vés do aumento da exposicio e suscetibilidade.

Assim, buscou-se, com o presente estudo, caracte-
rizar o conhecimento acerca da tuberculose de um determi-
nado grupo de pessoas, identificando pontos de vulnerabilidade,
no sentido de disponibilizar informacdes que orientem os servi-
¢os de saidde na prestagdo da assisténcia.

Trata-se de uma populagdo de estudo que pode ser
considerada como diferenciada, tendo em vista tratar-se de
alunos do nivel superior de educagio, residentes em um
unico local, o que possibilita condi¢bes privilegiadas para a
interpretacdo dos dados. O referencial tedrico de
vulnerabilidade, utilizado no presente estudo, foi o preco-
nizado por Ayres.’

MATERIAL E METODOS

O estudo teve como objetivo identificar aspectos que
caracterizam a vulnerabilidade individual a respeito da tu-
berculose, especificamente no que se refere ao conheci-
mento sobre a enfermidade, em moradores do conjunto
residencial da Universidade de Sao Paulo (CRUSP). O
referencial tedrico pautou-se no quadro analitico da
vulnerabilidade. Este corpus conceitual emergiu no comego
da década 80, para dar resposta a epidemia da aids, na
tentativa de individualizar a suscetibilidade a enfermidade.
Um dos modelos que se baseiam nesse referencial, propos-

to pioneiramente por Mann, Tarantola e Netter,® apresenta

18 Bol Pneumol Sanit 2004; 12(1):17-24

uma metodologia para avaliar a vulnerabilidade a infec¢io
pelo HIV. Na tentativa de superagio deste, Ayres,’” no Bra-
sil, propés o modelo de vulnerabilidade conformado por
trés planos interdependentes de determinagio e, conseqiien-
temente, de apreensdo da maior ou da menor vulnerabilidade
do individuo e da coletividade. O olhar do autor busca a
compreensio do comportamento pessoal ou vulnerabilidade
individual, do contexto social ou vulnerabilidade social e do
programa de combate a doenca ou vulnerabilidade
programatica. Cada um desses planos pode ser tomado como
referéncia para interpretar-se, também, outras enfermida-
des, além da aids. Essa abordagem de vulnerabilidade pode
ampliar a atuacdo em saide e gerar reflexGes que podem
ser uteis para continuar no caminho da formulag¢do de po-
liticas de sadde a partir das necessidades da coletividade,
uma vez que o estudo sobre a 6tica de vulnerabilidade
propde uma estrutura interpretativa que busca articular o
individuo, num determinado contexto social, regido por
certas politicas sociais e de saude. Além disso, esse conceito
leva em conta a questdo basica que se refere a cidadania
como um exercicio pleno de direitos.

Nessa perspectiva, o autor referido, em publicacio
de 1999,7 prop&e a sua operacionalizagio através da:
vulnerabilidade individual que se refere ao grau e a qualida-
de da informagdo de que os individuos dispéem sobre os
problemas de saude, sua elaboracio e aplicagdo na pratica;
vulnerabilidade social que avalia a obten¢dao das informa-
¢bes, 0 acesso aos meios de comunicagdo, a disponibilidade
de recursos cognitivos e materiais, o poder de participar
nas decisdes politicas e nas instituicSes; e, vulnerabilidade
programatica que se constitui na avaliagdo dos programas
para responder ao controle de enfermidades, além do grau
e qualidade de compromisso das institui¢des, dos recursos,
da geréncia e do monitoramento dos programas nos dife-
rentes niveis de atencio.

O presente artigo apresenta somente uma das faces
do conceito de vulnerabilidade, pois se restringe aos aspec-
tos que dizem respeito a vulnerabilidade individual, especi-
ficamente no que diz respeito aos aspectos cognitivos.

Tendo em vista que a tuberculose se constitui como
uma das protagonistas no cenario epidemiolégico brasileiro
e, particularmente no Municipio de Sdo Paulo, além do
fato de terem sido encontrados casos em estudo desenvol-
vido por Bertolozzi,'” optou-se por estudd-la em um grupo
restrito, constituido por alunos moradores do conjunto

residencial da Universidade de Sao Paulo.



A populacio foi conformada por uma amostra es-
tatisticamente significativa, perfazendo um total de 106 es-
tudantes. Os dados foram coletados através da aplicagio
de um formulario, apds a aplicagio de Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. O projeto de estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Ftica em Pesqui-
sa. Os dados foram coletados no periodo de outubro e
novembro de 2002.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas pessoais dos moradores do CRUSP

A maior parcela de estudantes pertencia ao sexo
masculino (58,5%). A faixa etaria predominante das mu-
lheres, foi a de 20 a 25 anos, conformada por 21 pessoas,
representando 47,7 % do total e, para os homens, foi a
imediatamente seguinte, de 25 a 30 anos, com 26 pessoas
(41,9%). Do conjunto total de alunos, verificou-se que a
maior parte se concentrava nessa ultima faixa referida.

No que diz respeito a inser¢do dos estudantes se-
gundo nivel académico, 74 (69,8%) encontravam-se matri-
culados no curso de graduacio e 42 (30,2%) estavam cur-

sando pés-graduagio.

Vulnerabilidade a tuberculose: o conhecimento
sobre a doenga

Com relagdo as questdes focadas ao conhecimento
sobre a tuberculose, 84 estudantes (79,2%) responderam
que sabiam o que era a doenca. Ao se solicitar que falassem
o que sabiam sobre a enfermidade, 81 (76,4%) apontaram
defini¢des gerais, como, por exemplo: “doenc¢a do pulmio
causada por um bacilo/bactéria”, “doenca respiratdria
bacteriana”, “é uma doenga transmissivel”, “doenc¢a que
ataca os pulmdes causando sua deterioracio”, “inflamacio
dos pulmdées”, “doenga que causa uma tosse insuportavel”,
“doenca que comega com tosse que pode ocasionar a mor-

>

te”, “doenca contagiosa que atinge os pulmdes”, “doenca
produzida pelo bacilo de Koch”, “doencga que atinge o pul-
mao, se tratada precocemente tem cura”, “doenca dificil,
que dana os pulmées” e “enfermidade contagiosa”.
Embora o nimero de pessoas que referiram nao sa-
ber o que era tuberculose fosse menos expressivo (22 alu-
nos: 20,8%), é necessario destacar algumas das respostas
que se apresentaram subseqlientemente, como: “doencga que
»

ja ndo existe”, “enfraquecimento dos pulmdes” ou “doenca

com tosse que nio sara, produzida por um virus”, “doenga

Conhecimento da tuberculose por estudantes

que atingiu muito a populagio no passado” ou “doenca dos
carentes”. Como pode se verificar, nessas respostas se evi-
denciou que a tuberculose é tanto tida como enfermidade
“do passado”, como relegada ao plano dos outros, dos “ca-
rentes”. Destaca-se ainda uma certa banalizacio da doen-
¢a, quando referem-se a tuberculose como “doencga que ja
nao existe”. Verificou-se, mengao ao fato de que a enfer-
midade “nio tem cura”, observando-se também, conceitos
equivocados, no que se refere ao agente causal da enfermi-
dade. A esse respeito a autora'’ identificou, em estudo so-
bre adesdo ao Programa de Controle da Tuberculose, reali-
zado na regido do Butanta, com pacientes que haviam cum-
prido o tratamento, que a doenga continua, para muitos,
como desconhecida, tanto em relacio a0 modo de trans-
missdo, quanto a cura.

Em relacdo a causa da doenga, apresentou-se como
associada ou recotrrente de outras enfermidades, como “res-
friados”. Quanto a identificacio da causa, a maioria dos
estudantes participantes no estudo (56,6%), respondeu
desconhecé-la. Evidencia-se, com o questionario aplicado
que algumas das pessoas que acreditavam conhecer a cau-
sa da enfermidade, responderam da seguinte maneira: “do-
enca produzida por virus”, “doenga produzida por friagem”
ou “complicacio dos resfriados”. A mesma autora anteri-

ormente citada,!’

na interpretacdo de representacles das
causas com que os doentes associavam a tuberculose, iden-
tificou associa¢do com “temperatura”, evidenciando-se a
analogia “frio/gelado”, ou associada ao “debilitamento do
organismo”’, essas relacGes em relacio a causa da doenca,
também foram encontradas no presente estudo.

A maior parte dos alunos (63%) referiu sabet o que
ocorre quando a pessoa tem tuberculose, mencionando, prin-
cipalmente, tosse, hemoptise e até a morte. A hemoptise
emergiu como manifestacdo de seu estigio avancado. Em-
bora esses estudantes tenham mencionado saber, de ma-
neira geral, o que ocorre com uma pessoa com tuberculo-
se, foi importante esclarecer, no final das entrevistas reali-
zadas, os “reais” sinais e sintomas da doenca.

Ao indagar se a tuberculose pode ser transmitida de
pessoa para outra, 89 alunos (84%) responderam correta-
mente e, quando questionados a respeito da transmissao, as
respostas foram: através da via aérea: 51,9% (55); do ar e
de objetos pessoais: 15,1% (16); da compartilha de objetos
pessoais: 9,4% (10). Entretanto, 16% (17) nio souberam
responder (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicéo dos sujeitos do estudo, segundo conhecimento
sobre aforma de transmisséo da tuberculose. CRUSP Séo Paulo, 2002.

Forma de transmissdo N* %
Yia adren 3% 519
Wiio sabiam responder 17 16,0
Wia adrea’ Objetos pessoais la 15,1
Compartilha de ohjetos pessoais 10 2.4
Compartilha da objetos pessoais/Contato 4 %]
i

Wia adren’ Contalo infimo 2 19
Via adren’ Compartilha de  objetos | 09
pessoais’ Contato intimo

Contato intinmoe 1 0.9
TOTAL 106 100, 0

Oitenta e trés estudantes (78,3%) responderam que
a doenca tinha cura. Quando questionados sobre os possi-
vels procedimentos para alcancar a cura, 79 (74,5%) res-
ponderam que pode ser obtida através do uso de medica-
mentos e 2 (1,9%) responderam que poderia ocorrer atra-
vés da adog¢do de outras medidas, como a exposicdo a alti-
tude elevada. Apenas dois (1,9%) nio souberam responder.
Prevalecem as nocdes dos efeitos benéficos da altitude so-
bre a doenca, conceitos que levaram ao estabelecimento de
sanatérios no Estado de Sdao Paulo, no comeco do século
XIX e perduraram até os anos 60."

E de se lembrar que as primeiras tentativas de trata-
mento da tuberculose faziam referéncia a exposi¢do ao sol,
ao clima quente e datam da época de Galeno, na Grécia
(150 dC). Os primeiros sanatérios inspirados nessas reco-
mendagdes foram construidos na Europa em 1854, por
Hermann Brehmer, botanico e médico alemio que pade-
ceu da doencga. Posteriormente, em 1885, nos Estados Uni-
dos, sob a iniciativa do médico Edward Trudeau, fundou-
se outro dos primeiros sanatdrios" quando ainda nio se
tinha descoberto o tratamento farmacolégico. Deste modo,
a0 se considerar os dados do presente estudo, observa-se
como a doenca ainda se coloca no imaginario de alguns
alunos, com significados que, no passado, foram fundamen-
tais para definir condutas em relagio ao tratamento. Em-
bora na atualidade hd avancos tecnolégicos em relagdo ao
diagnéstico e tratamento, pode-se verificar que persistem
associagdes estereotipadas em relagdo aos mesmos.

No que se relaciona a pergunta sobre “quem” os
estudantes acreditavam que podia contrair a doenca, as res-
postas predominantes foram “qualquer um”, por 43 (40,6%)
dos alunos. Bastante inferior foi a proporc¢ao daqueles que
responderam que “pessoas com baixas defesas” poderiam
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contrair a doenca (11 alunos:10,3%). Cerca de 8,5% (9)
responderam “pessoas pobres que vivem em condi¢Ses in-
salubres” e 8 (7,5%) os “expostos ao bacilo através de pes-
soas infectadas”; além de 6,6% devido ao clima, friagem
ou sereno. Igual proporcio referiu que as pessoas acostu-
madas as “noitadas” poderiam contrair a doenga; 5,6% se
referitam aos fumantes; e é digno de nota que 12 alunos
(11,3%) mencionaram desconhecer como se pode contrair
a enfermidade. Outras respostas podem ser visualizadas na
Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicao dos sujeitos do estudo segundo opiniéo
sobre quem pode contrairtuberculose. CRUSP, Séo Paulo, 2002.

Quem pode contrair a tuberculose M %

Oualaguer wim 43 G
Pessoas com baixas defesas 11 10,3
Pessoas pobres que vivem em 9 8.3

condiches insalibres

Condigies insalubres 9 8.4

Exposigiio a pessoas infectadas S 15

“Bodmios, notadas™ 7 6.5

Clima, friagem, sereno T .0

Fumanies [ 5.6

Crinngas e idosos 3 18

Devido i condighes do trabalho s 1.3

Uso de utensilios para comer 1 .9

Pobres, desnutnidos 1 0,9

Nio sabe 12 11.3

Os conhecimentos que os alunos tém acerca da do-
enca se revelam como insuficientes, especialmente em rela-
¢d0 a quem pode contrair a doenga e no que se relaciona a
cura da tuberculose. Além disso, aponta-se o fato de alguns
alunos nio saberem o que é a enfermidade. F importante
destacar que estes conhecimentos vio afetar a forma de
perceber e de enfrentar a doenga, o que pode potencializar
a vulnerabilidade a tuberculose neste grupo. Os achados
deste estudo ratificam a importincia de apreender como a
populacio entende o processo saude-doenga, o que consti-
tui base para o planejamento de atividades que promovam
a desmistificacao e o controle da enfermidade.

Realizou-se estudo com o objetivo de verificar co-
nhecimentos sobre a tuberculose com professores de Cién-
cias do Ensino Fundamental em escolas da Prefeitura Mu-
nicipal de Sio Paulo, em 1999." No que se relaciona ao
agente causador, a totalidade dos professores responderam
acertadamente. Na questio relacionada a transmissibilidade,
88,5% acreditavam que a tuberculose poderia ser transmi-
tida pela fala, tosse e espirro, enquanto que 6,3% dos pro-
fessores acreditavam que a doenga podia ser transmitida



através de utensilios como copos e talheres. Do total de
professores entrevistados, 27,1% afirmaram que o agente
causal atacava somente os pulmobes e, 4,2% consideraram
que o M. tuberculosis pode atacar varios 6rgaos. Na questio
referente ao tratamento da tuberculose, 41,7% afirmaram
que o doente deve se submeter a tratamento com diferen-
tes medicamentos, em um periodo aproximado de nove
meses, 34,4% acreditavam que o doente deve repousar por
longo tempo em lugares de “bom clima” e ter boa alimen-
tacdo, 1% afirma que a tuberculose nio tem cura e 9,4%
nao souberam responder. Também se identificou que 39,6%
acreditavam que a tuberculose estd controlada e¢ 1% dos
entrevistados acreditava que era uma doenca praticamente
erradicada. Segundo Farkuh,' o professor é um agente im-
portante no processo de educagio em saide da populacio
que freqienta a escola, recomendando planejar atividades
de orientacdo e atualizacdo sobre a tuberculose para esse
grupo populacional.

Embora em contexto bastante diverso daquele em
que se deu o presente estudo, Zuluaga et al,”” em estudo
realizado em Medellin-Colémbia, para avaliar o conheci-
mento da populacao maior de 15 anos de idade, a respei-
to da tuberculose, através de entrevista a 2287 pessoas,
identificaram que 18% dos entrevistados conheciam a
forma de transmissao da doenca, mas 45% nio sabiam
a que institui¢do recorrer, em caso de suspeita da enfer-
midade. Nesse mesmo estudo, verificou-se que as pesso-
as com maior escolaridade apresentavam maior conheci-
mento sobre a doencga.

Em pesquisa realizada para verificar os fatores cul-
turais e a influéncia das percepcbes sobre a tuberculose e a
adesdo ao tratamento, em doentes matriculados no Progra-
ma de Controle de Tuberculose, em Sialkot, Paquistio,
Liefooghe et al,'® identificaram que a maioria dos matricu-
lados percebia a tuberculose como doenca transmissivel
“muito perigosa”, atribuindo a enfermidade a uma causa
mecanica ou fisica, como o “banho frio” ou a acidentes.
Um outro dado importante é que as pessoas associavam a
doenga ao isolamento, e que estavam presentes sentimen-
tos de ansiedade nas pessoas afetadas. A doenca também
foi percebida como hereditaria, identificando-se, ainda, in-
certeza no que diz respeito a sua cura. Os autores advogam
a necessidade de tornar a educagio em sadde parte do Pro-
grama de Controle para contribuir para a desestigmatizacio
da doenca e para a melhora da adesido ao tratamento.

A percepcao que as pessoas tém da tuberculose in-

fluencia a detecgao precoce da doenga, assim como a ade-
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sdo ao tratamento e seu éxito. Entretanto, os conhecimen-
tos equivocados, o estigma da doenca e a falta de informa-
¢do levam a conseqliéncias graves para os doentes e a po-
pulagdo em geral, pois retardam a sua identificacdo preco-
ce e, perpetuando a sua disseminacdo, além de potencializar
o estigma referido pelos doentes.

E importante destacar o fato de que a maioria dos
estudantes concebe a doenga como restrita aos pulmoes e
que se mostraram surpresos quando se indicou, na parte
final da entrevista, dedicada a esclarecimentos, a possibili-
dade da tuberculose atingir outros 6rgios.

No que se refere as pessoas que, segundo os estu-
dantes, teriam mais chance de desenvolver a doenca, evi-
denciou-se sua associacio com determinados estilos de
vida (boémios, fumantes), condi¢do social (pobzres), con-
dicdo bioldgica (criancas, idosos) e condi¢des de mora-
dia e de trabalho insalubres. A esse respeito, Bertolozzi!”
identificou que a doenga assume um carater moralizador
dos costumes para aqueles que a contraem € O pProcesso
saude-doenca apresenta um papel ordenador da vida, pois
os doentes que integraram seu estudo referiram deixar de
fumar e de beber.

Em Arequipa, no Peru, Alvarez'® analisou fatores
que determinaram atitudes frente a tuberculose, em popu-
lagdo aparentemente sadia e, outra, de portadores da doen-
¢a, através da aplicacdo de um questionario. A autora iden-
tificou que as percep¢des mais corretas em relagdo a
fisiopatologia da doenca foram as dos doentes, identifican-
do-se confusido dos conhecimentos com respeito a etiologia,
cura e tratamento pelas pessoas aparentemente sadias. Além
do mais, estas ultimas enfatizavam a gravidade da doenca e
a necessidade de isolar os enfermos, identificando-se que
os fatores determinantes das atitudes destas pessoas foram
a prevaléncia da doenga, o risco em relagdo a exposicdo e o
estigma social associado a enfermidade.

Uma questio interessante, que surgiu no presente
estudo, refere-se ao fato de que, segundo os estudantes, “os
boémios” apresentam grande possibilidade de desenvolver
tuberculose e se observou, ainda, menc¢ao a doenga como
prépria de poetas e escritores, fato por eles encontrado em
livros de literatura, o que pode ter influido nas associa¢oes
sobre a transmissibilidade da doenca e na definicio de de-
terminados grupos que, supostamente, teriam mais chance
de contrai-la.

Gongalves' lembra que, no século XIX e inicio do
século XX, a tuberculose era identificada como doenca que

acometia artistas, poetas e boémios. Segundo a autora, es-
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sas representagdes sociais sio muito importantes para balizar
o questionamento das falhas do Programa de Controle da
Tuberculose, no sentido de identificar o real impacto de
sua operacionalizacdo. Assim, deve-se considerar o fato de
encontrar, ainda na época atual, esse tipo de interpreta-
cdo. Bertolli Filho* analisa, em artigo sobte a antropolo-
gia da doenca e do doente com tuberculose, a reagio
individual deste quando exilado em cidades-sanatérios
paulistas. Utilizando como fonte de dados os escritos
memorialisticos de escritotes e poetas que padeceram
da doenga, verificou-se que os significados elaborados
pela comunidade, acerca dos enfermos, estavam associa-
dos ao pulmio como 6rgio unico, a morte, ao sofrimento,
a solidao, ao isolamento e a exclusio.

Na presente pesquisa evidenciou-se relagio entre o
ambiente em que vivem as pessoas, como “moradias insa-
lubres” e as condi¢Ges de trabalho igualmente qualificados
e o risco para desenvolver a tuberculose, mostrando-se,
ainda, associacao entre a doenca e as condi¢oes sécio-eco-
némicas. Observa-se, também, concepgdes que apontam a
origem da enfermidade lastreada na Teoria da
Unicausalidade, quando a doenca ¢, unicamente, efeito da
acdao do Bacilo de Koch e, da teoria da Multicasualidade,
quando foram apontados varios fatores que se somam na
rede de causalidade, como pobreza, alimentagdo inadequa-
da, habito de fumar, dentre outros, com a mesma valoracio
de peso na rede de causalidade. B digno de nota que alguns
estudantes associaram a doenca a desigualdade da socieda-
de, o que indica uma superagdo de conceitos que limitam a
trama da causalidade, reduzindo-a a mera acdo entre fato-
res. Verifica-se, portanto, que ha necessidade de promover
e disseminar informacdo para fomentar o conhecimento
sobre a doenga, o que pode ser obtido através dos diferen-
tes setores da sociedade, da satde, da educacio e da midia.

Com relagdo ao tratamento, 14,2% dos participan-
tes do presente estudo nao sabiam se a doenca tinha
cura, o que reflete um desconhecimento importante, que
ainda prevalece.

Cetca de 67,9% (72) referitam ter escutado falar
sobre a doenca e destes, 25,5% referiram que isso havia
ocorrido em instituicdes de ensino, como na faculdade, co-
legial e curso preparatorio para o vestibular; seguidas de
meios de comunicagio, principalmente televisdo e cinema,
por 14,1%; da literatura (13,2%) e através da familia/ami-
gos (9,5%). Somente 4,7% dos moradores haviam ouvido
sobre o tema em instituicoes de saide Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicéo dos sujeitos do estudo segundo local onde
haviam ouvido falar sobre tuberculose, CRUSP. Séo Paulo, 2002.

Lawcal N T
* Instituigio educativa v 25,3
Cimema, televisio 15 14,1
Literatura 14 13,2
Familia V] 9.5
Unidade Bisica de Sande 5 4.7
Mo zabia 1 0o
Niio owvin 34 321
TOTAL 106 1000

*Inclui: curso preparatério para o vestibular, colégio, faculdade.

E importante destacar que 32,1% dos alunos referi-
ram nunca ter ouvido falar sobre a tuberculose e uma pes-
soa nio lembrou o local onde tinha ouvido falar da doenca.
O setor educacional, por vezes, pode contribuir para o re-
forco da mistificagdo e preconceito da doenga, ao contra-
rio de sua real missdo que é proporcionar aos alunos o
amplo e desalienado conhecimento acetca da tealidade.’

A tuberculose continua sendo um sério problema de
saude e carece de estratégias abrangentes para seu contro-
le, o que faz necessario que os Programas de Controle te-
nham suas ac¢les revistas, buscando a divulga¢io de infor-
macdo sobre a doenca através da televisdo, radio e outros
meios de comunica¢do massivos e, em especial, que essas
informagdes possam ser acessadas extensivamente pela
populagao.

Na Colémbia, identificaram que pessoas com doen-
¢a respiratéria recebem mais informagio que provém de
institui¢des de saude e dos amigos do que as pessoas sadias,
indicando que as institui¢bes de saude educam as pessoas
que recorrem a 0Os servigos, e ndo a populagdo em geral.
No estudo desenvolvido por Zuluaga et al.”® as fontes atra-
vés das quais a populacido obteve informagao sobre tubet-
culose, foram a sécio-familiar (15,8%) e para 9% isto havia
ocotrido através de instituicdes de saude. Farkuh'* tam-
bém identificou que somente 10,4% dos professores do
ensino fundamental da Delegacia Regional de Ensino Mu-
nicipal de Sdo Paulo tinham participado de atividades de
otientacao sobre a tuberculose, corroborando com as defi-
ciéncias encontradas.

No Brasil, a midia, a escola, a saude, o saber médico
e politico, contribuem para mitificar a saude, influindo no

comportamento e no imaginario social.”!

O autor compara
a maneira como os meios de comunicacao estimulam o
consumo desnecessario no campo da saude, em
contrapartida a abordagem para atividades de promogio e

prevengao em saude.



Assim, dentre outras questdes, o estudo possibilita
apontar a importincia do trabalho intersetorial, ja que a
maior parcela dos alunos tinha ouvido falar sobre a doen-
¢a, através de institui¢des de ensino, o que demonstra que a
educacio em saude deve ser alvo de acdo de diferentes
setores da sociedade.

O presente estudo revelou que a tuberculose ainda
permanece como enfermidade a qual os 6rgios de saude e
de ensino devem envidar esforgos tanto para incrementar
a dissemina¢io da informacio sobre as formas de trans-
missdo e de adoecimento, assim como cuidar para o seu
devido controle. No desenvolvimento do estudo aspectos
que dizem respeito a dimensao cognitiva e que configuram
a vulnerabilidade individual foram identificados. Tais as-
pectos estdo presentes para uma importante parcela dos
sujeitos estudados, quando desconhecem aspectos impor-
tantes em relacdo a doenga e principalmente quando a des-
conhecem, ou quando se aptesentam conceitos equivoca-
dos em relacdo a sua propagacio e cura.

Ainda que o conceito de vulnerabilidade tenha sido
didaticamente estudado a partir da perspectiva individual,
as dimensdes que envolvem a vulnerabilidade programatica
e social devem ser levadas em considera¢iao quando se apre-
ende a enfermidade como produto da forma de organiza-
¢do da sociedade e das formas como se vive, o que inclui
as condi¢bes materiais e aspectos que dizem trespeito a sub-
jetividade dos individuos.

Os conhecimentos insuficientes acerca da doenca
podem afetar a forma de percebé-la e de enfrenta-la o que
pode potencializar a vulnerabilidade a tuberculose deste gru-
po. E necessatio resgatar os conhecimentos que a popula-
¢do tem sobre a saude-doenga para o planejamento de ati-
vidades que promovam a desmitificacio de enfermidades
como a tuberculose.

E necessatio que se potencialize a democratizacio
da informacdo, uma vez que, nos estudos sobre
vulnerabilidade, fica claro a importancia do acesso aos mei-
os comunicacionais na diminui¢io da susceptibilidade aos
agravos e situagoes adversas. Especialmente em se tratan-
do de um grupo como o que constituiu o presente estudo,
acrescendo-se o fato de que a Universidade de Sdo Paulo
se constitui como modelo de exceléncia em termos de pro-
dugdo do conhecimento, aponta-se a necessidade de
monitoramento da saude dos estudantes moradores do con-
junto residencial, ndo deixando de lado as iniciativas para
que os proprios alunos tomem a responsabilidade por acessar

esse conhecimento, fortalecendo-se com isso no cotidiano.

Conhecimento da tuberculose por estudantes

CONCLUSOES

O desenvolvimento deste estudo permite identificar
a importancia do trabalho intersetorial, ja que para a maio-
ria dos alunos que tinham ouvido falar sobre a doenga, isto
havia ocorrido através de instituicdes de ensino, o que de-
monstra a potencialidade desse espaco em termos de difu-
sao do conhecimento geral e ndo somente especifico. Isto
permitiria apoiar a desmistificacio da doenga, evitando a
perpetuacdo do seu estigma nas diferentes esferas da soci-
edade. A tuberculose é um problema de saude que precisa
de estratégias abrangentes para seu controle, o que faz im-
perativo rever as a¢oes de divulgacdo da doenga através de
meios de comunicagao massivos.

Em sintese, a luz dos eixos que o quadro conceitual
de vulnerabilidade oferece, observaram-se aspectos que
podem induzir a vulnerabilizacio dos alunos do CRUSP
em relacio ao conhecimento da tuberculose: desconheci-
mento acerca de aspectos basicos da enfermidade e perpe-
tuagdo do estigma. O universo cujo objeto sdo as enfermi-
dades parece se colocar como exterior ao cotidiano univet-
sitario, o que contribui para tornar ainda mais complexo o

controle da tuberculose.
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