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RESUMO

A tuberculose é uma das doengas mais antigas da humanidade, traz o peso de um
histérico estigma e continua sendo um dos grandes desafios da Saude Publica. E
notoério que a populacdo nao tem a percepcédo de que a tuberculose € um problema
de saude publica mundial, e ainda milhares de pessoas adoecem e morrem devido a
doenca e suas complicagdes. Desse modo, o objetivo foi analisar as representagdes
sociais de pessoas portadoras de tuberculose, bem como a distribuicdo espacial dos
casos da doeng¢a no municipio de Guarapuava, estado do Parana, relacionando-as
com o nivel de escolaridade dos pacientes notificados. Verificando ainda, a existéncia
de um padrao espacial de distribuicdo da taxa de incidéncia da doenga na cidade,
bem como o comportamento dos casos diagnosticados de tuberculose nos bairros do
municipio. Trata-se de um estudo que utilizou-se do método misto, isto €, qualitativo
e quantitativo, considerando os objetivos € exploratério-descritivo, de natureza
aplicada e analise documental. Com relacdo ao método de coleta de dados, foram
utilizadas fontes secundarias de notificacdo no SINAN. O estudo descreve 316 casos
de TB notificados durante os 10 anos avaliados, com incidéncia variando de 0,101/
1.000hab a 0,288/ 1.000hab. Nao foi demonstrado um padrao espacial de distribuicao
da doenga na cidade, apesar de um grande numero de casos serem notificados nos
bairros periféricos do municipio. Um maior nimero de casos também foi notificado em
pessoas de baixa escolaridade e em faixa etaria que corresponde a idade
economicamente ativa. Assim, sugerimos que tais grupos populacionais devem ser
prioridade do poder publico em politicas publicas que considerem estratégias no
processo de enfrentamento da tuberculose para que a vulnerabilidade ao adoecimento
seja modificada. Apesar de Guarapuava apresentar uma situagcédo relativamente
controlada da tuberculose, as iniquidades relativas a essa doenga precisam de uma
atencao maior, a fim de conferir as pessoas uma situagéo digna de vida, que € um
passo importante para que atinja-se em 2035 o objetivo proposto pela OMS, que ¢é a
erradicacao da tuberculose no pais.

Palavras Chave: Determinantes Sociais da Saude, Saude Publica, Tuberculose.



ABSTRACT

Tuberculosis is one of the oldest diseases of mankind, carries the weight of a historical
stigma and continues to be one of the great challenges of Public Health. It is notorious
that the population does not have the perception that tuberculosis is a global public
health problem and still thousands of people become ill and die due to the disease and
its complications. Thus, the objective was to analyze the social representations of
people with tuberculosis, as well as the spatial distribution of the cases of the disease
in the city of Guarapuava, state of Parana, relating them to the level of schooling of the
notified patients. Also, the existence of a spatial distribution pattern of the incidence
rate of the disease in the city, as well as the behavior of the diagnosed cases of
tuberculosis in the city districts. This is a study that used the mixed method, that is
qualitative and quantitative, considering the objectives is exploratory-descriptive,
applied nature and documentary analysis. Regarding the method of data collection,
secondary sources were used. The study describes 316 cases of TB notified during
the 10 years evaluated, with incidence ranging from 0.101/ 1.000hab to 0.288/
1.000hab. It has not been demonstrated a spatial pattern of distribution of the disease
in the city, although a large number of cases being reported in the suburbs of the city.
A greater number of cases was also notified in people of lower educational level and
age group that corresponds to the economically active age. So, we suggest such
groups that should be a priority of the Government in public policy to consider in the
process of coping strategies of tuberculosis so that the vulnerability to illness from
being modified. Although Guarapuava present a relatively controlled situation of
tuberculosis, the iniquities concerning this disease need greater attention, in order to
give people a situation worthy of life, which is an important step to reach in 2035 the
goal proposed by the who, which is the Elimination of tuberculosis in the country.

Key Words: Social Determinants of Health, Public Health, Tuberculosis
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1 INTRODUGAO

O ser humano € caracterizado por sua necessidade de relacdo com o outro, um
ser sociavel. Conforme Mondin (1986, p.154), o homem tem a "propenséao para viver
junto com os outros e comunicar-se com eles, torna-los participantes das proprias
experiéncias e dos préprios desejos, conviver com eles as mesmas emogdes e 0s
mesmos bens." Deste modo, sdo criadas as comunidades, uma relagao dialética, com
influéncia mutua, dando origem a vida em comunidade tornando-os parte de um grupo
social.

Decorrentes desse padrao de vida, os problemas mundiais ligados a educacgéo,
saude, trabalho/renda, moradia/sanitarios, até afluir aos problemas de ordem
econdmica, tém sido tema de grandes debates na sociedade global, discussdes essas
inerentes as facetas da vida em comunidade, sendo a saude, um fator que possui
grande influéncia na problematizagdo de todos os outros fatores relacionados.
Corroboram com esse entendimento autores como Solar e Irwin, (2005), Carvalho,
(2013), Pellegrini Filho, (2011), Buss e Pellegrini Filho, (2006), relacionando o estado
de saude de uma pessoa ou um grupo de pessoas definido por determinantes sociais.

Partindo deste conceito, a Tuberculose (TB) € um exemplo tipico dos agravos
de saude que sao influenciados por determinantes sociais. Além disso, estudos
demonstram que a TB possui relagdo direta com a pobreza e a exclusdo, no qual o
estigma tem sido considerado um indicador importante desta relacao, pois ainda leva
o individuo a marginalizagao e/ou a exclusao de suas relagdes sociais, causando forte
impacto na vida da pessoa e de sua familia (TOUSO et al., 2014).

E notério que a populacdo ndo tem a percepcdo de que a TB é um problema
de saude publica mundial e ainda milhares de pessoas adoecem e morrem devido a
doencga e suas complicagdes. Segundo Brasil (2017), durante a Assembleia Mundial
de Saude, ocorrida no ano de 2014, os paises aprovaram a nova estratégia de
enfrentamento da TB, que tem como principal objetivo a erradicagado da doenga até o
ano de 2035. Dentre os paises participantes, se destacou o Brasil principalmente por
sua experiéncia com o Sistema Unico de Salude e com a Rede de Pesquisa em
Tuberculose do Brasil (Rede-TB).

Para o Ministério da Saude, desde 2003, o combate a TB é considerado

prioridade e, a doenga tem o diagndstico e tratamento realizados de forma universal
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e gratuita pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Porém, ainda persistem diversas
barreiras no acesso aos servicos que resultam em aproximadamente 69 mil casos
novos e 4.500 ébitos a cada ano devido a TB (BRASIL, 2017).

Assim, compreender questdes relacionadas a TB €& de sobremaneira
importante, pois além de tragar um perfil epidemiolégico do municipio acerca da
doenca estudada, os dados podem servir para realizacdo de acdes efetivas por parte
do poder publico no que diz respeito a prevencao, em seu enfrentamento, objetivando
dispor a populagcdo uma melhor qualidade de vida (RUFFINO NETO, 2002).

Considerando as questdes acima descritas, para Ruffino Neto (2002), estudar
aspectos relativos as iniquidades sdo de suma importancia, pois trazem a tona
problematicas inerentes ao desenvolvimento comunitario e de grande relevancia
social, uma vez que podem contribuir para a melhor entendimento do processo saude-
doenca. Também possuem carater cientifico, pois elucidam a compreensio de qual
seja o processo de adoecimento, como por exemplo da TB, que & tema central de
discussao dessa pesquisa.

ApOs ter sido exposto o panorama geral em que o tema desta pesquisa esta
inserido, sua relevancia para o desenvolvimento comunitario, bem como a justificativa
para a sua elaboracéo, € importante destacar os objetivos desse estudo.

Logo, o objetivo foi analisar as representag¢des sociais de pessoas portadoras
de TB, bem como a distribuicdo espacial dos casos da doenga no municipio de
Guarapuava-PR, relacionando-as com o nivel de escolaridade dos pacientes
notificados. Verificando ainda, a existéncia de um padrao espacial de distribuicdo da
taxa de incidéncia da doenca na cidade, bem como o comportamento dos casos
diagnosticados de TB nos bairros da cidade.

Assim, almeja-se ter contribuido de forma efetiva com o municipio de
Guarapuava, com a construcdo do conhecimento no que diz respeito aos
determinantes sociais da tuberculose, pois, segundo Brasil (2017), mesmo com o0s
avangos ocorridos ao longo do tempo, a TB ainda € considerada um sério problema
de saude publica, influenciada por alguns determinantes sociais, que revelam seu
impacto perverso nas pessoas que encontram-se em situacdo de vulnerabilidade

social.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar as representacdes sociais de pessoas portadoras de TB no municipio

de Guarapuava-PR no periodo entre 2005 e 2015.

1.1.2 Objetivos Especificos

a. Descrever as caracteristicas dos casos diagnosticados de TB da cidade de
Guarapuava-PR, durante um periodo de 10 anos;

b. Verificar a existéncia de um padrao espacial de distribuicdo da taxa de
incidéncia de TB nos bairros da cidade de Guarapuava-PR,;

C. Analisar a correlacio entre o nivel de escolaridade e os casos de TB.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esse capitulo destina-se a unir informacgdes relevantes ao contagio bem como
do processo de adoecimento pela TB. No entanto, como essa enfermidade possui
carater complexo do ponto de vista das iniquidades relacionadas a doenca, €
necessario entender como se da o processo saude/doenca e seus determinantes
sociais.

Por esse motivo, o trabalho seguira dissertando sobre conceitos relativos as
iniguidades em saude e o processo de adoecimento no que diz respeito aos
determinantes sociais da saude. Posteriormente, delimitando as questdes relativas a
educacdo como determinante social de saude e Aspectos Sociais e Iniquidades

relativas a TB, concluindo com os aspectos histéricos da enfermidade aqui discutida.

2.1 AS INIQUIDADES EM SAUDE E O PROCESSO DE ADOECIMENTO:
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

As circunstancias que levam as pessoas a adoecerem, as chamadas
iniquidades, tém suas origens na estratificagdo social, isto €, na classificagdo das
pessoas em grupos conforme suas condigbes socioecondmicas. Desta forma, a
iniquidade em saude é uma categoria moral, pois diz respeito as condigdes de vida
das pessoas sendo profundamente inserida na realidade politica e nas negociagbes
das relagdes sociais de poder (SOLAR e IRWIN, 2005).

Ainda segundo Solar e Irwin (2005), com o passar dos anos novas
necessidades foram sendo criadas pela sociedade, gerando também novos
determinantes sociais. Por vezes, esses determinantes possuiam grau de
complexidade elevado, tornando-se um grande obstaculo para o Estado despreparado
no que diz respeito ao seu enfrentamento.

Nessa perspectiva, analisando o histérico do processo saude/doenga é
possivel dizer que hoje ha fatores determinantes que antes nao existiam, a exemplo
do acentuado processo de urbanizagdo, as questdes relativas a poluicdo do meio
ambiente, o envelhecimento da populagdo, o aumento da concentragcdo de renda, o
desemprego estrutural, entre varios outros fatores caracteristicos da evolugdo da

sociedade. Isso sem falar nos problemas oriundos do aumento populacional e do
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aumento da expectativa de vida das pessoas. Sendo papel do governo formular
politicas publicas que possam considerar e compreender essa maior complexidade
do processo de manutencdo da saiude (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE -
OMS, 2011).

Segundo relatorio da Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da
Saude - CNDSS (2008, p. 05), as relagbes entre os determinantes sociais e a saude
possuem carater hierarquizado e componentes distais e proximais, como os sociais,
econdmicos e os diretamente relacionados ao modo de vida das pessoas, sendo
distintos os fatores que afetam a situagdo de saude de grupos e de individuos,

compreendendo também os seguintes itens:

- Situacdo e tendéncias da evolugdo demografica, social e econdmica do
pais: traga um panorama geral de referéncia para a analise da situacdo de
saude, descrevendo a evolugao destes macro determinantes, particularmente
nas ultimas quatro décadas. Inclui dados sobre crescimento populacional,
fecundidade, mortalidade, migragdes, urbanizagdo, estrutura do mercado de
trabalho, distribuicdo de renda e educacao;

- A estratificagdo socioecondmica e a saude: apresenta a situagao atual e
tendéncias da situagdo de saude no pais, destacando as desigualdades de
saude segundo variaveis de estratificagdo socioecondmica, como renda,
escolaridade, género e local de moradia;

- Condi¢des de vida, ambiente e trabalho: apresenta as relagbes entre
situacao de saude e condi¢des de vida, ambiente e trabalho, com énfase nas
relacbes entre saneamento, alimentagao, habitagdo, ambiente de trabalho,
poluicdo, acesso a informacédo e servicos de saude e seu impacto nas
condi¢des de saude dos diversos grupos da populagéo;

- Redes sociais, comunitarias e saude: inclui evidéncias sobre a organizagao
comunitaria e redes de solidariedade e apoio para a melhoria da situagao de
saude, destacando particularmente o grau de desenvolvimento dessas redes
nos grupos sociais mais desfavorecidos;

- Comportamentos, estilos de vida e saude: inclui evidéncias existentes no
Brasil sobre condutas de risco como habito de fumar, alcoolismo,
sedentarismo, dieta inadequada, entre outros, segundo os diferentes estratos
socioecondmicos da populagao;

- Saude materno-infantil e saude indigena: por sua importancia social e por
apresentarem necessidades especificas de politicas publicas, sdo dedicadas
secdes especiais sobre saude materno-infantil e saude indigena (CNDSS,
2008, p. 05).

Como observado, sédo varios os determinantes considerados e apresentados
pelo CNDSS. Porém, nem todos os determinantes sdo igualmente importantes no
estudo de determinadas doengas. De modo geral, pode-se destacar os determinantes
que geram estratificagédo social, como a distribuigdo de renda, o preconceito com base
em fatores como o género, a etnia ou deficiéncias e estruturas politicas e de

governanga que provocam o efeito contrario do que se espera do poder publico,
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alimentam, em vez de reduzir, as iniquidades relativas ao poder econémico
(CARVALHO, 2013).
Além disso, para Carvalho (2013, p. 19; p. 20), estdo entre os mecanismos

geradores e mantenedores desse modelo de estratificagéo:

[...] as estruturas de propriedade dos meios de produgéo e a distribuicdo de
poder entre as classes sociais, e as correspondentes instituicbes de
governanca formais e informais; sistemas de educacado, estruturas de
mercado ligadas ao trabalho e aos produtos; sistemas financeiros, o nivel de
atencao dado a consideragdes distributivas no processo de formulagédo de
politicas; e a extens&o e a natureza de politicas redistributivas, de seguridade
social e de protegcédo social. Esses mecanismos estruturais, que alteram o
posicionamento social dos individuos, sdo a causa mais profunda das
iniquidades em saude. Sao essas diferengcas que — com seu impacto sobre
determinantes intermediarios como as condigbes devida, circunstancias
psicossociais, fatores comportamentais e/ou biolégicos e o proprio sistema
de saude —dao forma as condigdes de saude dos individuos (CARVALHO,
2013, p.19; p. 20).

Esse conceito, visualizado na Figura 01, representando o Marco Conceitual dos
Determinantes Sociais da Saude, adotado pela OMS em seu relatério sobre a pratica

em politicas relacionadas a determinantes sociais da saude (OMS, 2011).

CONTEXTO
SOCIO-ECONOMICO

EPOLITICO

* Governanca

* Politicas

Posicao socio-econdmica ’ Circunstandas materiais
macroeconmicas

Condiges de moradia e

trabatho, disponibiticade IMPACTO
’ de alimentos, etc) SOBRE A

+ Politicas sodiais

AV A Y

Meicado de Classe sodal el EQUIDADE EM
ttapalhi; Género atores comportamentais SAUDEEO
Habitacdo, tarra Etnia (racismo) } e biologicos BEM-ESTAR
b "N Fatores psicossociais
* Politicas Educacao
piiblicas |
Educacdo, satde, v Coesao social & capital social
: Ocupacao

piutecio sl

* Cultura e Ré nda
valores sociais

Sistema de salde

DETERMINANTES ESTRUTURAIS DAS DETERMINANTES

SUBBAUE S At INTERMEDIARIOS DA SAUDE

Figura 1 - Marco Conceitual dos Determinantes Sociais da Saude
Fonte: Solar e Irwin, 2010 in OMS, 2011.
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Como evidencia o modelo, os determinantes estruturais abrangem a
distribuicdo de renda, o preconceito baseado em valores relativos a género e etnia, e
os determinantes intermediarios materializam-se nos aspectos psicossociais, nos
elementos comportamentais e/ou bioldgicos, nas condigdes de vida, e no proprio
sistema de saude (CARVALHO, 2013).

Vale salientar que a caracterizagdo da populacdo no que diz respeito a
saude/doenga, como ja foi reforcado, ndo € ao acaso, mas corresponde a
estratificacdo socioeconémica. O estado de saude de uma pessoa ou um grupo de
pessoas € definitivamente definido também pela sua posi¢céo social (PELLEGRINI
FILHO, 2011).

O Brasil apresenta graves iniquidades na distribuicdo de renda, deste modo,
possuindo um grande contingente populacional vivendo em condi¢des precarias e
sem acesso as condi¢des minimas e bens essenciais a saude (BUSS e PELLEGRINI
FILHO, 2006).

E inegavel que, com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e mais
recentemente com a Implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) depois
rebatizado como Estratégia de Saude da Familia (ESF), foram obtidos grandes
avangos em termos de expansdo de oferta e cobertura dos servigos, porém é
importante salientar que ainda persistem acentuadas disparidades entre grupos
sociais e entre regides (MAGALHAES; BURTLANDY; SENNA, 2007).

Mesmo com esses avangos, em relagdo aos determinantes sociais da
Tuberculose (doenga que sera chamada de forma abreviada neste trabalho como TB)
a maioria dos doentes enfrenta dificuldades de ordem econémica e social para o
acesso ao diagnostico e tratamento da doenca necessitando de incentivos e
beneficios. Ademais, existe grande parte dos gestores da saude publica que
desconhecem os recursos aplicados nas a¢des de controle da TB (VILLA et al., 2009).

Além disso, o conhecimento sobre Iniquidades em Saude entre grupos e
individuos, isto &, aquelas desigualdades de saude como auséncia de diferencas
injustas, evitaveis ou remediaveis na saude de populacdes ou grupos definidos com
critérios sociais, econémicos, demograficos ou geograficos, sdo fundamentais para a
elaboragcao de Politicas Publicas resolutivas e eficazes para as populacdes que de
fato necessitam dos servigos disponibilizados pelo poder publico (BUSS e
PELLEGRINI FILHO, 2006).
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2.1.1 A Educagao como Determinante Social de Saude

Pelaquin, Silva e Ribeiro (2007), elencam a educagdo como um dos fatores de
grande relevancia na determinagcdo da saude, haja vista estar relacionada ao
empoderamento do paciente, no que diz respeito a concepg¢ao de sua posigao social
e no reconhecimento das iniquidades. A respeito disso, Haidar et al. (2001), relata que
foram encontradas associagbes de significancia estatistica entre a menor
escolaridade materna e um menor numero de consultas médicas no pré-natal.
Atrelado a esse fato, obtiveram casos de baixo peso ao nascer e historico pregresso
de filhos mortos.

Corroboram com esse entendimento estudos de Romani e Lira (2004), que
relacionam a baixa escolaridade com uma maior mortalidade materna e infantil,
contribuindo também para o deficit de crescimento e desenvolvimento pds-natal,
tornando-as mais vulneraveis a ocorréncia de doencgas frequentes. Posteriormente,
essas criangas poderiam estar associadas a um menor rendimento escolar,
desencadeando um ciclo vicioso.

Pode-se encontrar melhor entendimento da importancia da educagéo nos

seguintes fatores, apontados por Pelaquin, Silva e Ribeiro (2007, p. 316):

[...] os individuos com menor escolaridade, que frequentemente esta
associada a diversas outras condicbes sociais desfavoraveis, tém menor
percepgdo da sua saude e menos autocuidado, retardam a procura aos
servicos de saude e, consequentemente, o diagndstico e o tratamento.
Quando em tratamento, com frequéncia tendem ao abandono e ao uso
incorreto das medicagdes (PELAQUIN, SILVA e RIBEIRO, 2007, p. 316).

Badziak e Moura (2010), relacionam a educagdo como um dos principais
determinantes de saude. Mais especificamente, os estudos como os do Instituto
Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social — IPARDES (2016) apontam
que a escolaridade tem relagao direta com sua ocorréncia, principalmente quando se
considera que sua condi¢gdo educacional influi em outros determinantes sociais de
saude. Ainda, segundo o mesmo autor, a educagao propicia uma formacgao pertinente
para que o sujeito tenha melhores condi¢gdes de ascensdo social, via mundo do
trabalho, que esta cada vez mais seletivo e exigindo profissionais capacitados.

Além disto, quando o tempo de estudo & pouco, dificimente o individuo

conseguira ter uma situagao social comoda, tendo que atuar em atividades laborais
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cuja remuneragdo ndo é suficiente para lhe garantir uma seguranga financeira
adequada, o que implica, entre outros fatores, morar nas regides periféricas da cidade,
utilizar a saude publica, exposto a uma infraestrutura inadequada, entre outras
situagdes que realgam uma condigao de vulnerabilidade social (BADZIAK e MOURA,
2010).

2.1.2 Aspectos Sociais e Iniquidades relativas a TB

A TB é considerada uma doenga com iniquidades especificas (RUFFINO
NETO, 2002) e pelo fato desta dissertagao tratar especificamente dessa enfermidade,
segue uma apresentacdo de aspectos sociais da TB, bem como as iniquidades
atribuidas a doenca.

No processo saude/doenga, é estreita a ligagado entre a TB e as condi¢des
sociais de vida. Desse modo, compreender a relagdo entre a doenga e seus
determinantes € fundamental para que haja uma estratégia eficaz na gestdo do
sistema de saude, criando acgdes resolutivas, tendo em vista a diminuicdo das
iniquidades em contrapartida a oferta de servicos com qualidade (RUFFINO NETO,
2002).

Cabe destacar que a TB ainda esta relacionada a condi¢cido socioeconémica em
que as pessoas se encontram, pois, para Pinheiro et al. (2013), as desigualdades
histéricas na sociedade brasileira impedem que as pessoas em situagcao de
vulnerabilidade social possam usufruir dos avancos ocorridos na atencdo a TB,
mesmo sendo 0 acesso universal e gratuito.

Diante desse cenario, a TB ainda apresenta um estigma que, em algumas
situagdes, tornam o seu tratamento ainda mais dificil, o que inviabiliza o controle
planejado no Programa Nacional de Controle da TB (PNCT). Sobre o assunto, Touso

et al. (2014, p. 02) acrescenta que:

A TB é um dos agravos de saude influenciado por determinantes sociais e
demonstra relagao direta com a pobreza e a excluséo, no qual o estigma tem
sido considerado um indicador importante desta relacdo [...] que leva o
individuo & marginalizagdo e/ou a exclusdo de suas relagbes sociais. [...] 0
estigma social pode causar forte impacto na vida da pessoa que sofre e em
sua familia (TOUSO et al., 2014, p. 4.578).
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Nesse cenario, na abordagem da TB nas unidades basicas de saude, é
relevante considerar os determinantes sociais que, de certa forma influem na
autopercepcao do paciente, sendo possivel desenvolver agcbes que favorecam a
superagao do estigma que a doenga ainda provoca (TOUSO et al. 2014).

Nessa perspectiva, € relevante observar o modelo adaptado por Pinheiro et al.
(2013) para o diagnéstico da TB considerando os determinantes sociais. A seguir é

apresentado o modelo elaborado pelos mesmos autores:

NECESSIDADE [ PERCEPCAQ DA ™| BUSCADE [ ™| OFERTA
NECESSIDADE SERVICO DE
SAUDE l
F 9
| DIAGNOSTICO
DETERMINANTES DA
TUBERCULOSE

SOCIAIS

Figura 2 - Diagnéstico da TB Considerando os Determinantes Sociais
Fonte: Adaptado de Pinheiro et al. (2013)

O enfoque nos determinantes sociais significa que a atencéo ao paciente com
TB contempla suas particularidades, o que permite estabelecer acdes mais
adequadas a sua situacido. Essa condicdo ndo altera os padrdes estabelecidos no
atendimento ao paciente, pois a PNCT reconhece o valor de uma atencdo humanizada
nos casos de TB (PINHEIRO et al., 2013).

Ponce et al. (2011, p. 02) considera que essa atencdo se estabelece no

acolhimento e no vinculo, que representam:

[...] diretrizes operacionais para o alcance da integralidade em saude,
considerando que o vinculo estabelece fortes lagos interpessoais entre os
profissionais de saude e os doentes, por meio de relagbes de escuta, dialogo,
respeito e humanizagao da assisténcia, promovendo a corresponsabilizagao
da saude. Dessa forma, o tratamento passa a ser compartilhado, o que
fortalece as relagbes de confianga entre o doente e o profissional,
favorecendo a adesdo ao tratamento e a obtencéo da cura (PONCE et al,,
2011, p.02).

A atencdo ao paciente com TB necessita ser compativel com sua situagéo

fisica, emocional e psiquica, para que possa ter o comprometimento esperado com o
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tratamento, o que eleva a possibilidade de conclui-lo e alcangar sua cura (TOUSO et
al., 2014).

Considerar os determinantes sociais, nessa situagdo, sao relevantes, pois
estes possuem um papel pertinente no processo de adoecimento humano, por incidir
mais comumente nas populagdes que apresentam um nivel maior de vulnerabilidade,
0 que, somente devido a esta caracteristica, merecem uma atencgao diferenciada
(TOUSO et al., 2014). Ainda conforme o autor recém citado, tais determinantes nao
podem se constituir em barreiras para o tratamento, tampouco para a manutengao da
perspectiva de estigma que ainda ronda essa doenga, sendo importante sensibilizar o
paciente, indicando que sua postura ativa no decurso deste processo é fundamental

para alcancgar o éxito pretendido, que € a sua cura.

2.1.3 Aspectos Histéricos da TB

2.1.3.1 A histéria da TB e seus determinantes

A TB representa uma das principais doengas transmissiveis no panorama
global, sobretudo nos paises em desenvolvimento, apesar de ser uma das doengas
mais antigas que se tem conhecimento. Acompanha o homem desde a época em que
ele passava a condicdo de bipede, registrando-se os primeiros relatos em ossos
humanos pré-histéricos encontrados na Alemanha e datados de 8.000 a.C. (CONDE,
2002).

Um dos primeiros casos da doenca, pela TB, foram registrados em mumias
egipcias, ha mais de 5.000 a.C., as quais apresentavam anormalidades tipicas do
comprometimento vertebral (0 Mal de Pott), além de tecidos contendo o DNA do
Mycobacterium tuberculosis (MACIEL et al., 2012).

Documentos antigos hindus e chineses descrevem relatos a respeito de
quadros clinicos, de pessoas acometidas por uma doencga pulmonar muito semelhante
a TB, haja vista a enfermidade ser facilmente confundida com outras que atacam o
mesmo 6rgao (CONDE, 2002).

Ainda segundo Conde (2002), a doenga acompanhou a prépria evolugao do
homem, quando em aglomerados e aldeias, a doencga, possivelmente a TB, passa a
ser mais citada e conhecida, por ser transmitida de pessoa para pessoa por vias

aéreas, principalmente em areas fechadas. Tendo, na Grécia na década de 30 a.C,,
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pelo seu carater de esgotamento fisico, a denominacdo de Tisica (do grego
phthisikos).

Contudo, é a partir da revolucao industrial que a TB se tornou um problema
prioritario de saude publica, desencadeando uma série de problemas sanitarios, que
posteriormente seria atrelado a doenga, como a aglomeragéo, desnutri¢cdo, falta de
higiene e falta de assisténcia de saude, sendo responsavel por um quarto das mortes
nos seculos XVII e XVIIl na Europa. Neste periodo, comegaram as observagdes de
que esta doenca estava associada a situagao socioecondmica (MURRAY, 2004).

Em 1882, Robert Koch, descobre o agente causador da TB, o Mycobacterium
tuberculosis que passou a ser também conhecido como bacilo de Koch (BK). Sendo
que em meados do século XX na Europa e nos Estados Unidos, com a melhora das
condi¢cbes socioeconOmicas, comegou-se a discutir a necessidade absoluta do
isolamento dos pacientes em sanatérios, com repouso total, além de exposicdo ao
sol, bem como a boa alimentacao, fazendo com isso as taxas de mortalidade cairem
(BRASILEIRO FILHO, 2000).

2.1.3.2 A Tuberculose no Brasil

Nao ha relatos de que a TB existisse entre os nativos brasileiros antes sua
descoberta, no ano de 1500. Porém, com a chegada dos colonizadores europeus,
essa doenga tornou-se em pouco tempo em epidemia (MACIEL et al., 2012).

Ainda segundo Maciel et al. (2012), essa condicao foi favorecida pelo fato de
alguns dos primeiros jesuitas, responsaveis em catequizar as tribos indigenas,
encontrarem com essa infec¢ao, possibilitando a contaminagéo, que atingia inumeras
nagdes indigenas pelo fato dos catequizados reunirem em um uUnico espago uma
quantidade consideravel de nativos, o que facilitava o contagio.

Coelho (2013, p. 14) relata que:

O contato (com o colonizador europeu) potencializou a TB de muitas
maneiras diferentes, tanto trazendo novas variedades de microbactérias,
especialmente para as areas onde a doenga era rara, quanto dizimando
indios com a ajuda da ruptura de uma ordem social estabelecida, junto da
adicao de novas infecgdes virais como o sarampo, além de mudangas nos
padrées de deslocamento populacional, comprometendo a forma tradicional
de sobrevivéncia (COELHO, 2013, p.14).
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Ainda ha relatos que indicam que o Padre Manuel da Nébrega, responsavel
pela primeira missao jesuitica na entdo colénia de Portugal represente a primeira
pessoa infectada com TB no Brasil. Outro aspecto a ser considerado, pelo grande
numero de vitimas entre os indigenas no periodo inicial da colonizagao, era de que os
indios ndo tinham contato com o bacilo de Koch (COELHO, 2013).

Essa situacao histérica ilustra a forma com que a TB se expandiu no Brasil,
atingindo as popula¢des em estado de vulnerabilidade social, marcadas, geralmente
por uma situacdo de miséria e desconhecimento, propiciando a sua proliferagdo ao
longo do tempo, tornando-se um sério problema de saude publica (PILLER, 2012).

Com o aumento da imigracdo portuguesa para o Brasil, sobretudo de
degredados e cidadaos indesejados por Portugal, a TB comega a se espalhar pela
sociedade brasileira. Contudo, ndo houve de imediato a atengéo a sua proliferacao,
pois considerava-se que sua condicdo de epidemia era fruto do clima e da ma
alimentacao, sobretudo dos trabalhadores e dos escravos (PILLER, 2012).

Em relagdo aos escravos oriundos do continente africano, ndo havia indicios
de que estes ja sofressem dessa patologia. Ao serem expostos a condigdes precarias
laborais e de vida, tornaram-se um grupo fortemente afetado pela TB, levando
estudiosos a erroneamente, relacionarem esta doenga com a questdo racial
(BERTOLLI FILHO, 2001).

Com o estabelecimento da Familia Real no Brasil, no século XIX, a TB
despertou a atencido das autoridades sanitarias, revelando o descaso com que foi
tratada desde o descobrimento do pais. Bertolli Filho (2001, p. 56) relata que, além
desse fato envolvendo a Familia Real, “A doenga que tanto os leigos quanto os
clinicos denominavam de ‘fraqueza do peito’, ‘chaga nos bofes’ e ‘sangue pela boca’
aumentava o numero de seus tributarios, exigindo respostas dos especialistas na
saude urbana”.

Mesmo constituindo-se em uma grave doenga, na metade do século XIX, a TB
foi romantizada pela classe artistica, em especial, poetas e literatos, sendo
relacionada a fragilidade humana, como também um efeito da vida desregrada que
estes artistas geralmente cultivavam (PINHEIRO, 2015). Porto (2007, p. 28) em
relacdo a essa situacao, relata que os intelectuais utilizavam a TB para demonstrar

sua condicao exclusiva e ainda:
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O jovem que aspirasse a carreira de literato deveria ostentar um pouco de
magreza, cor palida e tosse, como complemento aos dotes intelectuais que
sente borbulhar dentro de si. A tuberculose foi um recurso utilizado pelos
poetas romanticosno seu projeto de negagdo do mundo concreto e de
expressao de sua desilusao para com a vida social (PORTO, 2007, p. 44).
Os artistas tinham uma exposi¢cao maior aos fatores de riscos dessa doenca,
sobretudo os relacionados aos habitos desregrados de vida, como: ma alimentagao,
sedentarismo, consumo excessivo de alcool e fumo, longos periodos de permanéncia
em locais fechados com pouca ventilagédo, exposicéo frequente ao frio noturno, entre
outros (PORTO, 2007). Ainda segundo o0 mesmo autor, essa aura romantica, contudo,
nao era capaz de mascarar o sofrimento que a TB ocasionava na populagéao,
sobretudo a que encontrava-se em vulnerabilidade social, por ter que recorrer a
meétodos heterodoxos de tratamento, devido a falta de recursos financeiros, como
sangrias, chas utilizando a flora nativa, uso do leite de cabra e de mocoto.
As enfermarias hospitalares existentes no periodo ndo atendiam a demanda
existente, o que justificava a procura por tratamentos “alternativos”. Além desse
aspecto, havia o risco do paciente adquirir outras patologias nesses espacos,

conforme descreve Bertolli Filho (2001, p. 56):

Quando a chance aparecia, os fimatosos eram instalados em camas
avizinhadas aos catres das vitimas de outras patologias, favorecendo o
mortal intercambio de moléstias que geralmente levavam a ébito os hdspedes
das casas de saude (BERTOLLI FILHO, 2001, p. 56).

Devido a gravidade da situagdo, os responsaveis pela saude publica
consideraram o emprego do modelo europeu de atengao a TB, que se constituia na
oferta de locais especificos para os pacientes: o dispensario, que tinha como fungao
detectar os focos de contagio, difundir nogdes de higiene e prestar assisténcia clinica
e social aos usuarios; e o sanatorio, que efetivava o tratamento dos doentes, o que
resultava no seu isolamento social (BERTOLLI FILHO, 2001).

Nesse cenario, devido ao reconhecimento da gravidade da doenca, que tornou-
se, ao final do século XIX, responsavel por 1/3 das mortes por enfermidades
infecciosas, houve uma mobilizacdo maior até da sociedade civil, que passou a
organizar-se em movimentos filantrépicos com a intengcdo de propiciar acesso ao
tratamento existente no periodo, elevando o numero da populagéo atendida (PILLER,
2012).
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No inicio do século XX, com a crescente urbanizagdo do pais, houve maior
atencao das autoridades publicas a TB, ainda que pautada em um viés econémico,
pois o controle desta e outras infecgdes tornou-se relevante para garantir a imigragao
europeia, que vinha para substituir a mao de obra escrava. Essa medida possibilitava
diminuir o temor de infecgéo cultivada pelos estrangeiros, incluindo os negociantes,
sobretudo, os europeus (PILLER, 2012). Porém, ainda de acordo com Piller (2012),
essa atuagao era limitada, pois ndo havia ainda uma politica publica de saude mais
consistente nesse periodo, o que inviabilizava praticas preventivas que, relacionada a
um cenario urbano caodtico, demarcado pela miséria e a auséncia de infraestrutura
basica, contribuia para a proliferacéo de casos no pais, sem considerar que no interior
do Brasil a situagao era ainda mais alarmante.

Mudangas mais pertinentes comecaram a ocorrer na década de 1920,
conforme Pinheiro et al. (2015, p. 95):

No Brasil, o controle da doenca pelo Estado sé se deu quando os
tuberculosos foram vistos como ameaca social. A partir desse momento, o
Estado iniciou uma fase de maior intervengdo no combate a tuberculose. Em
1920, com a criagao do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) e
da Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose, passou-se a adotar medidas
profilaticas enérgicas para conter a proliferacdo da doenca (PINHEIRO et al.,
2015, p. 95).

A percepcao de ameaca social ocorreu quando ficou constatado que, na
entrada do ano de 1920, a TB era responsavel pela metade da mortalidade
ocasionada por doengas infectocontagiosas. Contudo, as medidas publicas se
mostraram insuficientes, pelo fato de n&do conseguir mobilizar a maioria dos Estados
brasileiros, sendo o combate mais efetivo a essa doenga em Sao Paulo e Rio de
Janeiro (BERTOLLI FILHO, 2001).

Na década de 1930, na euforia de um novo governo, presidido por Getulio
Vargas, houve a criagcdo do Ministério da Educagdo e da Saude Publica, que
apresentava como compromisso a modernizagcao no trato as epidemias e endemias
no pais, sendo um fator que acentuava a intengdo de demonstrar 0 compromisso
publico com o progresso do pais (BERTOLLI FILHO, 2001).

Contudo, essa situagdo néo propiciou mudangas significativas na atengao
publica dispensada a TB, pelo fato do Poder Publico, até meados de 1940, diminuir o
volume de recursos a serem aplicados no seu controle e no tratamento dos pacientes.

Nesse cenario, Bertolli Filho (2011, p. 74) afirma: “Excluido do amparo governamental,
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de regra, o tisico necessitado foi considerado ‘indigente’ e nesta condigdo buscava
assisténcia e abrigo nos servigos meédico-sanatoriais mantidos pela caridade publica”.

Na década de 1950, essa situacdo comegou a ser modificada, advinda da
descoberta de medicamentos para o tratamento da TB, bem como no processo de
industrializagdo no pais, que demarcou um novo momento na saude publica. Houve
uma atencédo maior as medidas de profilaxia social e individual, para sensibilizar as
pessoas acerca dessa doenca e dos tratamentos entdo disponiveis (HIJJAR et al.,
2007). Essas medidas, ao menos nos grandes centros urbanos, propiciaram
resultados, sendo que, na década de 1960, os indices de mortalidade da doenca
demonstravam decréscimo. Como forma de exemplificar essa situagado, no municipio
de Sao Paulo, no periodo de 1900 a 1960 o indice de dbitos caiu de 6% para 2,7%
(BUCHALLA; WALDMAN; LAURENTI, 2003).

No decurso do século XX, foi dado continuidade as medidas de controle e de
tratamento da TB, sendo que, a partir da década de 1980, intensificou-se as agdes do
Poder Publico para efetivar o controle sobre esta doenga (BUCHALLA; WALDMAN;
LAURENTI, 2003). Nesse contexto, na década de 1990, o Ministério da Saude
declarou que a doenca TB seria prioridade no ambito das politicas publicas de saude.
Sendo que essa condicio, derivou do compromisso assumido pelo pais, em ambito
mundial, para o combate e controle dessa doenga (BUCHALLA; WALDMAN;
LAURENTI, 2003). Tal postura advém do alerta da OMS em que o pais ocupa a 20°
posi¢ao na relacdo de nagdes que apresentam maior numero de casos anuais; além
de apresentar a 19° posig¢ao no que se refere a coinfecgao HIV/TB (FIOCRUZ, 2008).

Esse comprometimento se solidificou com a definigdo do PNCT no final da
década de 2000, unindo esforgos das trés esferas de governo (Federal, Estadual e
Municipal) para atuar de forma sistematizada para obter um melhor controle sobre a
doenca, como também favorecer o acesso ao tratamento na atengao primaria a saude.
Nesse contexto, foi estabelecido um padrao técnico e assistencial comum para todo o
territério nacional, como também metas a serem atingidas no controle da doenca
(FIOCRUZ, 2008).

As metas, que envolvem o periodo de 2001 a 2035 apresentam uma

configuragcédo que é expressa por meio do grafico 1, exposto a seguir.
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Grafico 1 - Incidéncia da TB no Brasil no Periodo de 2001 a 2035 (por 100 mil/habitantes)
Fonte: BRASIL (2017)

A perspectiva de queda na incidéncia da TB no Brasil ndo € somente fruto da
aplicagao do PNCT, mas também da melhoria da qualidade de vida das pessoas que,
a partir da década de 1990, tornou-se possivel com medidas basicas de saneamento,
com o aumento nas ag¢des de prevengao e sensibilizagdo sobre a TB, a elevagao do
nivel educacional do pais, a melhoria da nutricdo das pessoas e no acesso universal
ao tratamento (BUCHALLA; WALDMAN; LAURENT]I, 2003).

Diante das agbes desenvolvidas nas duas ultimas décadas acerca da TB,
tornou-se possivel, no Brasil, diagnosticar até 70% dos casos esperados e uma
perspectiva de cura de 85% destes casos. Em relacdo ao abandono do tratamento,
ha a estimativa de suspensédo no patamar de 5% do total dos pacientes (BRASIL,
2017).

Ainda segundo Brasil (2017), mesmo com os avangos ocorridos ao longo do
tempo, a TB é considerada como um sério problema de saude publica, que ainda é
influenciada por alguns determinantes sociais, que revela seu impacto perverso nas

pessoas que se encontram em situagao de vulnerabilidade social.
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2.1.4 Aspectos clinicos e epidemiologicos da TB

Doencga infectocontagiosa, provocada pelo Mycobacterium tuberculosis ou
bacilo de Koch, a TB afeta principalmente os pulmdes, mas pode acometer ainda os
rins, a pele, os 0ssos e 0s ganglios. O contagio ocorre pelo ar, através da tosse, espirro
e fala da pessoa que esta doente, que lanca os bacilos no ambiente. Pessoas
proximas ao doente aspiram esses bacilos e podem também adoecer. Estudos
confirmam que o bacilo pode permanecer no ambiente por um periodo de até 8 horas,
ainda mais quando o domicilio n&o € ventilado e arejado, tornando as vias aéreas a
principal forma de propagacao da doencga (BRASILEIRO FILHO, 2000).

Para Fiocruz (2008), diversos fatores devem ser considerados na investigagao
de um caso suspeito de TB, como a historia socioecondmica do individuo, idade,
estado imunoldgico e nutricional, como também a existéncia de comorbidades, em
especial a AIDS. Sendo que o estado imunolégico e nutricional, estdo diretamente
relacionados ao adoecimento por TB.

Com relagao a isso, Fiocruz, (2008, p. 63) relata que:

Varias doengas, como o sarampo € a Aids, principalmente por interferirem
nas defesas imunes, podem afetar a historia natural da tuberculose. O
alcoolismo cronico — que envolve queda da imunidade, desnutrigao,
fragilidade social e exposi¢cdes a situacbes de risco — € um importante
problema associado a tuberculose. A tuberculose ndo apenas €& mais
frequente entre os alcodlatras cronicos, como os fatores comportamentais
associados ao alcoolismo interferem na adesao ao tratamento, assim como o
maior risco de hepatopatia traz entraves para a recuperagdo do doente. O
uso de drogas imunossupressoras se constitui elevado risco em pessoas ja
infectadas, que passam a estar mais sujeitas ao adoecimento (FIOCRUZ,
2008, p. 63).

A TB é uma doenca com notificacdo compulsodria e casos notificados em todos
0S grupos etarios, porém com maior incidéncia nos individuos economicamente ativos
(15-59 anos) e do sexo masculino. Tendo, de modo geral, na faixa etaria entre 15 e
29 anos, pessoas recém infectadas. Portanto, quando os indices de formas primarias
sdo elevados, existe grande possibilidade de haver varias fontes de infec¢ao na regiao
(FIOCRUZ, 2008). Ainda segundo o mesmo autor, pode-se inferir que em locais onde
existem aglomerados populacionais, que enseja pessoas em condi¢cdes sanitarias

desfavoraveis vivendo abaixo da linha da miséria, como em favelas, invasdes, ou
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entdo em populagdes que vivem em ambientes socialmente fechados como escolas,
creches, presidios e abrigos sociais, tem elevado risco de evolugao da TB.

Portanto, segundo Brasil (2010, p. 412) a TB primaria ocorre:

[...] durante uma primo-infeccdo, e pode evoluir tanto a partir do foco
pulmonar, quanto do foco ganglionar ou, entdo, em consequéncia da
disseminagcado hematogénica, o que acontece em 5% dos primo-infectados,
em geral nos primeiros dois anos apos a infecgdo. A TB pds-primaria ocorre
no organismo que tem sua imunidade desenvolvida, tanto pela infecgao
natural quanto pelo BCG. Dos primo-infectados, 5% adoecer&o tardiamente,
em consequéncia do recrudescimento de algum foco ja existente no seu
organismo (reativacdo enddgena). Também pode ocorrer a reinfecgao
exdgena, ou seja, o paciente adoecer por receber nova carga bacilar do
exterior (BRASIL, 2010, p. 412).

A avaliagdo clinica ndo é capaz de distinguir o foco pulmonar ou foco
ganglionar, pois os pacientes com TB apresentam comprometimento do estado geral
de sua saude. Entre os principais sintomas estdo a febre baixa vespertina com
sudorese, inapeténcia, emagrecimento, seguindo com dor toracica e tosse produtiva,
acompanhada ou néo de escarros hemoptoicos, quando a doenga atinge os pulmdes
(BRASIL, 2010).

Ainda segundo Brasil (2010, p.412), é o sintoma da tosse produtiva que
caracteriza, na maioria das vezes, a TB em sua forma pulmonar, sendo a mais
frequente em pacientes adultos, maiores de 15 anos, atingindo cerca de 90% dos
casos. [...] Nas criangas também €& comum o comprometimento ganglionar
mediastinico e cervical (forma primaria), que se caracteriza por lesdes bipolares:
parénquima e ganglios.

Epidemiologicamente, contabiliza-se como “caso de TB” aqueles pacientes
confirmados por meio de exame de baciloscopia (visualizagao do bacilo de Koch ao
microscopio) ou cultura positiva ou ainda casos em que o médico, com base nos dados
clinico, epidemiolégicos e exames complementares, atribui o diagndstico. Além disso,
o conceito de “Caso Novo” é o doente com TB que nunca usou ou usou por menos de
um més drogas antituberculosas (SILVA JR, 2004).

Com relacao ao tratamento, o protocolo preconizado pela Organizagao Mundial
da Saude e utilizado na maioria dos paises, para adultos e adolescentes, consiste da
utilizacado de apresentagdes farmacologicas compostas por comprimidos de doses
fixas combinadas de quatro medicamentos Rifampicina (R), Isoniazida (H),
Pirazimanida (Z), Etambutol (E), nas seguintes dosagens: R 150mg, H 75mg, Z400mg
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e E 275mg. Para as criangas (abaixo de 10 anos) recomenda-se o esquema com RHZ
(BRASIL, 2011).

Ainda, nos casos que tem evolugao para faléncia do tratamento, segundo Brasil
(2011), deve ser avaliado o histoérico terapéutico, adesao aos tratamentos anteriores
e comprovacao de resisténcia aos medicamentos. Nesses casos, 0s pacientes
receberdao o Esquema Padronizado para Multirresisténcia ou Esquemas Especiais
individualizados.

Cabe ressaltar, que nos casos de indicagdo médica de mudanga de esquema,
deve ser priorizado uma associagao de medicamentos em que a probabilidade de cura
seja alta. Por esse motivo, a avaliagdo por profissionais experientes no manejo de
medicamentos de segunda linha € sempre o caminho mais seguro. Em todos os
esquemas a medicacao é de uso diario e devera ser administrada em uma unica
tomada (BRASIL, 2011).

Com relagédo aos esquemas, Brasil (2011, p. 61) prevé:

Esquema basico para adultos e adolescentes (EB) (2RHZE/4RH)
Indicagao:

a) casos novos adultos e adolescentes (> 10 anos), de todas as formas de
tuberculose pulmonar e extrapulmonar (exceto a forma meningoencefalica),
infectados ou nao por HIV;

b) retratamento: recidiva (independentemente do tempo decorrido do primeiro
episédio) ou retorno apdés abandono com doenga ativa em adultos e
adolescentes (> 10 anos), exceto a forma meningoencefalica.

Esquema basico 2RHZ/4RH para crianga (EB) (2RHZ /4RH) Indicagao:
a) casos novos de criangas (< 10 anos), de todas as formas de tuberculose
pulmonar e extrapulmonar (exceto a forma meningoencefalica), infectados ou
nao pelo HIV;

b) retratamento: recidiva (independentemente do tempo decorrido do primeiro
episédio) ou retorno apds abandono com doenga ativa em criangas (< 10
anos), exceto a forma meningoencefalica (BRASIL, 2011, p. 61).

Dentre diversas ag¢des propostas pelo plano de cuidado do paciente acometido
pela TB, monitorar a resposta ao tratamento é umas das a¢des essenciais no controle
da doenca. O controle do tratamento deve ser feito por meio de baciloscopias mensais
de escarro, nos casos da variagdo pulmonar da doenga (BRASIL, 2011).

Com relagdo a cura, Brasil (2002, p. 33) conceitua que o paciente é
considerado curado quando completar o tratamento e apresentar duas baciloscopias
negativas: [...] uma na fase de acompanhamento e outra no final do tratamento (cura
bacteriolégica comprovada). A alta é dada com base em critérios clinicos e

radiolégicos, quando da apresentagéo de baciloscopia negativa.
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3 METODOLOGIA

O nome dessa segao é equivalente ao caminho percorrido, isto €, a trajetoria
do pesquisador para elaboragdo do trabalho. Essa questdo é referente a propria
etimologia e significado da palavra método, que de origem grega methodos significa
‘caminho para”. Mais do que a conceituacdo do termo, € importante frisar nesse
primeiro momento que método implica em regras, em rigor de procedimentos, em
ordem, e devido a isso o método é visto por alguns autores (LAVILLE; DIONE, 1999;
RICHARDSON, 2007) como a parte mais importante de uma pesquisa, € como
acrescenta Richardson (2007) cada método demonstra uma forma de planejamento e
execucao de pesquisa.

Deste modo, sera apresentado neste capitulo o método utilizado para
desenvolver o estudo, traduzindo assim o percurso do pesquisador durante a
elaboracao da pesquisa. Por primeiro, € apresentado o método, o delineamento do
estudo, na sequéncia a caracterizagdo do estudo (considerando diferentes aspectos
da metodologia: abordagem, natureza, objetivos e procedimentos), além da forma de

coleta e de analise de dados e por fim os preceitos éticos utilizados e seguidos.

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Com relagéo a abordagem do estudo, este foi um Método Misto, pois, por meio
de um sé caminho metodoldgico realizou-se uma analise qualitativa e também
quantitativa'?. O Método Misto integra a abordagem qualitativa e quantitativa, por meio
de apenas um percurso metodoldgico (seja de coleta, como de analise dados). Para

descrevé-lo, é possivel delinear o que o forma: a analise qualitativa e quantitativa.

' Cabe algumas distingdes: esse estudo ndo foi chamado de Qualitativo e Quantitativo, porque tal
nomenclatura refere-se a quando cada tipo de analise é feita de forma isolada, onde cada analise é
uma etapa da pesquisa (CRESWELL, 2010; RICHARDSON, 2007). Nesta dissertagdo, 0 mesmo
método foi possibilitador de analise quantitativa e qualitativa, o que se deu de forma simultanea.

2 Ressalta-se também que Método Misto (MT) n&o é sindnimo de Triangulagéo de Dados (TD), por dois
motivos: primeiro, MT refere-se a como os dados séao tratados e TD refere-se a forma de obtencéo de
dados da pesquisa. Deste modo, e por um segundo momento da explicagdo, enquanto o MT refere-se
as duas formas de analise que ocorreram de forma paralela, a TD refere-se ao uso de trés ou mais
formas de obtencédo de dados. Considerando isso, a distingdo ocorre pelo seguinte: esta dissertagao
utilizou-se de apenas UMA forma de obtencéo de dados, mas, sua analise foi de duas formas, formas
essas paralelas, o que caracteriza-se como um Método Misto (que possibilita ambas analises).
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De acordo com Richardson et al (2007) a analise qualitativa € uma forma de
compreender detalhadamente o objeto estudo, sua amplitude é coerente a
complexidade de elementos como os estudados nesta pesquisa: a questido de
caracterizagao de fatores relacionados a uma doencga. A analise qualitativa tem como
uma das principais caracteristicas a busca por aprofundamento da compreensao do
fendmeno, além da exploragao e entendimento do significado que as pessoas dao as
questdes que lhes tem relagdo. Ja a forma de analise quantitativa descreve as
caracteristicas de uma determinada situagdo e mede numericamente as hipoteses
levantadas, além de conseguir também apurar com mais clareza os dados obtidos
(FONSECA, 2002).

Quanto a natureza, sera aplicada, pois buscou compreender um fendmeno que
pode trazer elucidagdes sobre um fendmeno social (FONSECA, 2002).

Considerando os objetivos € exploratoria-descritiva, pois buscou construir e
apresentar uma hipotese que liga dois constructos e em seguida estabelecer a relagéo
entre as variaveis no objeto de estudo analisado descrevendo as caracteristicas de
uma populacao/doencga. (MINAYO, 2007).

Em relacdo aos procedimentos, este estudo é uma analise documental, qual
segundo Fonseca (2002) analisa os dados através de documentos oficiais ou
informais, sendo tanto em formato de textos, tabelas estatisticas, jornais, fotografias,
filmes, entre outros. Nessa dissertacao, a analise documentacao avaliou indicadores

de saude, que sao descritos mais detalhadamente na sec¢ao a seguir:

3.2 COLETA DE DADOS

Quanto ao método de coleta de dados, foram utilizadas fontes secundarias, que
neste caso refere-se ao banco de dados do Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificagao (SINAN).

As informagdes dos casos e seus enderecos, idade, sexo, coinfecgao por HIV
e o tipo de encerramento do tratamento sdo oriundos do SINAN sobre TB de
Guarapuava, cuja responsabilidade de inser¢cao e manutengao dos dados € da Equipe
do Departamento de Gestao do SUS, na Divisdao de AMPDS da Secretaria Municipal

de Saude, bem como as informac¢des do sistema de Prontuario Eletrénico (FastMedic).
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3.3 CARACTERIZACAO DA POPULACAO ANALISADA

Os dados analisados foram relativos a cidade de Guarapuava, no Parana,
localizada no terceiro planalto, possui uma populagao estimada, em 2014, de 173.973
habitantes (IBGE, 2014). Conta com 32 unidades de saude e uma unidade de
referéncia. O diagndstico é realizado nas unidades basicas de saude (UBS), unidades
de pronto atendimento (UPA), hospitais e consultorios particulares.

O tratamento e acompanhamento dos casos de TB, é feito na UBS de
referéncia do enderegco de domicilio do paciente, sendo encaminhado os de maior
complexidade para o Ambulatério Municipal de Pneumologia e Dermatologia Sanitaria
(AMPDS) que € o centro de referéncia no atendimento de hanseniase e TB.

A populagdo do estudo inclui todos os residentes de Guarapuava-PR. As
unidades de analise sdo os bairros oficiais da cidade, com seus indicadores
populacionais, sociais e econdmicos advindos das informacdes do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica IBGE (2014).

A seguir sao apresentados os fatores que foram considerados para apreciacao,
bem como os que nao foram: a principal questao interpretada é referente a incidéncia
da TB, o resultado do numero de casos georreferenciados por areas, mais
especificamente, os bairros oficiais da cidade e a populagcdo dos mesmos. O
georreferenciamento dos casos de TB foi realizado com os enderecos do cadastro de
logradouros e malha digital dos mesmos, disponibilizados pelo Sistema de Prontuario
Eletronico (FastMedic) do Municipio de Guarapuava.

Nao foram considerados para analise os moradores sem domicilio, as pessoas
em regime prisional e aqueles com informagdes insuficientes no variavel enderego
que inviabilizem o georreferenciamento, pelo fato de nao existir uma base confiavel
ou por ser dados nao consistentes para analise.

Também ha outras variaveis que nao foram consideradas, como os indicadores
demograficos, sociais, econémicos e educacionais das areas selecionadas dos

bairros do Municipio de Guarapuava.
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3.4 ANALISE DE DADOS

A andlise de dados foi feita de forma ndo sé descritiva, como também a
considerar a hipotese levantada nesse estudo. Por consequéncia, a apresentagao da
analise ocorreu por meio de tabelas e mapas por areas e pontos, a distribuicao dos
casos individuais segundo os bairros, além dos dados agregados, ou seja, 0s
indicadores demograficos, sociais, de saude e os coeficientes de incidéncia da TB.

Com relagao aos coeficientes de incidéncia, tém-se por conceito, que a
incidéncia (ou taxa de incidéncia) explicada pelo numero de casos novos (nesta
pesquisa o numero de casos novos de TB), durante um periodo definido (2005-2015),
numa populagao sob o risco de desenvolver a doenga (estimativa do IBGE, 2007 e
2010). Sendo o calculo da incidéncia, a forma mais comum em pesquisas, de medir e
comparar a frequéncia das doengas em populagées (WALDMAN, 1998).

Ainda segundo Waldman (1998), a expressdo matematica que representa a

incidéncia € a seguinte:

L n? de casos novos da doenga em determinado periodo
incidéncia = — - - x 1.000
n? de pessoas sob risco de desenvolver a doenca no periodo

Na expressdao matematica acima, o resultado foi multiplicado por 1.000, para
expressar a incidéncia de 1 caso para cada 1.000 habitantes. Todavia, a escolha
dessa unidade de referéncia € arbitraria, podendo ser escolhido outros valores como
10.000, 100.000 ou 1.000.000 de habitantes, com base no tamanho da amostra. Deve-
se, portanto, usar a incidéncia, e ndo numeros absolutos, para comparar a ocorréncia
de doencgas em diferentes populagdes (WALDMAN, 1998).

Embora o conceito de incidéncia ndo seja o instrumento principal por meio do
qual o pesquisador baseou-se para obter os resultados discutidos no capitulo
seguinte, é importante estabelecer a forma como calculou-se a incidéncia dos casos
de TB, dado a falta de informagdes oficiais a respeito do numero da populagdo em
Guarapuava. A contagem da populagao é feita no intervalo de 4 anos, sendo em 2007
e 2010 com 164.567 e 167.328 mil habitantes respectivamente. Como em 2013 nao
houve contagem da populacao, foi estabelecido a média de crescimento da populagao
utilizando os anos de 2007 e 2010 como referéncia para o calculo da estimativa da

populagao dos demais anos, objetivando calcular a incidéncia de todo o periodo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente capitulo serdo apresentados os resultados obtidos por meio desta
pesquisa, como também discutidos os casos notificados de TB no periodo de dez (10)
anos, comparando-os com a literatura a cerca do assunto estudado, a fim de entender
como se da a relagao do processo de adoecimento por TB e as iniquidades que mais
impactam sobre a saude das pessoas no que diz respeito a essa enfermidade.

Desta forma, considerando o periodo estudado, entre 2005 a 2015, foram
encontrados 316 casos novos® de TB nos registros do SINAN de Guarapuava — PR.
Esses casos estdo distribuidos conforme o ano de notificacdo como demonstrado na
tabela 01.

Ano de Notificagao Numero de Populagao Taxa de

casos Incidéncia
2005 33 160.387 0,205
2006 47 162.641 0,288
2007 33 164.567* 0,200
2008 36 166.258 0,216
2009 29 167.981 0,172
2010 17 167.328* 0,101
2011 20 169.034 0,118
2012 20 170.609 0,117
2013 30 172.191 0,174
2014 21 174.006 0,120
2015 30 175.823 0,170

TOTAL K e

Tabela 1 — Casos Novos Notificados de TB em Guarapuava — PR segundo ano de diagndstico.

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — SINAN NET
(2016).

* A contagem da populacgao é feita no intervalo de 4 anos, sendo em 2007 e 2010 com 164.567 e
167.328 mil habitantes respectivamente, referentes aos dados oficiais do IBGE. Como em 2013 nao
houve contagem da populagao, foi estabelecido a média de crescimento da populagao utilizando os
anos de 2007 e 2010 como referéncia.

No que se refere a notificagdo, importa saber que ela possui grande relevancia
para que a pessoa consiga alcangar os servigos de saude e por consequéncia acesso
ao que preconiza as politicas publicas do PNCT. Que além de possibilitar a atencao

assistencial adequada, com a distribuicdo gratuita dos medicamentos utilizados no

3"Caso Novo" é o doente com tuberculose que nunca usou ou usou por menos de um més drogas
antituberculosas (SILVA JR, 2004).
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tratamento, colabora no controle dos agravos decorrentes da doenca. Ressalte-se
nesse sentido que é a notificagdo que contribui para as ag¢des de vigilancia, controle
e prevencao da TB. Outro aspecto a ser destacado é que a notificagdo alimenta o
SINAN e, segundo Santos (2007, p. 91) este é “[...] o pilar mais importante para as
agdes de planejamento, monitoramento e avaliagado no controle da doenga”.

A notificagdo, segundo Nogueira et al. (2009) é determinante para que haja uma
nogao mais proxima da realidade da condigao epidemioldgica do municipio em relagao
a TB, além de contribuir para que os 6rgaos gestores da saude possam realizar um
diagnostico dindmico da ocorréncia desta enfermidade junto a populagédo local,
orientando as acgdes de tratamento, controle e prevengdo. Com a notificacdo, é
possivel estabelecer o tratamento adequado, o que favorece seu controle, propiciando
também que hajam agdes para verificar se € um caso isolado ou ha outras pessoas
que desconhecem sua condi¢cdo de saude.

Para realcar a importancia da notificagdo, quando a pessoa passa a se tratar
tardiamente, ha o aumento da possibilidade de mortalidade, conforme indica Faganha
(2005, p. 29):

A falta de notificagdo dos casos que evoluiram para o 6bito pode sugerir que
estes pacientes s6 foram diagnosticados na forma mais avangada, quando
foi necesséria internacdo para o diagndstico e tratamento. O mais sério,
quando se considera que quase 80% dos casos em que a TB foi causa basica
do obito, era o fato da forma ser pulmonar, teoricamente facil de ser
diagnosticada e possivelmente transmissivel (FACANHA, 2005, p. 29).

Nesse sentido, Facanha (2005) avalia que a notificacdo desencadeia diversas
acoes, que colocam o bem-estar da pessoa enferma em primeiro plano, como também
propicia que outras medidas sejam tomadas relacionadas ao controle dessa grave
doenca.

Ainda no quesito da notificacdo, analisando-o, € possivel avaliar se os casos
de TB estao sendo diagnosticados de forma tardia ou ndo. Pois quando a doenga é
descoberta em sua fase mais avancada, pode ocorrer maior probabilidade de
sequelas, maior mortalidade e perpetuacdo da cadeia de transmissao. Desse modo,
é fundamental para o efetivo controle da doenca o diagnéstico precoce e por
consequéncia o inicio do tratamento medicamentoso para um efetivo controle da
doenca (CARDOZO-GONZALES et al., 2011).
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Por isso, da importancia em se possuir estratégia de busca ativa da doenga,
uma vez que a demora em diagnosticar a TB, além de significar um agravamento no
estado do paciente, favorece a propagacao da doenga na comunidade em que o
individuo contaminado esta inserido, visto que quando os sintomas se tornam
perceptiveis, o doente ja encontra-se num estagio mais avangado da doenga como
também ja entrou em contato com diversas outras pessoas (HIJJAR, 2011).

Para avaliar o diagnéstico tardio, Faganha (2005) aponta alguns parametros de
analise, sendo o local de notificagdo e o numero de dbitos decorrentes da doenca, os
principais. Segue, no Quadro 1, as notificagbes realizadas em hospitais de

Guarapuava e o numero de o6bitos registrados no SINAN, como desfecho da TB.

Ano de N° de N° de notificagdes
notificagao notificagdes* em hospitais Numero de 6bitos

2005 35 0 5
2006 50 0 0
2007 38 4 5
2008 39 7 2
2009 28 7 5
2010 21 3 0
2011 21 8 7
2012 20 4 1
2013 30 4 5
2014 32 13 1
2015 34 17 3

TOTAL 348 67 11

Quadro 1 - Numero de notificagdes e 6bitos de TB segundo o ano de notificagao.
Fonte: Secretaria Municipal de Saude-SINAN, 2016/ Elaborado pelo autor.
*Numero total de notificagdes por ano incluindo: caso novo, recidiva, reingresso
apos abandono e transferéncia.

Nesse cenario, considerando ainda as notificacbes, percebe-se que o
diagndstico tardio € uma realidade em Guarapuava, sendo este crescente nos anos
de 2014 e 2015, quando a notificagdo ocorreu nos hospitais em 40% e 50%,
respectivamente. Com isso, pode-se inferir que as equipes de ESF’s ndo estado
avaliando de forma assertiva os individuos, possivelmente tratando muitas vezes os
sintomas da TB como gripe comum e, quando a situagdo do paciente se agrava,

precisa buscar assisténcia médica em um hospital. Todavia, ndo se pode dizer que a
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situagdo da doenga no municipio ndo vem sendo controlada, uma vez que em todo o
periodo estudado, houve apenas 11 Oébitos decorrentes da enfermidade e sem
grandes variagdes ao longo do periodo estudado. Assim avalia-se que a assisténcia
a saude prestada no municipio em relagédo a TB tem alcangado éxitos (FACANHA,
2005).

Ja, com relacdo a incidéncia dos casos, observa-se algumas variagbes no
periodo enfocado, sendo importante destacar o periodo 2009-2010, em que a
incidéncia caiu aproximadamente 41% e o periodo 2012-2013, onde verificou-se um
aumento de 49% na incidéncia dos casos de TB. Um fator que pode ter desencadeado
0 aumento dos casos € a variagdo climatica que, segundo Souza (2007), é um dos
componentes que favorecem a ocorréncia da TB, sendo que, no ano de 2013, houve
periodos de intenso frio na cidade, ocorrendo a precipitagao de neve no més de julho
(COSTA et al., 2016).

Estabelecendo uma média, no periodo de 2005 a 2015, encontrou-se 29
notificagdes/anuais em numero absoluto de casos. Nos anos compreendidos entre
2010 a 2012 notificou-se casos préoximos a metade dos casos dessa média do periodo
estudado.

Em termos de comparagao, cabe destacar (Quadro 2) as seguintes incidéncias

para o ano de 2015:

Localizagao Casos / 100 mil hab
Brasil 30,9
Parana 18,7
Curitiba 19,5
Guarapuava* 17,06

Quadro 2 — Comparativo de incidéncia da TB, por localiza¢ao afeta a Guarapuava.
Fonte: Elaborado pelo autor, segundo Brasil, (2015).
Considerando as ocorréncias destacadas, a incidéncia de TB em Guarapuava
esta em média 13 pontos abaixo do indice encontrado para a doenca em nivel
nacional. Se comparado com o estado do Parana e sua capital, Curitiba, a cidade

ainda tem a incidéncia um pouco menor, ndo sendo significativa. Desse modo, €&

4 Incidéncia estimada para o ano de 2015, considerando 30 novos casos notificados e populagdo em
Guarapuava estimada em 175.823 hab.
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importante a atuacdo dos 6rgaos de saude publica, pautada nas notificagdes, no
tratamento, no controle e na prevencgéao da TB (BRASIL, 2015).

Em relagéo as incidéncias de TB por regidao, Cozer et al (2016) mostra o Sul do
Brasil como a regiao que mais sofre quedas constantes nos indices da doenca,

conforme Gréfico 2 a seguir:
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Grafico 2 — Numero de Casos Novos de TB Regido Sul 2011-2016 /100.000 ha
Fonte: COZER et al. (2016)
*Estimativa

Diante da situagao destacada do numero de casos novos de TB na regiao Sul,
comparativamente o municipio de Guarapuava apresenta incidéncia menor, indicativo
esse de que as agdes executadas na area de saude estao de fato atingindo resultados
favoraveis, ainda que haja a perspectiva de melhora-los no decorrer dos anos.
Todavia, a atencdo a TB deve ser constante, devido ao fato da condicao climatica
existente no municipio ser um facilitador da incidéncia da doenga, somado as
condigdes sociais. Haja vista o municipio de Guarapuava apresentar alta
concentracao de renda, o que implica em um indice significativo de pobreza, sendo
que, conforme informagao da Secretaria Municipal de Assisténcia Social (2016), mais
de 51 mil habitantes vivem abaixo da linha de pobreza, com renda mensal variando
de R$ 77,00 a R$ 154,00.
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No que se refere ao numero de casos por bairro no municipio de Guarapuava

— PR, no periodo de 2005 a 2015, constatou-se que os casos em alguns bairros sao

representativos, conforme Tabela 02.

N N N N N N N N N N N 5'
Bairro 818/ 8888|288 |8|28 |2 |° =
o o ~ o0 © =) - N w ' o IZE
Alto Cascavel 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4
Batel 0 3 1 1 1 0 0 0 0 1 1 8
Bonsucesso 3 1 2 4 3 2 2 2 0 1 4 24
Boqueirao 5|11 7 5 2 3 4 2 9 4 3 55
Cascavel 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Centro 0 1 0 1 4 0 0 1 0 1 0 8
Entre Rios 1 0 0 1 1 0 0 0 1 2 1 7
Conradinho 0 0 1 2 0 2 0 1 1 1 0 8
Dos Estados 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 3
Guairaca 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Guara 0 1 1 1 0 0 0 2 1 0 0 6
Industrial 4 4 3 3 4 1 1 4 4 1 3 32
Jd. das Américas 2 2 1 1 1 2 3 0 2 1 1 16
Jorddo 0 1 2 0 0 1 0 0 1 0 0 5
Morro Alto 3 5 4 5 6 3 1 2 3 2 2 36
Palmeirinha 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 5
Primavera 1 2 2 1 1 0 1 1 2 1 3 15
Rio das Pedras 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Santa Cruz 1 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 10
Santana 3 6 1 2 1 0 3 0 2 2 3 23
S3ao Cristovao 0 2 2 3 0 0 1 1 0 1 1 11
Trianon 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
Vila Bela 4 3 3 2 3 1 2 2 3 2 2 27
Vila Carli 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 2 7
TOTAL 33147 | 33 |36 |29 |17 | 20 | 20 | 30 | 21 | 30 | 316

Tabela 2 - Nimero de casos por bairro no periodo de 2005 a 2015
Fonte: Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagado de Agravos de Notificagdo — SINAN

NET (2016).

Os bairros que mais apresentaram casos de TB sao os bairros Boqueirdo e

Morro Alto, tendo como caracteristica comum situarem-se nas extremidades do

municipio, sendo que o primeiro termina nas proximidades da PR-170 e o segundo

perto da BR-277.

Por serem regides periféricas, o que a literatura apresenta, que a tendéncia é

possuir bolsdes de pobreza, o que é considerado como um dos determinantes sociais
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relacionados a ocorréncia da TB. A concepgao apontada em relacdo a regiao
periférica tem como fundamento a proposicédo de Almeida, D’Andrea e Lucca (2008,
p. 111), que pontuam:
[...] ndo se refere a um estado de exclusdo, mas a contextos sociais em que
ha acesso precario a melhorias materiais e a recursos simbdlicos. O termo
“periférico” deve-se ao fato de o “foco” empirico estar na posi¢ao
hierarquicamente inferior do espaco social, distante das centralidades da

producao e reprodugao de bens materiais e simbodlicos com maior valor social
(ALMEIDA, D’ANDREA e LUCCA, 2008, p. 111).

A exclusdo nao € perceptivel nesses bairros por terem uma infraestrutura
basica, mas que nao € condizente com as necessidades dos moradores que, quando
precisam de assisténcia em horarios distintos, precisam dirigir-se ao centro da cidade,
0 que nem sempre € possivel, devido a maioria dos residentes serem trabalhadores.
Essa situagéo é identificada por Silva (2007, p. 8), ao indicar que “[...] a periferia é
desprovida de uma infraestrutura adequada e distante da vida produtiva da cidade,
faz com que a vida destas se torne muito dificil. [...] Politicas criadas pelo Estado sé
minimizam essa situagdo, dando aos moradores uma falsa sensag¢ao de atencao
publica”.

Essa condicdo também é reforcada quando considera-se o terceiro bairro com
maior numero de casos na cidade de Guarapuava, o bairro Industrial. Também
localiza-se na extremidade do municipio, nas proximidades da BR 466. Pinto (2016,
p. 9) reconhece que “é também uma doencga urbana, propria da aglomeragao tipica
das periferias das grandes cidades, onde os indicadores socioecondmicos sao
baixos”.

Tal percepgéo é reconhecida pelo proprio Ministério da Saude, ao identificar
que “[...] ela € uma doencga que afeta, principalmente, as periferias urbanas” (BRASIL,
2012, p. 6). Nesse cenario, a estruturagdo dos servigos de atengéo a TB tende a
concentrar-se nos centros da cidade, indicando que, mesmo diante desta grave
enfermidade, ndo ha um processo de descentralizacao consistente, que é primordial
para que haja melhor controle na sua ocorréncia, sobretudo nos locais periféricos.

Essa situagao foi constatada por Amaral et al. (2010), ao avaliar o processo de
descentralizagdo do PNCT no sistema de saude de Dourados — MS, em que os

resultados esperados (sobretudo o controle da TB) ndo ocorreu, devido a fragilidades
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e lacunas existentes que ocasionaram o aumento de abandonos como também o de
obitos relacionados a esta enfermidade.

As lacunas e fragilidades também foram detectadas por Cunha, Cavalcanti e
Costa (2012), na localidade de Jardim Gongalo, no Rio de Janeiro, em que as equipes
de ESF, responsaveis pela atengdo ao controle da TB, ndo conseguiram atingir os
resultados esperados, sendo apontados como principais fatores que interferiram na
sua atuagao: sobrecarga de trabalho, falta de recursos humanos, visdo fragmentada
da atuagcdo dos profissionais envolvidos, falta de planejamento e rotatividade
constante dos componentes da equipe. Cabe ressaltar, que essa referenga € a titulo
de discussao, pois a avaliagdo qualitativa dos servicos de saude disponibilizados
pelas unidades de saude do municipio nao foi objeto de estudo.

Além dos problemas apontados com relagao a equipe de saude, Fiocruz (2008)
pontua que em locais onde existem aglomerados populacionais, que enseja pessoas
em condicdes sanitarias desfavoraveis vivendo abaixo da linha da miséria, como em
favelas, invasdes, ou entdo em populagdes que vivem em ambientes socialmente
fechados como escolas, creches, presidios e abrigos sociais, tem elevado risco de
evolucdo da TB.

Para melhor avaliar a distribuicdo espacial dos casos de TB no municipio de
Guarapuava, a seguir, a Figura 3 exemplifica a representagéo dos casos por meio de

um mapa dos bairros do municipio®.

5 A Figura 3 é a representagdo dos bairros da sede de Guarapuava. Para melhor visualizagdo, ndo
estéo inseridos os casos notificados nos distritos. Os distritos foram mencionados na Tabela 2.



43

BAIRROS - |
CIDADE DE GUARAPUAVA ltliil\ ﬁ‘___;_,.;—-” |
Fevereiro/ 2014 Araucarias Imovel |X
Escala 1: 5.000 ‘) PN \ Morro Alta '.II
H
4
Leganda / j
. > 30 Casos 15 a 30 Casos : Vila Carli .
5a 14 Casos D 0 a4 Casos / l:l Morro Alto
. 5 i
Nao Ha Registro /r Fr IRt \
Jardim das
Ameéricas Centro lz'
Santana
\
assour l:l E] r

. I:l Trianon
- anta Cru 'If/
f..ﬁ\
Elvc»que iréo [
Olarlas
r{?!g

Figura 3 - Mapa dos bairros do municipio de Guarapuava de acordo com o total acumulado de
numero de casos de TB de 2005 a 2015.
Fonte: Prefeitura Municipal de Guarapuava (2013); Secretaria Municipal de Saude (2015).

Com relacio aos bairros do municipio de Guarapuava de acordo com o total
acumulado de numero de casos, pode-se inferir que a doencga nao possui um padrao
espacial de distribuicdo na cidade, sendo notificado casos em todo o perimetro do
municipio. No entanto, ganhou refor¢o a hipotese de que quanto mais afastado o
bairro do centro da cidade, maior a probabilidade de existir um numero elevado de
individuos acometidos com a doenca, corroborando com o entendimento de Silva
(2007), Pinto (2016) e Brasil (2012).

Outro aspecto a ser considerado é que sao bairros populosos, em que ha uma
possibilidade maior do surgimento dessa doenga em fungdo do grande numero de
pessoas residentes nas referidas localidades. Silva (2014) indica que os bairros mais
populosos sdo aqueles que apresentam maior degradacao da qualidade de vida, em
funcdo de serem afastados das regides centrais da cidade, como também por nao
apresentarem uma infraestrutura adequada ao numero de habilitantes. Com isso, ha
o comprometimento dos determinantes sociais de saude, o que pode favorecer o
surgimento de casos de TB.

Surge uma situagdo de vulnerabilidade social, em que ha maior risco de

adoecimento, como também de dificuldades em relacido ao tratamento, o que acarreta
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uma condigao propicia para que a TB, mesmo com todos os esfor¢cos empreendidos,
nao seja erradicada (SILVA, 2014).

Mediante esse panorama, a situacdo apresentada em Guarapuava — PR é
condizente com o cenario geral, em que os bairros periféricos apresentam um numero
maior de casos de TB, devido a localizagdo geografica em que encontram-se, bem
como por possuir infraestrutura adequada proporcionalmente ao numero de
residentes nos referidos bairros.

Em relacao a frequéncia da notificagao de casos de TB, por ano de notificagao,
considerando a escolaridade, identificou-se que ha um percentual significativo entre
os analfabetos e os que ndo conseguiram completar as trés primeiras séries do Ensino

Fundamental, com 40,12%, conforme evidencia Tabela 03.

N N N N N N N N N N N -
Escolaridade 8/8|8|8|8|8|28|8|28|28 |8 =]
a o N ) © | o - N w N T L
Analfabeto 5 5 7 3 2 1 2 2 3 4 0 34
T
1°a 4% série 1017 9 |10 |6 | 3| 8| 1|11 5| 9| 89
incompleta
42 série completa 0 0 5 8 8 | 8 4 6 7 2 1 49
T on
5% a 8" serie 13110 4| 4|13 3|9]| 3|4/ 9] 63
incompleta
Ensino fundamental 0 0 1 y 1 0 0 y o 1 1 8
completo
Ensino medio 3100 /|3olol2]1]2]1]1] 23
incompleto
Ensino médio olo |4 1]|7|1]0|0|0o|o0] 4] 17
completo
Edupagao superior 0 0 0 > 0 0 0 0 ’ 1 0 4
incompleta
Educacéo superior 0 > 1 0 > 0 0 0 0 2 1 8
completa
Ignorado 0 1 0 1 110 0 0 0 0 4 7
Nao se aplica 2 2 2 3 1 1 1 0 1 1 0 14
Total 33 |47 | 33 | 36 |29 (17| 20 | 20 | 30 | 21 | 30 | 316

Tabela 3 - Ano de Notificagdo do Diagnéstico da TB segundo a Escolaridade
Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — SINAN NET
(2016).

A escolaridade é considerada como um dos principais determinantes de saude
relacionados com a TB, por haver uma relacado direta entre sua ocorréncia e o nivel

educacional das pessoas que sofrem desta enfermidade (BADZIAK e MOURA, 2010).
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A relagao estabelecida indica que, quanto menor for a escolaridade, maior sera
a possibilidade de a pessoa contrair essa enfermidade, principalmente quando se
considera que sua condi¢gao educacional influi em outros determinantes sociais de
saude (IPARDES, 2016).

O percentual destacado em relagcdo a TB € um pouco superior em relacéo a
taxa de analfabetos e de pessoas que nao concluiram o 1° ciclo do Ensino
Fundamental (1° a 4° ano), com 30,12%. Badziak e Moura (2010) apontam que essa
situagao decorre de a educacao propiciar uma formagao pertinente para que o sujeito
tenha melhores condicdes de ascensao social, via mundo do trabalho, que esta cada
vez mais seletivo e exigindo profissionais capacitados. Quando o tempo de estudo &
pouco, os supracitados autores indicam que dificiimente o individuo conseguira ter
uma situacdo social cémoda, tendo que atuar em atividades laborais cuja
remuneracgao nao é suficiente para Ihe garantir uma segurancga financeira adequada,
o que implica, entre outros fatores, morar nas regides periféricas da cidade (em que o
custo da moradia tende a ser menor), utilizar a saude publica (que nem sempre é
capaz de atender suas necessidades), exposto a uma infraestrutura inadequada
(como a falta de esgoto e seguranga), entre outras situagbes que realgam uma
condicao de vulnerabilidade social.

Considerando a realidade local, Guarapuava — PR, entre 60 cidades com mais
de 30.000 habitantes, considerando os seis primeiros meses de 2016, ocupa o 56°
lugar entre 60 cidades do Estado do Parana na geragao de empregos, indicando que
a pessoa com pouca escolaridade dificilmente conseguira emprego, pois, atrelado a
este indice, o referido municipio apresenta um nivel crescente de demissdes,
sobretudo na construgao civil (principal setor que contrata mao de obra com pouca
qualificagdo), conforme os dados do Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados — CAGED (BRASIL, 2016).

A apresentacdo dessa situagao € para reforcar os efeitos ocasionados pela
pouca escolaridade, sendo que, nos casos notificados da TB, tendo como base os que
concluiram até o 4° ano do Ensino Fundamental, concentrou 55,80% dos casos
notificados. Essa condi¢cao se torna ainda mais preocupante quando se considera que
a chance de cura das pessoas com baixa escolaridade é inferior a 66% (BRASIL,
2012). Essa identificagcdo € baseada nos seguintes fatores, apontados por Pelaquin,
Silva e Ribeiro (2007, p. 316):
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[...] os individuos com menor escolaridade, que frequentemente esta
associada a diversas outras condigbes sociais desfavoraveis, tém menor
percepgdo da sua saude e menos autocuidado, retardam a procura aos
servicos de saude e, consequentemente, o diagndstico e o tratamento.
Quando em tratamento, com frequéncia tendem ao abandono e ao uso
incorreto das medicagdes (PELAQUIN, SILVA e RIBEIRO, 2007, p. 316).

Considerando o exposto, ocorre um ciclo de situagdes, envolvendo os
determinantes sociais de saude que contribuiram para que as notificacbes de TB em
Guarapuava tivessem maior ocorréncia junto as pessoas com menor escolaridade,
situagao que tem abrangéncia nacional (FURLAN, OLIVEIRA E MARCON, 2012).

Outro fator que suscita atengao na questao da tuberculose é de que as pessoas
com baixa escolaridade ndao concluem o tratamento. Essa condicéo é ressaltada por
Furlan, Oliveira e Marcon (2012), ao indicar que 8,5% dos pacientes no Parana, no
periodo de 2006 a 2010, abandonaram o tratamento. O perfil desses pacientes,
segundo a referida autora, apresenta condigdo socioecondmica precaria e tem baixa
escolaridade.

No ambito nacional, segundo Portela (2015), o indice de abandono atinge o
patamar de 17%, sendo um dos fatores que mais influenciem nesta situagao é a baixa
escolaridade dos pacientes. Nesse sentido, Paiva, Pereira e Moreira (2011) relatam
que, em pesquisa realizada em uma unidade sanitaria de referéncia em Porto Alegre
- RS, a taxa maior de abandono do tratamento foi de pessoas com baixa escolaridade.
Girotti et al. (2010) ressalta essa perspectiva, destacando também que o abandono
acarreta problemas mais sérios a saude, como a resisténcia aos medicamentos e
aumento do contagio, além da elevagao do risco de 6bito.

Em Guarapuava, a situacdo existente em relagdo a questédo
abandono/escolaridade, no periodo de 2005-2015, foi de 2 abandonos, segundo o
DATASUS (2017), sendo que os pacientes tinham o ensino fundamental incompleto.
Essa informacao indica que, a respeito da baixa escolaridade da maioria dos
pacientes no referido municipio, a taxa de abandono é baixa. Contudo, garante que
as pessoas tenham acesso ao tratamento adequado, por conseguinte, acusando no
desfecho do tratamento, a cura (DATASUS, 2017).

E essencial ndo suspender a medicagcdo, mesmo que ocorra melhora do
quadro, antes de encerrar o prazo do tratamento. Pois, quando o tratamento nao é
concluido, as bactérias que causam a infeccdo da TB ficam mais resistentes, vindo a

piorar o quadro do paciente futuramente. Sendo a principal causa da reincidéncia da
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TB, o abandono, faz com que a doenga possa evoluir para meningites e infecgbes
renais, hepaticas, da glandula suprarrenal e dos ossos, levando o paciente, em seu
estagio mais elevado, a 6bito (BARDOU et al., 2016). Fica claro, portanto, que a
reincidéncia (ou recidiva) da TB normalmente traz consigo complicagdes dificeis de
serem tratadas. Bardou et al. (2016) ainda afirma que a reincidéncia esta associada a
um grande numero de variaveis, sendo um indicador importante que merece atengao
das autoridades sanitarias municipais.

No que diz respeito ao sexo (género) e faixa etaria dos pacientes, a tabela 04
aponta a distribuicdo dos casos de TB notificados, considerando o periodo de 2005 a
2015.

FAIXA DE IDADE

ANO | 0A14 [ 15A24 | 25A34 | 45A54 | 55A64 | 65E TOTAL
M [ F|[M[F|M[F | M[F|[M[F|MJ[F

2006 | 2 |1 [ 1o 212701270 33
2006 | 2 |2 [ 3[3[5[ 21464 2]1]3 47
2007 [ 1 [ 2o 4 [2]o [ 7 21271 33
2008 | 2 [ 1|23 [8 |29 [3[2]1]2]1 36
2000 | 1 [1[o[1 8|1 [8]4]a[1]0]0 29
2000 1 [ 1 [ 21 [o 19 [1][o]ofo]1 17
201 0 |2 5[0 [1]o|5[4]2]0[1]o0 20
202 0 o[ 2[1 a1 |8[1]2]o0o]1]o 20
2013 2 o[ 2o [3|o0o[12[3[5]0[3]0 30
2014 | 0 [ 1 [ 122 1[5 [1][a]2]1]1 21
2056 | 0 [0 [ 4]0 [53[13[1[2]0o[1]1 30
TOTA| 11 |11 [ 22 [15[43 [ 13|10 [38 |27 | 8 | 14| 8 316
TOTA 22 37 56 144 35 22 316

Tabela 4 - Distribuigdo dos casos de TB notificados por sexo e faixa etaria
Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — SINAN NET
(2016).

A predominéancia do sexo masculino € uma caracteristica comum em relagéo a
TB, tendo alcangado, em Guarapuava — PR, no periodo indicado, 223 casos novos, e
que corresponde ao patamar de 70,57% de pessoas que adquiriram TB pela primeira
vez, sendo proporcional, apenas na faixa de 0 a 14 anos, 11 casos em ambos 0s
sexos. Em estudo realizado por Silveira, Adorno e Fontana (2007), em Bagé — RS, o
total alcancado pelo sexo masculino foi de 74%.

Essa condicao de risco em Guarapuava — PR, mesmo quando considera-se a

propor¢ao maior de mulheres para homens na populagao, no percentual de 51,11% a
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48,89% (IPARDES, 2016), que n&o representa uma variagao significativa, € fruto de
uma condigao cultural que ainda nos dias atuais vigora: 0 homem preocupa-se pouco
com sua saude.

Em relagao a essa situacéao, Freitas et al. (2016, p. 45) afirma:

O sexo masculino ainda é o mais afetado pela TB, tanto neste estudo como
0 que se retrata na literatura, dados justificados pelo fato do homem nao
cuidar adequadamente de sua saude e ainda estar mais exposto aos fatores
de risco para a doenga quando comparados as mulheres (FREITAS et al,,
2016, p. 45).

Nesse contexto, verifica-se que as agdes envolvendo o tratamento, a
prevencgao e o controle da TB ainda ndo conseguiram atender aos homens que, devido
aos seus habitos e ao seu modo de vida, apresentam, de forma geral no Brasil, um
risco maior de contrair esta enfermidade. Apresentam também uma possibilidade
maior de abandonarem o tratamento, motivados pelos primeiros resultados positivos
da atencdo a sua saude, como também dos compromissos diarios, como o trabalho.
Pinto (2016, p. 09) realga essa condig¢ao, ao afirmar que “a aparente melhora entre o
segundo e o terceiro més de tratamento, leva o paciente a pensar que esta curado,
abandonando-o, como também para atender outros interesses, como os laborais”.

Tal postura é percebida também por Queiroz (2008), identificando que o
homem tem dificuldades em lidar com a doencga, por crer que representa uma
fraqueza, fazendo também com que procure o servigo de saude tardiamente, quando
sua saude esta bastante prejudicada.

Outro aspecto importante € que a adesdao ao tratamento depende da
possibilidade de conseguir relaciona-lo com seus compromissos diarios, o que
acarreta, muitas vezes, o esquecimento de tomar o remédio no horario indicado, o que
compromete todo o processo de recuperagao (QUEIROZ, 2008).

O fato de grande parte dos casos no municipio de Guarapuava — PR situarem-
se nas regides periféricas € mais um complicador nesse cenario, pois culturalmente,
o0 homem com sintomas de TB que ndao encontram todos os recursos necessarios no
local em que reside, apontam a dificuldade de locomover-se para a regiao central
como uma razao para o adiamento do diagndstico e, como consequéncia, a piora do
seu quadro clinico. Madeiro (2013, p. 05) indica que nessas areas, a condigdo do

atendimento a populacgao € precaria, caracterizada:
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[...] falta de equipamentos médicos, mobilias, exame laboratoriais e até
mesmo de medicamentos basicos para doengas graves. [...] A precariedade
dessa situagdo fatica leva ao retardo no diagndstico de doencgas e,
consequentemente, uma piora em muitos progndsticos (MADEIRO, 2013, p.
05).

Nesse cenario, € importante que haja uma adequagao do atendimento a quem
tem TB, sobretudo no favorecimento de acesso ao diagndstico e tratamento, indicando
que a notificagdo é o primeiro passo de um programa mais abrangente, sobretudo na
atencdo as pessoas que possuem as caracteristicas de risco, para que o indice
existente da sua ocorréncia possa ser ainda menor.

Em relagao a idade, no municipio de Guarapuava — PR, o percentual maior
encontrado foi na faixa etaria dos 45 a 54 anos, com 45,57%. Essa condigéo, conforme
indicagao de Oliveira Junior, Mendes e Almeida (2015), evidencia uma atengao maior
aos pacientes, para prevenir outras intercorréncias, o que tende a comprometer ainda

mais sua saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Nestas consideracgdes finais, ha de ponderar-se o que foi discutido no decorrer
da pesquisa, com relacado a TB possuir caracteristicas distintas acerca das iniquidades
que levam os individuos a adoecerem por essa enfermidade. Embora exista um
historico de trabalho para reduzir os indices da doenga no municipio, ainda persistem
numeros que devem ser avaliados pelos gestores de politicas publicas. Deste modo,
esta dissertacéo pretendeu analisar as representagdes sociais de pessoas portadoras
de TB, bem como a distribuicdo espacial dos casos da doenga no municipio de
Guarapuava, estado do Parana, objetivo esse alcancado em sua concluséo.

Pbdde-se verificar que a luta antituberculose tem sido matéria de destaque nas
acoes de saude publica do pais nas duas ultimas décadas, tornando o Brasil
referéncia no tratamento da TB, diagnosticando até 70% dos pacientes acometidos
por essa doengca e perspectiva de cura de 85% desses casos. Em relagdo ao
abandono do tratamento, ha estimativa de suspensao no patamar de 5% do total dos
pacientes, sendo que no municipio de Guarapuava, em dez anos, apenas dois casos
(cerca de 0,6% do total de casos) tiveram como desfecho o abandono do tratamento
(BRASIL, 2017).

Além disso, o estudo demonstrou que a baixa escolaridade, individuos do sexo
masculino e aqueles em idade economicamente ativa, devem ser prioridade do poder
publico em politicas publicas que considerem estratégias no processo de
enfrentamento da TB para que a vulnerabilidade ao adoecimento seja modificada. Isto
posto, pretende-se com os resultados desta investigagdo, nortear acdes para
promover um atendimento resolutivo e humanizado, contribuindo para a
reorganizagao dos servigos de saude publica no municipio de Guarapuava.

No que se refere a distribuicao espacial da doenca, observou-se que nao existe
um padrao espacial de distribuicao das notificagdes, porém ha um grande nimero de
casos nos bairros periféricos do municipio, 0 que pode ter relacdo estreita com os
determinantes sociais, que segundo a literatura estudada, areas semelhantes
apresentam caracteristicas como: infraestrutura precaria, maioria da populagdo em
condicao de vulnerabilidade social, fatores de riscos ambientais (como baixa cobertura

de saneamento), baixo nivel de escolaridade, entre outros.
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Ficou evidente que a TB em Guarapuava acompanhou a situacéo existente no
pais, apesar da incidéncia no municipio estar em média 13 pontos abaixo do indice
encontrado para a doenga em nivel nacional. Ainda se comparado com o estado do
Parana e sua capital, Curitiba, a cidade tem a incidéncia um pouco menor.
Reforgando, possivelmente, a boa atuagéo dos érgéos de saude publica, pautada nas
notificagbes (mesmo com diagndstico tardio), no tratamento, no controle e na
prevencgao da TB.

Nesse cenario, € importante ressaltar que as condigdes sociais historicas e a
expansao dos servigcos publicos de saude, como a implementacdo dos ESF’s,
favoreceram o nivel de controle da TB, cujos resultados mais perceptiveis séo as
quedas constantes dos numeros dos casos no periodo de 2010 a 2015, no qual
Guarapuava acompanhou essa tendéncia. No entanto, péde-se inferir que apenas
estrutura de atencdo adequada a saude dos individuos, sem considerar o0s
determinantes sociais da TB, terdo impacto positivo temporario, porém a doencga
persistira no meio social, afligindo quem possui situagao socioeconémica precaria.

Em relagdo as pessoas em situacao de vulnerabilidade social, todo projeto de
controle de epidemias deve ser planejado, levando em consideragado que a falta de
conhecimento, inerente a situacdo social desses individuos, interfere no processo
saude/doenga, pois determina o significado do autocuidado. Do mesmo modo, quando
a pessoa vive em um meio social marcado pela precariedade, o risco de adoecer €
elevado, como também acarreta outras situagdes abordadas nesta pesquisa como a
nao notificagdo, o abandono do tratamento, a dificuldade de seguir as recomendacdes
médicas, entre outras. Ndo ha como argumentar que tais posturas sdo de escolha
pessoal, posto que a atengdo primaria a saude envolve sensibilizar o paciente e
empodera-lo em relagao a sua condigao de saude, para que possa ter um nivel maior
de percepgao da necessidade de aderir de maneira significativa ao tratamento clinico
estipulado.

Apesar de Guarapuava apresentar uma situagdo controlada da TB, as
iniquidades relativas a essa doencga precisam de uma atengao maior, para conferir as
pessoas uma situacdo digna de vida, que € um passo importante para que se atinja
em 2035 o objetivo proposto pela OMS para erradicagao dessa doenga no pais.

Os avancgos ocorridos ao longo dos anos no trato a essa enfermidade revelam
a possibilidade concreta de atingir essa meta, mas que demanda maior atencéo as
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iniquidades relativas a TB, para que se estabeleca uma situacido social estimulada
pela prevencdo, com isso, minimizando os fatores ambientais de risco.

Por tudo isso, o presente estudo propiciou o entendimento de que a TB € uma
doenca social, e precisa de um olhar mais amplo, n&o apenas biolégico, mas integral
para todos os determinantes sociais da enfermidade. Objetivando-se ainda, instigar o
leitor a considerar os multiplos fatores que estao envolvidos em torno dessa doenca,
gerando assim um sentimento de responsabilidade para propor solugdes no
desenvolvimento de suas comunidades por meio da construgdo de sua saude.

Por fim, pretende-se ter contribuido de forma efetiva com o arcabougo literario
a respeito dessa doenga, mesmo ndo esgotando as discussdes sobre o assunto,

despertando o interesse de outros pesquisadores na luta antituberculose.
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