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RESUMO: O presente estudo objetivou analisar os processos de aprendizagem teérico-praticos relacionados ao
Tratamento Diretamente Observado da tuberculose entre graduandos de enfermagem de uma instituicdo publica de
ensino superior em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Trabalho com abordagem quantiqualitativa, cuja coleta foi realizada
em 2011. Utilizou-se instrumento autoaplicavel contendo cinco questdes, de forma que as andlises se deram, respec-
tivamente, por meio da estatistica descritiva e da fundamentagdo teérico-analitica do Discurso do Sujeito Coletivo.
Observou-se que a maioria dos 72 entrevistados ndo teve contato com a temética durante o curso e que o limitado
conhecimento apresentado fora pautado no modelo hegemoénico de atuagdo em satde. Entende-se que se faz
necessaria maior articulagdo das praticas educacionais relacionadas a tuberculose e ao tratamento diretamente
observado na formacdo do enfermeiro generalista, haja vista que este possui atributos especificos na gestdo do
cuidado e da assisténcia ao doente por tuberculose, familia e demais comunicantes.

Palavras-chave: Educacdo em enfermagem; recursos humanos; terapia diretamente observada; tuberculose.

ABSTRACT: This quanti-qualitative study examined theoretical and practical learning processes among undergraduate
nursing students at a public institution in Ribeirao Preto, Sao Paulo, as regards the Directly Observed Treatment of
tuberculosis. Data were collected in 2011 using a self-administered questionnaire of five questions and were analyzed,
respectively, using descriptive statistics and the analytical theory of Collective Subject Discourse. It was observed that
most of the 72 respondents had no contact with DOTS during the course and that the limited knowledge displayed was
shaped by the hegemonic model of health care. It was concluded that better coordination between education activities
relating to tuberculosis and to directly-observed treatmentis needed in the training process for generalist nurses, given
that they have specific attributes in care management and care for tuberculosis patients, relatives and other contacts.
Keywords: Nursing education; human resources; directly observed therapy; tuberculosis.

RESUMEN: El presente estudio tuvo como objetivo analizar los procesos de aprendizaje teéricos y practicos relacio-
nados con el Tratamiento DirectamenteObservado entre graduandos del curso de enfermeria de una institucién puablica
de ensefianza superior de Ribeirao Preto, Sao Paulo-Brasil. Trabajo con abordaje cuanticualitativo, cuya coleccion fue
hecha en 2011. Se utilizé un instrumento auto-aplicable conteniendo cinco cuestiones, cuyos analisis se dieron, respec-
tivamente, por medio de estadistica descriptiva y de la fundamentacion teérico-analitica del discurso del sujeto colectivo.
Se observé que la gran mayoria de los 72 entrevistados no tuvo contacto con la tematica durante el curso y, que el poco
conocimiento presentado fuera pautado en el modelo hegeménico de actuacion en salud. Los resultados revelaron la
necesidad de una mayor articulacion de las précticas educacionales relacionadas a la tuberculosis y al tratamiento
directamente observado en la formacién del enfermero generalista, teniendo en vista que este posee atributos especifi-
cos en la gestion del cuidado y de la asistencia al enfermo por tuberculosis, familia y otros comunicantes.

Palabras clave: Educacion en enfermeria; recursos humanos; tratamiento directamente observado; tuberculosis.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenga com expres-
siva magnitude"’, historicamente negligenciada na
agenda das politicas publicas, em parte, pela ilusio de
que este problema sanitério estaria controlado ou
mesmo resolvido, o que se configura como equivoco'.
Alguns dados corroboram essa afirmativa, tais como
a ocorréncia de 9,3 milhoes de novos casos da doenga
no mundo?, bem como a 192 posi¢do ocupada pelo
Brasil entre os 22 paises responsaveis por 80% da car-
ga mundial da doenga’.

No intuito de reverter esse quadro, em 1993, a
TB foi declarada como emergéncia mundial recomen-
dando-se a estratégia Directly Observed Treatment Short-
Course (DOTS) como resposta para seu controle?. En-
tre estas, o tratamento diretamente observado (TDO)
caracteriza-se como elemento chave, com vistas ao
fortalecimento da ades@o ao tratamento e a prevengio
do aparecimento de cepas resistentes aos medicamen-
tos’. Operacionalmente, consiste em garantir a
quimioterapia regular e correta exigindo, para tanto,
supervisdo diria da ingestdo dos medicamentos®.

Ha que se considerar as seguintes modalidades
de tratamento: domiciliar (supervisionada na resi-
déncia do doente ou em local indicado pelo mesmo);
unidade de satde (unidades bésicas de satide (UBS),
unidades basicas de satide da familia (UBSF), servigos
de atendimento as pessoas que vivem com o Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) (ambula-
térios especializados ou hospitais); prisional (siste-
ma prisional); ou compartilhada (realizado em duas
unidades de satide, sendo que em uma se d4 a consulta
médica e em outra, mais préxima 2 residéncia do do-
ente, faz-se o0 TDO propriamente dito)°.

A escolha do tipo de modalidade terapéutica é de
suma importancia e deve ser norteada de forma con-
junta entre a equipe de satide e o doente. Entretanto, a
légica de organizagio em diversos servigos de atengio
a TB segue normas rigidas®, as quais sio instituidas por
métodos epidemioldgicos internacionais, estabelecen-
do o controle da doenga e, sobretudo, do doente, nio
considerando a autonomia deste sujeito no processo
assistencial da terapéutica. Entende-se que, para que
haja autonomia do doente em relacéo ao seu trata-
mento, faz-se necessdria a construcéo de vinculo en-
tre os doentes de TB e os servigos de satide’.

A respeito deste importante elemento para o
controle da TB — o0 TDO — ,destaca-se seu espago nos
processos de ensino-aprendizagem em Institui¢des
de Ensino Superior (IES) que devem ser comprome-
tidas com a formagao de recursos humanos qualifica-
dos a responderem as demandas do Sistema Unico de
Satide (SUS) e também aos seus principios, como
equidade, universalidade e integralidade.
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Dessa forma, esta pesquisa se justifica tendo em
vista a relevAncia do tema frente & formagéo de pes-
soal de enfermagem — especialmente no nivel superi-
or de ensino— com vistas ao fortalecimento das prati-
cas de promogdo a satde e prevengio de doengas, em
especifico da TB. Para tanto, objetivou-se analisar os
processos tedrico-praticos de aprendizagem relacio-
nados ao TDO para TB, vivenciados entre graduandos
de enfermagem de uma instituicdo publica de ensino
superior em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.

REVISAO DE LITERATURA

Realizou-se uma revisdo da literatura entre os
meses de abril e maio de 2012, junto as bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Satde (LILACS) e Medical Literature Analyses
and Retrieval Sistem (MEDLINE) via Pubmed. Urtili-
zou-se, para tanto, os seguintes descritores controla-
dos: tuberculose (tuberculosis), tratamento direta-
mente observado (directly observed treatment), recur-
sos humanos (human resources) e educacio em enfer-
magem (nursing education). Como critérios de inclu-
sdo, considerou-se a utilizagdo de artigos originais
publicados nos tGltimos cinco anos que abordassem a
temdtica central do estudo.

A partir disso, foram selecionados 16 artigos,
sendo que apenas um discorreu especificamente so-
bre a temética do ensino da TB no processo de forma-
¢do de graduandos. Este, por sua vez, revelou que a
transmissdao do conhecimento em relagio a doenga e
ao TDO ocorria de forma verticalizada, realidade que
estagnava o aprendizado, uma vez que nao eram
oportunizadas discussoes e formulagoes de opinides
criticas acerca da tematica’.

Em virtude da limitada literatura e também da
relevincia desta temética, especialmente no que
concerne as politicas educacionais referentes 2 TB e ao
TDO, esta pesquisa configura-se como de suma impor-
tancia para a disseminagio deste conhecimento, bem
como para a incitagio de novas discussdes a respeito dos
projetos politicos pedagdgicos das IES brasileiras.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com aborda-
gem quantiqualitativa. A populacdo do estudo com-
pOs-se de graduandos de enfermagem de uma IES pu-
blica do municipio de Ribeirdo Preto, os quais esta-
vam no ultimo periodo do curso e em estigio supervi-
sionado, totalizando — conforme dados da referida ins-
tituigdo — 118 estudantes. Foram automaticamente
excluidos aqueles que ndo confirmaram o aceite apds
trés tentativas de contato via e-mail ou telefone, bem
como o0s que aceitaram participar da pesquisa, mas ndo
preencheram corretamente o Termo de Consentimen-
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to Livre e Esclarecido (TCLE), ou nio devolveram o
instrumento de coleta de dados. Seguindo estes crité-
rios, compuseram este estudo 72 sujeitos.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de
agosto e setembro de 2011, por intermédio de instru-
mento autoapliciavel contendo cinco questdes, sen-
do trés fechadas e duas abertas. As questdes fechadas
abordavam as caracteristicas pessoais dos estudantes
(sexo, idade, modalidade — Bacharelado ou Bachare-
lado e Licenciatura — e perfodo do curso), e a existén-
cia ou ndo de contato com o TDO durante a gradua-
¢do. As questdes abertas, por sua vez, eram relaciona-
das as orientacdes fornecidas pelos graduandos aos
doentes de TB em relagido ao TDO e as percepgdes
dos estudantes sobre esta estratégia terapéutica.

Para a analise dos dados quantitativos, foram uti-
lizadas técnicas de estatistica descritiva (andlise de
frequéncia simples e construcéo de tabelas), por meio
do software Statistica 9.0, da Statsoft.Inc. A anilise quali-
tativa fez uso da estratégia metodoldgica e analitica do
discurso do sujeito coletivo (DSC), que tem como obje-
tivo extrair de cada depoimento ideias centrais (IC) com
as respectivas expressdes-chaves (ECH) semelhantes,
tornando possivel a composicio de um ou mais discur-
sos-sinteses na primeira pessoa do singular. Esta
metodologia analitica permite produzir opinides cole-
tivas valendo-se de opinides individuais, observando
ainda a frequéncia com que estas aparecem®.

A esse respeito destaca-se que, dos 72 entrevis-
tados, 39 responderam as questdes abertas do instru-
mento, o que possibilitou a elaboragio de duas IC, sen-
do a primeira O TDO ¢é uma sistemdtica de tratamento,
na qual sdo priorizadas orientacdes sobre a terapia
farmacoldgica, o seguimento do tratamento e sindis e sinto-
mas da TB, relacionada 2 primeira questio aberta do
instrumento - Que orientacdes foram dadas aos pacientes
durante a administracdo do TDO? A segunda IC formu-
lada foi O TDO caracteriza-se como sendo uma estratégia
fundamental no que concerne a efetivacdo da cura da TB,
referente 2 segunda questio aberta do instrumento -
O que vocé pensa sobre o TDO? Com o intuito de garan-
tir o anonimato dos entrevistados, os participantes
deste estudo foram representados por cinco DSC, quais

sejam: DSC1, DSC2, DSC3, DSC4 e DSC5.

Cabe destacar que este estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo (CEP/EERP/USP), conforme o protocolo
ntmero 1264/2011, de modo a atender a Resolugio n?

196/96° do Conselho Nacional de Sadde (CNS).

REsSuULTADOS E DIscUssAO

Esta investigagdo contou com a participagio de
72 graduandos de enfermagem, dos quais 71 eram do
sexo feminino e um do sexo masculino. A faixa etéria
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variou entre 20 e 32 anos, com média de idade de 23,3
anos. Quanto ao curso de graduagio, 53 sujeitos per-
tenciam ao Bacharelado — com duracéo de 4 anos — e
19 cursavam o Bacharelado e Licenciatura, com du-
ragio de 5 anos.

Cabe destacar que toda pessoa, por direito ga-
rantido, pode desfrutar do mais alto nivel de satde
fisica e mental, claramente destacado no Cédigo de
Etica do Conselho Internacional de enfermeiras'®,
que rege a profissao da enfermagem em Ambito mun-
dial. Contudo, para que este direito legitimo seja de
fato cumprido, deve-se assumi-lo como compromis-
so social desde o inicio da formagéo profissional do
enfermeiro!l.

Com efeito, o controle da TB, sustentado sob
trés enfoques principais — detecgio de casos novos,
diagnéstico precoce e tratamento adequado — tam-
bém se caracteriza como direito a sadde, sobretudo
no tocante ao TDO que objetiva fortalecer a adesio
do doente ao tratamento e a prevengio do apareci-
mento de cepas resistentes aos medicamentos, redu-
zindo assim os casos de abandono e aumentando a
probabilidade de cura’.

Sobre isso, foi possivel identificar nesta pesqui-
sa que a maioria dos participantes, 51(70,84%), nao
teve contato com a temética do TDO durante o cur-
so de graduacio. Consequentemente, muitos desco-
nheciam a utilizacio dessa estratégia para o controle
da TB e, entre os 21(29,16%) que informaram ter
havido contato, identificou-se predominincia —
9(43%) — da resposta no tiltimo ano da formacdo acadé-
mica, conforme exposto na Tabela 1.

TABELA 1: Periodo do curso em que os respondentes tiveram
contato com o TDO, Ribeirdao Preto, Sao Paulo, 2011.

Periodo do curso f (%)
Quarto ano 9 (43)
Segundo ano 3(14)
Terceiro ano 1(5)
Estagio de curta duragdo/extracurricular 3(14)
Iniciagdo Cientifica 1(5)
Todos os periodos 3(14)
N&o soube informar 1(5)
Total 21 (100)

Este fato é considerado preocupante, sobretudo
porque do profissional enfermeiro — especialmente
0s que atuam em atengio primaria a satide (APS) —
espera-se a assuncdo de responsabilidades junto as
acdes de prevengio e controle da doenca, as quais
devem ser norteadas por meio do adequado planeja-
mento de intervencdes integrais (politicas, econd-
micas e sanitdrias), partindo prioritariamente do
ambito local'!. Além disso, um estudo revelou que
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estudantes de enfermagem ao longo do curso de gra-
duacéo se expdem sobremaneira ao risco de contégio
a doengas infecciosas, entre estas a TB. Esta exposi-
¢Ao ocorre, principalmente, pela desinformacéo dos
estudantes em relacfo as normas de biossseguranga e
também pelo desconhecimento de conceitos basicos
em relagdo a doenga e suas formas de contagio'?.

Ao encontro destes dados, observam-se ainda
os DSC construidos a partir dos relatos de 21
graduandos a questao Que orientacoes foram dadas aos
pacientes durante a administracdo do TDO?, em que se
pode estabelecer duas categorias (A e B), respectiva-
mente denominadas de: orientacdes sobre medicacdo,
efeitos colaterais, importancia e continuidade do tratamen-
to; e, orientagdes sobre sindis e sintomas da doenca e sobre
as préximas consultas médicas. Nestas foi possivel de-
tectar aspectos relacionados ao modelo hegemonico
de atuacéo em satde, desarticulado, portanto, das pra-
ticas de promogéo a satde e prevencio de doencas,
que expressam os pilares da APS. Dessa forma, se-
guem as categorias e os respectivos DSC.

Categoria A: orientacdes sobre medicacao,
efeitos colaterais, importancia e continuidade
do tratamento

Orientei sobre a medicacdo, quando e como adminis-
trar, de se tomar corretamente, de preferéncia em jejum.
Falei que é importante dar continuidade ao tratamento
e que ele deveria tomar o medicamento regularmente,
pois o tratamento ndo deveria ser interrompido. Falei
que ele deveria dar continuidade no tratamento mesmo
na auséncia de sindais e sintomas, informei sobre as rea-
coes adversas e sobre os possiveis efeitos colaterais dos
remédios. (DSC1, construido a partir das respostas
de 6 sujeitos).

Categoria B: orientacdes sobre sinais e sinto-
mas da doenca e sobre as proximas consultas
médicas

Dei informacaes quanto aos sindis e sintomas da doenca,
exame, consulta médica, procedimentos de baciloscopia
de controle (coleta das amostras). Orientei quanto aos
beneficios que os doentes tém direito (cesta bdsica) e
sobre as préximas consultas médicas. (DSC2, construido
a partir das respostas de 4 sujeitos)

Estes aspectos podem ser reflexos de uma forma-
¢Ao em enfermagem que reclama discussdes outras no
universo académico, entre as quais, a vivéncia de con-
ceitos ampliados e 0 desenvolvimento da integralidade
do cuidado como um dos eixos norteadores nas préti-
cas de satide, propiciando ao usuério/paciente uma efe-
tiva participagio em seu projeto terapéutico®. Ao en-
contro desta afirmativa, estudo evidenciou
distanciamento entre o ensino proposto pelas univer-
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sidades e as reais necessidades de satide da populagio,
fato que ainda pode ser modificado se, contudo, forem
superados os paradigmas conteudistas ainda predomi-
nantes nas institui¢des de ensino'®.

Tendo em vista que a 4rea da enfermagem volta
suas atividades principalmente para o cuidado de pes-
soas, 0 processo de trabalho destes profissionais é pau-
tado no contato e no relacionamento humanos. Des-
sa forma, ratifica-se a ideia de que cabe & universida-
de avocar um papel fundamental no que concerne 2
formacéo de profissionais imbuidos de conhecimen-
to cientifico e técnico, mas, sobretudo, humanitario
com vistas 2 melhoria na qualidade de vida e da satdde
da populagdo®.

Com o advento da Reforma Sanitdria brasileira e
a formulagdo do SUS na Constituicdo de 1988, os
profissionais de satde e a populagio passaram a ser
vistos como sujeitos ativos do processo satde-doenca.
A doenga, a partir desse momento, passa a no ser mais
0 tnico foco de observagio, mas sim a compreensio do
modo de vida, bem como as condigdes de trabalho des-
tes individuos/grupos sociais, e consequentemente
como todo esse processo reverbera em sua satde'*.

Espera-se, dessa forma, que o profissional enfer-
meiro se revele solid4rio aos problemas relatados pelos
doentes de TB em TDQO, criando um relacionamento
tal que seja capaz de viabilizar o compartilhamento de
responsabilidades junto & operacionalizacdo da tera-
péutica, e nio somente informativo, com resquicios
do caréter autoritario pautado no modelo de atengio
hegemonico. Aspectos, estes, que foram observados
em DSC construidos a partir dos relatos de 39 estu-
dantes a questao O que vocé pensa sobre o TDO?, que
originaram, por sua vez, trés categorias (C, D e E) res-
pectivamente denominadas de: importante estratégia de
controle da TB; possibilita avaliacdo do tratamento; e ade-
sdo e abandono ao tratamento. Seguem as categorias e 0s
respectivos DSC.

Categoria C: importante estratégia de controle
da tuberculose

Penso ser muito importante para a diminuicdo dos indi-
ces de tuberculose, jd que a supervisdo é muito impor-
tante para o sucesso do tratamento. Além disso, é uma
maneira de acompanhar de perto a evolucdo do pacien-
te, caracterizando-se como uma estratégia eficaz para
um melhor controle de doencas com grande repercussao
como a TB. Portanto, considero essencial como forma
de controle efetivo. (DSC3, construido a partir das
falas de 5 sujeitos)

Categoria D: possibilita avaliacao do tratamento

E importante para avaliar se o paciente realmente estd
realizando o tratamento adequado para a patologia. A
supervisdo é muito importante, pois alguns pacientes
ndo conseguem acompanhar o tratamento corretamen-
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te, sendo importante tanto para a prevencdo como para
arecuperacdo do paciente. (DSC4, construido a par-
tir das respostas de 4 sujeitos)

Categoria E: adesao e abandono do tratamento

Acho que é importante para possibilitar a adesdo e
eficdcia do tratamento da tuberculose. Parece ser inte-
Tessante para garantir o tratamento correto, visto que o
paciente dd seguimento ao tratamento de maneira ade-
quada. Esses fatores diminuem as chances do paciente
abandonar o tratamento, uma vez que o tratamento é
muito longo e muitas vezes leva a desisténcia por parte
do paciente, pois quando comeca a se sentir melhor ele
tem a tendéncia a abandonar o tratamento. (DCS5,
construfdo a partir das respostas de 7 sujeitos)

Faz-se necessério repensar as praticas educaci-
onais mais amplas relacionadas & TB e ao TDO na
grade curricular, sobretudo, levando-se em conside-
ragio que o contexto em que se localiza a [ES — cena-
rio desta pesquisa — é tido como prioritario para o
controle da doenga, haja vista o elevado nimero de
casos (196 casos/ano), com taxa de incidéncia de 35
casos/100.000 habitantes nos dltimos 9 anos'’. Isso,
portanto, corrobora as Diretrizes Curriculares Naci-
onais (DCN) dos cursos de enfermagem, as quais ori-
entam que a formagio deste profissional deve con-
templar a aquisi¢io de competéncias e habilidades,
considerando o quadro epidemiolégico do pais/re-
gifo e as reais necessidades da comunidade's.

Outro dado importante relacionou-se aos pro-
fissionais que forneceram orientagdes aos doentes de
TB no momento da realizagdo do TDO, que em sua
maioria foram efetuadas por profissionais do nivel
médio, conforme demonstragao da Tabela 2.

De acordo com as competéncias esperadas do
enfermeiro em relagio as acdes de supervisio, coor-
denagio e atividades de educacio permanente!’, en-
tende-se que essa modalidade terapéutica, preferen-
cialmente, deva ser realizada sob a supervisio deste
profissional. Contudo, frente ao contexto atual das
préticas sanitdrias na APS, é necessirio repensar a
gestdo compartilhada, com vistas a realizacio da su-
perviso terapéutica por outros profissionais da equipe

Grecco R, Oliveira CBB, Silva LMC, Souza KM]J, Santos GP, Palha PF

de satde ou por membros da familia devidamente
capacitados para esta tarefa.

Cabe destacar ainda que a educacdo permanen-
te desempenha sua fung¢do somente quando envolvi-
da em uma praxis transformadora, que traduz uma
teoria dialética do conhecimento como um processo
de criago e recriagio, desenvolvendo a reflexio cri-
tica sobre seu trabalho®. Isso reflete em maior
humaniza¢io no atendimento, melhorando a quali-
dade da atengéo prestada pelo SUS, tanto em contet-
dos técnicos quanto no contato dos profissionais com
a populagio que utiliza esses servicos.

Frente ao exposto, infere-se que a integracio
entre teoria e pratica em satde serd de fato satisfatéria
se os diferentes sujeitos envolvidos na formagao (do-
centes, alunos e profissionais atuantes nos servigos
de satde) estiverem receptivos ao entendimento e a
vivéncia, promovendo a horizontalizacio dos sabe-
res. Para tanto, é preciso visar 4 formagio de profissi-
onais nio apenas técnicos, mas também habilitados
a desempenhar atividades antes nio requeridas, como
a atuacfo junto a grupos populacionais, institucionais
e 6rgaos de administragio publica. Espera-se, por-
tanto, que estes atores possam desenvolver seus tra-
balhos articulando conhecimentos complementares,
visando atender as necessidades da populacéo, de for-
ma a refletir suas praticas e avaliar todo o processo de
atengao a satude!*?L.

CONCLUSAO

E necessaria maior articulacdo das praticas edu-
cacionais relacionadas 2 TB e a0 TDO no processo de
formacdo do enfermeiro generalista, tendo em vista
que este profissional possui atributos especificos na
gestdo do cuidado e na assisténcia aos doentes por
TB, seus familiares e demais comunicantes. Dessa for-
ma, torna-se indispensavel uma pratica educacional
pautada na incorporacio de processos de aprendiza-
gem inovadores e problematizadores, com o intuito
de ofertar subsidios & melhoria na qualificagdo de pro-
fissionais de satdde de nivel superior, visando o forta-
lecimento das préticas de prevencio de doencas e
promocéo a satde de toda a populacéo.

TABELA 2: Profissionais de satide que orientaram o TDO, segundo os sujeitos
pesquisados, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2011.

Profissionais que orientaram o TDO f (%)
Auxiliar de Enfermagem 8 (38)
Enfermeiro 7 (33)
Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem 209
Enfermeiro, Agente Comunitario de Satde 1(5)
Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem e Graduandos 1(5)
Nao presenciou orientagdes por profissionais de satde 1(5)
Nao soube informar 1(5)
Total 21 (100)
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Tratamento diretamente observado da tuberculose

Como limitagdes deste estudo, ha a possibilida-
de de existéncia de vieses de informagéo, haja vista que
os questiondrios autoaplicados foram entregues aos
sujeitos do estudo, durante as reunides de grupos de
estdgio, na presenga dos docentes responséveis. Além
disso, admite-se que a limitada amostra e tinico cena-
rio podem impedir a generalizagio dos achados.

Cabe destacar ainda que, embora empreendidos
esforgos no sentido de garantir a participagio de to-
dos os graduandos nesta pesquisa, houve uma perda
no ndmero de sujeitos, fato que pode ser relacionado
as lacunas no processo de aprendizagem da amostra,
especialmente no que concerne a tematica da TB.
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