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Resumo

Introducao: Para o controle da tuberculose, é fundamental interromper a cadeia de transmissdo da
doenca. O Ministério da Satide preconiza que 100% dos contatos sejam examinados e iniciem tratamento
da Infeccao Latente por Mycobacterium tuberculosis. Nesse sentido, o conhecimento sobre a doenca e
a adesao a profilaxia por parte desses contatos sao fatores que podem interferir no adequado controle
da tuberculose. Objetivo: Descrever o conhecimento dos contatos de portadores de tuberculose sobre
a doenca e sua adesao as medidas profilaticas no Distrito Sanitario Il em Recife/PE. Método: Estudo
quantitativo, descritivo, utilizando questiondrios padronizados, aplicados a 140 contatos de tuberculose
notificados de janeiro a dezembro de 2015. Anélise dos dados realizada por meio de frequéncias simples.
Resultados: Dentre os entrevistados, 75,7% eram do sexo feminino, 55% pardos, com baixos niveis de
escolaridade e renda familiar. Destes, 84,3% acreditam que a tuberculose é grave, 48,6% consideram que
atransmissao se faz compartilhando utensilios. Apenas 55% foram convidados para serem examinados e
76% referiram ndo saber que deveriam ir a consulta ou a importancia desta. Conclusao: Os contatos de
tuberculose possuem precério conhecimento sobre a doenca, baixa adesédo a atencdo primaria a satide
e a busca ativa dos contatos ainda é ineficiente.

Palavras-chave: tuberculose; prevencdo de doenca; adesao; conhecimentos, atitudes e pratica em saude;
atencdo primaria a saude.

Abstract

Background: For the control of tuberculosis, it is essential to interrupt its chain of transmission.

The Ministry of Health recommends 100% of contacts being examined and initiated treatment of

the Latent Mycobacterium tuberculosis infection. In this sense, the knowledge about the disease and

adherence to prophylaxis by these contacts are factors that can interfere in the adequate control of

tuberculosis. Objective: To describe the knowledge of the contacts of tuberculosis patients on the

disease and their adherence to prophylactic measures in the Sanitary District Il in Recife / PE. Method: A

quantitative and descriptive study was carried out using standardized questionnaires, applied to
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140 contacts of tuberculosis notified from January to December 2015. Data analysis carried out through
simple frequencies. Results: Among the interviewees, 75.7% were female, 55% brown, with low levels
of schooling and family income; of these 84.3% believe that tuberculosis is serious, 48.6% consider that
transmission is done by sharing utensils. Only 55% were invited to be examined and 76% reported not
knowing they should go to the consultation or the importance of these. Conclusion: The contacts of
tuberculosis have poor knowledge about the disease, low adherence to primary health care and the
active search for contacts is still inefficient.

Keywords: tuberculosis; prevention of diseases; knowledge, attitudes and practice in health; primary
health care.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa, causada por sete espécies do Complexo
Mycobacterium tuberculosis (CMtb), que podem afetar o homem e outros mamiferos.
Mundialmente considerada um importante problema de satide publica, segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), estima-se que 1,7 bilhao de pessoas estejam infectadas. Contudo,
as pessoas vivendo com HIV, ou fatores de risco a exemplo do tabagismo, da desnutricao, do
alcoolismo e da diabetes, possuem maior probabilidade de desenvolver a doenca em algum
momento da vida'2.

Na Assembleia Mundial de Saude das Na¢ées Unidas, junto a OMS em 2014, foi aprovada
a nova estratégia mundial para enfrentamento da TB, visando a um mundo livre da doenca
até 2050. Recentes andlises demonstram que uma das melhores estratégias para o alcance
dessa meta € a identificacao e o tratamento dos contatos portadores da Infeccdo Latente por
Mycobacterium tuberculosis (ILTB)>%.

A OMS, em 2017, estimou 282 mil novos casos de TB nas Américas. No Brasil, a TB possui
profundas raizes sociais. As desigualdades e as condicoes de satide das populagdes continuam
como agravantes. As implicacdes epidemioldgicas e sociais apresentadas pela TB necessitam
de medidas de prevencao e controle3>,

No grupo dos 30 paises priorizados pela OMS, por concentrar 80% do total de casos de
tuberculose no mundo, o Brasil ocupa a vigésima posicao em numeros absolutos de casos.
Contudo, tem apresentado decréscimo na incidéncia da tuberculose e no nimero de casos
novos por 100 mil habitantes. Nos ultimos anos, houve uma reducao de 9,05%, passando de
38,8 casos/100 mil habitantes em 2006 para 35,2 casos/100 mil habitantes em 20173,

Apesar dessa melhora, ainda restam desafios para a redu¢do do nimero de casos da
doenca. No estado de Pernambuco e sua capital, Recife, o coeficiente de incidéncia foi de
46 e 85,5 /100.000 habitantes, respectivamente, em 201735,

Em 2017, o Ministério da Saude (MS), conforme a Estratégia pelo Fim da Tuberculose da
Organizagao Mundial de Satide (OMS), elaborou o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Saude Publica. Apresenta como meta reduzir os coeficientes de mortalidade e
de incidéncia, comparados aos dados de 2015, até 2035¢.

Para o controle da tuberculose é fundamental interromper a cadeia de transmissao
da doenca. Cada pessoa com TB pulmonar nao diagnosticada tende a infectar de
10 a 15 pessoas/ano, e, destas, uma a duas adoecem, mantendo a transmissao e a doenca em
nivel de endemia’. O individuo com tuberculose pulmonar ativa, ao tossir, espirrar ou falar,
libera goticulas (goticulas de Pfliiger) que transportam os bacilos para o ambiente. Quanto
menores essas goticulas (nucleos de Wells), mais tempo elas permanecem no ar, e, portanto,
maior a possibilidade de que sejam aspiradas, inaladas e infectem outras pessoas®.

O caso de tuberculose identificado inicialmente como sendo novo ou recorrente, em
pessoa de qualquer idade, em uma casa especifica, é considerado um caso indice. Além
da importancia do inicio do tratamento precoce, o caso indice deve ser investigado para
identificacao das pessoas que serdo consideradas contatos.

“Household contact” ¢ um termo em inglés cuja melhor traducdo para o portugués é
“contato domiciliar”. E usado para definir os contatos de pacientes com TB que convivem com o
caso indice na mesma residéncia®.“Close contact” é o termo em inglés cuja tradugao é“contato
préximo”. E usado em varios trabalhos para definir os contatos préximos do caso indice, mas

17



Conhecimento dos contatos de tuberculose

nao necessariamente os domiciliares. Inclui também parentes que ndo moram na mesma casa,
colegas de trabalho, de atividades de lazer e outros tipos de contatos'.

As informacoes sobre os contatos e o tipo de convivio estabelecido devem ser listadas
e, sempre que possivel, deve-se realizar visita domiciliar para melhor entendimento das
circunstancias e convida-los a comparecer a Unidade de Saude para serem avaliados e, se
necessario, solicitar exames, como radiografia de térax, baciloscopia e prova tuberculinica
(PT) com PPD (Derivado Proteico Purificado) ou do Interferon-Gamma Release Assays (IGRA)".
A realizacao da PT ou IGRA, nos contatos assintomaticos de TB, favorece o diagndstico da
ILTB, que é definida como sendo a presenca de M. tuberculosis no organismo com auséncia de
manifestacoes clinicas?'".

O Ministério da Saude (MS) preconiza que 100% dos contatos identificados sejam
examinados e que se inicie o tratamento da ILTB com a finalidade de reduzir o risco de
adoecimento. Atualmente, no Brasil, recomenda-se o tratamento com a Isoniazida (H) ou a
utilizacdo da Rifampicina (R)*'".

A oportunidade de prevenir a progressao da doenca ativa entre os contatos com ILTB
tem sido comprovada em diversas pesquisas. O tratamento da TB latente gera impacto
positivo nas taxas de incidéncia. Contudo, ainda existem falhas na investigacdo e conducao
dos casos pelos profissionais*. Estudos realizados em distritos do sul da india concluiram
que, sob condi¢cdes programadas, nao existe contato que tenha sido submetido a 6tima
execucado da triagem e aplicacdo de rotina profilatica de Isoniazida (H/100 mg) devido ao nao
seguimento das recomendacdes do Programa de Controle da Tuberculose Nacional por parte
dos profissionais, quanto ao rastreio e tratamento dos casos'?. Demonstraram, ainda, que o
diagnostico dos contatos domiciliares de tuberculose, aos quais se realizam visitas domiciliares,
é substancialmente maior do que a deteccdo passiva de casos'.

Em Salvador, Bahia, 269 contatos domiciliares de casos indices de tuberculose foram
acompanhados por 12 meses. A prevaléncia da doenca na populacdo estudada foi de 3,7% e
a prevaléncia de infeccao, apds o periodo de 12 meses de seguimento, de 63,9%. Concluiu-se
que os contatos domiciliares de pacientes com tuberculose pulmonar ativa tém alto risco de
infeccao™.

Eimportante destacar que a ades&o aos programas de prevencéo ainda é baixa em todo o
mundo, e que é fundamental excluir a doenca em atividade antes da indicacdo do tratamento
da ILTB™.

A adesdo é um termo utilizado em diferentes contextos. A liberdade do individuo em
escolher ou ndo determinada orientagdo, assumindo responsabilidades sobre seu papel,
dentro das suas crencas e valores em relacao ao processo salde-doenca, é relevante’s. Nesse
momento, tem-se de analisar como o paciente se percebe. A exemplo da AIDS, na qual a
auséncia de sintomas em algumas fases do processo de adoecimento é um dos fatores citados
para a nao adesao ao tratamento'’.

Ainterpretacao do processo salde-doenca é conduzida de acordo com o entendimento
individual. A vivéncia do individuo junto a sociedade possibilita que o mesmo tenha atitudes de
conformismo ou enfrentamento, bem como aderir a algo ou nao. Diante das suas experiéncias,
em uma perspectiva ativa frente as adversidades, formam-se o compromisso e o sujeito do
processo, ndo mais o individuo cumpridor das orientagdes terapéuticas que ndo correspondem
as suas necessidades essenciais'®.

O conhecimento da populagao acerca da tuberculose é um fator relevante naidentificacao
dadoenca e para as agdes a serem desenvolvidas. Em um estudo realizado em 2012, na cidade
de Natal/RN, evidenciou-se um conhecimento satisfatério das familias sobre a TB. Contudo, a
compreensao da transmissibilidade e dos cuidados mostrou-se preocupante, por acreditarem
na disseminacdo da doenca por meio de compartilhamento de utensilios. Constatou-se ainda
que os individuos de baixa renda apresentavam menores chances de conhecimento sobre a
patologia'™.

Dessa forma, faz-se necessario explicitar a vulnerabilidade em que os individuos contatos,
de um caso indice bacilifero, possuem. As chances de exposicao das pessoas ao adoecimento,
resultante de aspectos nao sé individuais, mas também coletivos e contextuais, os tornam
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vulneraveis, mais suscetiveis as infeccoes e ao adoecimento'?°. Nessa camada social, a
proximidade do convivio devido a estrutura precaria da casa, auséncia de ventilacao adequada,
umidade e familias numerosas propicia o contagio?".

Os avancos na interrupcéo da cadeia de transmissao da tuberculose vao além das acoes
curativas. E fundamental uma abordagem mais ampla, analisando o contexto sociodemografico
até a incorporagao de agdes preventivas empregadas na Atencao Primdria a Saude (APS).

Este estudo objetivou descrever o conhecimento dos contatos de portadores de TB sobre
a doenca e a sua adesao as medidas profilaticas.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, a partir de dados secundarios dos casos indices de
tuberculose coletados no Sistema de Informacao de Agravos e Notificacdo (Sinan) e dados
primarios obtidos por meio de entrevista com os individuos contatos de tuberculose no Distrito
Sanitdrio Il (DS Il) da cidade do Recife.

Recife, capital do estado de Pernambuco, em 2015, possuia uma populagdo estimada
em aproximadamente 1.608.488 habitantes. Administrativamente, possui divisao geografica
e sanitaria, de oito Distritos Sanitarios (DS)*%.

Desses, 0s DS I, IV e V sdo os que apresentam maior incidéncia de tuberculose, segundo
dados epidemioldgicos da Secretaria Municipal de Saude’. Contudo, os DS IV e V possuem
unidades prisionais em seu territério e essas elevam o ndmero de casos. Assim, esse estudo
foi realizado no DS Il por possuir maior nimero de registros de casos de TB em uma populacao
nao pertencente ao sistema prisional.

Entre 02 de janeiro e 31 de dezembro de 2015, foram registrados, no DS II, exclusivamente
pelas Equipes de Saude da Familia (ESF), 486 individuos contatos de TB pulmonar, e
desses, apenas 240 (39,6%) foram examinados?:. O estudo foi realizado com os contatos
intradomiciliares dos casos indices de tuberculose notificados pelas ESF do DS II, no Sinan.
Esse periodo foi definido objetivando evitar o viés de memoria.

Depois de identificados os casos indices e seus contatos intradomiciliares, houve um
sorteio dos casos indices, com amostragem por conglomerado, por probabilidade proporcional,
em que o caso indice se caracterizou como sua unidade primaria de amostragem e, esse mesmo
caso indice, representou um conjunto de individuos contatos. Apenas os contatos a partir dos
10 anos de idade foram elegiveis a participar, devido a dificuldade em coletar informacoes
acerca de conhecimento sobre tuberculose, em individuos com idade inferior a esta.

O numero de casos sorteados foi estimado pela média de contatos por caso. Dos 146 casos
de tuberculose, notificados exclusivamente pelas ESF, havia 486 contatos intradomiciliares
registrados. Dividiu-se o nimero de contatos (486) pelo nimero de casos (146), obtendo-se a
média de aproximadamente trés contatos por caso a serem entrevistados.

Para estimar o tamanho da amostra, foram considerados os parametros: populacdo de
contatos de tuberculose notificados pelas ESF do DS Il (Sinan), em 2015, de 486 individuos,
prevaléncia esperada de 50% (o que maximiza a amostra), um erro aceitavel de 7%, com nivel
de confianca de 95%, resultando em uma amostra de 140 contatos.

Para uma amostra de 140 contatos, foram sorteados 46 casos indices (140 divididos
pela média de contatos de trés, resultaram em 46 casos indices). A selecéo foi aleatéria com
probabilidade proporcional ao nimero de contatos por caso. Os sorteios realizados utilizaram
intervalo amostral para haver a equiprobabilidade.

As variaveis consideradas para o estudo foram: a) Sociodemograficas: sexo, faixa etaria,
raca/cor, religidao, comorbidades (diabetes, HIV/AIDS, cancer, transplantado renal e uso de
corticoide), fatores de risco (etilismo, tabagismo e drogasilicitas), escolaridade (anos de estudo),
renda familiar mensal, vinculo empregaticio e/ou beneficio social, nimero de pessoas residentes
no domicilio, nUmero de cOmodos na casa, estrutura do domicilio (alvenaria, madeira, taipa
ou papelao); b) Conhecimento sobre tuberculose: conceito/definicao, forma de contagio,
diagnéstico, tratamento, medidas profilaticas; c) Acdes do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) e de adesao as medidas profilaticas: recebimento de visita do ACS e outro
profissional de satide acerca da tuberculose do caso indice, recebimento de orientacdes acerca
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da tuberculose por algum profissional de satide da ESF, realizacao de exame fisico pelo médico
ou enfermeiro, solicitacdo de exames complementares, indicacdo para realizar tratamento da
ILTB e 0 motivo do ndo comparecimento a consulta.

A coleta de dados foi realizada no domicilio dos contatos, no periodo de maio a agosto
de 2016, com duracao média de 10 minutos por questionario aplicado. Os questionarios foram
uma adaptagao de instrumento utilizado em outro estudo realizado em 2010%.

As visitas foram agendadas previamente e realizadas pela pesquisadora principal
acompanhada por um Agente Comunitério de Saude (ACS) da érea. Os individuos maiores
de 10 anos e menores de 18 anos, responderam ao questionario mediante a presenca de um
responsavel. Apos a realizacao de cada entrevista, com todos os contatos do domicilio, foram
fornecidas informacodes sobre tuberculose e contatos de TB. Dessa forma, em cada domicilio
visitado, a informacéo sobre tuberculose foi oportunizada pela pesquisadora.

Para o processamento e analise dos dados, foi utilizada a plataforma do Tabwin 32,
tabulando os casos no Sinan elegiveis e distribuicao dos contatos. Usou-se o Epi Info 7.1.5.2
para calculo daamostragem. Para o sorteio e as tabulacdes das varidveis, utilizou-se o programa
EXCEL, versao 2010, e o software Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS) versao 20,
para categorizacdo dos dados.

O projeto do estudo, consonante com a Resolucao do Conselho Nacional de Saude (CNS)
n° 466, 12 de dezembro de 2012, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhdes/Fiocruz sob o Parecer n® 553416.1.0000.5190, em 28 de abril
de 2016.

RESULTADOS

Na Tabela 1, apresentam-se os resultados relativos as caracteristicas sociodemogréficas
dos entrevistados. A maioria (75,7%) é do sexo feminino, parda (55%), com 18 a 39 anos (37,9%),
possui entre quatro e sete anos de estudos (51,4%), evangélica (37%) e com renda familiar de
1 a 1,9 salario minimo (47,8%). Os domicilios possuem de duas a quatro pessoas por domicilio
(58,5%), residindo em casa com trés a cinco cdmodos (45,7%), de alvenaria (97,9%) (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicao das variaveis sociodemograficas dos contatos de tuberculose. DS II, Recife - PE, 2016

Variaveis N %
Sexo
Feminino 106 75,7
Masculino 34 24,3
Raca/Cor
Pardo 77 55
Preto 32 23
Branco 21 15
Amarelo 4 3
Indigena 6 4
Faixa Etaria
10-17 22 15,7
18-39 53 37,9
40-59 45 32,1
>60 20 14,3
Anos de estudos
Nenhum 9 6,4
De 1 a 3 anos de estudos 8 57
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Tabela 1. Continuacéo...
Variaveis N %

De 4 a 7 anos de estudos 72 51,4
De 8a 11 anos de estudos 25 17,9
12 ou mais anos de estudos 26 18,6
Renda familiar
<1 salario 42 30
De 1-1,9 salario 67 47,8
De 2 - 2,9 salarios 19 13,6
>3 salarios 12 8,6
Religidao
Sem religido 49 35
Catolica 37 26
Evangélica 51 37
Kardecista 3 2

Numero de pessoas por domicilio

2 -4 pessoas 82 58,5
5 -9 pessoas 53 37,9
>10 pessoas 5 3,6

Nuamero de comodos por domicilio

Entre 1 e 2 cdmodos 14 10

Entre 3 e 5 cdmodos 64 45,7
> 6 comodos 62 443

Estrutura do domicilio

Alvenaria 137 97,9
Madeira 3 2,1
TOTAL 140 100

Tabela 2. Distribuicao das comorbidades e dos fatores comportamentais identificados nos contatos de TB.
DS Il, Recife - PE, 2016

Variaveis N %
Comorbidade*
Insuficiéncia Renal 3 2,1
Cancer 4 29
Uso de Corticoide 9 6,4
Diabetes 10 7
Nenhuma morbidade 166 81,6

Fatores comportamentais®

Etilista de > 1 copo um dia na semana 45 32,1
Tabagista > 1 cigarro/dia 27 19,3
Drogasiilicitas 6 4,3
Nenhum fator comportamental 78 44,3
TOTAL 140 100

*Multiplas respostasa
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Em relacao as comorbidades e aos fatores comportamentais, verifica-se que 7% dos
contatos entrevistados sao diabéticos e 32,1% sao etilistas (Tabela 3).

Tabela 3. Conhecimento sobre tuberculose. DS II, Recife - PE, 2016

Variaveis N %
Tuberculose
Doenca 108 771
Nao sei 23 16,4
Outro 9 6,5
E uma doenca grave
Sim 118 84,3
Néao 19 13,6
Nao sei 3 2,1
Sintomas*
Tosse 102 73
Febre 58 1
Perda de peso 21 15
Sudorese noturna 3 2
Falta de apetite 14 10
Outros sintomas 62 44
Transmisséao
Sim 132 94,3
Nao 8 57
Modo de transmissao*
Utensilios 68 48,6
Ar 32 229
Tosse 18 12,9
Fala 14 10
Espirro 9 6,4
Saliva 15 10,7
Nao sei 17 12,1
Cura
Sim 135 96,4
Nao 4 2,9
Nao sei 1 0,7
Tratamento
Remédios didrios 13 80,7
Evitar frio 1 0,7
Nao sei 26 18,6
Tempo de tratamento
6 meses 94 67
01 ano 6 4
Nao sei 40 29
TOTAL 140 100

*Multiplas respostas
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Quanto ao conhecimento sobre tuberculose, 77,1% dos entrevistados referem que a TB
é uma doenca e 84,3% a consideram grave, e que apresenta como sintomas principais a tosse
e outros sintomas (73% e 44%, respectivamente). Acreditam que é transmissivel (94,3%) e
0 maior meio de transmissao sdo os utensilios (48,6%). E uma doenca curavel (96,4%), com
tratamento medicamentoso (80,7%) por seis meses (67%) (Tabela 4).

Tabela 4. Conhecimento sobre profilaxia em tuberculose. DS I, Recife - PE, 2016

Variaveis N %

Tuberculose pode ser prevenida

Sim 112 80
Nao 15 10,7
Nao sei 13 9,3

Como pode prevenir*

Separar os utensilios 45 32,1
Melhoria da qualidade de vida 19 13,6
Medicamentos 9 6,4
Casa maior e arejada 5 3,6
Ambiente limpo 9 6,4
Nao sei 6 4,3
Outros 19 13,6

Onde aprendeu sobre TB*

Amigos/Familiares 76 54
Profissional de Saude 31 22
Escola 12 9
Internet 25 18
Outro 3 2
TOTAL 147 105

*Multiplas respostas

Sobre o conhecimento da profilaxia em tuberculose, verifica-se que 80% dos entrevistados
acreditam que a TB pode ser prevenida. Desses, 32,1% relatam que a prevencéo se faz com a
separacao dos utensilios domésticos dos pacientes com tuberculose e 54% informaram que o
seu conhecimento sobre tuberculose vem de amigos e familiares que ja tiveram TB (Tabela 5).

Dos contatos entrevistados, 62,1% afirmaram que os profissionais de saide nao
explicaram sobre tuberculose e 94% acreditam que deveriam ser convidados para realizagao
de exames. Ainda, 55% desses entrevistados ndo compareceram a consulta justificando
nao saber que deveriam ir ou realizar exames. A adesao as consultas se deu em 61,4% dos
individuos preocupados em pegar TB. E 75,4% foram submetidos a radiografia de térax para
investigacao de tuberculose. Retornaram com os resultados dos exames a unidade de saude,
84,2% dos contatos examinados. Desses, foi indicado e iniciado, o tratamento da ILTB em
4,2%. Dos entrevistados, 76% relataram que ndo compareceram a consulta por nao saber que
precisavam ir (Tabela 5).
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Tabela 5. Adesao as consultas para exames profilaticos em contados de TB. DS Il - Recife - PE, 2016

Variaveis N %
Profissional explicou
Sim 53 37,9
Nao 87 62,1
Contatos devem ser examinados
Sim 131 94
Nao 9 6
Foi convidado para consulta
Sim 77 55
Nao 63 45
Compareceu a consulta
Sim 57 74
Néao 20 26
Motivagao para ir a consulta*
Preocupado em pegar tuberculose 35 61,4
Sentiu-se mal 1 1,7
Profissional de satide orientou 31 54,38
Sabia da importancia 1 1,7
N&o sei/Nao tenho certeza 2 35
Faltou trabalho
Sim 8 14
Néo 49 86
RETORNO COM RESULTADOS
Exames solicitados*
Ausculta pulmonar 13 22,8
Exame de sangue 5 8,8
Radiografia de térax 43 754
Orientou sobre TB 5 8,38
PPD 7 12,2
Solicitacdo de BK 27 47,4
Vocé voltou a unidade
Sim 48 84,2
Néao 9 15,8
Indicado tratamento
Sim 2 42
Néao 46 95,8

*Multipla escolha
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Tabela 5. Continuacéo...

Variaveis N %

Realizou tratamento

Sim 2 4,2

Nao se aplica 46 95,8

Motivo do nao comparecimento

Nao sabia que deveria ir 63 76
Nao preciso ir/Néo estou doente 10 12
Muito ocupado 4 4,8
Tempo de espera 2 24
Localizagdo da Unidade 1 1,2
Ninguém para ir comigo 3 3,6
TOTAL 83 100

*Multipla escolha

DISCUSSAO

Este estudo descreveu o conhecimento dos individuos contatos de tuberculose, sobre a
doenca e as possiveis causas para aderir ou ndo aos procedimentos profilaticos de triagem da
infeccao por TB. Os resultados encontrados sinalizam fragilidades acerca do conhecimento e
da adesdo as medidas profilaticas da doenca.

Identificou-se que o perfil dos contatos sdo mulheres pardas, com menos de 40 anos, baixa
escolaridade, residentes em casa de alvenaria, e que vivem em aglomerados humanos com
renda mensal de um saldrio minimo. Esses achados sao semelhantes aos do estudo realizado no
Rio Grande do Sul, que demonstrou a predominancia de contatos do sexo feminino (50,6%) na
faixa etaria entre 20 e 29 anos de idade®. Os baixos niveis de renda e escolaridade possibilitam o
aumento da vulnerabilidade a tuberculose por refletir acesso individual e desigual a informacao,
advindo do conhecimento insuficiente ou inadequado sobre a doenca.

Quanto ao conhecimento sobre tuberculose, de forma geral, os entrevistados referem
que sabem que a TB é grave, tem cura e tratamento. Entretanto, desconhecem a forma de
transmissao e os demais sintomas. O saber sobre a doenca é referido, por mais da metade
dos participantes, por experiéncias junto a amigos ou familiares que ja tiveram a doenca.
A informacdo sobre a tuberculose torna-se indispensavel para o resgate do conhecimento
acerca do processo saude-doenca de maneira a reduzir os estigmas sociais e desmistificar
a doenca'™. Pode, inclusive, influenciar nas praticas e atitudes mais comuns dos contatos de
pacientes comTB e na investigacao dos entraves que os distanciam das consultas profilaticas®.

Também relacionada a adesao as medidas profilaticas, a situacao socioeconémica
interfere de forma significativa na realizagdo do tratamento de TB, assim como a escolaridade,
a concepcdo sobre o processo saude-doenca, os efeitos dos medicamentos tuberculostaticos,
drogas licitas e ilicitas?®. Identificar e compreender as barreiras relacionadas a adesao podem
direcionar as intervencdes?.

No que concerne a profilaxia em tuberculose, verifica-se que os entrevistados acreditam
que a TB pode ser prevenida separando os utensilios. Importante proporcao afirmou que os
contatos devem ser examinados, porém, pouco mais da metade dos entrevistados foram
convidados. Destes, a maior motivacdo para ter comparecido as consultas foi o receio de
infectar-se com TB. A radiografia de térax foi o exame mais solicitado para avaliacdo desses,
seguida pelo exame de escarro. Segundo o Ministério da Saude (MS), para os maiores de
10 anos, o exame preconizado, prioritariamente, é o PPD (Derivado Proteico Purificado).
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Contudo, é importante destacar que, no ano de 2015, houve escassez temporaria do PPD
devido ao fechamento do laboratério que o produzia, na Dinamarca, e o Ministério da Saude
(MS) disponibilizou Nota Técnica para a condugao e investigacao dos contatos de tuberculose?,

Achados semelhantes foram encontrados em estudo realizado no Vietna, com 162 contatos
de tuberculose, com idades entre 33 e 35 anos, registrados em 12 distritos locais, divididos
de forma randomizada em casos e controles. Demonstraram que uma elevada proporcao
acreditava que a tuberculose poderia ser transmitida por meio do compartilhamento de
utensilios, que os exames dos contatos sdo importantes e que a distancia das clinicas/unidades
é um fator dificultador®.

Nos EUA, em relatorio do CDC (Centers of Disease Control and Prevention), com os dados
sobre investigagcdes de contato dos 50 estados, no Distrito de Columbia (DC) e em Porto Rico,
entre os anos de 2003 e 2012, constatou-se que, realizando a investigacao dos contatos de
TB, estratégia recomendada mundialmente, pode-se verificar que aproximadamente 1% dos
contatos apresentavam tuberculose. Ao aumentar a deteccdo de contatos com diagnéstico
de ILTB e iniciar o tratamento, quando necessario, haveria reducao consideravel dos casos de
TB. Estimou-se que 128 novos casos, em cinco anos, foram evitados, devido ao diagnostico
precoce e ao tratamento da ILTB, em 2012, e que, apesar das recomendag¢des do tratamento
medicamentoso para ILTB, mais de um terco desses contatos nao foram submetidos aos exames
e tratamento, possivelmente por falta de informacao?. Em estudo recente realizado em trés
capitais brasileiras (Rio de Janeiro, Manaus e Recife), a respeito da transmissdo e prevencao da
TB, junto a profissionais médicos e enfermeiros da atencao basica, constatou-se que, mesmo
havendo treinamento prévio, existem lacunas quanto ao conhecimento e a atitude acerca do
tratamento dos contatos de tuberculose®.

Na Nigéria, um estudo revelou que muitas pessoas desconhecem sobre sinais e sintomas
da tuberculose, e a infeccao pelo bacilo. Sugere-se o esclarecimento sobre a doenca como forma
de melhor contribuicao®3'. Em outro estudo, realizado na Etidpia, o nivel de escolaridade e
o conhecimento em tuberculose apresentaram significancia em relacdo a adesao a triagem
daTB. Melhores informacoes sobre a doenca precisam ser fornecidas aos contatos de pacientes
com TB para melhorar sua saide, comportamento e reconhecimento de possiveis sintomas
da tuberculose®x.

Nas acOes e praticas referentes ao controle daTB, a sociedade civil necessita ser esclarecida
sobre a doenca, bem como, deve ser explicitada sua corresponsabilidade dentro de todo o
contexto da tuberculose. Ressalta-se que educacdo em salde e, orientagdes sobre prevencao
da tuberculose sdo essenciais®.

Neste estudo, verificou-se que os contatos de TB do DS Il desconhecem a forma de
transmissao da tuberculose e, a necessidade de serem avaliados e da realizagao dos exames
solicitados. Dos entrevistados, 62,1% afirmaram que os profissionais de satide nao explicaram
sobre tuberculose e apenas 55% relatam terem sido convidados para ser avaliados. Por estarem
inseridos nas iniquidades sociais, muitas vezes, o empoderar possivelmente trara consigo
individuos contatos mais conscientes quanto a TB, contribuindo para a deteccao precoce dos
casos, bem como para responsabilizacdo, participacdo no processo e reducao da incidéncia
da tuberculose por interrupg¢do na cadeia de transmissdo da doenca. A comunidade ter
conhecimento sobre a TB pode influenciar nos resultados e corroborar para a eliminacao da
doenca.

Durante as visitas domiciliares, para escuta dos individuos contatos e coleta das
informacoes, identificou-se que, no que concerne aos exames preconizados pelo PNCT, os
profissionais nao sequem o padrédo estabelecido. E sabido que cada pessoa necessita ser vista
em sua individualidade e de forma distinta, nas suas diferencas. Mas as condutas diversas,
quando se referem aos exames ou avaliacao dos contatos de tuberculose, podem acarretar
em falhas nesta avaliacao ou possivel irregularidade na conducédo dos casos de tuberculose
pelo profissional da ESF, mesmo havendo as diretrizes ja preconizadas. Vale destacar o baixo
percentual encontrado de individuos contatos examinados que tiveram a Isoniazida prescrita.

As metas do Plano Nacional, que preconiza o Brasil livre da tuberculose como Problema de
Saude Publica, possuem trés pilares essenciais. Os dois primeiros visam a atencdo ao paciente
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e ao contexto social. O fluxograma estabelecido categorizado entre menores e maiores de dez
anos, propicia uma excelente conducao dos casos**. Contudo, a partir dos achados apresentados
neste estudo, reforca-se a necessidade de analise criteriosa sobre as condi¢bes sociais a serem
consideradas tanto nas orientagdes gerais de promocdo e prevengao, como na orientacao dos
exames a serem realizados e dos possiveis tratamentos.

Ha possibilidade de rastreio adequado da ILTB, troca de informacdes a respeito da doenca
e estreitamento dos vinculos entre profissional e paciente durante as visitas e consultas. Realizar
0s exames preconizados é o momento inicial para avaliar a necessidade do tratamento da ILTB.
Para tal, ressalta-se a necessidade de examinar o contato, compreender sua realidade e orienta-lo
sobre a tuberculose. Dessa forma, havera informacao circulante, mais chances de adesao aos
exames solicitados e, aos possiveis tratamentos profilaticos, e agentes multiplicadores sobre
tuberculose dentro das comunidades.

Este estudo apresenta algumas limitacoes relacionadas ao registro das informacoes
contidas nos dados secundarios. No Sinan, ndo constam as idades e nomes dos contatos
domiciliares, apenas o quantitativo. Dessa forma, alguns casos indices sorteados, que possuiam
mais de dois contatos, muitas vezes eram inelegiveis devido a idade menor que 10 anos ou
porque havia a incerteza de quais pessoas foram registradas ou investigadas.

Ressalta-se que todos os domicilios visitados receberam orientagdes quanto a tuberculose.
Os individuos contatos que ainda nao haviam sido examinados ou ndo tinham realizado os
exames foram encaminhados para as suas Unidades de Satiide com conhecimento prévio dos
profissionais das ESF. As informacoes e os dados dos domicilios nos quais foram encontradas
inconsisténcias entre nimero de casos registrados e os que realmente residem foram repassadas
para atualizacdo no Sinan junto a Vigilancia Epidemiolégica do Distrito Il.

Este estudo tem potencial de contribuicao para subsidiar gestores e profissionais acerca
da importancia da formacdo da consciéncia coletiva sobre tuberculose e da necessidade da
avaliacdo e solicitacdo dos exames profilaticos dos contatos. Para que essas agdes acontecam
de forma efetiva, a captacao e o acompanhamento dos contatos sdo processos fundamentais
a serem desenvolvidos. Recomenda-se também as atualizacdes em ILTB junto aos profissionais
de saude, fortalecendo os vinculos e a percepcao sobre a importancia do acompanhamento
dos contatos de TB.
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