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RESUMO
Objetivos: descrever o perfil sociodemográfico de pessoas com tuberculose e dificuldades 
para realizar o tratamento na Atenção Primária à Saúde à luz do letramento em saúde. 
Métodos: estudo transversal, realizado em quatro Unidades Municipais de Saúde, localizadas 
em Belém/Pará/Brasil. Foram entrevistadas 207 pessoas em tratamento para tuberculose, 
utilizando questionário sociodemográfico e Teste de Letramento em Saúde. Dados foram 
analisados por estatística descritiva. Resultados: predominaram homens (n=135/65,2%), 
nas faixas etárias de 18-29 (n=62/30,0%) e 30-39 anos (n=50/24,2%), solteiros (n=97/46,9%), 
com ensino médio completo/ensino fundamental incompleto (n=70/33,8%; n=63/30,4%) 
e renda familiar de dois salários mínimos (n=108/52,2%). No tratamento para tuberculose, 
reconheceram dificuldades como retirar o medicamento da embalagem, repor medicamentos 
e tomar vários comprimidos ao mesmo tempo, configurando limitações relacionadas ao 
letramento em saúde. Conclusões: investimentos em recursos estruturais, humanos e 
materiais devem ser realizados por profissionais/gestores dos serviços de saúde e autoridades 
públicas, visando qualificar o letramento de pessoas com tuberculose.
Descritores: Tuberculose; Terapêutica; Letramento em Saúde; Atenção Primária à Saúde; 
Doenças Transmissíveis.

ABSTRACT
Objectives: to describe the sociodemographic profile of people with tuberculosis and 
difficulties in undergoing treatment in Primary Health Care in light of health literacy. 
Methods: a cross-sectional study, conducted in four Municipal Health Units located in 
Belém/Pará/Brazil. A total of 207 people undergoing tuberculosis treatment were interviewed 
using sociodemographic questionnaire and Health Literacy Test. Data were analyzed using 
descriptive statistics. Results: males predominated (n=135/65.2%), in the age groups of 18-
29 (n=62/30.0%) and 30-39 years (n=50/24.2%), single (n=97/46.9%), with completed high 
school/incomplete elementary school (n=70/33.8%; n=63/30.4%) and a family income of 
two minimum wages (n=108/52.2%). Regarding tuberculosis treatment, they acknowledged 
difficulties such as removing medication from its packaging, refilling medications, and taking 
multiple pills simultaneously, highlighting limitations related to health literacy. Conclusions: 
investments in structural, human, and material resources should be made by healthcare 
service professionals/managers and public authorities, aiming to improve the literacy of 
people with tuberculosis.
Descriptors: Tuberculosis; Therapeutics; Health Literacy; Primary Health Care; Communicable 
Diseases.

RESUMEN
Objetivos: describir el perfil sociodemográfico de las personas con tuberculosis y las dificultades 
para llevar a cabo el tratamiento en Atención Primaria de Salud, considerando la alfabetización 
en salud. Métodos: estudio transversal en cuatro Unidades de Salud Municipales de Belém/
Pará/Brasil. Se entrevistó a 207 personas en tratamiento antituberculoso mediante cuestionario 
sociodemográfico y Prueba de Alfabetización en Salud. Los datos se analizaron mediante 
estadística descriptiva. Resultados: predominó el sexo masculino (n=135/65,2%), en los grupos 
de edad de 18 a 29 años (n=62/30,0%) y 30 a 39 años (n=50/24,2%), solteros (n=97/46,9%), 
con educación secundaria completa/primaria incompleta (n=70/33,8%; n=63/30,4%) y un 
ingreso familiar de dos salarios mínimos (n=108/52,2%). En cuanto al tratamiento de la 
tuberculosis, reconocieron dificultades como la extracción de medicamentos de su envase, 
la reposición de medicamentos y la toma simultánea de múltiples pastillas, destacando 
limitaciones relacionadas con la alfabetización en salud. Conclusiones: los profesionales 
y gestores de los servicios sanitarios, así como autoridades públicas, deberían realizar 
inversiones en recursos estructurales, humanos y materiales para mejorar la alfabetización 
de personas con tuberculosis.
Descriptores: Tuberculosis; Terapéutica; Alfabetización en Salud; Atención Primaria de Salud; 
Enfermedades Transmisibles.
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INTRODUÇÃO

Causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch, 
microrganismo aeróbio e álcool-ácido resistente, a tuberculose 
(TB) ainda configura relevante problema de saúde pública, pois 
desafia sistemas de saúde em todo o mundo. Seu controle efetivo 
perpassa a necessidade de obter maior proporção de cura entre os 
casos em tratamento e maior redução do abandono terapêutico(1,2). 
Permanece como importante causa de óbito no cenário global, 
visto que, em 2023, acometeu 10,8 milhões de pessoas e gerou 
1,25 milhão de óbitos, dos quais 1,09 milhão ocorreram entre 
pessoas não infectadas pelo vírus da imunodeficiência humana 
(HIV). Por isso, a cura torna-se uma estratégia para reduzir tanto 
a morbidade quanto a mortalidade associadas à TB(1).

Diante desse panorama, é oportuno reconhecer que tem sido 
desafiador aplicar medidas estratégicas para alcançar melhores 
resultados terapêuticos, sobretudo nos países que detêm as maiores 
cargas de adoecimento e apresentam baixo ou médio desenvol-
vimento socioeconômico, a exemplo do Brasil(3), cujo território 
geopolítico contempla disparidades sociais, posicionando-o entre 
os 30 países com as maiores cargas de TB e da coinfecção TB/HIV(1).

Em 2024, o país notificou 84.308 casos novos, resultado no coe-
ficiente de incidência de 39,7 casos/100 mil habitantes e, em 2023, 
6.025 óbitos, com coeficiente de mortalidade de 2,8 óbitos/100 
habitantes. No estado do Pará, considerando os mesmos anos, 
foram registrados 5.356 casos novos e 320 óbitos, resultando nos 
coeficientes de incidência e de mortalidade iguais a 61,8 casos/100 
mil habitantes e 3,7 óbitos/100 mil habitantes. Por sua vez, no 
município de Belém, foram notificados 1.860 casos novos e 138 
óbitos, com coeficientes de incidência e de mortalidade iguais a 
133,0 casos/100 mil habitantes e 9,8 óbitos/100 mil habitantes(4).

O Brasil tem liderado esforços coletivos e intersetoriais para 
controlar a doença, motivo pelo qual foi instituído o Plano Nacio-
nal pelo Fim da TB como Problema de Saúde Pública(5), baseado 
na Estratégia pelo Fim da TB (End TB Strategy), elaborada pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS)(6) no contexto da Agenda 
2030 para o desenvolvimento sustentável(7). O plano tem como 
metas, até 2035, reduzir 90% da incidência e 95% dos óbitos por 
TB, repercutindo no coeficiente de incidência menor que dez 
casos/100 mil habitantes e no coeficiente de mortalidade menor 
que um óbito/100 mil habitantes(5).

Sabe-se que o tratamento medicamentoso é uma das principais 
medidas de controle, pois, quando realizado corretamente e em 
tempo oportuno, promove a cura e reduz a transmissão da doença. 
Visando melhores resultados na atenção à saúde, implantou-se 
o tratamento diretamente observado (TDO), o qual é ofertado 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS) em todo o território nacional, 
consistindo na observação relativa à ingestão dos medicamentos 
pela pessoa em tratamento, devendo ser realizada por profissional 
habilitado durante, no mínimo, seis meses(8). Essa estratégia foi 
implantada para contribuir com o alcance das metas de curar 85% 
dos casos que iniciem tratamento e reduzir a interrupção a pata-
mares de até 5%(1,9). Todavia, no Brasil, o percentual de interrupção 
terapêutica entre os casos confirmados por critério laboratorial, 
registrado em 2023, foi de 15,3%(4), acima do recomendado.

A adesão ao tratamento é um processo dinâmico e multidi-
mensional, pois envolve aspectos comportamentais, psíquicos e 

sociais, sendo necessário engajar o indivíduo e os profissionais de 
saúde, especialmente de enfermagem, para estabelecer vínculos 
que propiciem a continuidade do tratamento de modo eficaz. 
Portanto, é fundamental que os profissionais acolham e promo-
vam escuta sensível, além de orientar, clara e objetivamente, 
as condutas a serem adotadas pelos que convivem com a TB, 
pois a falta ou carência de entendimento sobre a magnitude da 
doença e a importância do uso adequado dos medicamentos 
pode resultar na sua descontinuidade(10-12).

A realização de atividades cuidativo-educacionais destaca 
a enfermagem, ao apontar o atendimento às necessidades 
individuais e coletivas como parte do fazer diário dos seus pro-
fissionais. Suas ações devem incluir familiares e outras pessoas 
que sejam comunicantes, ampliando as possibilidades para que 
tanto as pessoas com TB quanto as que com elas partilham ações 
de cuidado tomem decisões assertivas e que contribuam para 
fortalecer a qualidade de vida(9).

Nesse contexto, desperta interesse a autogestão terapêutica por 
pessoas com TB no curso do tratamento, remetendo ao letramento 
em saúde (LS), aqui entendido como conhecimento, motivação 
e competência das pessoas em ter acesso, compreender, avaliar 
e aplicar informações sobre saúde para julgar e tomar decisões 
no cotidiano do autocuidado(13).

Explorar o LS é importante para instrumentalizar e guiar es-
colhas conscientes, sobretudo em cenários que implicam maior 
vulnerabilidade aos grupos humanos, como ocorre em casos de 
doenças transmissíveis. Trata-se de uma preocupação mundial, 
como explicitado na Declaração de Xangai, que ressalta o LS 
como propulsor de mudanças em nível individual, familiar e 
comunitário(14). Portanto, o LS é determinante na busca por ações 
de saúde, uma vez que empodera a população para reivindicar 
direitos e serviços de qualidade, favorecendo maior compro-
metimento dos profissionais e dos gestores públicos nas ações 
e estratégias de promoção da saúde(13).

Além do empoderamento individual e coletivo, o LS é de-
terminante para alcançar resultados satisfatórios no controle 
de doenças que exigem tratamento prolongado, como a TB. 
Evidência disso pode ser verificada em estudo acerca do LS, 
realizado em um dos distritos do Paquistão, o qual avaliou os 
fatores responsáveis pela baixa proporção de cura entre pessoas 
em tratamento para TB, constatando-se pouco ou nenhum co-
nhecimento sobre a doença(14).

Considera-se que é necessário propor, implementar e estimular 
pesquisas que abordem a TB com o LS no contexto brasileiro, espe-
cialmente na região Norte, posto que o LS é essencial nos serviços 
de saúde e para que os indivíduos autogerenciem efetivamente 
seu estado de saúde, visando ao melhor controle da TB(15,16). Essa 
reflexão se justifica pela alta magnitude da doença na região, mar-
cada por elevados coeficientes de incidência e de mortalidade(4).

Pesquisas com essa natureza devem ocorrer sobretudo na 
Atenção Primária à Saúde (APS), nível que desempenha papel 
fundamental nos cuidados às pessoas com TB, realizando processos 
de trabalho inerentes à prevenção, ao diagnóstico, ao tratamento e 
ao acompanhamento contínuo como parte de suas atribuições(15,16).

Diante da relevância científica e social do tema, considera-se 
oportuno produzir evidências e reflexões acerca do tratamento, 
enfatizando, sobretudo, as condições de vida e as dificuldades 



3Rev Bras Enferm. 2026;79: e20250200 10de

Perfil sociodemográfico da tuberculose e dificuldades no tratamento à luz do letramento em saúde

Santos DN, Silva RG, Andrade EGR, Rodrigues ILA, Rassy MEC, Nogueira LMV. 

que pessoas com a doença enfrentam no cotidiano. Ao associar o 
LS para descrever esse contexto, pode-se não apenas caracterizar 
a realidade, mas também compartilhar resultados que subsidiem 
novas abordagens para fortalecer a adesão ao tratamento e 
outras atividades de controle, repercutindo positivamente no 
cenário epidemiológico.

Reconhecendo a importância de alcançar proporções de 
cura e interrupção terapêutica satisfatórias e que atendam às 
recomendações da OMS e do Ministério da Saúde do Brasil, for-
mulou-se a questão de pesquisa: qual o perfil sociodemográfico 
de pessoas com TB e quais dificuldades enfrentam para conduzir 
o tratamento em serviços da APS à luz do LS?

OBJETIVOS

Descrever o perfil sociodemográfico de pessoas com tuberculose 
e dificuldades para realizar o tratamento na Atenção Primária à 
Saúde à luz do letramento em saúde.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Seguindo as orientações da Resolução nº 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde/Ministério da Saúde, que trata dos aspectos 
éticos para desenvolver pesquisas com seres humanos no Brasil, 
obtiveram-se a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa vin-
culado ao Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade 
do Estado do Pará e a autorização institucional da Secretaria 
Municipal de Saúde de Belém.

Precedendo à coleta dos dados, realizou-se a leitura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com os participantes, 
solicitando que o assinassem para declarar o aceite formal. Visando 
minimizar o risco de quebra de sigilo das suas identidades, ado-
tou-se o método de codificação alfanumérica, utilizando a letra 
P, de “participante”, seguida por número arábico correspondente 
à sequência das entrevistas.

Desenho e cenário do estudo

Estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, 
norteado pelas orientações do instrumento STrengthening the 
Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE)(17), 
disponibilizado publicamente pela Enhancing the QUAlity and 
Transparency Of health Research (EQUATOR Network).

Foi realizado no município de Belém, capital do estado do 
Pará, localizado na região Norte do Brasil, considerando sua im-
portância epidemiológica, evidenciada pelo Ministério da Saúde 
que, em 2025, apontou Belém como a capital que apresentou 
os maiores coeficientes de incidência e de mortalidade por TB 
no território nacional(4).

Para fins operacionais, Belém se organiza em oito distritos 
administrativos, sendo eles: Distrito Administrativo de Belém 
(DABEL); Distrito Administrativo do Benguí (DABEN); Distrito 
Administrativo do Entroncamento (DAENT); Distrito Adminis-
trativo do Guamá (DAGUA); Distrito Administrativo de Icoaraci 
(DAICO); Distrito Administrativo de Mosqueiro (DAMOS); Distrito 

Administrativo de Outeiro (DAOUT); e Distrito Administrativo da 
Sacramenta (DASAC)(18).

Como cenário, elegeu-se a rede da APS, mais precisamente as 
Unidades Municipais de Saúde (UMSs), optando-se por quatro 
unidades localizadas em três dos cinco distritos administrativos que 
apresentaram as maiores incidências de TB no período de 2016 a 
2020, como demonstrado no Plano Municipal de Saúde de Belém 
para o quadriênio 2022-2025(19). Garantindo seu anonimato, essas 
unidades foram aqui identificadas como UMS I, UMS II, UMS III e 
UMS IV. Entre as unidades selecionadas, a UMS I e a UMS II estão 
localizadas no DAGUA; a UMS III, no DAENT; e a UMS IV, no DASAC.

População e critérios de seleção

Visando definir o número amostral, considerou-se o total de 
casos que iniciaram tratamento para TB nas referidas unidades 
a partir de fevereiro de 2023 e que estavam com registro regular 
até março de 2023, período em que o levantamento estatístico 
foi executado, obtendo-se o número de 241 casos. O cálculo foi 
realizado por meio da técnica de amostragem de Yamane(20), 
com erro amostral de 5%. Assim, obteve-se 150 como número 
mínimo, segundo a fórmula abaixo:

n =   _________
          1 + N (e2)

N

Onde n = tamanho da amostra; N = tamanho da população; 
e = constante (0,05).

Quanto aos critérios de inclusão, optou-se por pessoas que 
estavam em tratamento para TB, enquadradas como casos no-
vos, realizando o esquema básico, com idade igual ou superior 
a 18 anos, que sabiam ler e escrever, residentes no município de 
Belém, cadastradas em uma das quatro UMSs e que estivessem 
com, no mínimo, dois meses de tratamento. Foram excluídas 12 
pessoas que apresentaram limitações cognitiva, visual, auditiva 
e/ou de oralidade, pois interferiam na capacidade de escrever, ler, 
ouvir e/ou comunicar-se com a pesquisadora, motivo pelo qual 
dificultavam ou impediam a leitura dos instrumentos utilizados.

Aplicando esses critérios, obteve-se o total de 207 participan-
tes, excedendo o número mínimo, considerado satisfatório para 
este estudo. Não houve recusas ou desistências.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados pela pesquisadora principal, no 
período de junho a agosto de 2023, utilizando dois instrumentos. 
O primeiro corresponde a um questionário sociodemográfico 
adaptado de um instrumento com perguntas de natureza clí-
nica e sociodemográfica, produzido em outro estudo para ser 
aplicado entre pessoas com TB(21). Originalmente dividido em 
dez blocos, totalizando 121 perguntas, esse instrumento aborda 
diversos aspectos, sendo eles: bloco I (dados gerais); bloco II 
(dados pessoais); bloco III (dados de domicílio); bloco IV (dados 
socioeconômicos); bloco V (hábitos de vida); bloco VI (história 
de contato); bloco VII (história clínica); bloco VIII (dados sobre 
atendimento); bloco IX (exames realizados); e bloco X (percepção/
conhecimento sobre a doença).
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Neste estudo, foram empregados os blocos I, II e IV para in-
vestigar dados gerais, dados pessoais e dados socioeconômicos 
referentes a seis variáveis: uma para identificar a UMS na qual o 
participante estava cadastrado; e as outras cinco para conhecer 
o perfil sociodemográfico (sexo, idade, estado civil, escolaridade 
e renda familiar mensal).

O segundo instrumento corresponde ao Teste de Letramento 
em Saúde (TLS), adaptado para a língua portuguesa do Brasil, 
visando definir o nível de letramento funcional entre adultos 
brasileiros. Em sua versão integral, o TLS é dividido em três par-
tes, sendo a primeira constituída por dez itens, com respostas 
quantitativas e qualitativas, e a segunda por três trechos (A, B e 
C), com respostas de múltipla escolha, de acordo com as situações 
tratadas em cada trecho(22).

Na terceira parte, são apresentados cinco itens, com respostas 
quantitativas e qualitativas. Considerando o objetivo desta pes-
quisa e as especificidades do tema, optou-se por utilizar somente 
o primeiro item, pois visa identificar possíveis dificuldades enfren-
tadas pelos usuários durante o tratamento, apresentando cinco 
tarefas: “retirar o medicamento da embalagem”; “ler a embalagem 
do medicamento”; “lembrar de tomar o medicamento”; “repor os 
medicamentos”; e “tomar vários comprimidos ao mesmo tempo”. 
As respostas acerca dessas tarefas são identificadas como “muito 
difícil”, “pouco difícil” e “não é difícil”(22).

A pesquisadora principal estava matriculada no curso de 
mestrado em enfermagem da instituição proponente, sendo 
capacitada em reuniões de orientação e nos encontros regulares 
de um grupo de pesquisa da mesma instituição. Inicialmente, 
visitou as unidades selecionadas para conhecer suas realidades 
e se apresentar aos gestores e às equipes multiprofissionais que 
nelas atuavam, no intuito de esclarecê-los acerca dos objetivos e 
procedimentos da pesquisa, mas também para pactuar a liberação 
de uma sala na qual as atividades seriam realizadas e solicitar a 
colaboração desses profissionais no que mais fosse necessário 
para o bom andamento da pesquisa.

Os participantes foram abordados de maneira particular 
enquanto aguardavam atendimento nas dependências das 
unidades, ocasião em que a pesquisa lhes foi apresentada 
brevemente, convidando-os a participar de uma entrevista 
individual. Prezando por seu conforto e privacidade, os que acei-
taram foram convidados a se dirigir à sala reservada, ambiente 
no qual estavam somente a pesquisadora e o participante. O 
TCLE foi apresentado para detalhar e esclarecer os objetivos, 
procedimentos, riscos e benefícios da pesquisa, solicitando-se 
ao participante que o lesse e o assinasse manualmente para 
declarar o aceite. Os instrumentos foram aplicados em seguida, 
iniciando pelo questionário sociodemográfico, passando-se à 
terceira parte do TLS.

Análise dos resultados e estatística

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Office 
Excel®, versão 2021, e analisados com auxílio do software Statistical 
Package for the Social Science, versão 22.0. A análise das variáveis 
sociodemográficas e das dificuldades relacionadas ao tratamento 
para TB ocorreu por meio da estatística descritiva, cujos resultados 
estão expressos em frequências absolutas e relativas.

RESULTADOS

Entre os 207 participantes, 69 (33,3%) estavam cadastrados na 
UMS I; 54 (26,1%), na UMS II; 56 (27,1%), na UMS III; e 28 (13,5%), 
na UMS IV. Maiores proporções foram identificadas no sexo mas-
culino, com 135 (65,2%) participantes; nas faixas etárias de 18 a 
29 e 30 a 39 anos, com 62 (30,0%) e 50 (24,2%); entre solteiros, 
com 97 (46,9%); e na escolaridade referente ao ensino médio 
completo e ao ensino fundamental incompleto, com 70 (33,8%) e 
63 (30,4%), respectivamente. Por fim, a renda familiar majoritária 
correspondeu a dois salários mínimos, mencionados por 108 
(52,2%) participantes, considerando o valor de R$ 1.320,00 — 
salário que vigorava, em 2023, no território brasileiro (Tabela 1).

Quanto às dificuldades relacionadas ao tratamento, apesar de 98 
(47,3%) participantes terem afirmado que “retirar o medicamento 
da embalagem” não é uma tarefa difícil, 90 (43,5%) consideraram-
-na pouco difícil. As tarefas “ler a embalagem do medicamento”, 
“lembrar de tomar o medicamento” e “repor os medicamentos” 
foram consideradas pouco difíceis, respectivamente para 147 
(71,0%), 167 (80,7%) e 105 (50,7%) participantes. Em que pese 
109 (52,7%) terem afirmado que “tomar vários comprimidos ao 
mesmo tempo” não é uma tarefa difícil, 34 (16,4%) considera-
ram-na muito difícil, representando o maior percentual para essa 
resposta entre as dificuldades referidas (Tabela 2).

DISCUSSÃO

O perfil dos participantes se constituiu, majoritariamente, por 
homens de 18 a 39 anos, solteiros, com baixos níveis de esco-
laridade e renda familiar mensal correspondente a dois salários 
mínimos. Reconheceram dificuldades para realizar o tratamento 
para TB, como retirar o medicamento da embalagem, repor os 
medicamentos e tomar vários comprimidos ao mesmo tempo.

O sexo predominante dialoga com a literatura, pois se expressa 
em dados oficiais da OMS e do Ministério da Saúde(1,4), assim 
como em diversos estudos nacionais(3,23) e internacionais(24,25), 
ratificando maiores proporções de casos de TB nesse público. Em 
2024, dos 84.308 casos novos registrados no Brasil, 57.506 (68,2%) 
ocorreram no sexo masculino, cujos coeficientes de incidência, 
quando comparados aos do sexo feminino, foram maiores em 
todas as faixas etárias, exceto na faixa de 10 a 14 anos(4).

Focalizando a realidade local, destaca-se que, no período de 
2009 a 2016, ao avaliar os casos notificados em Belém, estudo 
ecológico apontou 11.103 casos novos, com coeficiente de inci-
dência igual a 97,5 casos/100 mil habitantes, idade média de 38,6 
anos e desvio padrão de 17,1, evidenciando que o coeficiente 
de incidência foi maior no público masculino (12,4 casos/10.000 
homens) do que no feminino (7,3 casos/10.000 mulheres)(26).

É possível inferir que esse panorama epidemiológico guarda 
forte relação com a cultura relacionada à saúde do homem, pois 
estudos identificaram reduzida ou limitada procura desse público 
por serviços ofertados na APS(27-29), traduzindo fator agravante 
para elevados índices de morbidade e mortalidade por causas 
diversas. Em muitas realidades, a busca de homens por esses 
serviços é substancialmente inferior à das mulheres, além de 
apresentarem baixa adesão às propostas terapêuticas e às pro-
postas de promoção da saúde e prevenção do adoecimento(30).
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Tabela 1 – Perfil sociodemográfico de pessoas em tratamento para tuberculose por unidade de saúde (N=207), Belém, Pará, Brasil, 2023

Características UMS I
(n=69)

UMS II
(n=54)

UMS III
(n=56)

UMS IV
(n=28)

Total
(n=207)

Sexo

Masculino 42 (60,9%) 44 (81,5%) 31 (55,4%) 18 (64,3%) 135 (65,2%)
Feminino 27 (39,1%) 10 (18,5%) 25 (44,6%) 10 (35,7%) 72 (34,8%)

Faixa etária

18 a 29 anos 26 (37,7%) 18 (33,3%) 12 (21,4%) 6 (21,4%) 62 (30,0%)
30 a 39 anos 12 (17,4%) 12 (22,2%) 20 (35,7%) 6 (21,4%) 50 (24,2%)
40 a 49 anos 12 (17,4%) 3 (5,6%) 6 (10,7%) 4 (14,3%) 25 (12,1%)
50 a 59 anos 8 (11,6%) 13 (24,1%) 16 (28,6%) 9 (32,1%) 46 (22,2%)
60 a 84 anos 11 (15,9%) 8 (14,8%) 2 (3,6%) 3 (10,7%) 24 (11,6%)

Estado civil

Solteiro 32 (46,4%) 22 (40,7%) 29 (51,8%) 14 (50,0%) 97 (46,9%)
Casado 32 (46,4%) 21 (38,9%) 24 (42,9%) 12 (42,9%) 89 (43,0%)
Separado 3 (4,3%) 3 (5,6%) 1 (1,8%) 1 (3,6%) 8 (3,9%)
Viúvo 2 (2,9%) 8 (14,8%) 2 (3,6%) 1 (3,6%) 13 (6,3%)

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 25 (36,2%) 15 (27,8%) 15 (26,8%) 8 (28,6%) 63 (30,4%)
Ensino fundamental completo 10 (14,5%) 11 (20,4%) 11 (19,6%) 4 (14,3%) 36 (17,4%)
Ensino médio incompleto 6 (8,7%) 4 (7,4%) 6 (10,7%) 4 (14,3%) 20 (9,7%)
Ensino médio completo 24 (34,8%) 17 (31,5%) 20 (35,7%) 9 (32,1%) 70 (33,8%)
Ensino superior incompleto 3 (4,3%) 1 (1,9%) 2 (3,6%) 1 (3,6%) 7 (3,4%)
Ensino superior completo 1 (1,4%) 6 (11,1%) 2 (3,6%) 2 (7,1%) 11 (5,3%)

Renda familiar mensal

Desempregado 0 (0,0%) 1 (1,9%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,5%)
Um salário 2 (2,9%) 5 (9,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 7 (3,4%)
Dois salários 39 (56,5%) 16 (29,6%) 38 (67,9%) 15 (53,6%) 108 (52,2%)
Três salários 25 (36,2%) 15 (27,8%) 15 (26,8%) 9 (32,1%) 64 (30,9%)
Quatro salários 3 (4,3%) 11 (20,4%) 3 (5,4%) 4 (14,3%) 21 (10,1%)
Cinco salários 0 (0,0%) 4 (7,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (1,9%)
Seis salários 0 (0,0%) 2 (3,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (1,0%)

UMS – Unidade Municipal de Saúde.

Tabela 2 – Dificuldades relacionadas ao tratamento, referidas por pessoas em tratamento para tuberculose (N=207), Belém, Pará, Brasil, 2023

Dificuldades referidas Muito difícil Pouco difícil Não é difícil

Retirar o medicamento da embalagem 19 (9,2%) 90 (43,5%) 98 (47,3%)
Ler a embalagem do medicamento 5 (2,4%) 147 (71,0%) 55 (26,6%)
Lembrar de tomar o medicamento 1 (0,5%) 167 (80,7%) 39 (18,8%)
Repor os medicamentos 18 (8,7%) 105 (50,7%) 84 (40,6%)
Tomar vários comprimidos ao mesmo tempo 34 (16,4%) 64 (30,9%) 109 (52,7%)

Assim, é notória a fragilidade do LS em grande parte do público 
masculino, pois pessoas que apresentam melhores níveis de LS 
tendem a reconhecer, com maior facilidade, a importância de ações 
preventivas e mantenedoras da saúde, além da adoção de práti-
cas de autocuidado(31). Entende-se que a ausência desse público 
nos serviços de saúde o torna mais vulnerável ao adoecimento, 
além de postergar diagnósticos que poderiam ser realizados 
precocemente e as intervenções terapêuticas correspondentes, 
refletindo baixa competência e habilidade do LS.

No cenário de maior adoecimento da população masculina, as 
limitações dos homens em frequentar os serviços de saúde podem 
ser explicadas por diversas razões, como os fatores históricos e 
socioculturais que contribuíram e ainda contribuem para produzir 
lógicas de pensamento antiquadas em torno da masculinidade, 
vinculando os homens à noção de invulnerabilidade(29,32,33).

Comparando as desigualdades entre homens e mulheres no 
contexto da TB, a exemplo do status social, da posição econômica 
e do acesso a vários recursos, são notáveis as diferenças atribuídas 
aos fatores econômicos e socioculturais, influenciando a adesão 
ao tratamento para TB(34).

Em relação à faixa etária, os resultados apontam que o público 
predominante apresentou entre 18 e 39 anos, aproximando-se 
dos dados publicados em Boletim Epidemiológico da TB, refe-
rente ao ano de 2025, que exibe os dados de incidência de 2024. 
Esse documento mostra que, em ambos os sexos, os maiores 
coeficientes de incidência foram identificados na faixa etária 
de 20 a 34 anos, com razão de incidência entre os sexos igual a 
2,18, demonstrando que, além dos homens, os mais acometidos 
ocupam a faixa economicamente ativa(4), como evidenciado na 
literatura(35,36).
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É válido ressaltar que pessoas mais jovens apresentam poten-
cialidades de LS para identificar e acessar fontes de informação 
confiáveis, motivo pelo qual têm maior possibilidade de obter 
informações de qualidade e implementá-las para promover o 
autocuidado(37). Faz-se tal ponderação considerando que, quanto 
maior a idade, possivelmente maiores são as fragilidades em 
torno do LS, pois há maior probabilidade de o envelhecimento 
acometer a cognição e os sentidos especiais, como audição e 
visão, interferindo na compreensão de informações sobre saúde 
e outros temas. Além disso, comumente pessoas idosas dispõem 
da ajuda de terceiros para realizar cuidados cotidianos, os quais 
recebem informações e as implementam sem que o idoso par-
ticipe ativamente dos processos relativos à tomada de decisão, 
atribuindo-lhe, muitas vezes, papel coadjuvante no cuidado(31).

Os dados referentes ao estado civil mostram que não houve 
grande diferença nos números de pessoas solteiras e casadas, e nos 
números de pessoas separadas e viúvas. Apesar disso, é possível 
inferir que tal variável pode refletir na mobilidade espacial da TB, 
ao resultar em maiores ou menores níveis de contato social com 
parceiros afetivo-sexuais, já que a proximidade do contato favorece 
a transmissão. Estudo internacional apontou que o estado civil 
(solteiro, viúvo ou divorciado) reflete no grau de apoio familiar 
durante o tratamento, fortalecendo ou reduzindo episódios de 
estresse psicossocial a partir das relações interpessoais(38).

Pesquisa indicou associação entre TB e escolaridade em Belém, 
cenário no qual uma parcela dos participantes apresentou até 
quatro anos de estudo(26). Sabe-se que pessoas menos escolari-
zadas expressam maior vulnerabilidade, pois apresentam maior 
dificuldade para acessar e compreender informações sobre saúde, 
resultando em implicações no LS e, consequentemente, menor 
habilidade para identificar riscos de transmissão da TB, além de 
influenciar a adesão ao tratamento(2,39).

No entanto, avaliar o LS a partir do nível de escolaridade, 
isoladamente, não garante a precisão dos achados, visto que 
os anos de estudo, na educação formal, são quantificados sem 
considerar os conhecimentos adquiridos por meio das variadas 
experiências do sujeito. Como exemplo, cita-se o fato de que ele 
pode apresentar habilidades numéricas e de leitura e interpre-
tação de textos, mas sentir dificuldades para implementá-las no 
contexto da saúde, demonstrando limitações relacionadas ao LS. 
Portanto, escolaridade elevada não resulta, necessariamente, em 
LS satisfatório(40).

Outra pesquisa, realizada no mesmo município, apontou que 
91% dos participantes tinham renda familiar menor que um sa-
lário mínimo(41). Por sua vez, no estado da Bahia, indicou-se que 
a maioria das pessoas com TB (80,26%) apresentava rendimento 
mensal inferior a R$ 1.000,00, considerando a sua principal fonte 
de renda, enfatizando-se que a doença e condições de pobreza 
estão interligadas, fato que resulta em piores condições de saúde 
para essas pessoas(42). Em termos de educação formal e ganhos 
salariais, a literatura demonstra que o nível educacional repercute 
nas oportunidades de emprego e, consequentemente, na renda 
individual e familiar. Assim, quanto mais favorável a condição 
socioeconômica, maiores as chances de ter LS satisfatório e boa 
saúde(43).

Cabe salientar que a Agenda 2030 prevê, entre os 17 Objetivos 
de Desenvolvimento Sustentável elaborados pela Organização 

das Nações Unidas, a erradicação da pobreza em todas as suas 
formas e em todos os lugares, no intuito de criar condições ne-
cessárias para promover vida digna a todos(7). Ao relacionar esses 
aspectos ao atual cenário multideterminado da capital paraense e 
aos números de casos de TB nesse território(4), torna-se evidente a 
necessidade de propor e implementar medidas intervencionistas 
para além do campo biológico, abrangendo também os campos 
social e educacional.

Quanto às dificuldades para conduzir o tratamento, entende-se 
que a dificuldade de retirar o medicamento da embalagem pode 
ser superada a partir da iniciativa do profissional responsável pelo 
TDO ao auxiliar os usuários nessa tarefa que, apesar de simples, é 
fundamental para consolidar o tratamento, entregando os compri-
midos junto ao copo de água para concretizar a ingestão. Assim, 
o profissional promove assistência personalizada, valorizando as 
limitações de cada indivíduo para atender às suas necessidades(2).

A dificuldade de ler a embalagem do medicamento pode 
estar relacionada a fatores como menor habilidade cognitiva, 
restrição de leitura e complexidade das informações contidas nas 
embalagens(44). Além disso, sabe-se que, de forma antagônica, a 
falta ou carência de compreensão das informações escritas pode 
interferir na autonomia e no empoderamento do usuário, além 
de colaborar para a aplicação incorreta das informações com-
partilhadas por profissionais de saúde, resultando em desfechos 
insatisfatórios e na utilização ineficaz dos serviços de saúde(39).

Por fim, as dificuldades de lembrar de tomar e de repor os 
medicamentos podem estar relacionadas a aspectos socioeconô-
micos, tendo em vista o esquema terapêutico estabelecido para 
TB, que consiste na administração observada dos medicamentos 
de acordo com a rotina das UMSs, podendo ser realizada todos 
os dias úteis ou, pelo menos, três vezes na semana(2,45). Assim, 
configuram dificuldades a serem enfrentadas, sobretudo, pelos 
usuários que exercem atividade remunerada, os quais optam, 
muitas vezes, por não comparecer às unidades de saúde para 
realizar o tratamento, em virtude do temor da perda salarial, da 
condição de desemprego e da consequente redução da renda 
familiar(46).

O esquema terapêutico para TB é complexo, motivo pelo 
qual pode constituir uma barreira para a adesão ao tratamento 
quando há falta ou carência de compreensão sobre a sua impor-
tância. Nesse sentido, é evidente que o LS é fundamental para 
enfrentar a TB. Estudo que avaliou o LS de contatos de pessoas 
em tratamento para TB pulmonar identificou baixo nível de LS, 
concluindo que a falta ou carência de informações básicas sobre 
a doença configurava risco de infecção pelo Mycobacterium tu-
berculosis e possível adoecimento(13). Outro estudo demonstrou 
que pessoas com baixos níveis de LS estão mais suscetíveis à 
não adesão medicamentosa, pois esses níveis guardam relação 
com o fato de não se compreender informações sobre saúde(47).

Ao analisar as dificuldades relatadas pelos participantes deste 
estudo, percebeu-se a necessidade de implementar estratégias 
que minimizem as possíveis repercussões causadas por tais di-
ficuldades. Nesse sentido, o enfermeiro tem papel crucial para 
ajudar os usuários a superá-las, uma vez que é reconhecido pela 
capacidade de compreender holisticamente o ser humano, atuar 
com foco na integralidade da assistência e acolher fragilidades 
para transformá-las em potencialidades(9).
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Diversos estudos relataram a participação ou as contribui-
ções da enfermagem no fortalecimento das ações de controle 
da TB, entre as quais se destaca a assistência às pessoas com a 
doença(48-51). Ampla revisão de escopo, que incluiu 40 estudos 
nacionais e internacionais, identificou as ações de enfermagem 
que promovem a adesão ao tratamento para TB, organizando 
duas categorias temáticas: uma sobre os cuidados direcionados às 
necessidades específicas dessas pessoas; e outra sobre o enfren-
tamento dos determinantes sociais da saúde pelos profissionais 
de enfermagem(52).

Caracterizadas por preparar suas equipes multiprofissionais 
e monitorá-las para promover o LS, as Organizações Letradas 
em Saúde estimulam a implementação de estratégias que, ao 
envolver usuários, profissionais e instituições, direcionam cuidados 
centrados no indivíduo, aumentando sua efetividade. Sabe-se 
que o atendimento às demandas de forma individualizada é 
essencial para conduzir o tratamento, pois estabelece vínculos 
e confiança, gerando resultados de saúde positivos(9,39). Assim, 
para promover o LS, é necessário que o enfermeiro se aproprie 
de estratégias adequadas, como a comunicação clara e objetiva, 
além da possibilidade de usar tecnologias de fácil aplicação(39).

Isso demonstra que o fato de conhecer dificuldades relacio-
nadas ao tratamento para TB é essencial, pois possibilita refletir 
criticamente e propor ações coordenadas entre gestores, pro-
fissionais de saúde e usuários, sendo direcionadas para atender 
às necessidades individuais e coletivas, contribuindo para evitar 
a interrupção terapêutica e fortalecer o controle da doença(47).

Limitações do estudo

As limitações estão relacionadas ao fato de o estudo ter se 
desenvolvido em unidades de saúde da APS localizadas em ape-
nas três distritos no município de Belém, configurando realidade 
específica da atenção à saúde. As características epidemiológicas, 
geográficas, socioeconômicas e territoriais podem ter influen-
ciado substancialmente os dados, por serem fatores que se 
relacionam com a produção de saberes e práticas, repercutindo, 
assim, no LS para fortalecer ou reduzir as dificuldades em torno 
do tratamento para TB.

Para ampliar as evidências sobre o tema e melhor compreen-
dê-lo, é fundamental que novos estudos sejam realizados, visando 
abranger maior número de unidades e outros distritos nesse 
município, além de maior número de municípios na região Norte 
e em outras regiões do território nacional. Essa consideração 
visa incorporar os outros níveis de atenção à saúde, tendo em 
vista que pessoas com TB são atendidas e tratadas na APS, na 
atenção secundária/especializada e na atenção terciária/hospi-
talar, de acordo com as características clínicas que apresentam e 
com as necessidades de suporte terapêutico que advêm dessas 
características.

Contribuições para as áreas de enfermagem, saúde ou 
políticas públicas

Diante da sua relevância, entende-se que este estudo contribui 
para as áreas de enfermagem e saúde coletiva, na medida em 
que revela o perfil de pessoas com TB e dificuldades em torno do 

tratamento da doença. Assim, apontou a necessidade de atualizar, 
reestruturar ou reforçar saberes e práticas dos usuários por meio 
de ações e estratégias educacionais no cotidiano da atenção à 
saúde, visando fortalecer o LS como elemento fundamental para 
enfrentar e superar essas dificuldades.

Isso demonstra que conteúdos inerentes ao LS devem trans-
correr os processos formativos dos estudantes na educação 
superior, a exemplo dos estudantes de enfermagem, e os pro-
cessos formativos dos profissionais na educação continuada e 
na educação permanente, a exemplo das equipes de enferma-
gem, principalmente dos enfermeiros. Eles devem liderar essas 
equipes com responsabilidade ética, científica, técnica e social, 
relacionando-se fortemente com os demais integrantes das 
equipes interdisciplinares e multiprofissionais, como norteiam 
a universalidade, a integralidade e a equidade, princípios dou-
trinários do SUS.

Os resultados e as discussões que deles sucederam podem 
mobilizar reflexões entre estudantes, profissionais e gestores, 
autoridades públicas, usuários dos serviços de saúde e outros 
seguimentos da sociedade civil organizada. Tal mobilização 
constitui oportunidades nas quais políticas públicas de saúde 
e educação podem ser propostas ou repensadas, sobretudo 
nos âmbitos local ou regional, para qualificar a assistência aos 
grupos humanos, a gestão desses serviços, o ensino, a pesquisa 
e a participação política em esferas de governança e em esferas 
de tomada de decisão que afetam esses grupos.

CONCLUSÕES

Identificou-se que o perfil sociodemográfico foi especialmente 
constituído por pessoas do sexo masculino, na faixa etária de 18 
a 39 anos, solteiras, com baixa escolaridade e baixa renda familiar 
mensal. No tratamento para TB, foram evidenciadas dificuldades 
como retirar o medicamento da embalagem, repor os medicamen-
tos e tomar vários comprimidos ao mesmo tempo, apontando que 
investimentos em recursos diversos, como recursos estruturais, 
humanos e materiais, devem ser realizados por profissionais e 
gestores dos serviços de saúde e por autoridades públicas, de 
acordo com sua governabilidade, visando qualificar a APS.

Esses investimentos precisam fortalecer o LS dos usuários, 
para que os saberes e as práticas que desenvolvem no cotidiano 
potencializem as chances de obter a cura e controlar a doença 
tanto no município de Belém quanto, de forma abrangente, no 
cenário amazônico e no território nacional. Faz-se tal ponderação 
considerando que, apesar da evolução do conhecimento técni-
co-científico e de ser alvo de políticas e programas de saúde ao 
longo dos anos, a TB ainda assola indivíduos e grupos, limitando 
sua qualidade de vida e as possibilidades para melhorá-la.

Por essa razão, longo caminho ainda deve ser galgado para 
superar a TB como relevante problema de saúde pública, con-
texto no qual o LS expressa possibilidades robustas para que 
essas pessoas reflitam sobre as suas condições de vida e saúde 
e a necessidade de transformar, em algum grau, as maneiras 
como pensam e agem, como obtém informações sobre saúde, 
como as valorizam e avaliam sua pertinência, como as aplicam 
e compartilham, e as explicações que fundamentam e justificam 
tais maneiras e as escolhas em seu entorno.
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Investimentos que viabilizem conhecer o perfil sociodemo-
gráfico de pessoas com TB, em diferentes realidades sociais e 
territoriais, são fundamentais para caracterizar as necessidades 
individuais e coletivas que advém desse perfil. Isso possibilita 
melhor direcionar o controle da doença nos municípios e estados 
da federação, sobretudo naqueles cujas características geográ-
ficas implicam grandes desafios, como é o caso particular dos 
municípios e estados da região amazônica.

Parte das ações e estratégias de controle deve se concentrar em 
fortalecer o LS dos usuários, mediante orientações profissionais 
qualificadas e o acesso democrático a produtos tecnológicos 
que guiem processos de educação em saúde na APS. Isso tem 
por intuito capacitar pessoas com TB para que desenvolvam seu 
autocuidado de forma racional, sustentável e dialógica, isto é, 
baseado em atitudes critico-reflexivas que resultem da interação 
profícua entre elas e os profissionais.

Essa interação deve não apenas contribuir para o compar-
tilhamento de saberes, práticas e experiências, mas também 
para fortalecer tanto os diálogos entre conhecimento científico 
e senso comum quanto os vínculos que geram confiança e co-
municação, pois são aspectos que entremeiam o LS e influenciam 
fenômenos relacionados à saúde. Portanto, com ações e estraté-
gias que valorizem o LS e a dimensão coletiva do adoecimento, 
entende-se que os sujeitos possam melhor enfrentar a TB como 

doença socialmente determinada, ressaltando a importância de 
estudos como este.

FOMENTO

Estudo financiado com bolsa em nível de mestrado acadê-
mico em enfermagem, concedida à pesquisadora principal pela 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 
(CAPES) – Ministério da Educação do Brasil, por meio do Programa 
de Concessão Institucional para Programas de Pós-Graduação em 
Forma Associativa (Processo nº 88887.643874/2021-00).

CONTRIBUIÇÕES

Santos DN e Nogueira LMV contribuíram com a concepção 
ou desenho do estudo/pesquisa. Santos DN, Silva RG, Andrade 
EGR, Rodrigues ILA e Nogueira LMV contribuíram com a análise 
e/ou interpretação dos dados. Santos DN, Silva RG, Andrade EGR, 
Rodrigues ILA, Rassy MEC e Nogueira LMV contribuíram com a 
revisão final com participação crítica e intelectual no manuscrito.

DISPONIBILIDADE DE DADOS E MATERIAL

Os dados de pesquisa só estão disponíveis mediante solicitação.

REFERÊNCIAS

1.	 World Health Organization (WHO). Global tuberculosis report 2024 [Internet]. Genebra (CH): World Health Organization; 2024 [cited 2025 
Jan 16]. 68 p. Available from: https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2024 

2.	 Ministério da Saúde (BR). Manual de recomendações para o controle da tuberculose no Brasil [Internet]. 2ª ed. atual. Brasília (DF): Ministério 
da Saúde; 2019 [cited 2023 Mar 12]. 364 p. Available from: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/
tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view

3.	 Motta MCS, Souza MHN, Zeitoune RCG, Andrade EGR, Rodrigues ILA, Oliveira APR, et al. People with pulmonary tuberculosis in Primary 
Health Care: social networks and repercussions of illness. Rev Gaúcha Enferm. 2024;45:e20230302. https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2024.20230302.en 

4.	 Ministério da Saúde (BR). Boletim epidemiológico: tuberculose 2025 [Internet]. Brasília (DF): Ministério da Saúde; 2025 [cited 
2025 Apr 10]. 76 p. Available from: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2025/
boletim-epidemiologico-tuberculose-2025/view

5.	 Ministério da Saúde (BR). Brasil Livre da Tuberculose: Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saúde Pública: estratégias 
para 2021-2025 [Internet]. Brasília (DF): Ministério da Saúde; 2021 [cited 2024 Oct 29]. Available from: https://www.gov.br/saude/pt-br/
centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/brasil-livre-da-tuberculose/view

6.	 World Health Organization (WHO). The End TB Strategy [Internet]. Genebra (CH): World Health Organization; 2015 [cited 2024 Oct 29]. 16 p. 
Available from: https://www.who.int/teams/global-programme-on-tuberculosis-and-lung-health/the-end-tb-strategy

7.	 Organização das Nações Unidas (ONU). Sobre o nosso trabalho para alcançar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável no Brasil 
[Internet]. Brasília (DF): Nações Unidas Brasil; 2024 [cited 2024 Jan 12]. Available from: https://brasil.un.org/pt-br/sdgs

8.	 Ribeiro CS, Duarte Neto NC, Silva ISG, Melo MAS, Gomes FCS, Sousa MSM, et al. Adherence and abandonment to tuberculosis treatment: a 
literature review. Rev Uningá. 2023;60:eUJ4495. https://doi.org/10.46311/2318-0579.60.eUJ4495

9.	 Ministério da Saúde (BR). Tuberculose na Atenção Primária: protocolo de enfermagem [Internet]. Brasília (DF): Ministério da Saúde; 
2022 [cited 2022 Mar 24]. 168 p. Available from: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/
tuberculose-na-atencao-primaria-a-saude-protocolo-de-enfermagem.pdf/view

10.	 Santos DN, Santana MAF, Maia LFS. Dificuldades na adesão ao esquema terapêutico pelos pacientes com tuberculose. Rev Recien. 
2020;10(32):305-13. Available from: https://recien.com.br/index.php/Recien/article/view/335

11.	 Temoteo RCA, Silva JAS, Oliveira SS, Sales JRP, Fernandes MC, Carvalho JBL. Contributions of nurses in the process of adherence to 
tuberculosis treatment. Rev Enferm UFPI. 2023;12:e3640. https://doi.org/10.26694/reufpi.v12i1.3640

https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2024
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2024.20230302.en
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2024.20230302.en
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/brasil-livre-da-tuberculose/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/brasil-livre-da-tuberculose/view
https://www.who.int/teams/global-programme-on-tuberculosis-and-lung-health/the-end-tb-strategy
https://brasil.un.org/pt-br/sdgs
https://doi.org/10.46311/2318-0579.60.eUJ4495
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/tuberculose-na-atencao-primaria-a-saude-protocolo-de-enfermagem.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/tuberculose-na-atencao-primaria-a-saude-protocolo-de-enfermagem.pdf/view
https://recien.com.br/index.php/Recien/article/view/335
https://doi.org/10.26694/reufpi.v12i1.3640


9Rev Bras Enferm. 2026;79: e20250200 10de

Perfil sociodemográfico da tuberculose e dificuldades no tratamento à luz do letramento em saúde

Santos DN, Silva RG, Andrade EGR, Rodrigues ILA, Rassy MEC, Nogueira LMV. 

12.	 Lisboa Netto TA, Diniz BD, Odutola P, Dantas CR, Freitas MCFLC, Hefford PM, et al. Video-observed therapy (VOT) vs directly observed 
therapy (DOT) for tuberculosis treatment: a systematic review on adherence, cost of treatment observation, time spent observing treatment 
and patient satisfaction. PLoS Negl Trop Dis. 2024;18(10):e0012565. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0012565

13.	 Sørensen K, Van den Broucke S, Fullam J, Doyle G, Pelikan J, Slonska Z, et al. Health literacy and public health: a systematic review and 
integration of definitions and models. BMC Public Health. 2012;12:80. https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80

14.	 Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS). Promoção da saúde: guia para a implementação nacional da Declaração de Xangai 
[Internet]. Brasília (DF): Organização Pan-Americana da Saúde; 2018 [cited 2023 Oct 20]. 35 p. Available from: https://www.ufpe.br/
documents/39050/632567/Promoc%C2%B8a~o+da+sau%C2%B4de+-ODS+Guia+OPAS.pdf/7da634b1-d269-4b46-9564-9ebc1aaed76f

15.	 Silva MPS, Botelho EP, Carvalho JN, Gonçalves LHT. Letramento em saúde dos comunicantes familiares de pacientes com tuberculose 
pulmonar. Enferm Bras. 2019;18(3):414-21. https://doi.org/10.33233/eb.v18i3.2534

16.	 Ali SM, Hussain S, Ishaq M, Ali S, Naureen F, Noor A, et al. 3Ts of low cure rate: taxonomy, themes and theory of low cure rate in Pakistan’s 
TB control programme and gathering a 360-degree perspective through qualitative, in-depth interviewing approach. BMJ Open. 
2019;9(7):e025707. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-025707

17.	 von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gøtzsche PC, Vandenbroucke JP, et al. The Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology (STROBE) statement: guidelines for reporting observational studies. PLoS Med. 2007;4(10):e296. https://doi.org/10.1371/
journal.pmed.0040296

18.	 Affonso MVG, Pereira CEA, Silva WB, Silva MVS. O papel dos Determinantes Sociais da Saúde e da Atenção Primária à Saúde no controle da 
COVID-19 em Belém, Pará. Physis. 2021;31(2):e310207. https://doi.org/10.1590/S0103-73312021310207

19.	 Secretaria Municipal de Saúde da Prefeitura de Belém. Plano Municipal de Saúde (PMS): 2022-2025 [Internet]. Belém (PA): Secretaria 
Municipal de Saúde; 2022 [cited 2025 Apr 14]. 143 p. Available from: https://portaltransparencia.belem.pa.gov.br/wp-content/
uploads/2023/07/Plano-Municipal-de-Saude_SESMA-2022-2025.pdf

20.	 Ahmed SK. How to choose a sampling technique and determine sample size for research: a simplified guide for researchers. Oral Oncol Rep. 
2024;12:100662. https://doi.org/10.1016/j.oor.2024.100662

21.	 Araújo GS. Associação entre transtornos mentais comuns e tuberculose [Dissertação] [Internet]. Salvador (BA): Universidade Federal da 
Bahia, Instituto de Ciências da Saúde, Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva; 2012 [cited 2025 Jan 16]. 91 p. Available from: 
https://repositorio.ufba.br/bitstream/ri/26993/1/Diss%20Gleide%20Santos%20Ara%C3%BAjo.%202012.pdf

22.	 Maragno CAD, Mengue SS, Moraes CG, Rebelo MVD, Guimarães AMM, Pizzol TSD. Test of health literacy for Portuguese-speaking adults. Rev 
Bras Epidemiol. 2019;22:e190025. https://doi.org/10.1590/1980-549720190025

23.	 Teixeira LM, Palmeira IP, Matos WDV, Sousa RF, Monteiro YC, Vale CC, et al. Conceptions about treatment and diagnosis of pulmonary 
tuberculosis for those who experience it. Esc Anna Nery. 2023;27:e20220156. https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2022-0156en

24.	 Dave JD, Rupani MP. Does direct benefit transfer improve outcomes among people with tuberculosis? – A mixed-methods study on 
the need for a review of the cash transfer policy in India. Int J Health Policy Manag. 2022;11(11):2552-62. https://doi.org/10.34172/
IJHPM.2022.5784 

25.	 Richterman A, Saintilien E, St-Cyr M, Gracia LC, Sauer S, Pierre I, et al. Food insecurity at tuberculosis treatment initiation is associated with 
clinical outcomes in rural Haiti: a prospective cohort study. Clin Infect Dis. 2024;79(2):534-41. https://doi.org/10.1093/cid/ciae252

26.	 André SR, Nogueira LMV, Rodrigues ILA, Cunha TN, Palha PF, Santos CB. Tuberculosis associated with the living conditions in an endemic 
municipality in the North of Brazi. Rev Latino-Am Enferm. 2020;28:e3343. https://doi.org/10.1590/1518-8345.3223.3343

27.	 Miranda SVC, Oliveira PSD, Sampaio CA, Vasconcellos LCF. Singularidades do trabalho rural: masculinidades e procura por serviços de saúde 
em um território norte mineiro. Physis. 2021;31(2):e310217. https://doi.org/10.1590/S0103-73312021310217

28.	 Miranda SVC, Oliveira JL, Sampaio CA, Rodrigues Neto JF. Cartografia das condições de trabalho de homens quilombolas e as intersecções 
para a informalidade e a saúde mental. Interface (Botucatu). 2021;25:e200478. https://doi.org/10.1590/interface.200478

29.	 Santos FV, Rodrigues ILA, Nogueira LMV, Andrade EGR, Soares AS, Andrade EFR. Knowledge and practices about health among Quilombola 
men: contributions to health care. Rev Bras Enferm. 2023;76(Suppl 2):e20230138. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0138

30.	 Schraiber LB, Figueiredo WS, Gomes R, Couto MT, Pinheiro TF, Machin R, et al. Necessidades de saúde e masculinidades: atenção primária no 
cuidado aos homens. Cad Saúde Pública. 2010;26(5):961-70. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2010000500018

31.	 Costa AC, Conceição AP, Butcher HK, Butcher RCGS. Factors that influence health literacy in patients with coronary artery disease. Rev 
Latino-Am Enfermagem. 2023;31:e3879. https://doi.org/10.1590/1518-8345.6211.3879 

32.	 Beia T, Kielmann K, Diaconu K. Changing men or changing health systems? a scoping review of interventions, services and programmes 
targeting men’s health in sub-Saharan Africa. Int J Equity Health. 2021;20:87. https://doi.org/10.1186/s12939-021-01428-z 

33.	 Kwon M, Lawn S, Kaine C. Understanding men’s engagement and disengagement when seeking support for mental health. Am J Men’s 
Health. 2021;17(2):1-15. https://doi.org/10.1177/15579883231157971 

34.	 Silva TC, Pinto ML, Orlandi GM, Figueiredo TMRM, França FOS, Bertolozzi MR. Tuberculosis from the perspective of men and women. Rev Esc 
Enferm USP. 2022;56:e20220137. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0137en 

35.	 Duarte Neto NC, Santos DA, Ramos SC, Ebert PGC, Ramos ASMB, Pereira AS, et al. Epidemiological profile of tuberculosis cases in Belém-
Pará, between the years 2018-2022. Rev Cereus. 2024;16(2):212-20. https://doi.org/10.18605/2175-7275/cereus.v16n2p212-220

https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0012565
https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80
https://www.ufpe.br/documents/39050/632567/Promoc%C2%B8a~o+da+sau%C2%B4de+-ODS+Guia+OPAS.pdf/7da634b1-d269-4b46-9564-9ebc1aaed76f
https://www.ufpe.br/documents/39050/632567/Promoc%C2%B8a~o+da+sau%C2%B4de+-ODS+Guia+OPAS.pdf/7da634b1-d269-4b46-9564-9ebc1aaed76f
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.0040296
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.0040296
https://doi.org/10.1590/S0103-73312021310207
https://doi.org/10.1016/j.oor.2024.100662
https://repositorio.ufba.br/bitstream/ri/26993/1/Diss Gleide Santos Ara%C3%BAjo. 2012.pdf
https://doi.org/10.1590/1980-549720190025
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2022-0156en
https://doi.org/10.34172/IJHPM.2022.5784
https://doi.org/10.34172/IJHPM.2022.5784
https://doi.org/10.1093/cid/ciae252
https://doi.org/10.1590/1518-8345.3223.3343
https://doi.org/10.1590/S0103-73312021310217
https://doi.org/10.1590/interface.200478
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0138
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2010000500018
https://doi.org/10.1590/1518-8345.6211.3879
https://doi.org/10.1186/s12939-021-01428-z
https://doi.org/10.1177/15579883231157971
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0137en
https://doi.org/10.18605/2175-7275/cereus.v16n2p212-220


10Rev Bras Enferm. 2026;79: e20250200 10de

Perfil sociodemográfico da tuberculose e dificuldades no tratamento à luz do letramento em saúde

Santos DN, Silva RG, Andrade EGR, Rodrigues ILA, Rassy MEC, Nogueira LMV. 

36.	 Peer V, Schwartz N, Green MS. Gender differences in tuberculosis incidence rates – A pooled analysis of data from seven high-income 
countries by age group and time period. Front Public Health. 2023;10:997025. https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.997025. Erratum in: Front 
Public Health. 2023;11:1157235. https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1157235 

37.	 Rodrigues FO, Gheno EER, Castro LY, Nogaro A, Rosa ACM, Kolankiewicz ACB. Sociodemographic and clinical characteristics 
associated with health literacy in people hospitalized for chronic diseases. Rev Latino-Am Enfermagem. 2025;33:e4495. https://doi.
org/10.1590/1518-8345.7395.4494

38.	 Pang PT, Leung CC, Lee SS. Neighbourhood risk factors for tuberculosis in Hong Kong. Int J Tuberc Lung Dis [Internet]. 2010 [cited 2025 Jul 
4];14(5):585-92. Available from: https://www.ingentaconnect.com/contentone/iuatld/ijtld/2010/00000014/00000005/art00011

39.	 Silva RG, Nogueira LMV, Santos MYS, Rodrigues ILA, Pinheiro AKC, Farias SNP. Health literacy of people undergoing treatment 
for leprosy in an endemic municipality in the Amazon region. Rev Contexto Saúde. 2024;24(49):e15285. https://doi.
org/10.21527/2176-7114.2024.49.15285

40.	 Cangussú LR, Alho EAS, Cardoso FEL, Tenório APO, Barbosa RHA, Lopes JM, et al. Concordance between two instruments for health literacy 
assessment. Epidemiol Serv Saúde. 2021;30(2):e2020490. https://doi.org/10.1590/s1679-49742021000200004

41.	 Bernardo GR, Leite FMM, Pacheco FV, Dantas KRG, Bernardo MR, Filgueira AVL, et al. Tuberculose pulmonar: prevalência em um território 
de abrangência de uma Unidade de Saúde da Família em Belém. Rev Eletrôn Acervo Cient. 2020;12:e3981. https://doi.org/10.25248/reac.
e3981.2020

42.	 Borges VF, Teixeira EC. Efeito da tuberculose sobre os rendimentos do trabalho no Brasil. Rev Desenvolv Econ. 2020;2(46):57-81. https://doi.
org/10.36810/rde.v2i46.6451

43.	 Silva MAS, Lima MCL, Dourado CARO, Andrade MS. Aspects related to health literacy, self-care and compliance with treatment of people 
living with HIV. Rev Esc Enferm USP. 2022;56:e20220120. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0120en 

44.	 Instituto para Práticas Seguras no Uso de Medicamentos. Segurança de rótulos e embalagens de medicamentos. Bol ISMP [Internet]. 
2023 [cited 2025 Apr 12];12(1):1-12. Available from: https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2023/04/Boletim_ISMP_Brasil_
Rotulos-e-embalagens.pdf 

45.	 Ministério da Saúde (BR). Recomendações para controle da tuberculose: guia rápido para profissionais de saúde [Internet]. 2ª ed. 
Brasília (DF): Ministério da Saúde; 2021 [cited 2025 Apr 12]. 47 p. Available from: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/
publicacoes/2021/recomendacoes-para-o-controle-da-tuberculose/view

46.	 Leitão GD, Silva MO, Santos YB, Camacho MO, Morais VFFV, Ribeiro FCS, et al. Desafios do enfermeiro no tratamento aos pacientes com 
tuberculose pulmonar nos espaços de assistência à saúde. Arq Ciênc Saúde UNIPAR [Internet]. 2023 [cited 2025 Apr 12];27(8):4816-32. 
Available from: https://revistas.unipar.br/index.php/saude/article/view/10180

47.	 Carvalho TR, Ribeiro LC. Associação entre letramento funcional em saúde e adesão ao tratamento medicamentoso da hipertensão arterial 
sistêmica na Atenção Primária à Saúde. Rev APS. 2020;23(4):734-49. https://doi.org/10.34019/1809-8363.2020.v23.16894

48.	 Araújo EMNF, Freitas AS, Henriques AHB, Nogueira MF, Barrêto AJR. Nurses’ discourses on actions and strategies of care for the elderly with 
tuberculosis. Rev Baiana Enferm. 2022;36:e45266. https://doi.org/10.18471/rbe.v36.45266

49.	 Silva FO, Rodrigues ILA, Pereira AA, Nogueira LMV, Andrade EGR, Araújo APGM. Nurses’ perceptions on care management and its 
intervening factors for tuberculosis control. Esc Anna Nery. 2022;26:e20210109. https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0109

50.	 Acosta DF, Conceição PM, Abreu DPG, Ramis IB, Vasconcelos SG, Soares FG. Care practices provided by nurses of the Family Health Strategy 
to users with tuberculosis. Cogitare Enferm. 2023;28:e87678. https://doi.org/10.1590/ce.v28i0.92311

51.	 Soares AS, Nogueira LMV, Andrade EGR, Andrade ÉFR, Rodrigues ILA. Educational technology on tuberculosis: construction shared with 
Primary Health Care nurses. Rev Bras Enferm. 2023;76(Suppl 4):e20230025. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0025

52.	 Zago PTN, Maffacciolli R, Mattioni FC, Dalla-Nora CR, Rocha CMF. Nursing actions promoting adherence to tuberculosis treatment: scoping 
review. Rev Esc Enferm USP. 2021;55:e20200300. http://dx.doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2020-0300

https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1157235
https://doi.org/10.1590/1518-8345.7395.4494
https://doi.org/10.1590/1518-8345.7395.4494
https://doi.org/10.21527/2176-7114.2024.49.15285
https://doi.org/10.21527/2176-7114.2024.49.15285
https://doi.org/10.1590/s1679-49742021000200004
https://doi.org/10.25248/reac.e3981.2020
https://doi.org/10.25248/reac.e3981.2020
https://doi.org/10.36810/rde.v2i46.6451
https://doi.org/10.36810/rde.v2i46.6451
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0120en
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2023/04/Boletim_ISMP_Brasil_Rotulos-e-embalagens.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2023/04/Boletim_ISMP_Brasil_Rotulos-e-embalagens.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2021/recomendacoes-para-o-controle-da-tuberculose/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2021/recomendacoes-para-o-controle-da-tuberculose/view
https://doi.org/10.34019/1809-8363.2020.v23.16894
https://doi.org/10.18471/rbe.v36.45266
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0109
https://doi.org/10.1590/ce.v28i0.92311
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0025
http://dx.doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2020-0300

