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RESUMO

As notificagdes dos casos de Tuberculose (TB) sdo muito importantes em nivel epidemioldgico, pois a
doenca vem afligindo a humanidade desde a antiguidade. A TB foi a principal causa mortis de humanos
no final do século X1X einicio do século XX, e ainda hoje vem causando muitas mortes no Brasil e no
mundo. A pesquisa teve cunho investigatorio/quantitativo referente a endemia de TB no municipio de
Belém, por meio da analise dos dados estatisticos oriundos dos 6rgaos competentes, bem como por meio
de pesquisas bibliogréficas. Enfatizando dados mundiais no controle da TB, explorou-se o agente
transmissor, diagnostico, forma de tratamento e visao sociocultural da epidemia da TB no municipio. No
municipio de Belém, ha um alto indice epidemiol6gico de TB, verificado nas amostragens por bairros e
no enfoque da UMS - Fatima, isso devido principalmente a questdes socioculturais e econdémicas da
regido. Este estudo prop&e ainda a defini¢cdo de indicadores para avaliar e monitorar agoes de controle da
TB, como os fatores determinantes para a proliferacdo da doenca, dentre outros importantes para o
desenvolvimento cientifico.

Palavras Chaves: Tuberculose. Epidemia. Sociocultural. Belém.
INTRODUCAO

A salde pode ser caracterizar pelo bom funcionamento fisico, psiquico e social do ser humano, segundo
preconiza a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) - questdes também exploradas pela Organizacdo das
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Nagoes Unidas (ONU) (SOARES, 1994).

Abordando a questéo salide publica, a pesquisa foi elaborada dando relevancia ao elevado indice de
tuberculose (TB) no Municipio de Belém do Para, no sentido lato, especificando as caracteristicas do
bacilo, o contégio, o diagnostico, o tratamento e a questdo socia da populacdo enfocada. A avaliagcdo in
loco sinalizou a precariedade dos fatos, facilitadores para a epidemia no municipio, onde esta contribui
com um olhar critico visando a melhoria no tratamento e na prevencéo da doenca.

A TB é conhecida desde a antiguidade, onde em dias atuais com 0 avan¢o da microscopia e a colaboragcdo
dos cientistas, nas pesquisas dos microrganismos, foi alcangado o total conhecimento morfologico e
fisolégico do agente etiolégico. O avango possibilitou o isolamento do agente patogénico e as
manifestacdes clinicas da doenca (VERONESI, 1991).

Mesmo com 0 avancgo da tecnologia e da ciéncia nas pesquisas patoldgicas, a TB ainda vem causando
alarmante epidemia em algumas populagdes mundo a fora. A TB ainda requer melhor atencéo dos
profissionais da salide, pesquisadores, e principal mente, das politicas publicas na prevencdo e tratamento
(VERONESI, 1991).

Outro agravante para o diagnéstico da TB é o tipo extrapuimonar que ainda vem confundindo
profissionais da érea da salde, isso acontece devido as diversas formas da manifestacdo da doenca, que
podem ser diagnosticada erroneamente, confundida com outras patologias como, por exemplo: TB ocular
que acomete a cornea do individuo (OREFICE, 2003).

A grave situacdo da TB na capital de Belém e no mundo esta intimamente ligada a situacdo econémica
gue tem como principal agente o acelerado crescimento urbano que por sua vez tem colaborado com o
aumento da pobreza, a ma distribui¢éo de renda, entre outros (SANTOS, 2008).

No contexto econdmico onde tem suporte a manutencdo da pobreza, existe um quadro alarmante de
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), esta tem contribuido para a epidemia de TB, que
atinge, principalmente, individuos que poderiam estar economicamente ativos. O crescente aumento da
epidemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), aliado ao controle insuficiente da TB, direciona
nossas atencbes para a necessidade de medidas enérgicas e eficazes referentes a salde publica
(FERREIRA; PORTELA; VASCONCELLOS, 2000).

O municipio de Belém ¢é a capital do Estado do Parg, norte do Brasil, 0 pais esta na categoria de pais
emergente, porém o Pard ainda apresenta o menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Dentro do
contesto locacional, é importante equiparar a preconizagdo da OMS que ressalta que doencas
infectocontagiosas tém aumento significativo nos paises em desenvolvimento, este quadro afeta vida de
pessoas com menor condigdo socioecondmica (BRASIL, 2000).

Para melhor andisar a fragilidade das pessoas infectadas, foi necessario levantar a seguintes
problematicas. qual 0 nUmero de pessoas infectadas pelo Mycobacterium tuberculosis, delimitar um
periodo, e, principamente, relacionar os principais fatores que contribuiram para o agravamento da
epidemia dos casos registrados no municipio de Belém.

A pesquisa explorou: o agente etiolégico, o tratamento, a questédo sociocultural e politicas publicas
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direcionadas para o tratamento e/ou prevencao da doenca; fatores que tém ligacéo diretaou indiretacom a
epidemia, estes possibilitaram identificar os motivos da epidemia, entre o comportamento do doente, da
familia e o assistencialismo na salde, norteando a TB (MEDRONHO, 2009).

As observagOes sobre a TB tiveram a importéncia no sentido de: colaborar com o conhecimento das
notificacdes, equiparacdes e visionar os dados estatisticos dos casos de TB ocorridos na populacéo do
municipio de Belém.

O locus foi escolhido pela consténcia nos nimeros de casos de TB, onde 0 acesso as informagdes dos
numeros de caso em nivel de cidade (Belém) se deu pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagcdo (SINAN), mas também, levando em consideracéo os registros do Ministério da Saide (M S),
em nivel de Brasil para dados comparativos.

As observacdes realizadas na Unidade Municipa de Salde de Fatima (UMS — Fatima) foram de suma
importancia para o trabalho de pesquisa e as informagdes ali obtidas possibilitaram o afunilamento dos
dados parafins estatisticos, fortalecendo o resultado da pesquisa. O estudo epidemiol égico foi delimitado
com o interesse em obter resposta ao problema referente & TB, pois € necessario que haja um
direcionamento da pesquisa, para alcancar o objetivo dos resultados finais.

METODOLOGIA

A metodologia da pesquisa esta pautada na compreensdo geral sobre a TB no municipio de Belém, onde
os dados foram levantados a partir de referéncias bibliogréficos governamentais e ndo governamentais a
partir de sites na internet, livros, artigos cientificos e manuais relacionados ao assunto. Também se
ampliou os estudos em analise de casos de pessoas acometidas pela TB e na observagéo do trabalho dos
profissionais envolvidos no combate a doenca.

Para melhor compreensdo dos dados comparativos foram utilizadas informacgdes do Censo Demogréfico
de 2000 e 2010, identificando assim o crescimento demogréfico no municipio.

A delimitagdo da pesquisa teve como intervalo de avaliagdo dos dados estatisticos 0 espaco de tempo de
janeiro de 2004 a dezembro de 2010. Ao acompanhamento in loco, por amostragem estratificada da
pesquisa, foram tomados como requisitos. entrevistas e observacBes dos profissionais de saude,
entrevistas e acompanhamentos dos acometidos pela TB, na UM S — Fatima, tendo como data base 0 ano
de 2010.

Para um maior aporte também das informagdes foram utilizados os dados comparativos diante de um
breve apanhado da situacéo da tubercul ose em outras partes do Globo.

Neste trabalho foi realizada pesquisa de campo através de visitatécnica ao Laboratorio Central do Estado
do Para (LACEN-PA), laboratério de referéncia estadual, vinculado a Secretaria Estadual de Satide, tendo
como sua area de abrangéncia geogréfica o Estado do Pard como um todo. A vivéncia no LACEN teve
como intuito primordia o conhecimento das técnicas laboratoriais diagnosticais da TB.

Na Secretaria Municipal de Salde (SESMA), foram coletados dados estatisticos do sistema de
informacdo SINAN dos dados de 2004 a 2010. Estes tiveram como principais resultados, o conhecimento
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dos nimeros de casos, com a constatagdo de que esses dados sdo informados a Fundacdo Nacional de
Salde (FUNASA).

Para melhor aproveitamento dos dados coletados no municipio de Belém, foi utilizado como critério o
desenho metodol6gico dos tipos avaliativo e quantitativo; a matematica e seus recursos estatisticos, ou
sgja, a amostra de dados absol utos dando rel evancia a amostragem simples e estratificada segundo regras
matematica de Giovanni (2002).

Na amostragem simples foram pesguisados quatro grandes bairros de Belém: Guamd, Jurunas,
Marambaia e Pedreira. Esses bairros sdo considerados grandes tanto do ponto de vista demogréfico como
em extensdo territorial. Foi especificada a quantidade de doentes nesses bairros, na intencdo de se ter a
percentagem aproximada da TB no municipio.

A amostragem estratificada foi realizada na Unidade Municipal de Salde do bairro de Fatima, em Belém
e este teve como experiéncia observaciona o programa Directly Observed Therapy
Short-Course (DOTS), a sigla DOTS tem origem do inglés, onde em sua tradugcdo para a lingua
portuguesa significa Tratamento Diretamente Acompanhado de Curta Duracéo.

A investigacdo teve como critério a observacdo no geral: do trabalho de treze profissionais envolvidos no
tratamento dos doentes, do acompanhamento de quarenta e sete doentes, da observacéo dos familiares
desses pacientes, da visdo observatério do programa de uma UMS, das visitas de dez habitacbes de
pessoas acometidas pelo BK, da pesguisa do nimero de casos em quatro bairros no municipio, e da
observacéo sociocultural dos mesmos.

A pesquisa foi desenvolvida em um processo de afunilamento na coleta de dados, que direcionou do
macro a0 micro (informagdes e notificagdes). Os dados coletados foram respectivamente: de érgéos
publicos a nivel mundia e nacional. O locus enfocado, utilizando de quatro bairros das notificacdes do
SINAN em amostragem simples e as notificacbes da UM S — Fétima como amostragem estratificada. Este
processo garante a reducéo de dados, qualificando a utilizacdo dos dados em peguenos loci, garantindo
avaliar o perfil epidemiol6gico datuberculose, finalizado com o texto critico da pesquisa.

RESULTADOSE DISCUSSAO

No mundo, um terco da populacdo se infecta com Bacilo de Koch. Neste cenario séo observados
anualmente cerca de aproximadamente 8,9 milhdes de novos casos de tuberculose e estes tém como
agravante a morte de 1,7 milhdes de pessoas/ano, sendo que patologia tem cura quando tratada
adequadamente (BRASIL, 2006).

A populacdo brasileira corresponde aos resultados da estimativa obtida pela amostra de 5.304.711
domicilios e 20.274.412 de pessoas em todo o territorio nacional (IBGE, 2000). O Brasil ocupa o 14°
lugar, no total de 22 paises responsaveis por 80% de infecgdes por TB no mundo (BRASIL, 2006).

Devidaa TB ter proporcao epidemiol 6gica, € motivo de preocupacdo nos meios cientificos e instituicdes
governamentais ligadas a Salde. No Brasil, aproximadamente de 35% da populacdo é atingida pela
doenca anualmente, ou sgja, 50 milhdes de casos de TB, e 6 mil 6bitos sdo notificados a cada ano
(BRASIL, 2006).
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PERFIL ADMINISTRATIVO DA SAUDE NO MUNICIPIO DE BELEM

O municipio de Belém conta com 29 (vinte nove), Unidades Municipais de Salde, que séo coordenadas
pela Secretaria Municipal de Salde de Belém do Para, que ndo conseguem atender toda a populacéo. A
Ultima ampliagdo quanto ao nimero de Unidades Municipais de Saude foi realizado em 1994
(SESMA,1994).

A problematica na salde publica do municipio de Belém vem se agravando, pois proporcionalmente a
populagdo vem crescendo e a quantidade de Unidades de Salde e profissionais qualificados nédo
acompanha o inchago demogréfico.

Tabela 1: Belém 2000 e censo 2010 da populacéo (Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica)

Censo Censo Crescimento
2000 2010 Demogrifico
Populagdo 1.279.000 1.392.000 113.000
Crescimento demogréfico em 8,12%

percentagem

Fonte: IBGE 2000, 2010.

Natabela 1 foram destacados os dados dos Censos de 2000 e 2010, evidenciando 0 aumento em niimero
de habitantes do municipio de Belém. Onde se evidencia o crescimento populaciona que € de cerca de
113.000 (cento e treze mil) pessoas, correspondendo a um crescimento percentual de 8,12% do nimero de
habitante no municipio no periodo considerado.

O censo demogréfico IBGE de 2010, quantificou que o municipio de Belém contém um numero de
pessoas do sexo masculino de 654.240, ou sgja, 47% da populagéo e 737.760 do sexo feminino,
correspondendo a 53% do total da popul agéo.

CASOSDE TUBERCULOSE EM BELEM

Figura 1: perfil epidemiol 6gico/total tubercul ose casos/Belém a partir de 2004 para 2009
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Fonte: SINAN 2010

A figura 1 evidencia o crescimento epidemiol 6gico com o total de casos de TB notificados pelo SINAN
nos anos de 2004 a 2009. E observado que de 2004 a 2007 houve decréscimo no nimero de casos e de
2007 a 2009 houve acréscimo.

O decréscimo ndo significa uma estatistica boa, na realidade essa variagdo confirma que a TB no
municipio tem um ciclo epidemiol 6gico que oscila com o passar dos anos.

Foi observado também que o nimero estatistico do SINAN ndo contabiliza os doentes de TB
reincidentes, ficando a notificagcdo epidemioldgica falha, j& que todos os casos, independente de serem
reincidentes ou ndo, sdo registrados como novos casos da doenca.

CASOS DE TUBERCUL OSE POR GENERO NO MUNICIPIO DE BELEM

Figura 2: grafico correspondente aos anos 2004 - 2007 TB/género em Belém.
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Fonte: SINAN 2004 e 2007

Nafigura 2, os dados estatisticos do SINAN dos anos de 2004 a 2007, por género, revelam que o nimero
de casos de TB por género no municipio de Belém ndo sofre muita oscilacdo no decorrer dos anos. Os
nimeros de casos sdo muito proximos tanto no género masculino como do género feminino, porém é
evidenciado que o género masculino € o mais afetado pela doenca.
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As Unidades Bésicas de Salide (UBS) possuem poucas agdes voltadas para a salide masculina. A maioria
dos servicos de sallde é oferecida exclusivamente para mulheres, criancas e idosos, o que contribuir com
um indice de maior nUmero de casos de doencas infecto contagiosa no género masculino, questdes
também confirmadas por Figueiredo (2005).

Tabela 8: Epidemia de tuberculose Belém 2007

PULMONAR EXTR. PULM.
M F M F
<1 5 ] - 1
14 2 3 - 2
5.9 2 2 . l
10-14 7 6 3 1
15-19 49 40 4 4
20-34 213 164 39 20
35-49 167 88 20 13
50-64 102 39 7 5
65-79 44 25 3 3
80et+ 7 < 1 =
Sub-total 3598 398 17 30
Total 996 127

Fonte: SINAN 2007

A faixaetéariadafigura2 é de 1 a 80 anos ou mais, onde os mais afetados séo os adultos, faixa etariaem
gue os individuos estdo em extrema atividade econdmica (vida ativa pel o trabal ho). Sabe-se também que
0 estresse, 0s maus hébitos alimentares, a baixa renda, as mas condi¢des de moradia, entre outros
agravantes, estdo diretamente ligadas a endemia de TB confirmada pela pesquisa, com igual observagéo
por Costa et a (1998) e Gazeta et al (2007).
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Esta pesquisa confirma ainda que o baixo nivel de escolaridade est4 aliado a epidemia de TB. A revisio
bibliogréfica constatou que alguns autores americanos também confirmam essas observacfes, como:
Curry (1964) e Sbarbaro (1980) onde destacaram que pacientes com 0 menor nivel de escolaridade tém
maior adesdo a profilaxia da tubercul ose.

EPIDEMIA DE TUBERCUL OSE NO BAIRRO DE FATIMA EM BELEM

Tabela 3: casos de tuberculose em unidades de salide municipal de Fatima-2010

N° de casos Percentagem
Alta pela Cura 26 92.86 %
Abandono 02 1,14 %
S/ acompanhar o término 14
Transferéncia 03
Mudanga de diagnostico ¢ 02
Reagdo medicamentosa
Total dos casos com resultados 28 100 %
Total dos casos em analise -

Fonte: SESMA 2011.

Natabela 3 foram descritos os pacientes acometidos pela TB na UM S — Féatima, em tratamento, referente
ao ano de 2010. A andlise teve um total de 47 pacientes, onde sO restaram 28 pacientes, pois os 19
paci entes restantes ndo houve acesso ao término do tratamento.

Dos 19 pacientes descreve-se como 03 transferéncias, 01 mudanca de diagnéstico, 01 reacdo
medicamentosa e 14 pessoas ndo completaram ainda o tratamento, jA que a pesguisa terminou em
dezembro de 2010, enquanto os pacientes ainda estavam em acompanhamento.

Dos 28 descritos para andlise em porcentagem considerando em 100 %, onde se teve adevidaimportancia
na pesquisa, dos casos observados, houve a dta pela cura de 26 pessoas, o que corresponde a 92,86 % dos
casos analisados e foram observados 02 abandonos do tratamento, o que correspondente a 7,14 % dos
Casos.

Das notificagbes da UMS — Fétima, foram visitadas 10 residéncias, constatando-se: a ma condicdo de
higiene, falta de saneamento basico, com média 10 pessoas por residéncia, apresentaram ainda pouca
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ventilagdo nos compartimentos o que contribui para o desenvolvimento da epidemia de TB e outras
doencas. Nas familias observadas, apenas um dos doentes estava empregado no momento da visita,
moradores apresentavam pouca escol aridade, o ensino fundamental completo e incompleto e baixa renda
familiar em média de um salario minimo por familia.

N&o havia notificacdo de co-infeccdo pelo HIV nos casos estudados. Em entrevista com o quadro de
enfermeiros da Unidade de Salide pesquisada, foi relatado que os pacientes se recusam afazer o teste de
HIV e/ou ndo revelaram o resultado do exame. A negativa se da pelo receio a descriminacdo pela
sociedade e/ou no ambiente hospitalar. Porém, € sabido que individuo soro positivo sem tratamento tem o
sistema imune comprometido, susceptivel a doencgas oportunistas, dados também confirmados por Netto
(1995) e Campos (2001).

VIVENCIA NO LABORATORIO CENTRAL DO ESTADO DO PARA

No LACEN foi vivenciado o exame clinico, durante uma semana, no periodo de seis a dez de dezembro
de 2010, no horério das sete horas as nove horas da manha. Foram observados a cada dia, dois exames de
escarro (baciloscopia), sendo no total 10 escarros; nas observacdes um sO material deu negativo para
BAAR, constatando o alto indice de TB no estado do Para

O crescente numero de casos de tubercul ose no estado esta de acordo com os apresentados no Rio Grande
do Sul, por Campos et a (2001), ficando demonstrado um alto indice de TB naguela unidade da
federac@o. Sendo também constatado esse crescimento no Estado do Mato Grosso do Sul, onde foi
realizada pesquisa por Marques et al (2006).

As comparacfes com outras pesguisas tiveram o intuito de equiparar iguais perfis epidemiol 6gicos. Foi
constatado em Belém que o ato indice de contaminados pela TB séo pessoas menos favorecidos socio e
economicamente, estatistica também confirmado por Costa et al (1998), por Marques et a (2006), e
também confirmadas pelos dados estatisticos do Ministério da Salde e da Organizacdo Mundial de
Salde, entre outros 6rgaos competentes.

CONSIDERACOESFINAIS

A principal causa para o crescente aumento da TB tem ligacdo intima com o abandono do tratamento, o
gue acaba criando um cadtico cenério epidemioldgico para o municipio de Belém, ja que o abandono
torna o bacilo resistente a um novo tratamento muitas vezes levando o individuo a ébito.

A pesquisarevelou que o cenario das Doencas Sexua mente Transmissiveis (DST) no municipio, vem se
agravando em forma de epidemia silenciosa como € o caso da AIDS, tanto na forma de co-infeccdo
guanto na falha de informacdes para 0 sistema de notificacdo do nimero real dos casos de HIV. A
populacdo ainda ignora a importancia da prevencao e tratamento, pois ja € sabido que o individuo sem
tratamento se torna imuno-deprimido, facilitando assim a co-infeccdo de TB e outros agentes
patogénicos, onde este se torna vetor de contaminagéo.

Nas residéncias pesquisadas foi observada a falta de circulagdo de ar, amailuminacdo, afaltade higiene,
ma alimentacdo, a falta de emprego e o baixo nivel de escolaridade; onde estes sdo aliados diretos a
manutencdo da TB.
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A pesquisa constatou que o género masculino é o mais afetado pelo TB, confirmando a fragilidade no
cuidado da salde para o género, devido historicamente 0 homem ser considerado erroneamente
potencialmente forte fisico e psicologico. Também foi observada a falta de assistencialismo na salde
publica voltada para o género masculino.

No acompanhamento do DOTS em 2010, foi observado que em média 70% dos doentes faltam ao
acompanhamento supervisionado, o que acaba deixando o DOTS fragilizado quanto aos resultados
esperados no auxilio ao tratamento.

O auxilio clinico e terapéutico que acontece na UM S — Fétima é orientada pelo corpo técnico da Unidade
de Saude, sendo executado por profissionais preparados e empenhados em trabalhar com o objetivo de
reduzir os indices de desisténcia do tratamento. A estratégia da equipe técnica € o retorno freqliente para o
melhor acompanhamento do quadro clinico e a adesdo correta ao tratamento. No entanto este teve um
indice de abandono do tratamento de 7,14 %, observado no ano de 2010, o que demonstra ser um indice
significativo, uma vez que cada paciente contaminado e ndo tratado acaba desenvolvendo um bacilo
resistente a um novo tratamento, e este se torna um bacilifero em potencial espalhando o bacilo para o
ambiente, infectando novos individuos.

A amostragem na UM S — Fatima teve como observacdo principa que o espaco reservado ndo é adequado
paraarealizacdo do DOTS ja que ndo tem ventilacdo adequada para receber os baciliferos. Foi observado
gue a agdo acaba pondo em risco os funcionarios e os demais pacientes que precisam frequentar o local
para fins de realizar consultas em outras especialidades. Em meio cientifico ja € sabido que pessoas
imunofragilizadas estéo susceptiveis ao Bacilo de Koch, por isso, as pessoas que procuram aUMS com a
imunidade comprometida por outras doencgas aumentam o risco de uma coinfeccédo pela TB.

Finalizando as observacdes, a pesquisa teve como principal resultado que a TB no municipio de Belém
tem um cenario epidemioldgico cadtico, ndo havendo reducdo no nimero de casos, nem tampouco a
erradicacdo da doenca, que ironicamente € uma doenca antiga e em relacdo a qual o meio cientifico e/ou
médico, nos dias atuais, tem amplo conhecimento clinico e profilético. Estas conclusbes somente
confirmam a estatistica da OMS de que paises em desenvolvimento ainda vém sendo assolados por
doencas como a TB, j& que a doenca € intima e diretamente ligada as questdes das politicas publicas,
econdmicas e sociais, guestdes amplamente exploradas e constatadas no decorrer da pesguisa.
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