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Resumo: A tuberculose, atualmente constitui-se, no cenario mundial, um grave problema de
saude publica. Nesse sentido, desenvolveu-se um estudo exploratério e descritivo, com o
objetivo de identificar as caracteristicas epidemiolégicas dos doentes de tuberculose do
municipio de Campina Grande-PB, atendidos nas Unidades Basicas de Saude da Familia.
Entrevistou-se 34 doentes de Tuberculose que realizaram tratamento no periodo de 2007 a
2008. Os dados foram coletados através de entrevista semi-estruturada. As questdes
norteadoras foram elaboradas com base nas recomendagbes operacionais propostas pela
Estratégia DOTS. Espera-se contribuir para a construgdo de uma nova perspectiva da questao
saude entre os diferentes agentes que fazem as instituicdes assistenciais e de formagéo de

profissionais.

Palavras-Chave: Tuberculose pulmonar;
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Introducao

Uma das mais antigas doencas que
acometem a humanidade continua viva no
cendrio mundial e reemerge como um grave
problema de saude publica, reflexo da ma
distribuicdo de renda e da conseqiente
precariedade das condi¢cdes de vida de
grande parte da populacdo. De acordo com
Bierrenbach et al., (2007), no Brasil foram
notificados em torno de 72.000 casos
tuberculose (TB) por ano, entre 2000 e
2004. Em 2005, uma avaliagcdo da OMS,
englobando os 22 paises que mais
concentram casos de tuberculose no
mundo, indicava que a taxa de cura da
doenca (81%), no Brasil, era a nona pior
entre todos os paises analisados (WHO,
2007).

Os estados brasileiros com maior numero
de casos de tuberculose sao: Amazonas
com (68,93 por 100 mil), o Rio de Janeiro
vem em segundo lugar (66,56). Na Paraiba,
especificamente no municipio de Campina
Grande, onde este estudo foi realizado
segundo dados da Secretaria Municipal de
Saude (2009), foram notificados 96 casos
referentes a coorte de abril 2007 a margo de

2008. Destes, 82 (85,4%) apresentaram a
forma pulmonar, 13 (13,5%) a extra-
pulmonar e 01 (1%), a forma mista (extra-
pulmonar e pulmonar).

Franco e Mehry (2003) apontam que a
organizagdo dos processos de trabalho
apresenta-se como a principal questéo a ser
enfrentada para a mudanca dos servigos de
saude, com énfase na Estratégia de Saude
da Familia, a fim de fazé-la atuar de forma
centrada no usuario e em suas
necessidades. As politicas publicas na area
da saude foram direcionadas a outros
campos de atuacdo e, consequientemente,
as acoes de combate a tuberculose foram
relegadas a segundo plano, por ser
considerada um problema sob controle
(RUFFINO-NETTO, 2002). Na dimenséo da
saude publica, prioriza-se o diagnéstico e o
tratamento dos pacientes para minimizar a
transmissao da doenca nas comunidades.
(WHO, 2002).

Nessa Perspectiva, o Tratamento
Diretamente Observado (DOT), surge como
tecnologia de gestdo do cuidado para o
controle da tuberculose, constituindo-se um
conjunto de atividades voltadas para o
planejamento do tratamento do doente e da
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familia com tuberculose, a ser executada
por uma equipe de saude. Inclui as
seguintes atividades: avaliar o perfil sécio-
cultural e econ6mico do doente e sua
participagdo no plano terapéutico e de
adesdo ao tratamento; observagdo da
ingestdo da medicacéo pelo profissional de
salde ou responsavel pela supervisao;
suporte psicologico ao doente e a familia;
busca de sintomaticos respiratorios; entrega
de incentivos; monitoramento do estado de
saude do doente através dos dados
registrado no sistema de informacdes em
salde;  dentre outras atividades
(GONZALES et al, 2008). Lucena e Goes
(1999) relatam que tudo o que acontece
com o paciente deve ser considerado. A
enfermagem pode contribuir com ag¢des que
promovam ou restaurem as habilidades da
pessoa e fagam com que ela desperte o seu
potencial na busca do seu préprio bem-estar
(ARMELIM, 2005). Foi de extrema
importancia conhecer, discernir e analisar
as representagcbes sociais da tuberculose
pelos usuarios das Unidades de Saude da
Familia do Municipio de Campina Grande-
PB, frente a descentralizacdo das acgées de
controle da doenca, pois através deste
conhecimento obtivemos éxito no resultado
final do tratamento.

Material e Método

Estudo exploratério e descritivo. Onde foi
feita uma entrevista a 34 doentes de
Tuberculose que realizaram tratamento no
periodo de 2007 a 2008. Foram abordadas
questées quanto ao grau de escolaridade,
guanto a ocupagao, quanto a renda, quanto
ao numero de pessoas residentes no
domicilio e quanto ao género. Os dados
foram coletados através de entrevista semi-
estruturada. As questdes norteadoras foram
elaboradas com base nas recomendacdes
operacionais propostas pela Estratégia
DOTS, a saber: acesso aos exames
laboratoriais; garantia de medicamentos;
tratamento diretamente observado. Além
disso, foram consideradas as experiéncias
do usuario nas relagbes familiares e com os
diferentes grupos sociais.

Os dados foram tratados e organizados de
forma sistematica, sendo transportados para
tabelas através do software Excel. Estes
dados foram confrontados com os achados
da analise.
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Resultados

Caracterizando os sujeitos da sesquisa

atendidos pelo DOTS em Campina Grande-
PB.
TABELA 1 — Caracterizagdo dos usuarios
que realizaram tratamento de tuberculose
nas Unidades Basicas de Saude da Familia
de Campina Grande-PB, 2007/2008.

CASOS DE TOTAL

TUBERCULOSE n %
GENERO
Masculino 19 55,8
Feminino 15 44 2
FAIXA ETARIA
Crianca e Adolescente (11 03 88
— 20 anos)
Adulto Jovem (21 — 35 11 323
anos)
Adulto 36 a 60 anos 20 58,8
ESCOLARIDADE
Ensino Fundamental 12 352
Incompleto
Ensino Fundamental 05 147
Completo
Ensino Médio Completo 03 8,8
Ensino Médio Incompleto 02 5,8
Analfabeto 12 35,2
PROFISSAO/OCUPACAO
Domésticas (do lar) 05 14,7
Estudantes 06 17,6
Pedreiro 06 17,6
Aposentado 07 20,5
Sem Ocupagao 04 11,7
*Qutros 06 17,6
RENDA FAMILIAR
01 a 02 salarios minimos 23 67,7
< O1salario minimo 11 32,3
Pessoas por domicilio
do usuario
01 a 02 pessoas 04 11,7
03 a 04 pessoas 02 5,8
05 a 06 pessoas 13 38,2
+ de 05 pessoas 15 441
Formas Clinicas
Tuberculose Pulmonar 30 88,2
Extra-Pulmonar 04 11,7

(adenopatia cervical)
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Quanto ao género, houve uma
predominancia no diagnéstico de
tuberculose entre os individuos do sexo
masculino (55,8%). Quanto a faixa etaria, a
idade dos entrevistados variou entre 10 e 60
anos, predominando a faixa dos 36 aos 60
anos, com 20 (58,8%) participantes, seguida
dos adultos jovens e adultos (21- 35 anos),
com 11 (32,3%) correspondentes e, em
menor  freqUéncia, as criangas e
adolescentes (11-20 anos), com 03 (8,8%)
participantes.

No que diz respeito ao grau de
escolaridade verificou-se que a tuberculose
acometeu predominantemente individuos de
baixo nivel de escolaridade, sendo mais
freqiente entre aqueles com ensino
fundamental incompleto (35,2%) e
analfabeto (35,2%). Quanto a ocupagao,
verificou-se uma distribuicdo heterogénea,
com discreto predominio das tarefas
domésticas (14,7%), que correspondeu ao
universo feminino; bem como de estudantes
(17,6%), pedreiros (17,6%) e individuos sem
ocupacgéao (11,7%).

Em relagdo a renda, um percentual
significativo de participantes  (32,3%)
afirmou receber menos de 1 salario minimo
mensal. Estes resultados sdo consistentes
com o fato da tuberculose ser considerada
uma doencga associada a miséria e as mas
condicdes de vida. A doenca esta associada
ao desemprego e ao subemprego, ao baixo
grau de escolaridade, a alimentacao
deficiente e insuficiente, a habitacao
insalubre e a outros fatores associados a
pobreza, constituindo-se numa enfermidade
de condicionamentos sociais (BRASIL,
1998).

Ao analisar o numero de pessoas
residentes no domicilio, verificou-se que
441% dos individuos acometidos por
tuberculose compartilhavam o ambiente
familiar com mais de cinco pessoas,
reforcando o papel da aglomeracdo na
transmissibilidade da doenca e fortalecendo
a cadeia epidemioldgica.

Quanto as formas de ocorréncia da TB
identificadas nos participantes do estudo,
constatou-se a predominancia de TB na
forma pulmonar, em 30 (88,2%) sujeitos da
pesquisa.

Discussao
Considerando-se a situagdo social do

lugar em que se situa, faz-se necessario
articular 0s resultados empiricos
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encontrados no estudo com a interlocucao
dos autores, em busca do conhecimento da
realidade do contexto estudado, a partir de
informacdes importantes sobre as
condicbes de insercdo no grupo de
pertencimento e/ou atividade da vida diaria.

Vendramini et al. (2005) realizaram um
estudo no qual compararam os indicadores
de morbidade e mortalidade por tuberculose
entre os habitantes do municipio de Sao
José do Rio Preto-SP, o estado de Sao
Paulo como um todo e aqueles registrados
para o pais, além de avaliar a relagdo entre
0 risco de ocorréncia da doenca e 0s niveis
socioecon6micos, entre 1985 e 2003.
Concluiram que, em todos os casos
avaliados, os homens apresentaram risco
de morrer por TB duas a trés vezes maiores
do que as mulheres.

Santos et al. (2002), em estudo sobre a
tendéncia da  morbi-mortalidade  por
tuberculose no Distrito Federal, observaram
que houve predominio da incidéncia da
doenca, sob "todas as formas", em
individuos do sexo masculino e a partir dos
15 anos de idade. Os autores néao
verificaram nenhum incremento das taxas
de incidéncia nas mulheres em idade
reprodutiva. Para eles, o fato das mulheres
utilizarem, habitualmente, os servicos de
salde, sobretudo, em programas da mulher,
crianca e adolescente, facilita o diagnéstico
precoce de TB. Ainda destacam que, nos
Ultimos anos, as mulheres tém-se inserido
no mercado de trabalho e ampliado sua
escolarizacao (SANTQOS, 2002).

Semelhante aos achados deste estudo,
Oliveira (2004), estudando a situagao
epidemiolégica da tuberculose e as
condigbes de vida no municipio de Séao
Gabriel da Cachoeira/AM, verificou que
tanto na area urbana quanto na rural, o
maior coeficiente de incidéncia da doenca
foi na faixa etaria acima de 50 anos. Da
mesma forma, Manjuba et al. (2008), em
pesquisa sobre a tuberculose na Republica
da Guiné-Bissau, 2000 a 2005, junto ao
Programa Nacional de Luta Contra Lepra e
Tuberculose (PNLT), chamam a atengao o
fato de que 55,3% dos casos de tuberculose
eram da forma pulmonar bacilifera, ou seja,
a de maior poder de transmissdo da
doencga. Segundo os autores, a analise dos
relatorios demonstrou que, em 2005, 63,0%
destes casos estavam concentrados na
faixa etaria de 25 a 54 anos, ressaltando a
necessidade de intensificacdo da busca
ativa neste grupo etario para identificacédo e
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tratamento das fontes de infeccao, a fim de
interromper a cadeia de transmissdo da
doenca.

Eles ainda afirmam que sobre a
tuberculose também incide um peso
econ6mico importante para o pais, uma vez
que ela acomete individuos na fase mais
produtiva ou economicamente ativa da vida.
Para Lima et al. (2004), o acometimento de
individuos em faixa etaria mais jovem é
preocupante, porque afeta um grupo de
pessoas na fase mais produtiva da vida. Tal
fato requer a mobilizacdo das organizacdes
sanitarias para o controle da tuberculose.

Desse ponto de vista, Santos (2002), ao
estudar as causas da desigualdade que
separam ricos e pobres no Brasil, destaca o
baixo nivel de escolaridade como fator
primordial. Essa linha de raciocinio é
reforcada por Minayo (2000), quando afirma
que as desigualdades se revelam nas
diferencas enfrentadas pelos grupos
populacionais na apropriagdo de bens,
servicos e direitos sociais, politicos e
culturais. Embora a salde das pessoas
tenha melhorado de um modo geral nos
Ultimos tempos, para Santos et al. (2007), o
gque se observa é que essa situacdo
privilegia  grupos mais favorecidos
economicamente, em detrimento das
populacbes mais pobres e socialmente
desfavorecidas e marginalizadas, as quais
sdo atingidas de forma intensa e
desproporcionada pelas diferentes doencas,
dentre elas, a tuberculose, que tem se
estabelecido de forma assustadora nas
camadas populacionais de paises menos
favorecidos.

Ao se observar a transmissdo da
tuberculose e as caracteristicas individuais
associadas a doencga, conclui-se que o
precério processo educacional se constitui
num dos fatores associados mais
importantes e significativos, na medida em
que faz com que a tuberculose seja
entendida como um problema social
(BRASIL, 2002).

Complementando, Cortezi e Silva (2006)
afirmam que a baixa escolaridade dificulta a
autopromocdo da saude do paciente. Para
tentar superar este obstaculo, ha
necessidade de adequagdo da linguagem
dos profissionais da salde para o melhor
entendimento dos pacientes sobre a
gravidade da doenca. Refletindo ainda
sobre estas questdes, Costa et al. (1998)
esclarecem que a baixa escolaridade é
resultado de todo um conjunto de condi¢des
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sécio-econbmicas precérias, que aumentam
a vulnerabilidade a tuberculose e sao
responsaveis por uma maior incidéncia da
enfermidade e menor adesdo ao tratamento.
Ao se observar a transmissdo da
tuberculose e as caracteristicas individuais
associadas a doenga, conclui-se que o
precéario processo educacional se constitui
num dos fatores associados mais
importantes e significativos, na medida em
que faz com que a tuberculose seja
entendida como um problema social
(BRASIL, 2002¢).

Embora a saude das pessoas tenha
melhorado de um modo geral nos ultimos
tempos, para Santos et al. (2007), o que se
observa é que essa situagdo privilegia
grupos mais favorecidos economicamente,
em detrimento das populagdes mais pobres
e socialmente desfavorecidas e
marginalizadas, as quais sao atingidas de
forma intensa e desproporcionada pelas
diferentes doencas, dentre elas, a
tuberculose, que tem se estabelecido de
forma assustadora nas camadas
populacionais de paises menos favorecidos.

Nessa perspectiva, Hijjar et al. (2001)
demonstram que a diferenga da incidéncia
de tuberculose entre paises ricos e pobres é
de sete vezes, com tendéncia de ampliagcao
da gravidade da doenga no caso de nao
serem criadas estratégias para a redugao
do problema. Isso significa uma estimativa,
até 2020, de um bilhdo de pessoas
infectadas, 200 milhdes de doentes e 35
milhdes de Obitos.

Caldeira et al. (2004), ap6s realizarem um
estudo com criangas portadoras de
tuberculose, concluiram que a maioria delas
contraiu a doenca através do contato intra-
domiciliar com pacientes baciliferos. Os
mesmos autores chamam a atengédo para
uma peculiaridade que deve ser levada em
conta, concernente a situagdo em que
pessoas expostas a pacientes baciliferos,
mesmo quando vacinadas, sao
consideradas de alto risco para contrair a
infeccao.

Santos et al. (2007) constataram que
habitacbes superlotadas, relacionadas as
baixas condi¢cdes socioeconémicas tendem,
a partir da ocorréncia de um caso, levar a
um aumento na transmissdo do bacilo. Tal
fato implica na maximizagdo da prevaléncia
da infeccdo por TB, com conseqlente
incremento da incidéncia da doenca. Além
desses autores, em estudo realizado na
cidade de Olinda-PE, no periodo de 1996 a
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2000, verificou-se que as altas taxas de
incidéncia da tuberculose apresentavam
associagdo estatisticamente  significante
com a média de moradores por domicilio.

A forma extra-pulmonar apresentou-se,
em sua totalidade, a partir da adenopatia
cervical. Corroborando os resultados deste
estudo, Rodrigues et al. (2006) observaram,
em Jurunas-PA, com relacdo as formas
clinicas dos pacientes portadores de
tuberculose, a predominancia de
tuberculose pulmonar, presente em 121
(87,0%) dos 139 individuos avaliados.
Sabe-se que a tuberculose afeta quase
todos os orgdos do corpo, mas a forma
pulmonar é predominante e tem importancia
epidemiologica preponderante, por sua
transmissibilidade (SAO PAULO, 2002). A
forma pulmonar com bacilo é detectavel no
escarro, através do exame direto, como a
fonte de infecgdo de maior importancia na
transmissao ou contagio da TB, sob o ponto
de vista epidemiolégico. Nesse sentido, a
OMS (2007) relata que, apenas alcangando
as metas minimas de 70% de deteccao dos
casos e 85% de cura destes, € que se
podera viabilizar controle real da doenga,
com redugdo gradativa das taxas de
morbidade em torno de 5% ao ano.

Consideracoes Finais

Estudo exploratério quantitativo, com o
objetivo de identificar as caracteristicas
epidemiolégicas dos doentes de tuberculose
do municipio de Campina Grande-PB,
atendidos nas Unidades Bésicas de Saude
da Familia.

A analise dos dados apresentados neste
estudo mostra que o problema da
tuberculose no Brasil reflete o estagio de
desenvolvimento social do pais, onde
prevalecem o estado de pobreza, a
auséncia de um sistema de saude
organizado, associados as dificuldades de
gestdo nas trés esferas de governo que
inibem o controle das doengas marcadas
pelo contexto social.

Acredita-se que a resolucdo deste
problema dependa, principalmente, de
medidas de prevencdo da doenga. Dentre
as medidas de prevengdo primaria,
destacam-se as de promocdo da salde
(melhoria da habitacéo, emprego,
alimentagdo de qualidade e acgdes
educativas, dentre outras).
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