Mai. 2021

‘ v.1,n.4,52-80 S et
SESEN ISSN: 2676-0428 e T
Ei-:'i-".:llr'.'.-n-

A TUBERCULOSE HUMANA NO ESTADO DO PARA

Cicero Pereira Batista:

RESUMO

Como parte do esforco global para reducdo do coeficiente de incidéncia e mortalidade, o
Ministério da Salde, por meio da Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (CGPNCT), decidiu elaborar um plano nacional com o objetivo de acabar com a
tuberculose como problema de saude publica no Brasil, atingindo a meta de menos de dez casos
por 100 mil habitantes até o ano de 2035. Desse modo, o presente artigo tem o escopo principal
de descrever a epidemiologia da tuberculose humana no estado do Para com o enfoque nas
cidades de Belém, Ananindeua e Paragominas. Esse estudo justifica-se em face do avanco de
casos da doenca nesse estado brasileiro, ainda que haja tratamento gratuito eficaz voltado a
prevencdo e a cura. A fim de atender aos preceitos metodoldgicos de qualquer investigacéo,
elegeu-se a pesquisa bibliografica para a composi¢éo do presente corpus. Espera-se com esse
estudo dar visibilidade a regido do estado do Par4 no que tange ao combate e a prevencéo do
contagio do mycobacterium tuberculosis em especial nas cidades de Belém, Ananindeua e
Paragominas.
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ABSTRACT

As part of the global effort to reduce the incidence and mortality rate, the Ministry of Health,
through the General Coordination of the National Tuberculosis Control Program (CGPNCT),
decided to develop a national plan with the aim of ending tuberculosis as a public health problem
in Brazil, reaching the goal of less than ten cases per 100,000 inhabitants by the year 2035. Thus,
the present article has the main scope of describing the epidemiology of human tuberculosis in
the state of Para with a focus on the cities of Belém, Ananindeua and Paragominas. This study is
justified in view of the advance of cases of the disease in this Brazilian state, although there is
effective free treatment aimed at prevention and cure. In order to meet the methodological
precepts of any investigation, the bibliographic research for the composition of this corpus was
elected. It is expected that this study will give visibility to the region of the state of Para with regard
to the fight and prevention of mycobacterium tuberculosis contagion, especially in the cities of
Belém, Ananindeua and Paragominas.

Keywords: Tuberculosis; Treatment; Prevention; Health; Para.

RESUMEN

Como parte del esfuerzo mundial para reducir la tasa de incidencia y mortalidad, el Ministerio de
Salud, a través de la Coordinacion General del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
(CGPNCT), decidi6 elaborar un plan nacional con el objetivo de acabar con la tuberculosis como
problema de salud puablica en Brasil, alcanzando la meta de menos de diez casos por cada

1 Especializagdo em Psiquiatria em andamento, Centro Brasileiro de Pds-Graduacao (Cenbrap).
Pés-graduando em Saude Mental pela Faculdades Integradas (AVM). Possui graduagcdo em
Medicina - Faculdades Integradas da Unido Educacional do Planalto Central (2014). Atualmente
€ médico clinico geral - Secretaria de Saude Planaltina de Goias e médico clinico geral -
Secretaria de Saude Aguas Lindas. Tem experiéncia na area de Medicina, com énfase em
Medicina Familiar.
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100.000 habitantes para el afio 2035. Asi, el presente articulo tiene el principal alcance de
describir la epidemiologia de la tuberculosis humana en el estado de Para con un enfoque en las
ciudades de Belém, Ananindeua y Paragominas. Este estudio se justifica en vista del avance de
los casos de la enfermedad en este estado brasilefio, aunque existe un tratamiento libre eficaz
dirigido a la prevencion y curacion. Con el fin de cumplir con los preceptos metodol6gicos de
cualquier investigacion, se eligi6 la investigacion bibliografica para la composicion de este corpus.
Se espera que este estudio dé visibilidad a la regién del estado de Para en cuanto a la lucha y
prevencion del contagio de la micobacterium tuberculosis, especialmente en las ciudades de
Belém, Ananindeua y Paragominas.

Palabras clave: Tuberculosis; Tratamiento; Prevencion; Salud; Para.

INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doenca milenar e até a atualidade ainda é
responsavel por altos indices de mortalidade por falta de prevencédo e de
cuidados, representando um grave problema de saude publica. O estudo da
epidemiologia da TB se faz necesséario ndo sO por se tratar de altos indices de
mortalidade, mas também porque a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
destacou que, apesar de os indices de TB se encontrarem em decréscimo desde
0 ano de 2002, a OMS retrata que 1/3 da populacdo mundial, ainda hoje,
apresenta a infec¢do pelo mycobacterium tuberculosis (BRASIL, 2002).

Vale ressaltar que a TB possui relacdo com as condicfes de saneamento
basico e com a classe social. Pessoas em maior situacdo de miséria estdo mais
expostas a manifestacdo do bacilo. Destaca-se que, além da situacdo de
moradia, a alimentacao se torna um fator determinante para infec¢éo, associada,
também, com a ingestéo de alcool, de tabaco e de outras drogas, além da idade,
convivéncia com o doente e imunodepressao (CAMPOS, 2006).

Ainda que os numeros mostrem uma redugdo no numero de infectados, o
Brasil ocupa o 20° lugar entre os paises com mais casos de TB no mundo, com
uma taxa de incidéncia de 46 por 100.000 habitantes (OMS, 2013). Geralmente,
nesses casos, as condi¢des socioeconémicas da populacdo sdo mais precarias,
ou seja, aquelas caracterizadas por hipossuficiéncia econémica, educacao
deficiente, aglomerados populacionais, desnutricdo e alcoolismo.

Dessa forma, o0 presente estudo tem a meta principal de descrever a
epidemiologia da tuberculose humana no estado do Para com o enfoque nas
cidades de Belém, Ananindeua e Paragominas. A escolha dos referidos
municipios deu-se por conta da maior divulgacédo dos dados relativos a doenca

e aos numeros observados.
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O corpus se consubstancia com a analise das teorias referentes a
tuberculose e aos dados fornecidos pela OMS e pelas secretarias de saude de
cada espaco geografico analisado. Espera-se que, com esse estudo, haja
visibilidade para a regido do estado do Para no que tange ao combate e a
prevencao do contagio do mycobacterium tuberculosis em especial nas cidades
de Belém, Ananindeua e Paragominas.

Posto isso, esta pesquisa divide-se em Quadro Geral Epidémico da
Tuberculose na Regido Norte; Dados Epidémicos no Estado do Parg; Incidéncia
de Casos de TB no Municipio de Belém; Perfil Clinico-Epidemioldgico de
Pacientes com TB em Belém; Prevaléncia da TB no Municipio de Ananindeua; e
Dados Epidemiologicos no Municipio de Paragominas.

Por fim, seguem as sec¢cOes denominadas Metodologia; Conclusbes e
Referéncias Bibliogréficas.

QUADRO GERAL EPIDEMICO DA TUBERCULOSE NA REGIAO NORTE

Na Regiédo Norte, em 2010, foram notificados 7.056 casos de tuberculose,
correspondendo a um coeficiente de 44,5 casos/100.000 habitantes, sendo esta
regido com a maior incidéncia da doenca (LEAO, 2013). J4 em 2011, uma das
capitais com maior incidéncia foi Belém, no estado do Para, que apresentou uma
taxa de 84,9 casos por 100.000 habitantes (BRASIL, 2012).

A taxa apresentada pela regido Norte, neste ano, se mostrou maior que a
média das taxas do Brasil, que foi de 37,2 casos/100.000 habitantes. Um fator
importante que deve ser destacado é a subnotificacdo dos casos de tuberculose
no Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacado (SINAN), que impossibilita
o real conhecimento da situacdo epidemiolégica da tuberculose e prejudica o
planejamento de acdes voltadas para o seu controle. A busca de dados de
diferentes fontes de informacao ajudaria a minimizar a ocorréncia do problema
(PINHEIRO, 2012).

Em virtude de a Regido Norte apresentar uma das maiores taxas de
tuberculose, se torna importante a realizacdo de trabalhos de cunho
epidemiolégico nessa regido, para que, desta maneira, se torne mais
compreensivel a distribuicdo da doenca e suas peculiaridades em relacdo a
outras regides do Brasil (PINHEIRO, 2012).
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O Estado do Para registrou nos anos de 2006 a 2008 uma incidéncia total
9.890 casos de tuberculose todas as formas. Um nimero expressivo segundo a
Secretaria Estadual de Saude. Desses casos 4.548 ocorreram no municipio de
Belém, capital do estado do Para e no municipio de Ananindeua, sendo 885 em
Ananindeua e 3.663 casos de tuberculose em Belém (RIBEIRO, 2011; BRASIL,
2009).

Dos 315 municipios caracterizados pelo Ministério da Saude como
prioritarios para o combate a tuberculose (TB), onze estdo no estado do Par4,
onde foram notificados, em 2007, 2.920 casos novos da doencga. A capital Belém
foi responsavel por quase metade dos casos novos (BRITO, et. al. 2007).

Dentro dessa perspectiva, € imprescindivel analisar as caracteristicas
epidemiologicas da TB, dentre elas, a distribuicdo espacial de casos de um
mesmo municipio para possiveis identificacbes de areas de risco e
subnotificacdes. Estudos recentes tém contribuido para a identificacdo dessas
incidéncias. E partir de entdo, devem-se abranger outras caracteristicas para

uma melhor analise de um quadro geral epidémico nessas areas.

DADOS EPIDEMICOS NO ESTADO DO PARA

Em um estudo recente, foram confirmados, no periodo de 2014 a 2017,
10.798 casos de tuberculose em homens e 5.863 casos em mulheres,
totalizando 16.661 casos de tuberculose nesses 4 anos. A incidéncia da
tuberculose foi maior nas pessoas com idade entre 20-59 anos de idade e entre
pessoas de menor escolaridade. A frequéncia absoluta no ano de 2014 foi de
3.984 casos, no ano de 2015 de 4.026 casos, no ano de 2016 de 4.239 casos e
no ano de 2017 de 4.412 casos (PEREIRA, et. al., 2019). Como mostra o grafico
a sequir:

A partir desse ponto, busca-se descrever, por meio de gréficos, a situacao
da epidemiologia da tuberculose humana no estado do Para, tendo como base

dados referentes a diversas variaveis.

Gréfico 1 - Casos de tuberculose segundo o0 sexo
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Fonte: Pereira, et. al., 2019.

Como pode ser observado, ha uma frequéncia absoluta maior de
tuberculose no sexo masculino, de acordo com dados provenientes do SINAN,

algo que estudos epidemiolégicos anteriores sobre 0 assunto também apontam.

Gréfico 2 - Frequéncia absoluta do numero de casos de tuberculose.
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Fonte: Pereira, et. al., 2019.

No ano de 2014, 8,5% dos diagndsticos de tuberculose foram de pessoas
com AIDS, engquanto nos anos de 2015, 2016 e 2017, a porcentagem de pessoas
com AIDS e tuberculose foi de 8,8%, 8,6% e 9,0%, respectivamente (PEREIRA,
et. al., 2019) fato este que reforgca o conceito de maior predisposicéo de pessoas
com AIDS desenvolver a tuberculose.

Grafico 3 - Taxa de incidéncia da tuberculose no estado do Para.
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Fonte: Pereira, et. al., 2019.

A taxa de incidéncia da tuberculose no ano de 2014 no estado do Para foi
de 52,5 casos/100.000 habitantes, no ano de 2015 de 53,1 casos/100.000
habitantes, no ano de 2016 foi de 55,9 casos/100.000 habitantes e no ano de
2017 foi de 58,1 casos/100.000 habitantes. No ano de 2013, foi de 42,7
casos/100.000 habitantes, o que mostra que a incidéncia da tuberculose
aumentou no estado (PEREIRA, et. al., 2019).

Segundo o Sindicado dos Médicos do Para (SINDMEPA), a TB ¢é a terceira
causa de mortes por doengas infecciosas no Brasil e atinge aproximadamente
3.500 pessoas no estado do Para. Os dados, de 2013, colocam o estado no topo
do ranking de casos na regido Norte e, com 42,7 casos para cada grupo de 100
mil habitantes, em quinto em todo o pais, segundo o Programa Estadual de
Combate a Tuberculose (BRASIL, 2015).

A taxa de cura encontra-se em 73,1%, com abandono de tratamento em
9,7% e 2,7 mortes para cada 100 mil habitantes. Em relac&o ao tipo resistente
da doenca, foram registrados 409 casos no pais em 2014, dos quais 25 s no
Par4, que possui sete dos 181 municipios brasileiros considerados prioritarios
pelo Ministério de Saude para frear a transmissdo: Abaetetuba, Ananindeua,
Belém, Braganca, Castanhal, Marituba e Santarém (BRASIL, 2015).

Segundo o Ministério da Saude, o Pard acompanha a média nacional e
confirma que o Brasil € 0 16° entre os 22 paises listados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), por concentrarem 80% da carga mundial de
tuberculose. Em 2013, foram notificados 73 mil casos novos da doenca em todo
o pais (BRASIL, 2015). A cobertura de programa de controle da tuberculose no
estado do Para é de 58,2% e a implantacdo da estratégia de tratamento
supervisionado — TS/DOTS corresponde a 40,0% das unidades de saude. O
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estado do Par& possui onze municipios prioritarios (BRASIL, 2009).

Figura 1 - Municipios segundo taxa de incidéncia (por 100 mil hab.) para
tuberculose - Para, 2004.
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Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2006).

Segundo dados da Secretaria Estadual de Saude, em 2004, foram
registrados no SINAN 3.213 casos novos de tuberculose, representando 83,5%
dos casos esperados. A incidéncia, em 2004, foi de 54,3/100 mil hab. para casos
de todas as formas e 36,3 para casos baciliferos. A corte de tratamento de 2004,
considerando os municipios prioritarios, mostrou uma cura de 72,2%, estando
abaixo da meta nacional de 85%. O abandono foi de 8,8%, Obitos com
tuberculose, 4,6%, transferéncia, 10,6% e encerramento dos casos, 70,6%. A
co-infeccéo TB/HIV foi de 0,02%.

Outro fator a ser considerado € a Programacdo Pactuada Integrada de

Vigilancia em Saude (PPI-VS), que € definida como:

E o conjunto de atividades, de metas e de recursos financeiros,
pactuado entre a Secretaria de Vigilancia em Salde, Secretarias
Estaduais de Salde — SES e Secretarias Municipais de Saulde —
SMS, relativos a area de epidemiologia e controle de doencas e
acOes bésicas de vigilancia sanitaria (Art. 1° Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude, 2016).

E esta agrupada em algumas atividades e definidas algumas metas,

agrupadas nos seguintes modulos:

I. notificacéo de doencas e agravos; Il. investigagdo epidemioldgica;
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lll. diagnodstico laboratorial de agravos de salde publica; V.
vigilancia ambiental; V. vigilancia de doengas transmitidas por
vetores e antropozoonoses; VI. controle de doencas; VI
imuniza¢Bes; VIII. monitorizagdo de agravos de relevancia
epidemiolégica; IX. divulgacao de informagfes epidemiolégicas; X.
elaboracdo de estudos e pesquisas em epidemiologia; XI.
alimentacdo e manutencdo de sistemas de informacéo; XIl.
acompanhamento da PPI-VS; e Xlll acdes basicas de vigilancia
sanitaria (Art. 2° Ministério da Saude Secretaria de Vigilancia em
Saulde, 2016).

A partir disso, foi feito um recorte do caderno de Registros da Secretaria
Estadual de Saude, especificamente relacionado a TB no Estado do Para e nos
municipios prioritarios. Assim, foi detectado que, na capital do Estado, onde se
concentra a maior porcentagem de casos de TB e no estado de modo geral, as

medidas de PPI-VS nédo foram cumpridas como pode ser observado a partir ds

dados do Quadro abaixo:

Quadro 01 - Cumprimento do Programacao Pactuada Integrada de Vigilancia
em Saude — PPI-VS

Controle de doencas Para Belém | Abaetetuba | Ananindeua
Cura de casos novos N&o cumprida N&o Cumprida Cumprida
de tuberculose cumprida
baciliferos
Encerramento de N&o cumprida | Cumprida | Cumprida Cumprida
casos novos de
tuberculose baciliferos

Fonte: Secretaria de Vigilancia e Saude/MS (BRASIL, 2006).

Verifica-se que a taxa de incidéncia de tuberculose no estado do Paréa €
inferior a taxa de incidéncia do municipio de Belém, fato este que pode ser

justificado pela possivel subnotificacdo de casos novos pelo SINAN.

Gréafico 4 - Taxa de incidéncia da tuberculose em Belém
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Fonte: Pereira, et. al., 2019.

A taxa de incidéncia da tuberculose no ano de 2014 em Belém foi de 127,5

Periédico Multidisciplinar da Facility Express Solugdes Académicas - ISSN: 2676-0428




Mai. 2021
v.1,n.4,52-80
ISSN: 2676-0428

€caso0s/100.000 habitantes, no ano de 2015 de 124,5 casos/100.000 habitantes,
no ano de 2016 foi de 124,0 casos/100.000 habitantes e no ano de 2017 de 126,7
€caso0s/100.000 habitantes.

Grafico 5 - Taxa de incidéncia da tuberculose em Belém
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Fonte: Pereira, et. al., 2019.

Verifica-se que a taxa de incidéncia da tuberculose em Belém aumentou,
quando comparado a um estudo realizado em 2002 que apresentou uma
prevaléncia de 95,0 casos/100.000 habitantes (DIAS, 2019).

INCIDENCIA DE CASOS DE TB NO MUNICIPIO DE BELEM

Em seu trabalho, Lima et. al. (2017) identificou a incidéncia da infec¢cdo com
as condicdes de vida da populacdo no municipio de Belém, no Para. A
identificacdo de areas carentes no municipio seguiu o critério do IBGE, o qual
considera a presenca de caracteristicas, como:

[...] existéncia de unidades habitacionais que ocupam ou tenham
ocupado terreno de propriedade alheia ha pelo menos 10 anos;
urbanizacdo desordenada e densa; e precariedade de servicos
publicos essenciais, como saneamento, energia elétrica e
abastecimento de &gua. Foi relacionado o numero de areas
carentes em cada bairro com a incidéncia e a mortalidade por TB,
para avaliar a relacéo desses indicadores com as condicdes de vida
da populacao (IBGE, 2010 apud LIMA et. al. 2017).

Durante o periodo estudado por Lima et. al. (2017), foram notificados 7.444
casos de TB em individuos residentes no municipio de Belém, dos quais 6.541
(87,9%) foram de casos novos, representando uma incidéncia de 93 casos por
100.000 habitantes. As taxas de incidéncia nos anos de 2006 e 2010 foram,
respectivamente, 84,8 e 98,4 por 100.000 habitantes, representando um
aumento de 16%. As médias da taxa bruta e da taxa suavizada da incidéncia de
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casos de TB mostraram tendéncia de crescimento gradativo ao longo dos anos
avaliados e a existéncia de grande variacdo das taxas entre os bairros (LIMA et.
al. 2017).

Quadro 02 — Estatistica descritiva das taxas de incidéncias bruta e suavizada
da TB, por 100.000 habitantes, em Belém, estado do Para, Brasil, no periodo
de 2006 a 2010

TAXA BRUTA TAXA SUAVIZADA
ANO | Méd. | Desvio | Min. Max. Méd. | Desvio | Min. | Méx.
padréo padréo
2006 | 72,26 | 68,80 - 319,45 | 81,08 | 44,03 | 8,33 | 246,06
2007 | 86,23 | 76,14 - 345,11 | 86,84 | 42,34 | 15,73 | 254,20
2008 | 88,40 | 88,00 - 467,30 | 91,49 | 47,50 | 12,34 | 313,23
2009 | 97,00 | 135,30 | - |1.028,80| 97,53 | 61,26 | 11,12 | 415,52
2010 | 95,30 | 91,60 - 534,80 | 96,09 | 40,95 | 21,58 | 304,08

Fonte: Lima et. al., 2017.

Nas duas taxas, o menor valor de incidéncia ocorreu no ano de 2006 e o
maior, no ano de 2009. A taxa suavizada, em todos 0s anos, foi maior que a taxa
bruta, porém a variagcdo da taxa suavizada foi menor (23,0 vs. 15,7).

Para verificar a correlacdo espacial entre as taxas suavizadas, Lima et. al.
utilizou o indice de Moran Global (IMG). A identificacdio de areas criticas ou de
transicdo foram avaliadas pelo indice de Moran local (IML), para comparar o
valor de cada bairro estudado com bairros vizinhos e exibir dependéncia e
padrdes espaciais. Os quadrantes gerados foram analisados da seguinte forma:

Q1 (valores positivos, médias positivas) e Q2 (valores negativos,
médias negativas) — indicaram pontos de associacdo espacial
positiva, no sentido que uma localizacdo possui vizinhos com
valores semelhantes; Q3 (valores positivos, médias negativas) e Q4
(valores negativos, médias positivas) — indicaram pontos de
associacdo espacial negativa, no sentido que uma localizacédo
possui vizinhos com valores distintos (LIMA, et. al., 2017).

Os bairros com as maiores taxas de incidéncia suavizada foram Aguas
Lindas (275,4%), Una (245,2%), Coqueiro (243,7%), Maracangalha (159,2%),
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Séo Francisco (148,4%), Parque Guajara (144,4%) e Praia Grande (132,8%). Os
bairros que apresentaram as menores taxas de incidéncia suavizada foram
Agulha (-67,8%), Souza (-48,8%), Maracacuera (-26,1%), Canudos (-25,4%),
Fatima (-25,0%) e Baia do Sol (-21,3%) (LIMA, et al., 2017).

O IMG apresentou valores de -0,12 (p=0,12) em 2006, -0,15 (p=0,01) em
2007, -0,13 (p=0,03) em 2008, -0,10 (p=0,02) em 2009 e -0,15 (p=0,05) em 2010,
gue evidenciaram dependéncia espacial negativa significativa para os anos de
2007 a 2010 (mas néao para 2006), demonstrando que os bairros com altas taxas
de incidéncia estdo cercados por bairros de baixas taxas, confirmando a
distribuicdo espacial aleatoria da doenca nos bairros (LIMA, et al., 2017).

O Quadro 2 mostra a frequéncia dos pontos de associacdo espacial,
positiva e negativa, evidenciando que, ao longo dos anos, houve um aumento no
namero de bairros classificados no quadrante Q2 e uma diminuicdo do numero
de bairros no quadrante Q1. Ainda assim, a taxa de incidéncia de casos de TB
mostrou um aumento em todos os quadrantes, em relacdo ao ano de 2006. As
frequéncias das taxas de incidéncia dos quadrantes Q1 e Q3 foram as mais altas
e as dos quadrantes Q2 e Q4, as mais baixas.

Quadro 03 — Frequéncia do numero de bairros e da taxa de incidéncia de TB,
por 100.000 habitantes, em Belém, estado do Para, Brasil, no periodo de 2006
a 2010, de acordo com o quadrante definido IML

ANO | INDICADORES QUADRANTES
QL(++) | Q2(/1) | Q3(+-) | Q4(-/+) | Total

2006 N° de bairros 11 17 19 24 71
Ta;g de 15,5 23,9 26,8 33,8 100,0
incidéncia 112,6 54,38 123,62 51,04

2007 N° de bairros 9 18 21 23 71
Ta;ﬁ de 12,7 25,3 29,6 32,4 100,0
incidéncia 130,60 64,76 120,26 56,47

2008 N° de bairros 10 22 16 23 71
Ta;g de 14,1 31,0 22,5 32,4 100,0
incidéncia 131,83 69,98 141,05 60,06

2009 N° de bairros 7 25 17 22 71
Taﬁﬁ de 9,9 35,2 23,9 31,0 100,0
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incidéncia 145,50 72,63 158,62 63,33
2010 N° de bairros 8 21 19 23 71
%
Taxa de 11,2 29,6 26,8 32,4 100,0
incidéncia 133,59 75,59 133,43 70,90

Fonte: Lima, et. al., 2017.

Nos quadrantes Q1 e Q3, estdo os bairros com as maiores taxas de
incidéncia do Municipio, que sédo os bairros de Val-de-Cans (304,0), Jurunas
(148,0), Cremacao (144,0), Fatima (144,0), entre outros.

Portanto, com a evolucéo da classificacdo dos bairros, de acordo com o
guadrante, mostrou que, dentre os 71 bairros de Belém, 21 (29,6%)
permaneceram com taxas de incidéncia altas, 35 (49,3%) permaneceram com
taxas baixas, nove (12,7%) tiveram diminuicdo das taxas e seis (8,4%) tiveram
aumento das taxas. Ndo ocorreram mudancas nas taxas de incidéncia que
fossem estatisticamente significativas no periodo estudado.

Apesar da incidéncia da TB, no Brasil, apresentar um declinio nos ultimos
anos, Belém apresentou uma tendéncia crescente e uma incidéncia média duas
vezes superior a incidéncia observada no estado do Pard, quase trés vezes
maior que a média no Brasil, (LIMA, et. al., 2017). O estudo de Lima (2017)
evidencia a concentracdo de casos na capital, 0 que também ocorre em outros
estados brasileiros (BIERRENBACH, et. al., 2007).

Essas caracteristicas podem ser uma consequéncia da alta densidade
demografica e dos bolsbes de pobreza caracteristicos dos grandes centros
urbanos, apesar de ser, nas capitais do pais, onde existem maior oferta dos
servicos de saude e melhores condi¢cdes de diagnéstico e tratamento para 0s
casos da doenga, aumentando o numero de registros de notificacbes mas
também onde h& ocorrente subnotificacdes devido a densidade observada nos
grandes centros em comparagdo com municipios mais afastados (LIMA, et. al.,
2017).

Outro aspecto a ser considerado, ainda na regido de Belém, é que se
acredita que na maioria dos casos, a TB pode ter resolutividade na Atencao

Primaria em Saude (APS), e equipes de saude capacitadas podem interferir
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positivamente para melhor controle da doenca, por meio da busca ativa dos
sintomaticos respiratérios (BRASIL, 2015; BRASIL, 2011). Nessa perspectiva,
percebe-se a importancia de servicos de acesso a saude proximos as
populacées de um determinado territorio, com acdes resolutivas, de controle e
de informacdes.

Foi realizado um estudo ecologico, descritivo, retrospectivo com
abordagem quantitativa, realizado por meio do mapeamento geogréafico da
incidéncia de TB, conforme casos novos notificados no periodo de 2010 a 2015,
na USF Eduardo Angelim, que se localiza no bairro Parque Guajard, no
municipio de Belém-Para. A amostra do estudo foi de 44 casos de TB, e dentre
0s 44 casos notificados no periodo de 2010 a 2015, o maior numero de casos foi
verificado no ano de 2012 (25,1%) e o menor em 2010 (6,8%). Sendo a area
Café Liberal com maior nimero de casos, sendo responsavel por 40,9% das
notificacdes (SANTOS, et. al., 2017).

A caracterizacdo da populacdo estudada no periodo de seis anos
demonstra que a TB foi mais prevalente no sexo masculino (31 casos/70,45%),
cor parda (34 casos/77,3%), faixa etaria entre 14-25 anos (12 casos/27,3%) e
escolaridade até o ensino fundamental incompleto (10 casos/22,7%)

corroborando com estudos ja citados anteriormente (SANTOS, et. al., 2017).

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM TB EM BELEM

Outro estudo, demonstrou o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes com
TB, também no municipio de Belém, foi realizado em uma unidade municipal de
saude no Municipio de Belém, uma das referéncias em diagnostico e tratamento
da TB. Foram adotados como critérios de inclusdo: prontuarios de pacientes com
diagnéstico clinico-laboratorial de TB confirmado e cadastrados no Programa
Nacional de Controle da Tuberculose da unidade de estudo, no periodo de
janeiro de 2011 a dezembro de 2012 (FREITAS, et. al., 2016).

Foram analisados 102 prontuarios com ano de base 2011/2012, sendo que
a maioria dos individuos pesquisados pertencia ao sexo masculino, com idade
média de 35,39 + 14,39 anos. O Quadro 3 sintetiza os dados encontrados

referentes ao perfil sociodemografico dos sujeitos do estudo.

Periédico Multidisciplinar da Facility Express Solugdes Académicas - ISSN: 2676-0428




Mai. 2021
v.1,n.4,52-80
ISSN: 2676-0428

Quadro 04 - Perfil sociodemografico dos individuos com TB atendidos em uma
unidade basica de saude de Belém, Estado do Para, Brasil, 2011-2012

Variaveis N %
Sexo
Feminino 46 45,10
Masculino 56 54,90
Estado civil
Solteiro 65 63,73
Casado 19 18,63
Divorciado 3 2,94
Viavo 5 4,90
Unido estavel 7 6,86
N&o relatado 3 2,94
Raca
Parda 50 49,02
Branco 35 34,32
Preto 9 8,82
Né&o relatado 8 7,84
Escolaridade
Ensino superior completo | 9 8,82
Ensino superior incompleto | 7 6,86
Ensino médio completo 21 20,59
Ensino médio incompleto 12 11,76
Ensino fundamental | 5 4,90
completo 34 33,35
ilir;zlrr;opleto fundamental 5 4.90
Analfabeto 9 8,82
Né&o relatado
Profissao/Ocupagéo
Domeéstica 11 10,78
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Estudante 15 14,70
Vendedor 8 7,84
Outros 59 57,86
Né&o relatado 9 8,82

Fonte: Freitas, et. al., 2016.

Destaca-se que dentre os prontuarios analisados, a procedéncia da
maioria, 99 pacientes (97,06%), era urbana, apenas de um paciente (0,98%) era
rural e dois prontuérios (1,96%) néo relatavam a procedéncia dos pacientes.

Ainda na pesquisa de Freitas et. al., (2016), foi analisado também, as
variaveis clinicas da TB, dentre elas a quantidade de pessoas com habitos
tabagistas, 26 pacientes (25,50%) eram fumantes, enquanto um nimero elevado
de 71 pacientes (69,60%) ndo possuia tal pratica; os demais pacientes — cinco
(4,90%) — ndo possuiam o relato em seus prontuarios. Foram observados
também os aspectos associados a doenca, como a perda de peso recente, qual
a classificacdo clinica da TB, além dos registros do exame Pesquisa de BAAR

(baciloscopia), como descrito no Quadro 4.

Quadro 05 — Perfil clinico dos individuos com TB atendidos em uma unidade
basica de saude de Belém, Estado do Para, Brasil, 2011-2012.

Variaveis N %
Tabagismo

Sim 26 25,50
Nao 71 69,60
N&o relatado 5 4.90
Perda de peso recente

Sim 80 78,44
N&ao 20 19,60
Né&o relatado 2 1,96

Forma clinica da TB

Pulmonar 84 82,35
Ciliar 1 0,98
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3 2,94
Pleural 7 6,86
Pericardica 1 0,98
Ganglionar 3 2,94
Disseminada 1 0,98
Soropositividade ao
HIV 6 5,88
Sim 95 93,14
Nao 1 0,98
N&o relatado
Pesquisa de BAAR
Positivo 66 64,71
Negativo 24 23,53
N&o relatado 12 11,76

Fonte: Farias, et. al., 2013.

Verificou-se entre os pacientes com TB que a maioria ndo tinha a
coinfeccao pelo HIV, 95 pacientes (93,14%) obtiveram resultado negativo no
exame de sorologia, seis pacientes (5,88%) possuiam resultado sorolégico
positivo e apenas um (0,98%) nao foi relatado.

Tendo em vista este estudo, fica evidente que o perfil dos pacientes com
TB séo, em sua maioria homens, (54,90%), tanto neste, como o de Chaves et.
al. (2017) também no municipio de Belém, que sera abordado mais adiante, além
de outros trabalhos na literatura, dado que pode ser justificavel pelo Ministério
da Saude de que homens nao cuidam tdo bem da satide como mulheres, e ainda
estar mais suscetivel a fatores de risco quando comparado as mulheres
(BRASIL, 2011).

Segundo Brito et. al. (2004), a Aids é uma das comorbidades que
apresentam maiores fatores de risco para a TB e como ja mencionado, o HIV
ocasionou alteracdes nos mecanismos de defesa do organismo humano contra
0 agente causal da TB, por conta disso a infec¢ao pelo HIV pode ser dita como

o principal fator de risco para a evolucéo da infeccdo em laténcia provocada pelo

Periédico Multidisciplinar da Facility Express Solugdes Académicas - ISSN: 2676-0428




Mai. 2021 "?‘i;_

v.1,n.4,52-80 EE-'.P‘*"E %
ISSN: 2676-0428 N _:l.,.n
[m] sy

mycobacterium tuberculosis.

Apesar de ter sido verificado neste estudo que a maioria dos pacientes nao
eram diagnosticadas com HIV, é sempre importante o incentivo para realizacéo
do teste soroldgico para este virus, pois é auxiliador no processo de diagndstico
da doenca. Trata-se de um exame simples, disponivel em diversas unidades de
salude e preconizado para todos os portadores de TB, sendo potencializador a
eficacia do tratamento, uma vez que o aumento da prevaléncia do HIV repercute
em graves implicagbes no controle da TB (VENDRAMINI, et. al., 2005; SAN e
OLIVEIRA, 2013).

Chaves, et. al. (2017) também prevé aspectos epidemiolégicos no
municipio de Belém, e aborda ainda aspectos evolutivos. Quando se trata de
evolucgédo, é necessario levar em conta o tratamento da doenca, na tuberculose,
a eficacia em idosos e jovens e com a utilizacdo adequada e oportuna dos
medicamentos, a cura pode ser esperada em ambos os grupos. Entretanto,
destaca-se a existéncia de peculiaridades inerentes aos idosos, como os déficit
de memodria, polifarmécia e os frequentes aparecimentos de efeitos adversos
nesse grupo populacional, por isso, é obrigatério que o tratamento seja
supervisionado como forma de deteccéo precoce de efeitos adversos, garantia
da ingestdo do medicamento e consequente aumento do indicador de cura
(CHAIMOWICZ, 2011).

Quadro 06 — Dados evolutivos dos idosos com tuberculose (n=82). Belém, PA,

2009-2013

Variaveis N (%)
Reacao adversa
Sim 41 (50,0)
N&o 41 (50,0)
Tipos de reacao adversa

Manifestagcbes gastrointestinais 29 (70,7)

Manifestacdes neuroldgicas 14 (34,1)

Manifestagfes reumatoldgicas 11 (26,8)

Hepatotoxicidade 10 (24,4)

Manifestacbes dermatoldgicas 9 (22,0)
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Manifestacfes cardiovasculares 3(7,3)

Nefrotoxicidade 1(2,4)

Manejo da reagao
Suspenséo do tratamento 13 (31,7)

Substituicdo de esquema terapéutico | 2 (4,9)

Acompanhamento poés-alta
Tratamento Diretamente Observado | 23 (31,9)

Baciloscopia de controle 20 (50,0)

Situacao de encerramento

Cura 49 (59,8)
Abandono 2(2,4)
Obito por tuberculose 13 (15,9)
Obito por outras causas 6 (7,3)
Transferéncia para outro estado 11,2
Tuberculose multirresistente 1(1,2)
Sem informacao 10 (12,2)

Fonte: FARIAS, et. al., 2016.

Na relacdo das variaveis de exposicdo com o desfecho verifica-se que a
cura ocorreu mais frequentemente nos idosos da faixa etaria de 60-69 anos,
enguanto o Obito foi mais frequente nos pacientes na faixa etaria de 70-79 anos,
havendo significancia estatistica nessa relacdo. Em relagcdo as variaveis sexo,
agravos associados e TDO com o desfecho ndo houve significancia estatistica.
Pacientes que evoluiram a 6bito por tuberculose apresentaram menor tempo de
internacao (<7 dias) e reagao adversa ao esquema terapéutico especifico para
a tuberculose (Quadro 5).

Apesar do elevado percentual de idosos que apresentaram reacdes
adversas, apenas 31,7% necessitaram suspender o tratamento e 4,9% substituir
por esquema especial, resultado muito proximo ao estudo realizado em Sao
Paulo com a populacdo geral, no qual a modificacdo da terapéutica devido os
efeitos colaterais ocorreu em 3,7% dos casos.

E de fundamental importancia a deteccéo precoce das reacfes adversas,
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por isso os familiares e cuidadores devem ser orientados quanto ao
aparecimento deles, principalmente nos casos em que 0s idosos apresentem
dificuldade na verbalizacdo, percepcéo dos sintomas ou déficit cognitivo.

Contudo, deve-se destacar o elevado percentual de Obitos devido a
tuberculose (15,9%), semelhante ao identificado em estudo realizado no Rio de
Janeiro, RJ, no qual a proporcao de 6bitos foi bem maior no grupo dos idosos do
gue entre 0s nao idosos.

Tendo em vista que a representacdo socioecondmica da regido interfere
diretamente na incidéncia de TB na populagéo, um estudo abordou uma analise
socioeconémica nos bairros do municipio de Belém, foi utilizado a classificacédo
das populacfes de acordo com o tipo do local de residéncia, utilizada pelo IBGE.
A populacéo foi dividida entre moradores que residiam em areas carentes e
aqueles que néo residiam (LIMA, 2014).

Em 2010, Belém possuia 101 areas carentes, com uma populacdo de
758.524 pessoas (54,9%), distribuida em 193.577 domicilios particulares
ocupados e uma média de 3,9 moradores por domicilio de acordo com a Quadro
abaixo:

Quadro 07 - Distribuicdo demografica por areas carentes.

Areas carentes Total %
SIM % NAO %
Populagdo | 758.524 | 54.9 622.951 45.1 1.381.475 100
Domicilios | 193.577 52.5 175.300 47.5 368.877 100
Média de 3.9 3.6 3.8
moradores
por domicilio

Fonte: Lima, 2014.

A incidéncia da tuberculose, em Belém, foi em média duas vezes superior
a incidéncia estadual, mostrando a concentracdo de casos de tuberculose na
capital, em concordancia com dados encontrados por Bierrenbach et al. (2007),
gue em 2004, mostrou que no Brasil 63,5% dos casos de tuberculose foram
provenientes das capitais ou das regides metropolitanas. Esta concentracao de

casos de tuberculose nas capitais pode ser uma consequéncia da alta densidade

Periédico Multidisciplinar da Facility Express Solugdes Académicas - ISSN: 2676-0428




Mai. 2021
v.1,n.4,52-80
ISSN: 2676-0428

demografica e dos bols6es de pobreza caracteristicos dos grandes centros
urbanos, além do que, € nas capitais que existe também a maior oferta dos
servicos de saude e as melhores condi¢cdes de diagnostico e tratamento para 0os
casos da doenca, mesmo quando oriundos de outras localidades que ndo as
capitais dos estados (XAVIER; BARRETO et al., 2007).

Em Belém, a taxa de cura estd aquém de atingir a meta preconizada pela
OMS, que é de curar 85% dos casos novos de tuberculose, até 2015 (BRASIL,
2013a). A baixa taxa de cura pode estar associada a propor¢cdo de casos de
coinfeccao TB/HIV-1.

Em relacdo ao abandono do tratamento, observou-se uma reducao da taxa
de abandono, o que indica um ponto positivo no combate a tuberculose, porém,
ainda continua acima da média nacional e bastante superior a meta preconizada
pela OMS que é de 5% (BRASIL, 2012a). O abandono do tratamento pode estar
associado a diversos fatores, sendo os principais relacionados ao medicamento
(efeitos colaterais e tempo de duragdo do tratamento), ao proprio paciente (uso
irregular da medicacdo e/ou ndo ingestdo da mesma, baixo nivel
socioeconbmico, internagBes por outras doencas e habitos de vida) e ao
desempenho do servico de salde e da equipe profissional (falhas na orientacéo
do paciente, prescricbes medicamentosas inadequadas, falta de fornecimento

da medicacgéao e falhas no agendamento de consultas) (OLIVEIRA, 2000).
PREVALENCIA DA TB NO MUNICIPIO DE ANANINDEUA

O estudo de Ribeiro (2011) abordou a prevaléncia da TB no municipio de
Ananindeua, o qual teve niumero expressivo segundo a Secretaria Estadual de

Saude nos registros de 2006 a 2008. Segundo o quadro a seguir:

Quadro 08 — Prevaléncia de TB no municipio de Ananindeua
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2006 2007 2008
Municipio prevaléncia Coef. de prevaléncia Coef. de prevaléncia Coef. de
preval. preval. prevalen.
100.000 hab 100.000 hab 100.000 hab
Abaectetuba 49 36,75 44 32,48 50 36,23
Ananindeua 277 55,61 316 61,49 292 58,93
Anapi 45 124,53 36 50,23 26 25,76
Belém 1.192 83,45 1.181 81,41 1.290 90,58
Benevides 20 43,69 27 57,06 17 37,27
Braganca 48 46,27 45 42,75 41 38,71
Castanhal 89 56,16 71 438 79 49,65
Marituba 80 78,93 77 73,04 62 62,79
Santa Isabel 36 71,23 37 71,64 39 71,61
Total 1.836 1.834 1.900

Fonte: Fonte: Secretaria Estadual de Saude (SESPA-2008) apud RIBEIRO (2011).

Gréfico 6 - Coeficiente de prevaléncia de TB no Municipio de Ananindeua
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Fonte: RIBEIRO (2011).

Os dados aqui abordados sédo provenientes da Secretaria Estadual de
Saude do Estado do Pard (SESPA), e da Secretaria Municipal de Saude
(SESMA) e foram organizados de acordo com sexo, idade e relacionados aos
maiores numeros de prevaléncia de tuberculose - todas as formas - nos anos de
2006 a 2008 nos municipios mais proximos da capital do Estado do Para e nos
bairros do Jurunas, Cremacdo e Guama em Belém-PA.

Outro municipio que também deve ser observado com os devidos cuidados
em relacdo as altas taxas de tuberculose em torno de 277 casos em 2006, 316
em 2007 e 292 casos em 2008 foi Ananindeua que no periodo em estudo
apresentou poucas reducdes nos coeficientes de prevaléncias da doenca.

Esses valores sdo bastante preocupantes quando levamos em
consideracao valores que afirmam que o coeficiente, para o pais, de prevaléncia
de tuberculose de todas as formas, foi de 48,4/100.000 (BRASIL, 2009). Em
2007, o aumento desta doenca foi extremamente preocupante para municipio de
a

Ananindeua, gue houve um aumento consideravel de 2,12% nos casos de
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tuberculose, todas as formas, o que elevou estes coeficientes neste ano para
61,49/100.000 hab (Grafico 6). Aproximando-se dos indices constatados no Rio
de Janeiro, que foram de 91,9/100.000 hab. considerados 0s maiores
coeficientes de prevaléncia do Brasil no periodo

Poucos estudos abrangem o Estado do Pard e suas especificidades de
cada municipio, e por isso, é importante levar em consideracdo os dados
epidémicos disponibilizados para que possamos fazer uma analise ampliada de
forma efetiva. Tendo isso em vista, em um estudo mais recente, foi possivel

observar dados epidemiolégicos do municipio de Paragominas.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS NO MUNICIPIO DE PARAGOMINAS

No estudo de Goncalves et. al. (2019), ela aborda que, no triénio de 2017,
2018 e 2019 houve uma tendéncia de elevacdo no numero de casos no
municipio de Paragominas, a partir de notificacBes. Essas problematicas
justificam e incrementam a relevancia dessa pesquisa, que tem por objetivo, a
analise do perfil epidemiologico de casos de tuberculose nos municipios do
Estado do Para.

A analise dos dados obtidos indicou que, dos 31 bairros, em cinco deles
(16,3%): Andradina, Angelim, Aragdo, Camboata, e Centro, em 2017, houve
notificacéo de 10 casos, ja em 2018, 11 casos notificados, e as incidéncias foram
mais elevadas aos bairros Aragao (50%) e Centro (30%), em 2017, ja em 2018,

Camboata (63,6%) foi o mais afetado.

Quadro 09 - Valores para frequéncia absoluta (fi) e relativa (fr %) sobre a
incidéncia de TB entre 2010 e 2018, em cinco, dos 31 bairros analisados -
Paragominas — PA.
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Baros fi fr A fr i fr i fr A_fr i fr i _fr i _f A f
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

I 000 0 00 2 400 2 250 O 00 2 666 2 34 0 00 O 00
11 1 100 1 166 0 00 1 125 0 00 O 00 O 00 O 00 2 182
[ 000 1 166 0 00 0 00 O 00 O 00 O 00 5 3500 2 182
Y 000 2 334 3 600 3 35 5 100 1 334 1 166 1 100 7 636
V 000 2 334 0 00 2 250 0 00 O 00 3 500 4 30 0 00
Total 1 6 5 8 b 3 6 10 11

Legendas: I-Andradina, 1T - Angelim, 11T - Aragdo, IV- Caboatd, V - Centro.

Fonte: Gongalves et. al. (2019).

Na analise de trés biénios (2010 — 2011; 2012 — 2013; 2016 — 2017), dos
primeiros cinco bairros analisados, os dados indicaram, uma evolucdo: 83,3%;
62,5%; 60%, respectivamente. Para 2014-2015, houve uma involucao nos casos
notificados (- 60%). Finalmente, em 2018, a evolugcdo equivaleu a 10%
(GONCALVES, et. al., 2019).

Para outros cinco bairros: Cidade Nova, Col6nia/Fazenda, Cidade Jardim,
Helena Coutinho e Jaderlandia, em 2017, ocorreu um empate técnico entre
Cidade Nova (33,3%), e o Col6nia/fazenda (37,1%). Em 2018, no Cidade Nova,
ocorreu uma involucao (26,0%), porém, no Coldnia/ fazenda, houve evolucdo
(52,2%), isso quando comparado os dados de 2017 e 2018 (Quadro 10).

Quadro 08 -Valores para frequéncia absoluta (fi) e relativa (fr %) sobre a
incidéncia de TB entre 2010 e 2018, nos cinco bairros analisados - Paragominas
- PA.

2010 011 2012 2013 2014 015 2016 217 2018
Bamos i f# A f A £ A fF A L A HF A K A £ £ F

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Vi 5 623 3 188 7 66 11 524 6 B3 3 177 1 45 9 B3I 6 260
VI 2 84 7 &7 0 00 4 190 5 294 § 410 11 500 10 371 12 92
vim 0 00 0 00 O 00 O 00 O 00 1 5% 1 45 0 00 0 00
X 0 00 0 00 O 00 1 48 0 00 1 59 0 00 0 00 0 00
X T 93 6 35 4 %4 5 208 6 33 4 25 9 40 § 296 5 28
Totl 24 16 1l 2 7 [7 2 21 3

Legendas: V1 - Cidade Nova, VI - Colénia/Fazenda, VIII - Cidade Jardum, IX - Helena Coutinho, X - Jaderlindia

Fonte: Gongalves et. al. (2019).

Para o biénio 2010-2011, os dados obtidos e analisados indicaram uma

involucao (66,67%); porém, em 2012-2013 e 2014-2015, houve uma evolucgéo:
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52,38%; 81,48%. O mesmo foi verificado em 2016, porém, o valor percentual foi
menor (£29%).

O estudo permitiu conhecer o perfil epidemioldgica da tuberculose no
municipio de Paragominas, no periodo de 2010 a 2018. Em relag&o aos indices
de tuberculose no municipio, foi possivel analisar que em alguns bairros a
doenca apresentou grandes evolugdes, porém em outros bairros houve uma
diminuicdo nos casos de tuberculose. Os bairros que apresentaram esses
aumentos nos numeros de casos, sdo bairros periféricos, que possuem
precariedade no saneamento basico, o que torna os moradores dos mesmos
mais vulneraveis a doenca (GONCALVES, et. al., 2019).

A autora conclui ainda que outro aspecto importante, esta relacionado a
idade e ao sexo dos individuos diagnosticados com a doenca, as maiores
incidéncias dos casos foram em pessoas com idades entre 21 a 30 anos, ja em
relacdo ao sexo, 0 maior porcentual foi para o sexo masculino. Portanto, para
gue os indices da doenca possam diminuir, principalmente nos bairros que houve
as evolucdes da doenca, € necessario que haja intensificagdo nas acbes de
vigilancia da tuberculose, além também da criacdo de novas estratégias, para

gue a populacédo ndo seja acometida pela doenca.

METODOLOGIA

Esta pesquisa que se materializa sob o formato de um artigo é
caracterizada por uma revisao bibliografica com viés descritivo com enfoque em
dados estatisticos. A coleta de dados foi realizada na base de dados dos
Secretarias de Saude presentes em territorio nacional e teorias que traem do
assunto aqui aprofundado. Os dados bibliograficos foram selecionados na
plataforma Google Scholar no periodo de 2010 — 2020 em trabalhos somente em
portugués com as palavras-chave “Tuberculose”; “Tratamento”; “Prevencao”;
“Saulde”; e “Para”.

Assim, a pesquisa bibliografica é fundamentada nos conhecimentos de
biblioteconomia, documentacdo e bibliografia; sua finalidade é colocar o
pesquisador em contato com o que ja se produziu e registrou a respeito do seu

tema de pesquisa (CARVALHO; CARNEIRO; MARTINS; SARTORATO, 2004).
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CONSIDERACOES FINAIS

Para gestdo do cuidado a tuberculose ser efetiva requer a formacgéo de
profissionais orientados a concepg¢des que orientem a compreenséo da saude
como direito social, a exemplo da determinacéo social da doenca, bem como as
praticas de cuidado em saude sejam operacionalizadas por meio da ética, da
responsabilizacdo e do acolhimento.

Reconhece-se que ainda ha um longo percurso a ser trilhado na
perspectiva da formacdo de profissionais médicos, que atuem com praticas
inovadoras de cuidado e que se aproximem aos preceitos do SUS, ndo enquanto
sistema de saude, mas como uma politica que vislumbre a satde enquanto um
direito e bem social. Nesse sentido, ainda se requer estudos que contemplem a
medicina, ndo apenas no seu aspecto biologicista, biomédico, técnico, mas muito
mais humanizado, que €, certamente, aquilo que o sistema de saude brasileiro
precisa. A tuberculose ocorre com maior frequéncia nos grupamentos humanos
com piores condi¢cdes socioecondmicas e isso € valido para populacbes de
qualquer tamanho: paises mais pobres tém mais tuberculose, as regiées mais
atrasadas, 0s espacos urbanos mais precarios e 0s grupos humanos submetidos
a regimes especiais (BRITO, 2007).

Levando em conta esses estudos, fica evidente que a TB ainda representa
uma doencga infecciosa atual e, aparentemente, permanece distante de seu
periodo de erradicacao.

Segundo Hino et. al., (2013), em paises desenvolvidos, a maior incidéncia
de TB é nas pessoas acima dos 50 anos, o que difere dos paises em
desenvolvimento. Nestes, a enfermidade € mais incidente em adultos jovens, ou
seja, a populacdo economicamente ativa, resultando em comprometimento da
parcela produtiva da comunidade.

A escolaridade da populacdo afeta o acesso ao conhecimento e a
capacidade de compreensao das pessoas, interferindo diretamente na educacéo
e no entendimento acerca da promocdo e prevencdo das doencas e da
terapéutica prescrita. Assim, o0s doentes de TB, por apresentarem,
predominantemente, baixa escolaridade, mostram-se em condi¢des
desfavoraveis e, por conta disso, necessitam de mais investimentos do governo
direcionados a eles (ARAUJO et. al., 2013).
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Acredita-se que na maioria dos casos, a TB pode ter resolutividade na
Atencdo Primaria em Saude (APS), e equipes de saude capacitadas podem
interferir positivamente para melhor controle da doenca, por meio da busca ativa
dos sintométicos respiratorios (BRASIL, 2015; BRASIL, 2011).

Considera-se que a formacdo experienciada pelos profissionais
colaboradores deste estudo, ndo foi favoravel para a producéo do cuidado a TB.
Ha necessidade das instituicdes formadoras se aproximarem dos servigos de
saude, numa relacdo dialogica, para melhor organizar os espacgos de
aprendizagem, ao mesmo tempo em que, as metodologias adotadas nesse
processo sejam capazes de construir sujeitos criticos e reflexivos sobre a

realidade a ser enfrentada.
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