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Resumo: Identificar a taxa de prevaléncia de tuberculose pulmonar no territério de uma Unidade de Saude
da Familia do Canal de uma cidade do Para. Estudo quantitativo, transversal, descritivo realizada com os
individuos com tuberculose cadastrados na Estratégia Salde da Familia em uma cidade do Para. A coleta
de informacdes ocorreu por meio da andlise de prontuarios e aplicacdo de questionario, nos quais foram
utilizados dados. Foram avaliados 39 participantes, sendo 56% mulheres, 54% pardos, 44% com ensino
fundamental incompleto, 72% realizam atividade remunerada, sendo 68% auténomo, 72% tem auto-
contribuicdo com a renda familiar, 91% recebe menos de um salario minimo, 59% tem cinco ou mais
dependentes, 32% ndo tem jornada fixa, 49% mora em casa cedida, 39% tem quatro cdmodos na casa,
31% reside com mais trés pessoas, 67% tem casa de alvenaria, 62% com telhado de telhas de barro, 82%
ndo tem boa ventilacdo na casa, 100% com banheiro no domicilio, sendo 92% dentro, 100% com agua
canalizada, 53% com coleta regular de lixo, 67% sem doencas crbnicas, sendo que dos que apresentaram
46% foi HIV. A associacéo entre tuberculose e indicadores socioecondémicos parece ser influenciada tanto
pelo nivel de agregacgédo espacial quanto pelas caracteristicas particulares das areas geograficas.

Palavras-chave: Tuberculose, Epidemiologia, Atencdo basica a saude.

Abstract: Identify the prevalence rate of pulmonary tuberculosis in the territory of a Family Health Unit in the
Canal of a city in Para. Quantitative, cross-sectional, descriptive study carried out with individuals with
tuberculosis registered in the Family Health Strategy in a city in Para. Information collection occurred through
the analysis of medical records and the application of a questionnaire, in which data were used. 39
participants were evaluated, of which 56% were women, 54% were brown, 44% had incomplete primary
education, 72% performed paid work, 68% were self-employed, 72% had self-contribution with family
income, 91% received less than one salary minimum, 59% have five or more dependents, 32% have no
fixed hours, 49% live in a ceded house, 39% have four rooms in the house, 31% live with three more people,
67% have a brick house, 62% with clay tile roof, 82% do not have good ventilation in the house, 100% with a
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bathroom at home, 92% inside, 100% with running water, 53% with regular garbage collection, 67% without
chronic diseases, of which that presented 46% was HIV. The association between tuberculosis and
socioeconomic indicators seems to be influenced both by the level of spatial aggregation and by the
particular characteristics of the geographical areas.

Keywords: Tuberculosis, Epidemiology, Primmary health care.

Resumen: ldentificar la tasa de prevalencia de tuberculosis pulmonar en el territorio de una Unidad de
Salud de la Familia en el Canal de una ciudad de Para Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo
realizado con individuos con tuberculosis registrados en la Estrategia de Salud de la Familia en una ciudad
de Pard. La recopilacion de informacién se produjo mediante el analisis de registros médicos y la aplicacién
de un cuestionario, en el que se utilizaron los datos. 39 participantes fueron evaluados, 56% mujeres, 54%
marrones, 44% con educacién primaria incompleta, 72% realizan trabajo remunerado, 68% trabajan por
cuenta propia, 72% tienen una contribucién propia con ingresos familiares, 91% reciben menos de un
salario minimo, 59% tiene cinco o mas dependientes, 32% no tiene horas fijas, 49% vive en una casa
cedida, 39% tiene cuatro habitaciones en la casa, 31% vive con tres personas mas, 67% tiene una casa de
ladrillo, 62% con techo de tejas de arcilla, 82% no tiene buena ventilacién en la casa, 100% con bafio en
casa, 92% adentro, 100% con agua corriente, 53% con recoleccion regular de basura, 67% sin
enfermedades crénicas, de las cuales que present6é 46% era VIH. La asociacion entre la tuberculosis y los
indicadores socioecondmicos parece estar influenciada tanto por el nivel de agregacién espacial como por
las caracteristicas particulares de las areas geograficas.

Palabras clave: Tuberculosis, Epidemiologia, Atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis e
transmissivel que afeta prioritariamente os pulmbes causando tosse, febre, perda de peso e
comprometimento da respiracdo. A doenga € curavel e o tratamento € feito com medicacdes
disponibilizadas no Sistema Unico de Saude sendo uma doenca de prognéstico bom se diagnosticado
precocemente e tratado corretamente (VENDRAMINI SHF, et al., 2003).

O continente americano, Brasil e Peru contribuem com 50% dos casos estimados. Somando-se Bolivia,
Equador, Haiti, Honduras, Guiana, México, Nicaragua e Republica Dominicana, chega-se a 75% dos casos
estimados. Cabe salientar que no Brasil ndo é diferente, a tuberculose ainda é um sério problema para a
salude publica, com principais causas sociais. Outros 15 mil casos de re-tratamento, por recidiva ou
reingresso ap6s abandono, sdo notificados, a cada ano (BRASIL, 2016)

O Brasil esté entre os 22 paises do grupo de alta carga priorizados pela Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), que concentram 80% dos casos de tuberculose no mundo, ocupando a 162 posicdo em casos
apresentados. Em 2013, segundo o DATASUS, foram notificados 86108 casos, em 2014 — 85033 e em
2015 — 84397 em todo pais (BRASIL, 2016)

No estado do Pard, a incidéncia de Tuberculose esta decaindo no decorrer dos anos, porém ele ainda
esta entre um dos estados brasileiros que possuem os mais altos indices doenca, devido, principalmente,
ao fator socioecondmico. O boletim técnico da Secretaria de Estado de Saude Publica- SESPA esclarece
gue a tuberculose é a primeira causa de morte entre as doencas infecciosas nos pacientes com Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e a segunda de adoecimento (BRASIL, 2016).

Neste contexto, o Ministério da Saude implantou medidas de acompanhamento, desenvolvidas com os
objetivos principais de permitir o monitoramento dos pacientes atendidos e cadastrados na rede
ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SUS) e gerar informacdes para aquisicdo, dispensacdo e
distribuicdo de medicamentos, de maneira sistematica, a esses pacientes (BRASIL, 2016).
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Hoje em dia, a Estratégia de Salde da Familia (ESF) proporciona acompanhamento aos portadores de
TB, utilizando préticas que visam estabelecer novas relagfes entre profissionais de saude, individuos, suas
familias e comunidade. A ESF, através de equipes interdisciplinares, implanta estratégias de atuacao,
adocédo de politicas publicas, atividades comunitarias, organizagdo e planejamento dos servicos de salde,
além da busca ativa, importante ferramenta no combate a doenga, interferindo positivamente no acesso e
na adesao ao tratamento (MAZZARO CC, et al., 2014).

Diante dessas informacdes, percebe-se a importancia de se conhecer o perfil sociodemografico do
usuario com tuberculose, além de verificar os fatores de agravamento da doenca no territério e, entéo, criar
estratégias para reverter essa situacdo. Essas estratégias visam melhorar a capacidade da atencao basica
e tém como objetivo reduzir a carga dessa doenca e o impacto social e econémico decorrentes de seu
continuo crescimento, logo o objetivo desta pesquisa é identificar a taxa de prevaléncia de tuberculose
pulmonar no territério de uma Unidade de Saude da Familia de uma cidade do Para

METODOS

Ap6s aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob CAAE: 62381116.4.0000.5701, realizou-
se estudo transversal e observacional descritivo realizada com amostra de 39 participantes com tuberculose
pulmonar de ambos os sexos, cadastrados na Estratégia Salude da Familia escolhida na cidade de Belém -
PA. A coleta de dados foi realizada nos méses de fevereiro e marco de 2018. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados coletados foram: idade, sexo, raca, grau de escolaridade, atividade remunerada, vinculo
empregaticio, maior contribuicdo na renda familiar, quantidade de dependentes da renda, jornada de
trabalho, condicdes legais da residéncia, quantidade de comodos, quantidades de pessoas que residem na
casa, material da mesma, material do telhado, ventilacdo da residéncia, aspectos de saneamento basico e
doenca crdnica, feitos durante o periodo citado acima. Esses dados foram coletados através de visitas
domiciliares, obtendo respostas para o formulario de pesquisa elaborado especificamente para este estudo.
Os resultados sdo apresentados e analisados de forma descritiva e organizados em tabelas. Em seguida,
foram compilados no programa Excel 2010, em forma de tabelas para analise quantitativa.

Como critério de inclusdo, foi padronizada a insercdo de pacientes de ambos 0s sexos, a partir de 18
anos, que apresentem diagnostico de tuberculose pulmonar, cadastrados na Unidade Salde da Familia
Canal escolhida na cidade de Belém/ PA durante o primeiro semestre de 2017, cujos respectivos
prontuarios estavam devidamente preenchidos e atualizados e que concordaram em colaborar com a
pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como critérios de exclusdo, foram excluidos individuos pacientes com tuberculose pulmonar a que
estiverem fora da faixa etaria requerida ou ainda, que ndo sejam acompanhados pela Estratégia Salde da
Familia em questdo. Assim como, individuos que apresentem omissdo de informagcdes em seus prontuérios.

RESULTADOS

Por meio da andlise dos dados pesquisados, foi encontrado que a maioria dos pacientes com
tuberculose na area escolhida tinha entre 20-30 anos (29%) e as demais porcentagens sao menor que 20
anos (5%), entre 31 e 40 anos (10%), entre 41-50 anos (22%), entre 51 e 60 anos (24%), entre 61 e 70
anos (3%) e entre 71 e 80 anos (7%).

Ja a distribuigdo por sexo é dividida em 56% dos pacientes do sexo feminino e 44% do masculino. A
distribuicdo por raga é caracterizada com a maioria parda (54%), depois da raga branca (31%), negra
(15%). Quando se analisa atividade remunerada, 72% possui atividade contudo até 68% desses ¢é de forma
autbnoma, sem vinculo empregaticio. A analise de grau de escolaridade foi avaliada com maioria possuindo
ensino fundamental incompleto (44%), 26% né&o é alfabetizado, 20% possui ensino fundamental completo,
10% tem ensino fundamental incompleto e nenhum paciente possuia ensino médio completo ou ensino
superior.
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Analisando a distribuicdo dos pacientes com tuberculose segundo contribuicdo familiar, a maioria relatou
a si mesmo como provedor da fonte (72% - n=28), depois a mae como provedora da renda (20% - n=8), o
companheiro (8% - n=3) e nenhum respondeu o pai ou “outro” como provedor da renda (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes com tuberculose (TB) da Unidade de
Salde da Familia segundo maior contribuicdo para renda familiar em 2018.

Contribuicdo pararenda N %
Vocé mesmo 28 72
Cbnjuge/Companheiro 3 8
Pai 0 0
Mée 8 20
Qutro 0 0

Fonte: BERNARDO GR, et al., 2020.

A distribuicédo dos pacientes com tuberculose segundo renda familiar, 91% relata ter menos que 1 salario
minimo mensal total. J4 a analise de quantidade de dependentes da renda familiar, 59% relatam cinco ou
mais e 31% relataram quatro (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes com tuberculose (TB) da Unidade de Saude
da Familia segundo quantidade de dependentes da renda familiar em 2018.

Dependentes darenda N %
Uma 0 0
Duas 0 0
Trés 4 10
Quatro 12 31
Cinco ou mais 23 59

Fonte: BERNARDO GR, et al., 2020.

A distribuicdo dos pacientes segundo jornada de trabalho possui a estatistica de 32% sem jornada fixa,
28% entre 31-40 horas semanas, 17% entre 21 e 30 horas, 15% entre 11 e 20 horas, 5% até 10 horas e 3%
mais que 40 horas. Analisando as condi¢des de residéncia, 49% relatam que a residéncia € emprestada ou
cedida e 43% relatam que é alugada.

Analisando a quantidade de comodos, 41% relatam trés e 39% relatam quatro. A distribuicdo dos
pacientes segundo material da residéncia constitui-se que a maioria possui residéncia de alvenaria (67%) e
o restante de madeira (33%), sendo o material do telhado 62% relatou de telha, 38% laje de concreto e 5%
de zinco, sendo que 82% relataram n&o ter boa ventilacdo na residéncia, 8% com banheiro fora do
domicilio, todos com agua canalizada e 53% relataram nao ter coleta regular de lixo.

Quando perguntados sobre a presenca de doenga crbnica, 33% relatou que possuia, sendo que a
maioria possui infeccdo pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) (46%), 23% possui asma, 23%
Hipertensdo Arterial Sistémica, 8% Diabetes Mellitus (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes com tuberculose (TB) da Unidade de
Salde da Familia associados a uma doenca crénica em 2018.

Doenca crdnica N %
HAS 3 23
Diabetes Mellitus 1 8
HAS e DM 0 0
Asma 3 23
HIV 6 46

Fonte: BERNARDO GR, et al., 2020.
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DISCUSSAO

Segundo o Programa Nacional de Controle da Tuberculose, entre 2016 e 2017 a TB foi a 42 causa de
mortes por doencas infecciosas no Brasil (SANTA-HELENA ET, et al., 2010; AURELIO M, et al., 2013). A
andlise dos dados revelou que do total de 39 individuos estudados, 29% se encontra na faixa etaria entre 20
e 30 anos. Resultado diferente foi constatado no estudo sobre Perfil dos Pacientes com tuberculose e os
fatores relacionados ao abandono do tratamento, o qual revelou que a faixa etaria com maior nimero de
pessoas com TB entre 41 a 60 anos (GIROTI SKO, et al.,, 2010). Essa relacdo de idade pode impactar
diretamente no curso da doenca, haja vista a doenca em idosos ter mais letalidade pela falta de imunidade
e diminuicdo da atividade basal da respiracao e pulmao.

Em relacdo ao sexo dos pacientes entrevistados 22 (56%) eram do sexo feminino e 17 (44%) eram do
sexo masculino. Em estudos realizados sobre tuberculose pulmonar abordando o perfil, constatou-se a
predominancia do sexo masculino, ou seja, estes achados nao estédo condizentes com a literatura. Inimeros
estudos relatam um predominio de tuberculose em pacientes do género masculino. Ainda contradizendo os
dados apresentados, o qual revelou o predominio do sexo feminino, um estudo sobre perfil e seguimento
dos pacientes com tuberculose em municipio prioritdrio no Brasil pacientes acompanhados de forma direta
apresentaram predominio do sexo masculino com 65,9% em relagdo ao sexo feminino 34,1% (PEREIRA
JC, et al., 2015; BRASIL, 2016).

Segundo a raga, no presente estudo constatou-se que 21 participantes (54%) se consideram pardos,
representando a maioria da populagéo estudada, seguido de 12 participantes, correspondendo a 31% que
se consideram brancos e 6 (15%) participantes se consideram negros. Resultado semelhante foi observado
no estudo sobre Perfil clinico-epidemiolégico de pacientes portadores de tuberculose atendidos em uma
unidade municipal de salde de Belém, Estado do Par4, Brasil, pois revelou predominio da raca parda,
caracterizando 49,02% de sua amostra (FREITAS WMTM, et al., 2016).

No entanto, as caracteristicas dos pacientes com tuberculose pulmonar com baciloscopia negativa em
uma regido com alta prevaléncia de tuberculose e HIV observou a raca negra em predominéncia de sua
amostra (BRASIL, 2011).

Analisando os dados referentes ao grau de escolaridade, observou-se que 17 (44%) participantes
possuem ensino fundamental incompleto, 10 (26%) né&o alfabetizados, 8 (20%) ensino fundamental
completo e 4 (10%) ensino médio incompleto. Ndo se teve registros de ensino médio completo e com
ensino superior completo. Em nenhum caso analisado a profissdo requereu um alto grau de instrugéo,
podemos deduzir que nenhum individuo possua o terceiro grau de escolaridade. Esse € um achado que
pode complicar a epidemiologia da doenca, haja vista quem tem mais escolaridade possui geralmente
clareza para com o cuidado ou o tratamento correto desta doenca. Resultado semelhante foi observado no
estudo sobre tuberculose pulmonar, o qual revelou que adultos com menor nivel instrucional (analfabetos ou
fundamentais incompletos) apresentaram a maior prevaléncia de pessoas acometidas (50,4%) (SILVEIRA
MPT, et al., 2007).

Segundo dados acerca da atividade remunerada dos participantes, observou-se que a maioria dos
pacientes 28 (72%) desempenhava alguma fungéo que lhe oferecia renda mensal e 11 (28%) né&o realizam.
E se tratando de qual vinculo dessa atividade remunerada 19 (68%) disseram ser autbnomos e 9 (32%)
declararam ter vinculo fixo. Nesse sentido, a renda pessoal ou familiar pode influenciar na doenca haja vista
guem possui baixa renda geralmente reside em locais que propiciam a maior propagacdo desta doenca
(ambientes fechados e sem ventila¢&o).

Resultado similar foi observado no estudo sobre perfil dos pacientes com tuberculose e avaliagao do
programa nacional de controle da tuberculose em Bagé (RS) o qual mostrou que 123 participantes tém
situagdo laboral semelhante nos dois critérios (SILVEIRA MPT, et al., 2007). J& sobre o a contribuicdo na
renda familiar 28 pessoas, que contabiliza 72% declararam ser a pessoa que mais contribui, seguindo da
mée com 20% e o cOnjuge com 8%. Outro fator relacionado é a renda mensal familiar onde a maioria, ou
seja, 91% dos pacientes declararam receber menos de um salario minimo. Ou seja, a maioria dos pacientes
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no estudo apresenta baixa renda, fazendo-nos questionar se pessoas em tal situacdo estariam mais
propensas a infeccéo, por falta de acesso as informagdes ou falta de tratamento. Fato constata também em
um estudo realizado no Rio grande do Sul (SILVEIRA MPT, et al., 2007).

Ainda relacionado ao perfil econémico, a quantidade de pessoas que dependem dessa renda é de cinco
ou mais pessoas, somando 59%. Nesse contexto, a jornada de trabalho desse paciente tem maior
prevaléncia o item “sem jornada fixa” (32%), o que demonstra a vulnerabilidade social desse paciente
(SILVEIRA MPT, et al., 2007).

Em se tratando de condi¢des legais de moradia, 19 pacientes declararam morar em casa cedida ou
emprestada ficando com 49% do total, 17 (43%) morar em casa alugada e 3 pessoas (8%) morar em casa
prépria. Realidade que se contrapde a apresentada no estudo tuberculose: perfil epidemiolégico do
municipio de Timoétio-MG, em que todos os pacientes declararam moradia propria (ASSIS EAR, et al.,
2010). Ja se tratando da quantidade de comodos na residéncia a prevaléncia ficou com casa de trés
cbmodos com 41%, similar ao estudo Determinagdo Social da Tuberculose que mostrou o nimero de
cbmodos entre 2 e 5 pecas entre os entrevistados (LIMAS FM, et al.,, 2013). Ainda nesse contexto, se
tratando de quantas pessoas residem juntas, 12 pacientes (31%) disseram morar quatro pessoas, 11 (28%)
declararam morar cinco pessoas, 8 (21%) morar seis pessoas e um empate para os itens “irés” e “mais de
seis”, contendo 3 pacientes para cada.

Em relac@o ao material que a residéncia possui, 26 pessoas (67%) responderam ser de alvenaria e 13
(33%) disseram ser de madeira. Resultado semelhante ao encontrado no estudo Determinagdo Social da
Tuberculose o tipo de construgéo predominante foi o de alvenaria seguido do de madeira (LIMAS FM, et al.,
2013). Na mesma linha o material do telhado que predominou na residéncia dos entrevistados foi telha de
barro com 62%, seguido de laje de concreto 38%.

Se tratando da ventilacdo da residéncia 32 pacientes (82%) responderam ndo ter boa ventilagdo e 7
pessoas (18%) relataram que sim. As condi¢cBes de moradia devem ser consideradas para uma orientagdo
direcionada e assisténcia integral do usuario, considerando que existiam pacientes que possuiam casas de
apenas trés cémodos, com numero de pessoas residentes variando entre 4 a 6 pessoas ou mais, sendo o
agravo transmitido por via aerégena, os fatores ambientais sdo importantes, pois quanto maior o tempo que
0 nudcleo seco ficar suspenso no ar, maior sera o risco de contagio (LIMAS FM, et al., 2013).

A questdo que trata sobre banheiro na residéncia mostrou 100% dos pacientes relatando que sim sobre
a presenca do mesmo, e complementando esse contexto a pergunta feita sobre a localizagdo do mesmo,
mostrou que dentro da residéncia ficou com 36 pessoas que corresponde a 92% do total ou fora ficando
com 3 pessoas correspondendo a 8%. No mesmo segmento, a questdo sobre agua canalizada na
residéncia mostrou que 39 pacientes, ou seja, 100% tem sim 4gua canalizada. Além de 23 pacientes (47%)
responderem que tem coleta regular de lixo e 16 (53%) relatar que ndo. Realidade que concorda com a
apresentada no estudo tuberculose: perfil epidemiolégico do municipio de Timdétio-MG, que mostrou que
100% dos entrevistados tem saneamento basico na area que reside (ASSIS EAR, et al., 2010).

O conhecimento das condi¢bes do meio pertinente a sadde, como saneamento basico e moradia séo de
singular importancia no estabelecimento de medidas de promocdo da qualidade de vida do assistido, suas
familias e comunidades (SILVEIRA MPT, et al., 2007)

Quando se fala em comorbidades, 26 entrevistados (67%) responderam néo ter presenca de doenca
cronica e 13 pacientes (33%) afirmaram ter doencas cronicas. Sendo que a de maior prevaléncia foi HIV
com 6 pacientes (46%), seguida de 3 pacientes com HAS e Asma com 23% cada uma e Diabetes Mellitus
com 1 paciente (8%). Comparando com um estudo semelhante, encontram-se semelhangas e diferencas,
pois observou-se que 18,4% dos participantes estdo classificados como pessoas com HIV e 61,7% néao
(SILVEIRA MPT, et al., 2007). Resultado diferente do apresentado foi encontrado em estudo, que afirma
gue pelo menos uma das doencas cronicas consideradas (diabetes, bronquite ou asma, HAS, HIV)
aumentam a chance de contrair tuberculose das pessoas que ndo referiu nenhuma doenca crbnica
(FRANCO JV, et al., 2010).

REAC/EJSC | Vol. 12 | e3981 | DOI: https://doi.org/10.25248/reac.e3981.2020 Pagina 6 de 7


https://doi.org/10.25248/reac.e3981.2020

Revista Eletronica Acervo Cientifico / Electronic Journal Scientific Collection | ISSN 2595-7899

Para a realizagéo desse estudo, enfrentaram-se diversas dificuldades, como a periculosidade da area de
abrangéncia da Unidade Salde da Familia, organizacdo da USF quanto ao armazenamento dos
prontuarios, mas a maior dificuldade foi encontrar os enderecos, pois muitos prontuarios ndo foram
preenchidos corretamente, com letra legivel ou completo.

CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que o perfil dos usuarios com Tuberculose Pulmonar da Unidade de Saude
da Familia é caracterizado em sua maioria por mulheres, cor parda, idade entre 20 e 30 anos, apresentando
ensino fundamental incompleto, sem doencas cronicas associadas, entretanto 0s usuarios que apresentam
alguma doenca crdnica associada tem predominio de HIV; possuem atividade remunerada, porém sem
vinculo empregaticio e sem jornada de trabalho fixa, apresentando renda menor que 1 salario minimo; nas
moradias tem predominio de casas cedidas ou emprestadas, de alvenaria, com ma ventilagdo, trés
cbmodos, quatro pessoas residindo na casa, presenca de banheiro dentro da residéncia, com agua
canalizada e com coleta de lixo regular. Este estudo contribuiu ao encontrar o perfil epidemiolégico de
pessoas que tratam tubérculos na &rea a fim de desenvolver a busca ativa e atividades de educacdo em
saude mais direcionados para a populacao.
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