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RESUMO: Este estudo tem por objetivo analisar o perfil
clinico-epidemioldgico dos doentes com Tuberculose
cadastrados nas Unidades de Saude da familia (USF) do
municipio de Cajazeiras, através de um recorte de um
trabalho de conclusdo de curso, sendo a pesquisa um
estudo de campo do tipo descritivo, exploratorio,
retrospectivo com abordagem quantitativa. Observou-se
que é uma doenca que atinge adultos jovens, normalmente
pessoas com rendas familiares baixas, qualidade de vida
precarias, porém estar presente em qualquer individuo,
independentemente do seu estilo de vida. O ndmero de
casos € maior no sexo masculino com baixo nivel de
escolaridade que influéncia diretamente no processo de
tratamento e cura do paciente.

Palavras-chave: Saude
Publica.

Epidemiologia, Tuberculose,

ABSTRACT: This study aims to analyze the clinical and
epidemiological profile of tuberculosis patients registered
in the Family Health Units (FHU) of the city of
Cajazeiras, through a clipping of a course completion
work, and the research was a study of descriptive,
exploratory, retrospective field with quantitative
approach. It has been observed to be a disease that affects
young adults, usually people with low family incomes,
poor quality of life, but being present in any individual,
regardless of their lifestyle. The number of cases is higher
in males with low educational level that directly
influences the patient's treatment and cure process.

Keywords: Epidemiology, Tuberculosis, Public Health.
1. INTRODUCAO

A Tuberculose (TB), doenga infectocontagiosa,
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de evolucéo cronica, estd associada a infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis, a qual
se da através das vias aéreas superiores de pacientes baciliferos, ou seja, aqueles que
apresentam uma carga de bacilos consideravel em seu organismo, responsavel pela
disseminacgéo da doenca. (BOSQUI et al., 2017; BRASIL, 2010).

Consiste em uma das enfermidades mais antigas que aflige a humanidade, e
corresponde a um grave problema de satde publica, apresentando associacdo direta aos
determinantes sociais como, por exemplo, baixo nivel de instru¢do, populacéo
marginalizada e privadas de liberdade, moradores de rua e outros, que mesmo
evidenciando reducéo do seu coeficiente de incidéncia é consideravelmente preocupante
no &mbito da saude, devido aos seus elevados indices de mortalidade, especialmente nas
situagdes de coinfecgdo tuberculose/HIV (PILLER, 2012).

O Brasil encontra-se na 18° colocacéo entre os 22 paises que reinem 80% dos
casos de TB, sendo os de concentracdo mais acentuada india, China e Africa do Sul; e
com relagdo ao seu posicionamento de acordo com o coeficiente de incidéncia, 0 mesmo
se apresenta na 22° posic¢do, enquanto que em 2009 retratava outra realidade, na qual o
pais encontrava-se no 19° lugar, em termos de quantitativo de casos e na 104° posicao,
em relacdo a incidéncia (WHO, 2015; BRASIL, 2014; BRASIL, 2011).

Embora o coeficiente de incidéncia da TB tenha sofrido mudancas
significativas, evidenciado através de declinio de 41,5/100.000 habitantes para
33,5/100.000 habitantes, entre os anos de 2005 e 2014 respectivamente, o controle da
doenca com reducdo do quantitativo de casos ainda representa um desafio,
considerando-se que o Brasil identifica em média cerca de 73 mil casos novos ao ano,
apresentando sé em 2014 uma totalidade de 67.966 doentes notificados e um total de
4.374 6bitos por esta patologia, no ano de 2016 foram registrados 66.796 novos casos e

12.809 casos de retratamento (BRASIL, 2015; BRASIL, 2016; BRASIL, 2017).
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O contégio desta patologia ocorre através das vias aéreas superiores, onde
individuos doentes, ou seja, com a TB ativa, da forma pulmonar ou laringea, elimina
por meio destas vias, goticulas salivares (aerossois), nas quais esta contido o bacilo, que
por sua vez sdo inalados por individuos suscetiveis o que pode desencadear uma
infeccdo e possivel adoecimento do mesmo, processo que ocorre num periodo de 6 a 12
meses apds exposicao inicial. Lembrando que essa propagacao ocorre enquanto nao é
iniciado o esquema terapéutico, tendo em vista que apds sua realizacdo esse processo
regride paulatinamente, e em especial num periodo superior a 15 dias essa
transmissibilidade é considerada minima (BRASIL, 2014; BRASIL, 2004).

A TB ainda representa um desafio a ser enfrentado pelo Brasil, tendo em vista
0 publico mais acometido pela doenca, ou seja, as populacbes mais vulneraveis a
mesma, que por sua vez sdo representados por individuos em situacédo de rua, usuario de
drogas; vivendo em sistema prisional, popula¢Bes indigenas e ainda pacientes
acometidos pelo virus HIV, onde a causa de Obito nestes casos €, sobretudo a referida
doenca, visto que todos estes apresentam condicGes de vida desfavoraveis, com
alimentacdo desequilibrada, o que compromete seu estado nutricional, moradias em
péssimas condi¢des, aglomerado de pessoas, acessibilidade precaria aos servicos
publicos e ainda o comprometimento do seu estado imunoldgico, e além destes € uma
doenca de maior incidéncia na populacdo masculina, em idade economicamente ativa e
com baixa escolaridade (BRASIL, 2014).

O presente trabalho tem como objetivo, descrever o perfil sociodemogréafico dos
individuos diagnosticados com tuberculose no municipio de Cajazeiras-PB.

2. METODOLOGIA
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Trata-se de um recorte de um trabalho de concluséo de curso, sendo a pesquisa
um estudo de campo do tipo descritivo, exploratorio, retrospectivo com abordagem
quantitativa.

O local para execucdo do estudo foi nos domicilios dos doentes com TB
cadastrados nas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Cajazeiras - PB,
0 qual atualmente apresenta 23 USF, das quais 18 estdo localizadas na zona urbana e 5
na zona rural.

A populagdo do estudo foi composta por 79 pacientes acometidos por TB
diagnosticados nas USF e tratados no referido municipio, de acordo com os dados
registrados no Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN), no periodo
de 2014 a setembro de 2016.

Ja a amostra foi constituida por 42 pacientes que concordaram em participar do
estudo e que preencheram os critérios de inclusdo, casos de TB notificados em servicos
da rede de atencdo a saude, nos anos de 2014 a setembro de 2016, residentes no
municipio de Cajazeiras.

E foram excluidos da amostra os casos da doenca residentes na zona rural do
municipio de Cajazeiras, doentes que nao tinham capacidade de comunicacdo e
compreensdo preservadas, e populacdo privada de liberdade, além de que alguns casos
ndo foram localizados, ou porque ndo residiam mais no municipio ou haviam viajado
durante 0 momento da coleta, outros casos tinham ido a 6bito, e alguns se recusaram a
participar, assim, 37 pessoas nao participaram do estudo.

Neste estudo foi utilizado como método para coleta de dados, a técnica de
entrevista, que foi por meio da aplicacdo de um formulario estruturado elaborado pelos
autores que englobava os dados de identificacdo sociodemograficos dos participantes da

pesquisa.
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Os dados foram armazenados em uma planilha eletronica do Microsoft Office
Excel 2003. Posteriormente foram analisados no SPSS (versdo2l). Utilizou-se
estatisticas descritivas de frequéncia relativa e absoluta, além de média, mediana e
desvio padrdo, sendo todos discutidos a luz da literatura pertinente ao tema.

A pesquisa seguiu respeitando os aspectos éticos presentes na Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, atendendo as normas de pesquisas com seres
humanos, incorporando os quatro referenciais basicos da biotica: autonomia, néo
maleficéncia, beneficéncia e justica do Conselho Nacional de Saiude (CNS) e no
cumprimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi lido e
assinado em duas vias pelo participante, apos aprovacio no Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos (CEP) com parecer de n° 1.741.720.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Descricdo dos dados sociodemograficos da amostra

Sexo N %
Masculino 31 73,8
Feminino 11 26,2
Total 42 100
Escolaridade
Sem escolaridade 12 28,6
Fundamenta incompleto 21 50,0
Fundamental completo 2 4,8
Ensino médio completo 6 14,3
Ensino superior completo 1 2,4
Total 42 100

Fonte: dados da pesquisa 2016.

Observou-se que a maioria da amostra é constituida pela populacdo masculina

(73,8%), logo, acredita-se que os homens sdo os mais acometidos pela tuberculose,
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devido a vérios aspectos. E segundo Caliari e Figueiredo (2011), h4 uma forte
associacdo ainda as questdes culturais, a resisténcia masculina, estilo de vida e 0 ndo
cuidado com a sua saude por parte dos homens.

Os resultados da atual pesquisa corroboram com os dados da pesquisa
desenvolvida por Bosqui et al. (2017), a qual foi realizada em um Hospital Universitario
de Londrina, onde foram analisados 86 prontuarios e destes 65 (76%), correspondiam a
pacientes do sexo masculino, o que se pode perceber que tal realidade esta associada a
uma série de fatores presentes neste grupo populacional.

A relacdo da incidéncia maior na populacdo masculina pode ser atribuida ao
fato destes estarem mais inseridos no mercado de trabalho, sendo ainda os que menos
buscam atendimento no servicos de saude e ainda apresentam uma maior prevaléncia de
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), decorrente de praticas sexuais
desprotegidas, multiplicidade de parcerias sexuais, o consumo de bebida alcoodlica e
ainda o uso abusivo de outras drogas (SILVA et al., 2017).

Desse modo, percebe-se o quanto o processo de adoecimento na populagédo
masculina esta atrelado ao estilo de vida, e ainda aspectos comportamentais, culturais e
sociais que fazem parte do contexto de vida do publico em questdo, tornando os
mesmos mais susceptiveis ao adoecimento de um modo geral, especialmente em se
tratando de doencas infectocontagiosas, aliado ainda ao ndo cuidado com a salde, outro
fator determinante no processo de adoecimento, algo que ja esta enraizado na populagédo
desde os primdrdios e que perdura até hoje.

Assim como em outras doencas transmissiveis a prevaléncia no sexo masculino
pode ser justificada pelo maior contato social e frequente exposi¢cdo a ambientes de
risco que contribui para o destaque dessa populagdo corroborando com 0s estudos de

Mascarenhas (2005). Consumo de Alcool, deficiéncias nutricionais, presenca de
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comorbidades, formas de trabalho e a maior procura por parte das mulheres aos servigos
de salde séo apontados por alguns autores como responsaveis pela diferenga entre os
sexos (BARROS et al., 2014; BELO et al.,2013).

No que concerne a escolaridade dos participantes, pode-se observar que houve
uma prevaléncia significativa de baixa escolaridade, exposta por dados relevantes no
que diz respeito a auséncia de escolaridade e ensino fundamental incompleto, com
28,6% e 50% respectivamente, algo que pode afetar diretamente a absorcdo das
orientacbes transmitidas, e até mesmo na adesdo do tratamento da patologia,
demonstrando relacdo da TB com os determinantes sociais como o baixo nivel de
instrucdo que leva muitas vezes ao abandono do tratamento como aponta Soares et al.
(2017) que afirma que o menor grau de percepcdo da doenca e a falta de conhecimento
sobre a gravidade do caso s@o fatores importantes para complicacGes e muitas vezes
obito do paciente.

O baixo grau de instrucdo é outro fator caracteristico da populacdo acometida
pela referida doenca, o que favorece ao desenvolvimento de enfermidades, ndo somente
a TB, como também varias outras, em detrimento de uma maior vulnerabilidade social,
caréncia de informacdOes relevantes relacionados a doenca, a prevencdo e a importancia
da identificacdo precoce das patologias, e ainda dificuldade no que diz respeito a
obtencdo de uma maior qualidade de vida (SILVEIRA, ADORNO E FANTANA, 2007;
FIGUEIREDO et al., 2011).

Tabela 2. Descri¢do dos dados sociodemograficos (varidveis continuas)
ldade Renda Familiar

Mensal
Média 45,48 1,10
Desvio padréo 16,70 0,67
Mediana 42,00 1,00
Minimo 21 0
Maximo 83 3

Fonte: dados da pesquisa 2016.
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No que concerne a idade, pode-se observar que uma boa parte dos participantes
acometidos por TB, se enquadra na faixa etaria de adultos jovens. De acordo com a
literatura a populacdo que mais adoece por esta patologia sdo aqueles em idade
economicamente ativa, o que reflete na situacdo socioeconémica ndo sé da pessoa
doente, como também de sua familia, quando se trata especialmente do provedor do lar
(CURBANI et al., 2013).

E evidente que o grupo populacional mais afetado, ou seja, mais susceptivel,
sdo aqueles em idade economicamente ativa e de classe baixa que afirma que a baixa
qualidade de vida é um dos fatores de risco para o adoecimento. Apesar da
predominancia na populacdo mais pobre, a TB também atinge pessoas com poder
aquisitivo maior, independente do seu estilo de vida, qualquer pessoa pode adoecer,
portanto é de extrema importancia a realizagdo do tratamento da forma correta e a
realizacdo da baciloscopia frequentemente durante e ap0s o tratamento para interromper
a cadeia de transmisséo.

Apesar de ser uma doenca mais incidente na populacdo com idade
economicamente ativa, devido a uma exposicdo maior principalmente a depender do
tipo de profissdo que exerce, onde o risco pode ser ainda maior, vale salientar que € uma
enfermidade que acomete também pessoas idosas as quais se tornam mais susceptiveis
por apresentarem comprometimento de seu sistema imunoldgico, decorrente do
processo de envelhecimento e ainda aparecimento de outras morbidades (SILVA, et al.,
2017).

Mesmo considerando a possibilidade de erros diagndsticos e a maior
probabilidade de 6bitos em adultos e idosos, Rios et al. (2013), revelaram que 0s
doentes com idade > 45 anos apresentaram mais chance de dbito quando comparados

aos de 0 a 20 anos.
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J& na anélise da renda observou-se que a maioria apresenta uma renda familiar
em torno de 1 salario minimo, sendo importante ressaltar ainda a existéncia de casos
com renda inferior a este valor, e apenas uma pequena quantidade ganhando mais de um
salario, evidenciando uma prevaléncia da doenca nos individuos com vulnerabilidade
econdmica, vivendo em situacdes precarias de moradia, refletindo, desse modo, na
qualidade de vida do individuo, tornando o mesmo mais susceptivel ao processo de
adoecimento mediante as suas condi¢fes de vida. Com isso é notéria a forte e direta
relagdo da TB com as condi¢des de vida dos individuos, determinantes sociais do
mesmo e com a pobreza (BRASIL, 2013).

De acordo com Pinheiro et al. (2013) a renda é um indicador social importante
no estabelecimento das condi¢bes de vida do individuo. Nas nove regibes me-
tropolitanas do Brasil, ter renda menor do que meio salario minimo por membro da
familia foi associado ao relato de tuberculose. A privacéo e as barreiras de acesso a
recursos basicos parecem constituir o fator mais importante para a ocorréncia da

doenca, independentemente da escolaridade.

Com isso percebe-se que a renda familiar afeta em questdes como o proprio
bem estar do paciente, especialmente em situacGes onde a mesma ndo é fixa e muitas
das vezes ainda € inferior a um salario minimo, tendo em vista que ndo assegura uma
estabilidade financeira e consequentemente os individuos apresentardo condicbes de
vida insatisfatoria principalmente quando se trata de familias numerosas, ndo
assegurando uma alimentacdo de qualidade para a pessoa doente, tornando seu
organismo ainda mais debilitado em detrimento de caréncias alimentares, especialmente
na fase do tratamento; como também néo proporciona condi¢des de moradia adequadas,

dentre outros aspectos.
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Os dados relacionados a renda familiar do presente estudo, onde se observa que
a maioria se mantém apenas com um salério, convergem com aqueles obtidos no estudo
de Oliveira et al., (2015), onde este revelou que 41,4% dos entrevistados apresentavam
um salério minimo como renda para manutencéo da familia
4. CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa apresentada, pode-se concluir que a Tuberculose é um
problema de salde publica e que prevalece nas populagdes mais carentes 0 que
demonstra a preméncia de atencdo por parte dos gestores do pais, pois hd uma
precariedade nas necessidades basicas que 0s torna susceptiveis a diversas doencas entre
elas a TB.

Faz-se necessario o desenvolvimento de a¢des por parte dos servigos de saude,
em especial os servicos de Atencdo Primaria a Saude, tendo em vista que sdo
considerados a porta de entrada preferencial aos casos de TB, oportunizando o
diagnostico precoce e principalmente a prevencao da disseminacdo da doenga por meio
da avaliacdo do contatos dos casos confirmados, realizacdo de busca ativa na
comunidade, especialmente nas areas consideradas endémicas para referida doenca.
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