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Resumo

Sao poucos os estudos sobre o conhecimen-
to da tuberculose (TB) entre os detentos,
trabalhadores do sistema penitencidrio e
da rede publica de satde (RPS), e aqueles
realizados com outras populacgdes apontam
a falta do conhecimento sobre a doenca
como uma das principais barreiras para a
percepcao dos sintomas, diagndstico preco-
ce, adesdo ao tratamento e cura. Objetivo:
Analisar o conhecimento, atitudes e préticas
sobre a TB em uma unidade prisional e na
rede publica de satide (RPS). Metodologia:
Foi realizado estudo transversal com apli-
cacao do questiondrio KAP (knowledge,
atittudes and practices) na coleta de dados.
Participaram 141 detentos, 115 funciona-
rios do presidio e 158 da RPS. O programa
Epi-Info versao 6.04 foi utilizado para com-
paracao de proporc¢des com significancia
estatistica para p < 0,05. Resultados: Foram
observados conceitos equivocados sobre a
doenca entre os trés grupos pesquisados. Na
RPS foram detectados erros basicos sobre o
conhecimento daTB, concluindo-se que ha
falhas nos treinamentos. O KAP mostrou-se
eficaz na coleta de dados gerais sobre co-
nhecimento, porém foilimitado e fragil nas
informacdes sobre préticas e atitudes, nao
sendo aconselhdvel a sua utilizacdo como
instrumento tinico na coleta de dados sobre
conhecimento, prdticas e atitudes em TB.
E sugerida sua utilizacdo periédica como
auxiliar nas atividades educativas e, consi-
derando a elevada prevaléncia de TB entre
detentos, aponta-se para a necessidade do
envolvimento das Secretarias de Satide na
supervisdo destas atividades educativas no
sistema prisional
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Abstract

There are few studies about tuberculosis
(TB) knowledge among prisoners, peni-
tentiary system workers and public health
network (PRN). Those carried with other
populations, point out that the lack of kno-
wledge about the illness is one of the main
barriers to the perception of the symptoms,
early diagnosis, treatment adherence and
cure. Objective: To analyze the knowled-
ge, attitudes and practices about TB in a
prison and in public health services (PHS).
Methods: A cross sectional study was car-
ried out and KAP (knowledge, attitudes and
practices) questionnaire was applied to 141
prisoners, 115 prison’s employees and 158
PHS workers. Epi-Info version 6.04 was used
for comparison of proportions with statistic
significance at p < 0.05. Results: Mistaken
concepts on TB were observed among the
three searched groups. PHS also showed
basic errors on TB knowledge thus pointing
out imperfections on training. Conclusion:
KAP revealed efficient for data collection of
general knowledge items but was limited
on practices and attitudes and so its use
as the only tool for data collection about
knowledge, attitudes and practices on TB
is not advisable. It is suggested its regular
use to aid educational activities and con-
sidering the high prevalence of TB among
prisoners, itis noted the need to involve the
Departments of Health in the supervision of
educational activities in the prison system.

Keywords: Tuberculosis. Prisons. KAP.
Knowledge. Attitudes. Practices. Public
Health Service.

Introducao

As populagdes confinadas, em especial
apopulacdo privada de liberdade, represen-
tam um sério problema para o controle de
doencas infectocontagiosas como a tubercu-
lose (TB) e a Aids.! Mesmo nas prisoes, estes
individuos nao estdo totalmente isolados
pelos muros que as cercam; o vinculo com
o mundo exterior se d4 por meio do contato
com suas visitas e com os funciondrios do sis-
tema prisional. Podem também se relacionar
com acomunidade no cumprimento da pena
em regime semiaberto, nos indultos e nas
fugas ou ainda no retorno aliberdade ap6s o
cumprimento da pena. Os funciondrios por
suavez, mantém contato com seus familiares
eacomunidade.? Esta condicao significaum
grande risco de contaminacao de mao dupla,
ouseja, uma epidemia de TB ndo controlada
no interior do presidio pode representar um
grave risco para estes contatos e para socie-
dade como um todo. Por outro lado, umaTB
contraida na comunidade pode desencadear
uma epidemia na populagao penitencidaria.?

Além disto, as regras proprias do am-
biente prisional exercem influéncia na re-
lacdo do doente com a sua prépria doenca.
A TB neste contexto pode afetar o convivio
social do detento,* contribuindo para a
subvalorizacao dos sintomas da doenca.

Na populacgdo geral e na prisional, a TB
é assunto que ainda causa desconforto nos
dias atuais. Esta associada a pobreza, iso-
lamento, exclusdo social, comportamento
desregrado e amoral, e também a degene-
rescéncia social. Estes valores estdo forte-
mente presentes no estigma das prisoes.’®

Atualmente, o tratamento é realizado
predominantemente de forma ambulato-
rial expondo os trabalhadores da satde ao
contdgio. Assim, o conhecimento destes
individuos sobre a TB pode ser fundamental
em relacdo a sua vulnerabilidade.’

Sdo poucos os estudos sobre o conhe-
cimento da TB entre os detentos, trabalha-
dores do sistema penitencidrio e da rede
publica de saidde (RPS), e os realizados
com outras populagoes apontam a falta do
conhecimento sobre a doen¢a como uma
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das principais barreiras para a percepgao
dos sintomas, diagnéstico precoce, adesdo
ao tratamento e cura.'®!

O questiondrio KAP (Knowledge,
Attitudes and Practices)'? tem sido utiliza-
do para a coleta de dados sobre o conhe-
cimento, atitudes e préticas em diversos
problemas de satide ou doencas,'® sobre
o que € conhecido, acreditado e feito em
relagdo a um tema especifico. Este instru-
mento teve sua origem na década de 1950
e foi desenhado para estimar a resisténcia
entre as diferentes populacdes em relagao
aidéia do planejamento familiar.”®

A pesquisa KAP-TB pode ser elaborada,
especificamente, para reunir informacoes
sobre temas relacionados a TB e também
incluir questdes sobre as praticas de satide
em geral e as crencas em relacdo a doenca,
identificar os conhecimentos, padrdes de la-
cunas, crengas culturais ou comportamen-
tais que facilitam a compreensao e acao,
bem como detectar problemas, barreiras ou
obstéculos criados nos esfor¢os de controle
da TB." Os dados podem ser analisados
quanti ou qualitativamente, dependendo
dos objetivos do estudo.'

O uso deste instrumento estimulou a
mobilizac¢ao social e as pesquisas que envol-
vem o conhecimento, préticas e atitudes da
populacdo em relacdo a TB. Alguns destes
estudos foram conduzidos pelos programas
de controle de vdrios paises onde hd maior
incidéncia da doenca, com o objetivo de
apoiar intervencoes para mudanca com-
portamental.’>? Um papel cada vez mais
importante e comum para as pesquisas KAP
vem sendo o de fornecer dados essenciais
que mostrem o impacto das atividades de
advocacia, comunica¢do e mobilizacao
social (ACMS).

Partindo do pressuposto de que os
funciondrios da RPS e dos presidios, pelo
acesso aos treinamentos, teriam conheci-
mento adequado sobre a TB, foi proposto
este estudo cujo objetivo foi comparar o co-
nhecimento, atitudes e prdticas sobre a TB
entre detentos e funciondrios do complexo
penitencidrio e destes com os funciondrios
da rede publica de satde (RPS).

Metodologia

Foi realizado estudo transversal com
populacdo composta por detentos e funcio-
ndrios da unidade prisional Penitencidria
P-1I1, de regime fechado, e funciondrios
da RPS do municipio de Hortolandia-SP.
A Penitencidria P-III foi escolhida porque
ndo havia participado de nenhum projeto
de intervencdo educativo para TB.

Nao foi possivel obter amostra estatis-
tica entre os detentos devido as condigdes
da prisao e aos impositivos de seguranca.
Os detentos foram selecionados aleatoria-
mente, de acordo com a rotina e critérios
da instituicao penitencidria para translado
até o parlatorio. Entre os funciondrios da
unidade prisional e da RPS a participacdo
foi por interesse.

Foi aplicado o roteiro KAP'? adaptado
como um questiondrio semiestruturado,
composto por questoes fechadas e orga-
nizado em quatro blocos que abordaram a
situacdo sociodemogrdfica e os seguintes
aspectos relacionados a TB: antecedentes
dadoenca, conhecimento, comportamento
diante da possibilidade de contrair a TB e
atitudes em relacdo aos doentes com TB.
O questiondrio adaptado foi pré-testado
na unidade Penitencidria PI do complexo
prisional.

Entre detentos e funciondrios do presi-
dio, o instrumento foi aplicado individual-
mente por entrevistador. Na RPS foi autoa-
plicado e distribuido a todos os servidores
lotados nas unidades de satide selecionadas.

Os dados foram digitados no programa
Epi-Info, versao 6.04, e realizadas as andlises
das frequéncias das varidveis, considerando
como varidvel independente a condi¢ao
prisional/funcional (detentos e funciona-
rios do presidio/RPS). Para a comparagdo
das categorias das varidveis dependentes
segundo a varidvel independente foi utili-
zado o teste do qui-quadrado, com signifi-
cancia estatistica para p <0,05. Algumas das
questdes permitiram mais de uma resposta.
As comparacoes realizadas foram entre
detentos e funciondrios do presidio e entre
estes e os da RPS.
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Questdes éticas: A pesquisa foi pre-
viamente autorizada pela Secretaria de
Administracao Penitencidria do Estado de
Sao Paulo, Secretaria Municipal de Satde
de Hortolandia e aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Estadual de Campinas
com parecer N° 942/2009 da Comissdo de
Etica em Pesquisa do Conselho Nacional
de Satide, conforme a resolucao 196/96.
Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e foi
garantido o sigilo das informacdes.

Nao houve conflito de interesse na rea-
lizacao do estudo.

Resultados

Na unidade prisional pesquisada es-
tavam lotados 233 servidores e, destes,
88 afastados por motivos médicos, trans-
feréncias tempordrias, férias ou licenca
prémio, sendo entrevistados 115 do total
ativo de 145 (79,3%). O nimero de detentos
informado pela administracao foi de 1.153
homens, sendo entrevistados 141 (12,2%).
Por motivosligados a seguranca, a coleta de
dados dos detentos precisou ser interrom-
pida. Segundo o departamento de recursos
humanos, o nimero de funciondrios na
RPS era de 1.216, com 208 afastados, sendo
entrevistados 158 entre os 508 (31,1%) das
unidades participantes. Na RPS foram ex-
cluidas as unidades de pronto-atendimento,
o hospital municipal e os ambulatérios de
satide mental adulto e infantil.

Um grupo de 35 detentos (24,8%) relatou
que a ultima prisdo foi hd menos de um ano
e 11 (7,8%) hda mais de seis anos (dados nao
apresentados em tabela). Na Tabela 1 estd
mostrado que os detentos e funciondrios
do presidio foram diferentes nas varidveis
idade, cor, sexo e anos de estudo (p <0,001).
Entre os funciondrios do presidio e da RPS
as diferencas foram em relacdo a idade,
sexo, anos de trabalho (p <0.001) e anos de
estudo (p =0,041).

Na investigacdo de sintomas respirato-
rios, os detentos apresentaram tosse com
escarro numa propor¢ao maior que os

funciondrios do presidio (15,6% vs 2,6%, p =
0,0012). Também a afirmacao de j4 ter feito
tratamento para a doenca foi maior entre os
detentos (13,5% vs 2,6%, p = 0,007).

Conhecimentos

Os funciondrios do presidio referiram ter
recebido informacdes sobre TB numa pro-
porcdo maior que os da RPS (63,5% vs 29,8%,
p <0,001) (dados nao apresentados em ta-
bela). Segundo aTabela 2, houve diferencas
significativas quanto ao conhecimento dos
sintomas entre detentos e funciondrios do
presidio e entre estes e os da RPS. Para os
detentos, a TB pode ser transmitida pelo ar
(49,6%), pelo compartilhamento de cigarros
(12,1%) e pelos talheres (10,6%), e as for-
mas de contdgio eram desconhecidas por
22,0%. Funciondrios do presidio (44,3%) e
RPS (39,9%) referiram a transmissao através
do compartilhamento de pratos e talheres.

Quando perguntado “como uma pessoa
pode se prevenir daTB”, 38,3% dos detentos
nao souberam responder. Para 40,9% dos
funciondrios do presidio e 46,8% da RPS,
uma das respostas foi “ndo compartilhar
pratos e talheres” (Tabela 3).

A TB foi considerada uma doenca
curdvel para as trés categorias estudadas.
A diferenca foi verificada no item “como se
curaaTB”, quando a alternativa “tratamento
com supervisao médica” foi respondida por
36,9% dos detentos e 75,6% dos funciond-
rios do presidio (p < 0.001). Apenas 24,1%
dos detentos disseram que o tratamento
paraTB é gratuito. Entre os funciondrios do
presidio foram 58,3%, e na RPS 84,8% (p <
0.001) (Tabela 3).

Comportamento e atitudes diante da
possibilidade de contrair a tuberculose

A Tabela 4 mostra que, para 24,7% dos
funciondrios da RPS, o contato com pes-
soas em local fechado é considerado fator
favoravel a contaminacao. Entre estes fun-
ciondrios, 22,1% nao souberam responder
“por que pode pegar TB”.

No roteiro KAP, a pergunta “o que
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e varidveis relacionadas a tuberculose entre detentos, funcionérios de

unidade prisional e rede publica de saude. Hortolandia, 2010.

Table 1 - Sociodemographic characteristics and variables related to tuberculosis between prisoners, prisional unit employees

and public health workers. Hortoldndia, 2010.

Funcionarios da

Funcionarios do

Detentos . rede publica de
Caracteristicas sociodemograficas e presidio satde
variaveis relacionadas a TB Ne121 N=115 N=158
N % % N % valorp? valorp®
Idade <0,001 0,005
18-29 83 58,9 20 17,4 31 19,6
30-39 47 33,3 51 44,4 42 26,6
40-49 9 6,4 32 27,8 48 30,4
>50 2 14 12 104 37 23,4
Cor <0,001 0,161
Branco 75 53,2 91 79,1 112 709
Nao Branco 66 46,8 24 20,9 46 29,1
Sexo <0,001 <0,001
Masculino 141 100,0 92 80,0 33 20,9
Feminino - - 23 20,0 125 79,1
Anos de estudo <0,001 0,041
0-4 31 22,0 - -
5-8 74 52,5 - - 9 57
9-11 34 241 51 44,3 64 40,5
12-16 2 14 54 47,0 65 41,1
>17 - - 10 8,7 20 12,7
Anos de trabalho - <0,001
<1 - - 10 8,7 50 31,6
1-9 - - 69 60,0 80 50,6
10-19 - - 31 27,0 26 16,5
>20 - - 5 43 2 1,3
Tem tosse com catarro 0,0012 0,627
Sim 22 15,6 3 2,6 4 2,5
Nao 119 84,4 112 97,4 154 97,5
Ja tratou TB ou esta em tratamento 0,007 0,202
Sim 19 13,5 3 2,6 1 0,6
Nao 120 85,1 111 96,5 157 99,4
Em tratamento 2 14 1 0,9 - -

2valor de p - Comparacao entre detentos e funcionarios do presidio.®valor de p - Comparagao entre funcionarios do presidio e rede publica de saude
ap-value - Comparison between inmates and prison workers. ®p-value - Comparison between prison workers and public health workers

sentiria se tivesse TB” propicia conhecer o
sentimento despertado pela doenca. Para os
detentos, foi tristeza (39,7%) e preocupacgao
(16,3%). Entre os funciondrios do presidio,
tristeza (41,7%) e medo (26%), e entre aque-
les da RSP medo (25,9%) e surpresa (22,8%).

Perguntados se falariam sobre a doenga,
todos os detentos e funciondrios do presidio

responderam afirmativamente. Na RPS
foram 135 (85,4%) (p < 0,001) (dados ndo
mostrados em tabela).

No grupo de detentos, a maior preo-
cupacao quando se pensa em TB é ficar
doente e o acesso ao tratamento e cura. A
morte foi citada por 12,8% dos entrevistados
deste grupo.
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Tabela 2 - Conhecimento sobre a tuberculose (Parte 1) entre detentos, funcionarios de unidade prisional e rede publica
de saude. Hortolandia, 2010.

Table 2 - Knowlwdge about tuberculosis (Part |) between prisoners, prisional unit employees and public health workers.
Hortolandia, 2010.

L Funcionarios da
Funcionarios do

Detentos . rede publica de
presidio i
Conhecimento sobre a TB (Parte |) saude
N=141 N=115 N=158
N % N % N % valorp? valorp®
Opiniao sobre aTB 0,140 0,354
Muito grave 53 37,6 51 44,4 72 45,6
Grave 83 58,9 61 53,0 83 52,5
Nao é grave 5 3,5 1 0,9 3 1,9
N&o sabe - - 2 1,7 - -
SintomasdaTB*
Tosse seca 89 63,1 73 63,5 56 354 0,953 <0,001
Tosse + de 2 semanas 7 5,0 76 66,1 137 86,7 <0,001 <0,001
Tosse com catarro 40 28,4 67 58,3 83 52,5 <0,001 0,381
Tosse com sangue 26 18,4 64 55,6 89 56,3 <0,001 0,911
Febre 36 25,5 60 52,2 63 39,9 <0,001 0,044
Febre sem causa por mais de 7 dias - - 39 33,9 59 373 <0,001 0,560
Dor de cabeca 17 12,1 18 15,6 11 7,0 0,405 0,021
Cansaco 32 22,7 56 48,7 82 51,9 <0,001 0,601
Nausea 1 0,7 18 15,6 10 6,3 <0,001 0,012
Dor no peito 35 24,8 57 49,6 48 304 <0,001 0,0013
Perda de peso 14 9,9 59 51,3 107 67,7 <0,001 0,006
Falta de ar 6 43 51 44.4 69 43,7 <0,001 0,911
Suor noturno 23 16,3 6 5,2 - - 0,005 0,013
Falta de apetite 13 9,2 1 0,9 - - 0,003 -
N&o sabe 13 9,2 4 3,5 2 1,3 0,067 0416
Outros © 11 7,8 3 2,6 2 1,3 0,069 0,719
Como se pegaTB¢
Através de aperto de méo 9 6,4 11 9,6 5 32 0,345 0,026
Através do ar 70 49,6 102 88,7 150 94,9 <0,001 0,056
Compartilhando pratos e talheres 15 10,6 51 44,3 63 399 <0001 0459
Comendo no mesmo prato 1 0,7 40 34,8 39 24,7 <0,001 0,069
Compartilhando cigarros 17 12,1 2 1,8 - - 0,002 -
Banho frio/chao gelado 12 8,5 - - - - 0,001 -
Contato com o doente com TB 6 4,3 9 78 - - 0,226 0,273
Pela saliva 5 3,6 1 0,9 2 1,3 0,321 0,781
Tocando em maganetas - - 14 12,2 13 8,2 <0,001 0,281
Nao sabe 31 22,0 6 5.2 4 2,5 <0,001 0,401
Outros ¢ 6 43 4 3,5 2 1,3 0,996 0,416

2 valor de p - Comparacéo entre detentos e funcionarios do presidio.® valor de p - Comparagéo entre funcionarios do presidio e rede publica de satude. As
varidveis ¢, d permitiram mais de uma resposta. Outros (c) Diarréia, dor abdominal, vémitos, gripe, tontura, ganglios,impoténcia, depressao. Outros (d) Uso de
drogas, beijo, alimentos contaminados.

a p-value - Comparison between inmates and prison workers.® p-value - Comparison between prison workers and public health workers. Variables ¢ and d allowed
for more than one response. Others (c) Diarrhea, abdominal pains, vomiting, flu, dizziness, ganglia, impotence, depression. Others (d) Drug use, kissing, contamina-
ted food
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Tabela 3 - Conhecimento sobre a tuberculose (Parte Il) entre detentos, funcionérios de unidade prisional e rede publica

de saude. Hortolandia, 2010.

Table 3 - Knowledge about tuberculosis (Part Il) between prisoners, prisional unit employees and public health workers.

Hortolandia, 2010.

Funcionarios do

Funcionarios da

Detentos L rede publica de
Conhecimento sobre a TB (Parte Il) presidio saude
N=141 N=115 N=158
N % N % N % valorp?® valorp®
Como a pessoa pode se prevenir da TB¢
Evitar cumprimentar com as maos 2 1,4 7 6,1 9 57 0,094 0,892
Cobrir a boca ao tossir ou espirrar 5 3,6 61 53,0 129 81,6 <0,001 <0,001
Evitar compartilhar pratos, talheres 15 10,6 47 40,9 74 46,8 <0,001 0,327
Lavar as mdos, boa higiene 7 50 48 41,7 66 41,8 <0,001 0,996
Fechar as janelas - - 7 6,1 2 13 0,010 0,063
Alimentar-se bem 5 35 54 47,0 59 373 <0,001 0,111
Evitar o doente 24 17,0 13 11,3 1 0,6 0,196 <0,001
Evitar o frio 12 8,5 - - - - 0,0013 -
Evitar lugar fechado/néo ventilado 7 5,0 12 10,4 3 1,9 0,097 0,002
Evitar compartilhar cigarro 6 4,3 - - - - 0,068 -
Isolar o doente/usar mdascara 7 5,0 1 9,6 - - 0,152 <0,001
Medicacdo 6 43 - - - - 0,068 -
Nao se previne 6 4,3 - - - - 0,068 -
Orar, rezar - - 7 6,1 1 0,6 0,010 0,023
Néao sabe 54 38,3 12 10,4 3 1,9 <0,001 0,002
Outros © 8 57 10 8,7 2 13 0,347 0,003
Quem pode pegar TB ¢
Qualquer pessoa 98 69,5 100 87,0 157 99,4 <0,001 <0,001
Apenas pessoas pobres/ morador 5 3,6 3 2,6 7 4,0 0,946 0,841
rua/ uso alcool/drogas/ com HIV/
apenas nas prisoes
Fumantes 6 4,3 2 1,7 - - 0,430 -
Pessoas debilitadas 11 7.8 6 5,2 1 0,6 0,409 0,048
Pessoas que tém contato com o 6 4,3 4 3,5 - - 0,996 0,064
doente
Néao sabe 10 71 1 0,9 - - 0,033 -
Outros ¢ 5 3,6 4 3,5 - - 0,755 -
ComosecuraaTB®
Medicamentos do posto de salde 104 73,8 86 74,8 106 67,1 0,852 0,169
Tratamento com supervisdo médica 52 36,9 87 75,6 128 81,0 <0,001 0,285
Isolamento do doente 8 57 1 09 - - 0,083 -
Oracgoes 5 3,6 4 3,5 2 13 0,755 0,416
Néao sabe 6 43 4 3,5 2 1,3 0,996 0,416
Outros © 1 0,7 6 5.2 4 2,5 0,070 0,40
Quanto custa o tratamento da TB <0,001 <0,001
E de graca 34 24,1 67 58,3 134 84,8
E caro 23 16,3 17 14,8 6 3,8
Nao sabe 84 59,6 31 26,9 18 11,4

2 valor de p - Comparagao entre detentos e funcionarios do presidio.” valor de p - Comparagao entre funcionarios do presidio e rede publica de saude. As
variaveis ¢, d, e permitiram mais de uma resposta. Outros (c) Evitar bebidas alcodlicas e cigarro, evitar poeira, tomar vacina, fazer exames periddicos/atividade
fisica. Outros (d) Quem néao se previne, idosos, criangas. Outros (e) Nao tem cura, ervas medicinais, repouso, ventilacao.

@ p-value - Comparison between inmates and prison workers.® p-value - Comparison between prison workers and public health workers. Variables c, d, and e allowed
more than one response. Others (c) Avoid alcoholic drinks and cigarettes, avoid dust, be vaccinated, have routine exams /physical activity. Others (d) Who do not
need to prevent, seniors, children. Others (e) There is no cure, medicinal herbs, rest, ventilation
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Tabela 4 - Comportamento e atitudes, diante da possibilidade de contrair a tuberculose, entre detentos e funciondrios
de unidade prisional e rede publica de saude. Hortolandia, 2010.

Table 4 - Behavior and attitudes between prisoners, prisional unit employees and public health workers in front of the
possibility to catch tuberculosis. Hortoldndia, 2010.

L Funcionarios da
Funcionarios do

Detentos . rede publica de
) presidio .
Comportamento e atitudes saude
N=141 N=115 N=158
N % N % N % valorp? valorp®
Por que pode pegarTB«
Convivo com doentes de TB 36 25,5 25 21,7 21 13,3 0,479 0,066
Contato com pessoas em local fechado 21 14,9 27 23,5 39 24,7 0,080 0,818
Ambiente desfavoravel/friagem/fumo 22 15,6 10 8,7 - - 0,096  <0,001
Local de trabalho - - 28 24,3 10 6,3 <0,001 <0,001
Exposto pelo ar 12 8,5 6 52 6 38 0,305 <0,001
Qualquer um pode pegar 35 24,8 15 13,0 36 22,8 0,018 <0,001
Nao me previno 4 2,8 3 2,6 1 0,6 0,784 0,406
Nao sabe 6 4,3 3 2,6 35 22,1 0,711 <0,001
Outros ¢ 7 5,0 - - 7 4,4 0,041 0,058
O que sentiria se tivesse TB ¢
Medo 15 10,6 30 26,1 41 259 0,0012 0,980
Surpresa 13 9,2 28 24,3 36 22,8 0,0010 0,763
Vergonha - - 3 2,6 5 3,2 0,178 0,925
Constrangimento 6 43 17 14,8 13 8,2 0,003 0,087
Desespero 5 3.5 15 13,0 9 5,7 0,005 0,034
Tristeza 56 39,7 48 41,7 35 22,1 0,743 <0,001
Preocupacao 23 16,3 17 14,8 5 3.2 0,737  <0,001
Ficaria“normal” 7 5,0 - - 1 0,6 0,042 -
Nao sentiria nada 15 10,6 20 17,4 26 16,5 0,118 0,838
Nao sabe 10 7,1 6 52 21 13,3 0,538 0,027
Outros ¢ 2 14 5 4,3 4 2,5 0,296 0,627
Para quem falaria ©
Médico 25 17,7 72 62,6 143 90,5 <0,001 <0,001
Esposa(o) 13 9,2 81 70,4 103 65,2 <0,001 0,361
Pais 10 7,1 85 73,9 93 58,9 <0,001 0,010
Filhos 6 4,3 78 67,8 95 60,1 <0,001 0,192
Outro membro da familia 17 12,1 68 59,1 62 39,2 <0,001 0,0012
Amigo 71 50,4 87 75,6 74 46,8 <0,001 <0,001
Pessoas préximas 23 16,3 22 19,1 2 1,3 0,556  <0,001
Qualquer pessoa 30 21,3 12 10,4 1 0,6 0,020 <0,001
Nao sabe - - 3 2,6 3 19 0,178 0,982
Outros © 2 1,4 - - 1 0,6 - -
O que faria se achasse que tem
sintomasdaTBf
Procuraria um posto de atendimento 134 95,0 111 96,5 157 99,4 0,784 0,099
Faria tratamento préprio (ervas, etc) 1 0,7 1 0,9 8 51 - 0,116
Nao sabe 2 1,4 2 1,7 1 0,6 0,764 0,781
Outros f 3 2,1 2 1,7 2 13 0,818 0,850
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Tabela 4 - Comportamento e atitudes, diante da possibilidade de contrair a tuberculose, entre detentos e funciondrios
de unidade prisional e rede publica de saude. Hortolandia, 2010. (continuacao)

Table 4 - Behavior and attitudes between prisoners, prisional unit employees and public health workers in front of the
possibility to catch tuberculosis. Hortolandia, 2010. (continuation)

. Funcionarios da
Funcionarios do

Detentos . rede publica de
. presidio ,
Comportamento e atitudes saude
N=141 N=115 N=158
N % N % N % valorp? valorp®

Em que momento procuraria o posto <0,001 <0,001
de atendimento

Quando os sintomas persistirem por 10 71 33 28,7 92 58,2

mais de 15 dias

Assim que perceber que os sintomas 119 84,4 80 69,6 57 36,1

sdodaTB

Nao sabe 5 35 2 1,7 8 51

Outros ¢ 7 5,0 - - 1 0,6
Maior preocupacao quando pensa em
TBh
Acesso ao tratamento / Cura 29 20,6 25 21,7 44 27,8 0,819 0,251
Passar a doenca para a familia 21 14,9 23 20,0 14 8,9 0,281 0,008
Contégio 17 12,1 18 15,6 25 15,8 0,405 0,969
Ficar doente 29 20,6 18 15,6 15 9,5 0,312 0,123
Morte 18 12,8 6 52 4 2,5 0,393 0,401
Manter-se com saude 17 12,1 10 8,7 10 6,3 0,384 0,459
Falta da informacao sobre TB - - - - 14 8,9 - 0,0011
Néo pensa 9 6,4 7 6,1 5 32 0,922 0,245
Néo sabe 1 0,7 2 1,7 26 16,5 0,859  <0,001
Outros ™ 2 14 13 11,3 3 1,9 <0,001 0,0011

2 valor de p - Comparacao entre detentos e funcionarios do presidio.? valor de p - Comparagédo entre funcionarios do presidio e rede publica de satude. As
variaveis ¢, d, f, h permitiram mais de uma resposta. Outro (c) J4 tive TB, usei drogas, Deus pode querer. Outro (d) Estou predestinado, enfrentaria, procuraria
tratamento. Outro (e) Falaria com Deus, falaria com quem confio, nao falaria para ninguém. Outro (f) Pararia de fumar, procuraria mais informacoées, procu-
raria farmdcia, procuraria Deus. Outro (g) Quando tratamento por conta nao funcionasse, quando estivesse fraco, ndo iria ao posto. Outro (h) TB-MDR, estar
doente e nao saber, isolamento, epidemia.

@ p-value - Comparison between inmates and prison workers. ® p-value - Comparison between prison workers and public health workers. Variables ¢, d, f and h
allowed for more than one response. Other (c) | already had TB, took drugs, God might want this. Other (d) | am predestined, | would face it, find treatment. Other
(e) | would talk to God, talk with somebody I trust, would not talk to anybody. Other (f) Would stop smoking, obtain more information, go to a drugstore, go to God.
Other (g) When self-treatment did not work, when you are weak, would not go to a health center. Other (h) TB-MDR, to be sick and not to know it, isolation, epidemic

Atitudes em relacdo a doentes com
tuberculose

Sobre “como um doente de TB é con-
siderado pelas outras pessoas” (Tabela 5),
41,1% dos detentos declararam que “muitos
rejeitam”. Entre funciondrios do presidio
foram 25,2% e na RPS 22,8% os que referi-
ram que “muitos sdo amigdveis, mas tentam
evitd-las”.

Ao serem questionados por que uma
pessoa vivendo com HIV também pode
ter tuberculose, 44,3% dos funciondrios
do presidio citaram a baixa imunidade,

proporcao inferior a encontrada na RPS
(61,4%) (p = 0,005). Chama-se a atencao
para a proporcao de funciondrios da RPS
que responderam a alternativa “ndo sabe”
(21,5%).

Discussao

O aumento do uso de drogas foi um dos
fatores que contribuiu para o crescimento
da violéncia no pais e consequentemente
o aumento da populagdo prisional.’® Os
detentos provém de classes sociais deter-
minadas pela pobreza, com dificuldades de
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Tabela 5 - Atitudes em relacdo a doentes com TB, de detentos e funciondrios de unidade prisional e da rede publica de
saude. Hortolandia, 2010.

Table 5 - Attitudes from prisoners, prisional unit employees and public health workers related to sick people with TB.
Hortoldndia, 2010.

L Funcionarios da
Funcionarios do

Detentos . rede publica de
. . presidio i
Atitudes em relagcdo aos doentes saude
N=141 N=115 N=158
N % N % N % valorp? valorp®
Conhece alguém que teve TB 0,025 0,656
Sim 116 82,3 80 69,6 115 72,8
Nao 25 17,7 35 30,4 43 27,2
Sentimento para com os doentes de TB 0,027 0,036
Solidario e deseja ajudar 85 60,3 81 70,4 124 784
Solidario, mas prefere ficar longe 19 13,5 12 10,4 1 7,0
Tem medo da infec¢do - - 4 3,5 11 7,0
Tem pena 12 8,5 4 3,5 - -
Sente tristeza 8 5,7 - - 1 0,6
Nenhum sentimento 11 78 10 8,7 1 7,0
Nao sabe 1 0,7 1 09 - -
Outros ¢ 5 35 3 2,6 - -
Como um doente é considerado pelas 0,105 0,019
outras pessoas
Muitos rejeitam 58 411 37 32,2 43 27,2
Muitos sao amigaveis, mas tentam 28 19,9 29 25,2 36 22,8
evita-las
Muitos ajudam 53 37,6 42 36,5 78 49,4
Nao sabe 2 1,4 7 6,1 1 0,6
Uma pessoa com HIV também pode 0,026 0,255
terTB
Sim 123 87,2 110 95,7 151 95,6
Nao 4 2,9 3 2,6 1 0,6
Nao sabe 14 9,9 2 1,7 6 38
Se SIM, por que uma pessoa com HIV+
pode ter TB ¢
Baixa imunidade 76 53,9 51 44,3 97 61,4 0,128 0,005
Pessoa com HIV é mais vulneravel 26 18,4 49 42,6 34 21,5 <0,001 <0,001
Todos podem ter TB 13 9,2 4 35 2 1,3 0,665 0,416
Transmite-se pelo ar/oportunista 4 2,8 5 4,3 6 3,8 0,755 0,934
Néao sabe 6 4,2 8 7,0 34 21,5 0,344 <0,001
Outros ¢ 4 2,8 2 1,7 4 2,5 0,871 0,982

2 valor de p - Comparagao entre detentos e funcionérios do presidio.® valor de p - Comparagao entre funcionérios do presidio e rede publica de satude. A
variavel d permitiu mais de uma resposta. Outro (c) E problema deles, perda, discriminacéo, raiva. Outro (d) J4 toma medicamentos, ndo se previne, risco para
HIV.

@ p-value - Comparison between inmates and prison workers.® p-value - Comparison between prison workers and public health workers. Variable d allowed for more
than one response. Other (c) It is their problem, loss, discrimination, anger. Other (d) | already take the medicine, do nothing to prevent, risk of HIV

acesso a saude, a educacao, a informacgao
e com baixa escolaridade, caracteristicas

da doenca e ao desconhecimento sobre
a sua existéncia, formas de transmissao,
infec¢do e controle.

Neste estudo, a populacdo de detentos
eraformada por individuos brancos (53,2%),

também encontradas nas populacdes mais
atingidas pela TB. Estas condicdes sdo favo-
rdveis a perpetuacao das crencas a respeito
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semelhante para a cidade de S3o Paulo,®
e 22% estudaram menos de cinco anos.
Segundo o Plano Nacional de Saide no
Sistema Prisional,'”a populacdo peniten-
cidria brasileira é composta por homens
brancos, solteiros e com menos de 30 anos
deidade, poucos foram alfabetizados e sem
profissao definida anteriormente a prisdo,
caracterizando uma situacao de exclusao
social anterior ao seu ingresso no Sistema
Prisional. Assim, € possivel considerar que
a populacdo penitencidria estudada em
Hortolandia tem uma condi¢do de esco-
laridade superior a media nacional, visto
que apenas 22% tinham menos que cinco
anos de estudo.

Sabe-se que o conhecimento pode in-
fluenciar as préaticas em relacao a preven-
¢d0.'® Grande parte dos detentos e funcio-
ndrios do presidio ndo recebeu informacoes
sobre aTB e houve um considerdvel nimero
de respostas erradas sobre a prevencao
destas doencas, semelhantes ao de outros
autores,'® sugerindo que as formas de comu-
nicac¢ao, bem como as estratégias utilizadas
no repasse do conhecimento no presidio,
ndo atingem seus objetivos e demonstram
a auséncia da institui¢do penitencidria nas
intervencoes de educagdo em satde e na
sua contribuicao para o controle da TB.*

Na andlise do conhecimento da popula-
¢ao brasileira sobre TB,?! 34% dos entrevis-
tados afirmaram conhecer alguém que teve
outem a doenca. Entre os detentos, 82,3% e
69,6% dos funciondrios do presidio respon-
deram afirmativamente a esta questao, su-
gerindo familiaridade com a doenca, porém
o conhecimento é permeado por crengas e
informacoes equivocadas. Na RPS, apesar
de melhor desempenho sobre conheci-
mento sobre a TB, foram observados vdrios
erros conceituais basicos quando a questao
se referia a vulnerabilidade no comparti-
lhamento de objetos. Resultados similares
aparecem em estudos com trabalhadores
de enfermagem® e com equipes de satide
da familia;* entretanto, estas informacoes
sdo facilmente encontradas em manuais e
cartilhas disponiveis na Internet e nos de-
partamentos de vigilancia epidemioldgica,®

indicando deficiéncias nas a¢oes de educa-
¢ao na RPS e a necessidade da socializacdo
das informacoes sobre TB para os demais
profissionais, numa abordagem multidis-
ciplinar e intersetorial.®'® Os treinamentos
sdo estratégias importantes para aumentar
o conhecimento e as préticas dos clinicos
no rastreamento da TB?! e no tratamento
supervisionado.”

Muitas das pesquisas que utilizam o
questiondrio KAP ndo apresentam os re-
sultados sobre as atitudes devido ao risco
substancial de falsamente generalizar as
opinides e sentimentos de um determinado
grupo populacional. O ato de mensurar ati-
tudes ou sentimentos através de pesquisas
tem sido criticado por varios motivos: os
entrevistados tendem a dar respostas que
acreditam serem corretas, aceitas ou apre-
ciadas e os temas delicados sao particular-
mente exigentes, podendo haver influéncia
do contexto na entrevista.?® Esta situacao
ocorreu durante a aplicagdo do questiondrio
nesta pesquisa, percebia-se certo mal-estar
entre os participantes quando confrontados
com alguma pergunta delicada, e tendiam
a responder algo sobre o que acreditavam
ser correto, aceito ou apreciado. Este com-
portamento foi observado entre os detentos
e funciondrios do presidio referente as
perguntas: “qual o sentimento que vocé tem
sobre as pessoas doentes com TB” e “como
uma pessoa que tem TB é considerada pelas
outras pessoas”. Na primeira questao, o
grande nimero de respostas “soliddrio e de-
sejo ajudar” levou a crer que esta seria uma
afirmacdo que o participante acreditou ser
valorizada no contexto da entrevista, mas
que poderia nao refletir a sua real atitude.
Na segunda pergunta, os detentos respon-
deram que “muitos sdo rejeitados” e os fun-
ciondrios do presidio disseram que “muitos
ajudam”, mas parte destes também afirmou
que “muitos rejeitam”. Os participantes po-
deriam estar desinformados sobre o assunto
e considerarem estranha a pergunta, tendo
respondido aquilo que julgaram ser adequa-
do no momento da entrevista, porém nao
expressando a verdade.

Sobre o que sentiriam se adoecessem
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por TB, os detentos referiram tristeza,
sentimento que poderia estar associado a
condicao de confinamento e a prépria se-
guranca e sobrevivéncia, comprometendo
a sua relacdo com os outros detentos*. Os
funciondrios do presidio e da RPS referiram
tristeza, surpresa e medo. Novamente, as
respostas poderiam ndo expressar a realida-
de, mostrando a fragilidade do instrumento
na coleta de informacdes sobre atitudes. O
sentimento de medo € a causa mais comum
de estigma na TB.* Para Ascuntar et al.,*®
este sentimento € agregado a um conjunto
de atitudes que podem interferir nas re-
lacoes interpessoais, podendo aumentar
os comportamentos de risco, sugerindo
a geracdo do estigma e a discriminacao,
dificultando o acesso ao tratamento e di-
minuindo a adesao.

Observou-se que a maior parte dos de-
tentos e funciondrios do presidio acreditava
em praticas preventivas equivocadas em
relacdo aTB, tais como ter boa higiene e boa
alimentacao, lavar das maos, evitar friagem
e compartilhamento de pratos e talheres.
Na RPS eram esperados melhores resulta-
dos sobre o conhecimento das formas de
prevencao, porém foi referida a associacao
do contédgio ao compartilhamento de pra-
tos e talheres. Nestes resultados ndo fica
esclarecida alégica que permeou a tomada
de decisdo em relagdo a prevencao, mas in-
dica haver deficiéncia de conhecimento do
manejo clinico e epidemiolégico da doenga
entre os grupos analisados."

Em relacdo as atitudes, o ato de falar
da doenca e para quem falaria caso tivesse
TB, os detentos referiram a necessidade de
comunicar aos seus companheiros de cela
ou a qualquer outra pessoa que pudesse
ouvi-los sobre a sua condi¢cdo de doente.
Este comportamento pode ser explicado
pela fragilidade que a TB representa no
contexto prisional.? O doente pode colocar
em risco seus companheiros de cela e, ao
se expressar sobre sua doenca, estes podem
se mobilizar para sua remocao reduzindo a
chance de contdgio dos outros detentos e
colaborar para o rdpido acesso ao servico
de saide prisional. Os funciondrios do

presidio falariam sobre a doenca para um
amigo ou para familiares préximos e, na
RPS, para médico e parentes. Esta diferenca
nos resultados reflete uma relagdo entre o
conhecimento sobre a TB e o acesso aos
servicos de satide.’®

Outra inquietacao é que os dados ob-
tidos numa pesquisa KAP sao frequente-
mente utilizados para planejar atividades
focadas em mudangas de comportamento
emrelacdo a alguma questao da saide, com
base na falsa premissa de que existe uma
relacdo direta entre conhecimento e com-
portamento. Alguns estudos tém mostrado
que o conhecimento é apenas um fator que
influencia as prdticas e, considerando as
mudancas de comportamento, os progra-
mas de satide necessitam relacionar fatores
socioeconoémicos, ambientais e estruturais
as prdticas no planejamento das acoes de
prevencdo.'®

Conclusao

Neste estudo, a utilizacdo do KAP apre-
sentou vdrios problemas, dificuldades e
limitacdes. Mostrou-se fragil na interpre-
tacao dos dados coletados sobre atitudes,
dificultando a compreensdo das informa-
¢Oes obtidas. Assim, se o objetivo é estudar
o comportamento, prdticas e atitudes,
considerando um determinado contexto,
seria indicada a combinacdo de métodos
quali e quantitativos.

Dado que o KAP revelou aspectos im-
portantes sobre conceitos equivocados na
tuberculose, tanto entre funciondrios da
saude quanto de presidio como de deten-
tos, cabe sugerir sua utilizagao periédica
para auxiliar nas atividades educativas.
Considerando a elevada prevaléncia de TB
entre os detentos, aponta-se para a neces-
sidade do envolvimento das Secretarias de
Saude na supervisao de atividades educati-
vas no sistema prisional.
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