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Introducdo: A tuberculose é uma doenga infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, cuja transmissdo € direta, de pessoa a pessoa, e se da
através da inalacdo de nucleos secos de pequenas particulas contendo bacilos que sédo
expelidos atraves da tosse, fala ou espirro do portador de tuberculose. A forma
pulmonar da doenga possui extrema relevancia no contexto da saude publica por ser
responsavel pela manutencdo da cadeia de transmissdo da tuberculose. O portador de
tuberculose pulmonar consegue infectar uma media de 10 a 15 pessoas devido a elevada
quantidade de bacilos expelidos em uma crise de tosse, fato que ratifica a
responsabilidade pela disseminacdo da doenca. Em 2013, o Brasil diagnosticou 71.123
casos novos de TB e dentre as regibes do pais, verifica-se que o Norte, 0 Sudeste e 0
Nordeste apresentaram o0s mais altos coeficientes de incidéncia: 45,2, 37,1 e 34,7/
100.000 habitantes. Na regido Norte, o estado do Pard possui o segundo maior
coeficiente de incidéncia (44,8/ 100.000 habitantes)1. O Para estd na classificacdo
nacional como area endémica para a TB. Dos casos do Para 70% encontram-se em 07
municipios considerados prioritarios (Abaetetuba, Ananindeua, Belém, Braganca,
Castanhal, Marituba e Santarém), e que estdo inseridos na lista dos 181 municipios
priorizados para o controle da TB pelo Ministério da Saide em todo o Brasil. Embora
sejam inegaveis 0s avancgos para conter o crescimento da doenca, na atual conjuntura
politica-econémica-social os dados epidemiolégicos mostram que a tuberculose ainda
esta presente como problema de salde publica em varios paises do mundo incluindo o
Brasil, sendo conhecida como “calamidade negligenciada” e ainda ndo solucionada no
século XXI. Isto tem ocasionado o agravamento do estado de pobreza das populacGes de
baixa renda nos paises em desenvolvimento, tendo desproporcional impacto na
economia destes paises, especificamente por ser incidente na faixa etéria
economicamente ativa, gerando desempregos, sequelas e 6bitos no referido estrato2.
Considera-se que a TB possui estreita relacdo com as condic¢Bes de saneamento basico e
também com a classe social. Pessoas em maior situacdo de miséria estdo mais expostas
a manifestacdo do bacilo, tanto que no Brasil, os casos da doenca sdo notificados
principalmente nas regides de periferia ou em areas de aglomeracdo. Destaca-se que
além da situacdo de moradia, a alimentagdo se torna um fator determinante para
infeccdo, associada também com a ingestdo de alcool, tabaco e outras drogas. Tem-se a
expectativa de que estudos sobre a caracterizacdo do perfil de pacientes portadores de
tuberculose possam constituir importante ferramenta para conhecer a populagdo mais
acometida pela doenca, contribuindo desse modo para que os profissionais da atengéo
basica atuem no planejamento e na intensificagdo da execucdo de acdes de controle e
prevencdo. Objetivos: Identificar o perfil epidemiologico e socio-demogréfico dos
portadores de tuberculose atendidos em Unidades Bésicas de Saude. Métodos: Trata-se
de um estudo epidemioldgico, observacional, quantitativo, com delineamento descritivo
e transversal realizado em quatro Unidades Basicas de Saude localizadas no municipio
de Belém (PA), eleitas por apresentarem 0s maiores numeros de casos novos de
tuberculose diagnosticados no ano de 2014. A populagéo de referéncia constituiu-se de
um universo de casos novos diagnosticados com tuberculose de todas as formas
residentes no municipio de Belém, o que no ano de 2014 correspondeu a um total de
1.386 casos. Ja populacdo de estudo constituiu-se de 313 casos novos de tuberculose.
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Baseado nesse numero calculou-se o valor do n (amostral), obtendo-se o total de 104
casos novos. As varidveis epidemiologicas (forma clinica e reacdes adversas) e
sociodemogréaficas (género, idade, escolaridade, renda familiar e residir com varias
pessoas no domicilio) foram obtidas através de um formulario ja validado direcionado
ao controle da tuberculose. Os dados obtidos foram inseridos em um banco criado no
programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (versao 20.0) e utilizou-se
a andlise descritiva a partir da frequéncia absoluta e da frequéncia relativa. Este estudo
foi submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do
curso de graduacdo em Enfermagem da UEPA, sob parecer de nimero: 1.442.373, e
apos sua aprovacdo foi executado, seguindo 0s principios éticos preconizados na
Resolucdo n° 466/12 de 12 de dezembro, do Conselho Nacional de Saide. Resultados e
Discussdo: Observou-se que a amostra do estudo foi composta em grande parte pelo
sexo masculino (53,96%) e a maioria dos participantes (83,66%) estava na faixa etéria
economicamente ativa, com predominio entre 30 e 39 anos. A literatura comprova que a
tuberculose é mais prevalente em homens que em mulheres, provavelmente pela maior
exposicdo. O acometimento na populacdo economicamente ativa tem implicacdes
sociais importantes, impactando negativamente o crescimento econémico e gerando
mais pobreza 2-3. A prevaléncia da baixa escolaridade e da baixa renda por uma
porcentagem menor, porém expressiva, pode ser notada em 44,23% e 42,31%,
respectivamente, dos participantes. Estes dados corroboram os resultados de outros
estudos realizados em diferentes regides do pais. A maior prevaléncia na populacdo
economicamente desfavorecida assim como a predominancia de baixa escolaridade
reflete o carater social da doenca. Observou-se que a maioria dos doentes de TB
(63,46%) coabitam com quatro ou mais pessoas no domicilio, semelhante ao encontrado
em outras literaturas. Ressalta-se que familias numerosas também mostram uma relacao
direta com a TB. Quanto ao perfil clinico, foi possivel observar a predominancia da
forma clinica do tipo pulmonar (89,42%), realidade igualmente compartilnada por
outras investigacGes sobre a tematica. Em relacdo as reacdes adversas os resultados
apontaram que a maioria dos participantes (67,3%) ndo as apresentaram, embora seja
comum na fase inicial do tratamento. Conclusdo: Conclui-se que o objetivo do estudo
foi alcancado, uma vez que foi possivel identificar o perfil do doente de tuberculose,
geralmente composto por individuos do sexo masculino, que estdo na faixa etaria
economicamente ativa com predominio entre 30 a 39 anos, com pouca escolaridade e
renda familiar relativamente baixa e coabitam com quatro ou mais pessoas no domicilio,
fatores estes que propiciam sobremaneira a infeccdo e o adoecimento por TB,
ratificando a estreita relacdo da doenca com os determinantes sociais em saude.
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