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Objetivo: avaliar a qualidade da amostra de escarro antes e apds as orientagées de Enfermagem
ao paciente. Métodos: estudo com delineamento de pesquisa quase experimental, do tipo grupo
Unico, antes e depois, ndo randomizado. Participaram do estudo pacientes com suspeita de
tuberculose pulmonar, sintomaticos respiratérios por mais de trés semanas, maiores de 18 anos,
de ambos os sexos e sem antecedente de tuberculose nos ultimos dois anos. A intervencado
educativa consistiu em orientacdes individualizadas sobre a coleta da amostra de escarro,
fundamentadas nas diretrizes do Ministério da Saude do Brasil e na entrega de folder explicativo.
Resultados: participaram 138 pacientes com suspeita de tuberculose pulmonar. Os resultados
evidenciaram importante acréscimo das amostras com particulas purulentas, volume maior
gue 5mL e aumento na taxa de pacientes diagnosticados com tuberculose, apds a intervencao
educativa. Conclusdo: comprovou-se que, apos a intervencdo educativa, obtiveram-se amostras
de escarro com maior qualidade, com aspecto e volume satisfatérios para efetividade do exame

baciloscépico.
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Introdugéao

O diagnodstico precoce é uma das estratégias
prioritarias para o controle da Tuberculose (TB), doenga
que ainda permanece como grave problema de salude
publica de magnitude mundial. Dos 5,4 milhGes de casos
novos notificados em 2013, mais de 80% apresentaram
a forma pulmonar da doenga®.

A elucidacdo diagndstica se baseia na histéria
clinica e epidemioldgica, exames radioldgicos, prova
tuberculinica, exames bacteriolégicos (baciloscopia e
cultivo), testes bioquimicos e moleculares® Embora
seja grande a expectativa de expansdo do teste rapido
para TB, para todos os servicos de saude mundiais,
a baciloscopia continua a ser o método prioritario,
principalmente em paises em desenvolvimento, por ser
simples, rapido, de baixo custo e, quando executado
corretamente, permite identificar cerca de 70% dos
casos de TB pulmonar®,

Cabe destacar que, independente das inovacgles
tecnoldgicas introduzidas para elucidacdo diagndstica, a
qualidade da amostra de escarro ocupa um papel central,
pois a acuracia de qualquer resultado laboratorial de
diagndstico da TB depende da qualidade da amostra
recebida®. Nesse sentido, a eficacia na detecgdo
de novos casos da TB estd intrinsicamente ligada a
qualidade da amostra e essa, por sua vez, depende da
qualidade da orientacdo sobre como proceder para a
coleta de material adequado.

A boa
aceitabilidade e a compreensdo das orientagdes ofertadas

interagdo  profissional/paciente, a
pelos profissionais de saude influenciam a qualidade
da amostra, evitando a presenca de saliva e secregdes
nasofaringeanas, as quais ndao sao adequadas ao
exame®, As orientagdes devem ser realizadas de forma
clara, respeitando a heterogeneidade e singularidade do
aprendizado de cada individuo. OrientacGes qualificadas
podem diminuir o universo de pacientes com TB e sem
diagndstico, devido a ma qualidade da amostra coletada,
e que permanecem por longos periodos de tempo
propagando a doenga e dificultando a eficacia/eficiéncia
das acdes do Programa de Controle de Tuberculose.

No contexto da atencdo a TB, o enfermeiro vem
assumindo papel importante na prevencdo e no
controle da doenca, que vai desde as agdes como a
identificacdo do sintomatico respiratério até a alta dos
casos confirmados®. Nesse sentido, a pratica clinica
do enfermeiro, sustentada pela Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), assume importancia fundamental, pois
norteia o processo de decisdo gerencial e assistencial da
Enfermagem), a partir da identificacdo de problemas,
consenso das evidéncias cientificas mais relevantes,
implementacgdo dessas na pratica profissional e avaliagdo

dos resultados obtidos® processo que deve estar em
consonancia com as preferéncias do doente. Assim, o
uso da PBE se constitui num qualificador para assisténcia
a saude nos diferentes niveis de atencdo, resultando em
melhores praticas clinicas”

Este estudo se justifica pelas poucas evidéncias
identificadas®'4, apds o levantamento bibliografico
realizado nas bases de dados LILACS, PubMed, CINHAHL,
Web of Science e SCOPUS, a respeito da importancia
da educacdo em salde para a qualidade da amostra de
escarro e melhoria diagndstica.

Nos ultimos cinco anos, encontrou-se apenas um
estudo, realizado no Brasil, abordando o impacto da
orientagdo para coleta de amostras de escarro, porém,
o0 seu delineamento direcionou-se para avaliar a taxa
de contaminagdo de cultura e ndo o impacto direto das
orientagbes em relacdo a qualidade (aspecto e volume)
da amostra e resultados baciloscopicos®*

E relevante a realizacdo de estudos cujos resultados
vigorizem as evidéncias cientificas sobre a efetividade
da orientacdo na coleta de amostra do escarro com
qualidade. Destaca-se que este é o primeiro estudo
nacional a avaliar a contribuicdo da educagdo em saude
ao paciente, para a coleta de amostras de escarro
satisfatorias, visando contribuir para a melhoria da
capacidade de diagndstico do servigo de saude.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar
a qualidade da amostra de escarro para o exame
diagndstico de TB, antes e apds as orientagGes de
Enfermagem aos pacientes sintomaticos respiratorios

com suspeita de TB.
Método

Trata-se de estudo com delineamento de pesquisa
quase experimental, do tipo grupo Unico, antes e
depois, ndo randomizado, aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Amazonas (CEP/UFAM), sob Protocolo CAE
n©0001.0.113.115-10. Nesse tipo de estudo, o paciente
é seu proprio controle, antes e apdés a intervengdo.
Compararam-se, entdo, as variaveis: aspecto, volume
e resultado bacilocospico da amostra antes e apds a
intervengao educativa.

O estudo foi realizado no Centro de Referéncia
em Pneumologia Sanitaria (CREPS) “Cardoso Fontes”.
Escolheu-se esse local pelo fato de que foi e ainda
€ responsavel por diagnosticar 70% dos pacientes
portadores de TB no Estado do Amazonas, Brasil,
embora o processo de descentralizagdo dos servigos
de diagndstico e tratamento da TB para atencdo basica
tenha ocorrido a partir de 2003.
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Os casos diagnosticados por essa unidade de
referéncia sdo encaminhados para continuidade do
tratamento e notificacdo na Unidade Basica de Saude
mais préxima da residéncia do paciente®®

Geralmente o servigo atende, em média, de 900
a 1.000 pacientes por més (sintomaticos respiratorios
de todas as faixas etarias e a partir de uma semana
com sintomas,

comunicantes, recidiva etc.), dos

quais aproximadamente de 7 a 8% apresentam
tuberculose pulmonar com baciloscopia positiva, sendo
encaminhados para a rotina de acompanhamento de
tratamento da doenca.

A populagdo do estudo foi constituida por pacientes
sintomaticos respiratérios com suspeita de TB pulmonar
que procuraram atendimento no CREPS “Cardoso Fontes”,
no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011.

A selegao dos pacientes ocorreu em dias alternados,
em virtude da necessidade de recepcao da amostra
de escarro no dia seguinte apoés a identificacdo do
sintomatico respiratério. Os participantes atenderam os
seguintes critérios de inclusdo: pacientes com suspeita
de TB pulmonar, sintomaticos respiratorios por mais de
3 semanas, maiores de 18 anos de ambos os sexos, sem
antecedente de TB nos uUltimos dois anos e realizaram e/ou
entregaram a 32 amostra de escarro no dia programado.

Todos os pacientes que atenderam o critério de
inclusdo foram convidados a participar do estudo no
momento da entrega da 22 amostra no servigo de saude.
Do total dos participantes que atenderam os critérios
de inclusdo (270 pacientes), 85,2% (230 pacientes)
aceitaram participar do estudo mediante a concordancia
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
Em média, 20 pacientes por dia, atenderam os critérios
de inclusdo.

Apés a aceitacdo do TCLE, os mesmos eram
encaminhados para uma sala especifica junto ao
laboratdrio para que recebessem a orientagdo sobre a
coleta da amostra do escarro de forma individualizada
pelo enfermeiro pesquisador. Somente 138 entregaram
a 32 amostra de escarro no dia programado, totalizando,
dessa forma, o numero de participantes do estudo.
Assim, a amostra dos participantes, ndo probabilistica
intencional, foi composta por 138 pacientes.

Os pacientes realizaram a coleta de trés amostras
de escarro. A primeira foi realizada no servigo de saude,
a segunda, no dia seguinte, na residéncia do paciente
e a terceira, também em domicilio, no dia subsequente
a entrega da segunda amostra. A 12 e a 22 amostra,
ressalta-se, foram coletadas seguindo as orientagdes
dos profissionais de saude do CREPS “Cardoso Fontes” e
processadas apenas para o exame de baciloscopia.

A coleta da 32 amostra foi realizada apds intervencgao
educativa pelo enfermeiro pesquisador e consistia

em discutir, de forma individualizada, as orientagdes
preconizadas pelo Ministério da Saude®),

A intervengdo teve como base as diretrizes do
Ministério da Saude do Brasil (2008). Todos os passos
foram conduzidos pela enfermeira pesquisadora.
As orientagdes foram fornecidas em um consultério
especifico para a intervencdo, disponibilizado pela
coordenagao do local. A intervencdo teve duragao
variando de 15 a 20 minutos e contemplou os seguintes
aspectos®: explicagdo da importancia do exame
para o paciente, utilizando-se de linguagem de facil
compreensdo, orientacdo sobre a importancia de seguir
0s passos da coleta com o objetivo de obter material
da arvore bronquica e ndo da regido da orofaringe,
visto que as amostras de saliva sdo imprdprias para
analise bacteriolégica, uma vez que ndo representam
o processo infeccioso, orientagdo para ingerir muito
liqguido no dia anterior a coleta do material de escarro,
no minimo oito copos, devido a necessidade de fluidificar
as secregdes aderidas na parede bronquica. O paciente
deve dormir, preferencialmente, em posicao horizontal e
sem travesseiro para facilitar a saida do escarro na hora
da coleta, orientagdo para a realizagdo da escovagao
dentaria fazendo bochechos com bastante agua antes
da coleta de escarro. Em jejum, dirigir-se sozinho para
um local arejado, ao ar livre e realizar os procedimentos
relacionados ao manuseio adequado do pote de escarro
fornecido, em sequéncia realizar a técnica respiratéria
para provocar a tosse e liberar o escarro, atentando-
se para as medidas de biossegurancga, relacionadas ao
acondicionamento do material e higienizagdo das maos.
Tais procedimentos estao detalhados no Manual Nacional
de Vigilancia Laboratorial da Tuberculose e outras
Micobactérias®), Enfim, o paciente foi orientado a levar
o frasco na sala definida para a recepgdo do material
coletado no CREPS “Cardoso Fontes”, no mesmo dia da
coleta, pois esse, além de que ndo deve ser armazenado
em casa, precisa ser imediatamente processado para
que o resultado do exame saia corretamente.

Apds a intervencdo educativa, solicitou-se para
0 paciente a descrigdo dos passos necessarios para a
realizacdo da coleta, visando avaliar a compreensao
do mesmo a respeito das informagles repassadas.
Essa etapa foi importante para detectar lacunas do
entendimento sobre as orientacbes e ainda realizar
esclarecimentos em caso de duvidas.

Posteriormente, foi entregue um frasco coletor
transparente e um folder explicativo a todos os pacientes.
O folder possui conteldo visual, com ilustracGes focadas
nas principais etapas da coleta. Foi utilizado visando
facilitar a compreensdo do paciente no momento da
apresentagdo das informagles e para que esse pudesse

relembrar os passos, quando estivesse realizando a
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coleta em domicilio. E utilizado na rotina laboratorial da
unidade de Micobacteriologia do Instituto Nacional de
Pesquisas da Amazonia (INPA) e foi confeccionado por
sua equipe de pesquisadores.

A 32 amostra foi entregue no CREPS “Cardoso
Fontes” para a pesquisadora. No momento da entrega,
feita pelo paciente, foi avaliado o volume e o aspecto da
amostra.

Na presenca de amostras ndo satisfatorias, os
pacientes eram reorientados e uma nova tentativa de
coleta era feita pelo paciente no proprio servico de
salde, em uma area externa, destinada a essa atividade.
Caso a nova coleta de escarro fosse satisfatéria, essa
era considerada para andlise. As amostras foram
processadas pelo Laboratdério de Micobacteriologia do
INPA, pelas técnicas bacterioldgicas de baciloscopia
direta, baciloscopia apods concentracdo e cultivo,
realizadas rotineiramente em amostras de escarro
recebidas, independente deste estudo.

Para a coleta de dados, foram utilizados dois
formuldrios: um com itens sobre as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos pacientes e outro para
registro do aspecto, quantidade e escore baciloscépico
correspondente as trés coletas de amostras de escarro.
Os critérios de classificagdo foram feitos conforme
preconizado pelo Ministério da Saude(*®. O aspecto da
amostra foi classificado em: saliva, liquefeito, mucoso,
mucopurulento e sanguinolento. O volume foi classificado
em igual ou maior que 5mL e menor que 5mL. O resultado
baciloscépico foi classificado em negativo, inconclusivo,
uma cruz, duas cruzes e trés cruzes.

A andlise e apresentacdo dos dados foram
realizadas de acordo com os objetivos da pesquisa. Os

resultados do perfil dos pacientes foram analisados por

meio de medidas estatisticas de frequéncia absoluta e
percentual.

O efeito da intervencao foi avaliado por meio da
comparacao da 22 com a 32 amostra coletada pelos
participantes do estudo, em relagdo as trés variaveis:
aspecto, volume e resultado baciloscopico.

No item aspecto, as amostras foram reclassificadas
em ndo adequadas e adequadas, conforme presenga ou
ndo de particulas purulentas. Em relagdo ao volume,
utilizaram-se os parametros de igual ou maior que
5mL (adequado) e de menor que 5mL (ndo adequado).
Para analise do resultado baciloscépico foi efetuada a
recategorizagdo em negativo e positivo (+, ++,+++)19,

Para verificar o efeito da intervengdo nas varidveis
aspecto e volume da amostra e resultado baciloscopico,
utilizou-se o teste de McNemar. O nivel de significancia
do teste estatistico foi estabelecido em 5% (alfa=0,05)

Resultados

Dos 138 sintomaticos respiratérios participantes
do estudo, a maioria era do sexo feminino (50,7%),
idade média de 49,7, Desvio-Padrdao=dp=15,7 anos,
renda de 1 a 5 saladrios-minimos (55,1%), dormiam em
cama (71,0%), possuiam histérico de vacinagdo BCG
(70,3%), ndo realizaram o teste tuberculinico (73,2%)
e possuiam antecedentes familiares de TB (63,8%).
A categoria predominante para estado civil foi casado
(43,5%) e para escolaridade foi ensino fundamental
incompleto (43,5%).

Em relacdo aos resultados apds a intervencgdo
de orientagdo, os resultados (Tabela 1) mostram que
houve acréscimo de 10,2% de amostras com particulas
purulentas, 10,1% com volume maior que 5mL e
melhora diagndstica baciloscopica de 13,0%.

Tabela 1 - Distribuicdo das amostras de escarro, conforme varidveis: aspecto, volume e resultado bacildscopico,

antes e apos intervengdo. Manaus, AM, Brasil, 2011

Antes da intervengao (n=138)

Apos a intervengao (n=138)

Varidvel Teste McNemar
n % n %
Aspecto 0,016
Adequado 86 62,3 100 72,5
Nao adequado 52 37,7 38 27,5
Volume 0,007
>5mL 93 67,4 107 77,5
<5mL 45 32,6 31 22,5
Resultado baciloscopico >0,05
Positivo 17 12,3 20 14,5
Negativo 121 87,7 118 85,5
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Constata-se, em termos de aspecto e volume da
amostra, que os pacientes, apds a intervengdo educativa,
foram capazes de produzir mais amostras com particulas
purulentas e com volumes satisfatérios do que antes
da intervengdo. Essa associagdo foi estatisticamente

significante. Em relacgdo ao resultado baciloscdpico, houve
melhora diagndstica baciloscépica. No entanto, esses
resultados ndo foram estatisticamente significantes.
Apresenta-se, na Tabela 2, a evolugdo do aspecto
das amostras de escarro antes e apds a intervengao.

Tabela 2 - Distribuicdo dos aspectos das amostras de escarro antes e apds intervengdo. Manaus, AM, Brasil, 2011

Antes da intervengao (n=138)

Aspecto do escarro

Apods a intervengao (n=138)

n (%) n (%)
Saliva 20 14,5 04 2,9
Liquefeito 06 4,3 04 2,9
Mucoso 20 14,5 21 15,2
Mucopurulento 86 62,3 100 72,5
Sanguinolento 06 4.3 09 6,5

Apoés a intervengdo, as amostras com aspecto de
saliva diminuiram e, consequentemente, a frequéncia
de amostras com aspecto mucopurulento aumentou em
10,2%.

Dos 138 sintomaticos respiratorios, 23 (16,7%)
foram diagnosticados com TB pulmonar por meio da
técnica de isolamento do M. tuberculosis. Na Tabela 3,
observa-se a proporcdo de casos diagnosticados por
cada etapa de coleta de escarro.

Tabela 3 - Frequéncia absoluta e percentual dos resultados baciloscépicos, obtidos nas 3 amostras nos 23 casos de

tuberculose pulmonar, confirmados pelo exame de cultivo. Manaus, AM, Brasil, 2011

Casos confirmados de tuberculose pulmonar pelo cultivo (n=23)

Resultados baciloscépicos

Negativo para BAAR*

Positivo para BAAR*

n % n %
12 amostra
1 47,8 12 52,2
2#amostra 5 217 17 739
3¢ amostra 3 13,0 20 87,0
*Bacilo alcool acido resistente
A 12 amostra coletada no servico de saude Discussao

possibilitou 52,2% de baciloscopias positivas. O acréscimo
na 22 amostra foi de 21,7% e, apds a intervengdo (32
amostra), identificou-se aumento de 13,0%.

A avaliagdo da qualidade das amostras de escarro
para o exame diagndstico de TB, antes e apds as
orientacbes de Enfermagem ao paciente, mostrou que
a intervengdo resultou em amostras com melhores
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aspectos, volumes maiores e aumento na taxa de
pacientes diagnosticados com TB.

A diminuicdo do percentual de amostras com
aspecto de saliva, apos a intervengdo, também foi
observado em outro estudot? Se a amostra ndo ¢
adequada (isto é, somente saliva) pode ndo ser
possivel encontrar bacilos, ainda que o paciente seja
bacilifero®., Dessa forma, evidencia-se que, apos
orientacdes qualificadas conforme o preconizado, o
paciente é capaz de diminuir o nimero de amostras
com aspecto de saliva, o que, consequentemente,
diminui a probabilidade de falsos negativos.
tém demonstrado o efeito

Outros estudos

positivo das orientagbes para a qualidade da
amostra®11-13), Identificaram taxa de positividade de
12,0 a 15,0% mais alta entre pacientes que receberam
corretamente as orientagdes preconizadas por meio
de protocolos®:12),

A sensibilidade da baciloscopia para TB pulmonar
tem melhora significativa quando o volume da amostra
é igual ou superior a 5mL%?, Entretanto, tanto o
aspecto como o volume sdao importantes para que
os exames de diagnéstico de TB pulmonar tenham
eficacia maior.

Apesar da diferenga entre o resultado
baciloscdpico e a intervengdo nao ser estatisticamente
significante, é importante ressaltar que, conforme
Tabela 3,

ponto de vista clinico, uma vez que um caso néao

observou-se diferenga significativa do

diagnosticado tem importancia epidemioldgica diante
do controle da TB e contribui para a perpetuagdo da
cadeia de transmissdo da doencga.

Conforme apresentado em recente estudo®?”,
presume-se que, no periodo de um ano, um individuo
doente e bacilifero possa infectar em torno de 10 a 15
pessoas com quem mantiver contato, pois, enquanto
ndo iniciar o tratamento, permanecerda eliminando
bactérias para o meio populacional. Essas pessoas,
quando infectadas, cerca de 5 a 10% desenvolvem a
doencga, metade delas durante os dois primeiros anos
apds a infeccdo, e a outra metade tardiamente, de
acordo com as condigdes imunitarias do hospedeiro e
a reativacdo do bacilo de seu estado de laténcia.

Chama-se a atengdo para a relevancia da
coleta de escarro geralmente realizada em dois
locais diferentes. A primeira, segundo as normas do
programa, é realizada no servigo de saude e tem alta
contribuigdo no rastreamento inicial dos casos e a
segunda, geralmente realizada em domicilio, eleva o
potencial de identificagdo em virtude da possibilidade
da coleta de escarro em melhores condicdes
fisioldgicas (maior quantidade de material produzido

durante o descanso noturno) e de seguranga do

individuo por esse procedimento ser realizado em
domicilio. Em estudos recentes, foi verificado que a
coleta matinal apresenta maior deteccdo de BAAR do
que a coleta local®8-19),

Embora se tenha identificado percentual de
52,2% de baciloscopia positiva na amostra colhida
no servico de saude, se houvesse uma orientagdo
qualificada, tal qual proposta neste estudo, os
resultados poderiam ter sido mais efetivos no que
concerne ao diagndstico da TB, ainda que algumas
orientagcbes sejam especificas para a coleta da
segunda amostra (ingestdo de muito liquido no
dia anterior a coleta, dormir sem travesseiro e em
posicdo horizontal e escovacdo dentdria antes da
coleta), uma vez que essa é realizada em domicilio.
Neste estudo, a intervengdo educativa foi efetiva
para 13% dos pacientes que obtiveram baciloscopia
negativa nas duas primeiras amostras, coletadas do
material bioldgico.

E importante destacar que 78,3% dos casos
de TB pulmonar foram diagnosticados pelo CREPS
“Cardoso Fontes” por meio da baciloscopia direta (12
e 22 amostra). E previsto que de 70 a 80% do niimero
estimado de casos baciliferos sejam identificados
por meio da baciloscopia, indicando que o servigo
local estd atingindo as metas de diagnosticos®. No
entanto, face a infectividade da doenga, os servicos de
salide devem se preocupar em ndo apenas cumprir as
metas estabelecidas pelo PNCT, mas, também, buscar
continuamente resultados mais abrangentes, o que
pode ser obtido se houver intervencgdes educativas,
de acordo com as normatizag8es do programa.

E importante ressaltar que intervengdes como
as utilizadas neste estudo sdo de baixo custo e
facilmente replicaveis em diferentes contextos, pois é
necessario apenas um espaco reservado para realizar
as orientagcdes, um profissional treinado e a entrega
de um folder explicativo. Acredita-se que a entrega
de material explicativo contribui para a incorporagao
das informagdes, pois é um meio de o paciente
relembrar os passos necessarios para realizar a
coleta em domicilio. Além disso, é importante que
os profissionais incorporem no servigo de salde a
estratégia de verificagdo do volume e do aspecto da
amostra no momento da entrega pelo paciente e, caso
seja insatisfatoria, novas orientagdes qualificadas
devem ser fornecidas para a coleta de uma nova
amostra, favorecendo, dessa forma, coleta de escarro
de qualidade.

Um possivel viés do estudo estaria relacionado a
orientacdo pelos profissionais de saude aos pacientes
para a coleta das amostras anteriores. No entanto, foi
verificado, por meio de observagao nao participante,
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que essas orientacdes ndao obedeciam aos protocolos
preconizados pelo Ministério da Saude e ndo levava
em consideragao a heterogeneidade dos pacientes. O
que reforca a hipdtese de que a melhoria na qualidade,
volume e resultado baciloscépico na terceira amostra
seja decorrente da intervencgdo proposta neste estudo.

Conclusao

O estudo comprovou que, apds intervencdo

educativa, conforme protocolo estabelecido pelo
Ministério da Saude do Brasil, obtiveram-se amostras
de escarro com maior qualidade com aspecto e
volume satisfatéorios para efetividade do exame
baciloscdpico. Identificou-se acréscimo diagnostico
de 13% de baciloscopias positivas diante das duas
coletas anteriores.

Revela-se, assim, que as intervencgdes
educativas oferecem maior efetividade no diagndstico
da doenca, reducdo de falso negativo no resultado
bacterioldgico e com forte potencial na diminuigdo da
transmissibilidade da doenga.

Assim, ha necessidade de sensibilizagdo dos
profissionais de salde, ambiente adequado (boa
ventilagao e afastado do fluxo de pessoas) e elaboragao
de mecanismos educacionais que possibilitem o
repasse de todas as orientacGes necessarias a coleta
de escarro, utilizando técnicas de comunicacdo
que favoregcam a compreensdo e incorporagao dos
conhecimentos por pessoas com diferentes niveis

educacionais e contextos de vida heterogéneos.
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