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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma das doencas mais antigas da humanidade, e mesmo diante
de todos os adventos tecnoldgicos permanece como uma das mais importantes causas de
morbimortalidade. Uma andlise sobre a situacdo da doenca em escala mundial demonstra que
sua incidéncia esta diretamente relacionada com as desigualdades sociais, principalmente a
pobreza, ma distribuicdo de renda e a urbanizacao acelerada. Além disso, o advento da AIDS,
o envelhecimento da populagdo, os grandes movimentos migratorios e os casos de TB
multirresistente tem contribuido para a sua ocorréncia e disseminacdo (BRASIL, 2002;
RUFFINO-NETTO, 2002; VENDRAMINI et al, 2005).

De acordo com o Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2007) em 2001 foram
notificados 81.432 casos novos, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 47,2/100.000,
aumentando para 60/100.000, com 86.045 notificacdes, em 2005. O Brasil encontra-se na 182
posicdo (WHO, 2009) entre 0s 22 paises que concentram a maior incidéncia de TB no mundo.
A Bahia é o terceiro Estado no pais em namero de casos e 0 municipio de Feira de Santana foi
responsavel, em 2005, por 39% dos casos notificados no Estado (ASSIS et al, 2009).

Ruffino-Netto (2002) expde que se pode curar a pessoa com TB, mas a Tuberculose s6
pode ser enfrentada através da transformacdo das condi¢es sociais de vida. Diante dessa
realidade, diversos estudos buscam conhecer o perfil dos doentes de TB para identificar os
aspetos socio-demogréafico-culturais que interferem no desempenho das a¢6es de salde.

O objetivo desse estudo é a caracterizacdo do perfil sécio-demogréafico dos doentes de
Tuberculose de Feira de Santana-BA, buscando identificar as barreiras sécio-econdmicas que
influenciam no retardo ao diagndstico da TB.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico prospectivo, parte do projeto multicéntrico
“Retardo no diagnostico da tuberculose: andlise das causas em diferentes regides do Brasil”
da Universidade de S&o Paulo; realizado com 100 doentes maiores de 18 anos e que residiam
no municipio de Feira de Santana. O instrumento para coleta de dados foi um formulario de
maltipla escolha com resposta Unica, adaptado do Primary Care Assessment Tool,
desenvolvido por Starfield e validado para 0 uso em portugués no Brasil para a avaliacdo de
servigos de Atencdo Basica (VILLA; RUFFINO-NETTO, 2009), do qual foram selecionadas
algumas variaveis referentes a caracterizacdo do perfil socio-demografico. Para anélise dos
dados foi feito anélise de freqiiéncia das variaveis. Todos 0s aspectos éticos da pesquisa com
seres humanos foram respeitados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em Feira de Santana, dos 100 pacientes que fizeram parte do estudo, observou-se a
predominancia do sexo masculino, 72%. Comparando-se com o ano de 2007 (ASSIS et al,
2009, p.167), nota-se que ndo houve decréscimo significativo, quando esse percentual era de
71%.

Com relacdo a variavel raca/cor houve predominio da cor parda (61%), seguida da
negra com 23% e branco 14%. E necessario atentar para o fato de que a raga/cor foi auto-
referida pelo paciente, podendo algumas categorias terem sido negligenciadas nas respostas.
Quanto ao estado civil, 44% eram casados/unido estavel e 41% solteiros.

A maioria dos entrevistados, 61%, referiu-se como sendo catdlicos, seguindo-se a
religido evangélica como a segunda mais predominante, 24%. As caracteristicas culturais do
doente, entre elas a religido, constituem-se como fator importante para a adesdo e tratamento
da TB, podendo ser uma barreira para tal, na medida em que pode interferir na percepcao
sobre o processo saude doenca.

A Tabela 1 retrata a distribuicdo dos pacientes de TB segundo escolaridade. Observa-
se que 32% tinham a 12 fase do ensino fundamental incompleto e 18% era sem escolaridade.
Os melhores niveis de escolaridade, ensino médio e superior, somam apenas 18%. Em Feira
de Santana essa situacdo de baixa escolaridade foi evidenciada por um estudo, com dados de
2007, quando 41% dos entrevistados afirmaram ter ensino fundamental incompleto e 18%
referiram ndo ter escolaridade (ASSIS et al, 2009).

Tabela 1. Distribuicao dos pacientes de TB segundo escolaridade, em Feira de Santana, 2009.

Casos
Escolaridade

n %
Sem escolaridade 18 18
12 fase do ensino fundamental (incompleto) 32 32
12 fase do ensino fundamental (completo) 13 13
22 fase do ensino fundamental (incompleto) 15 15
22 fase do ensino fundamental (completo) 4 4
Ensino Médio (incompleto) 4 4
Ensino Médio (completo) 11 11
Ensino Superior (incompleto) 1 1
Ensino Superior (incompleto) 2 2
Total 100 100

Entre os entrevistados, 37% eram desempregados, 22% empregados, 18% aposentados
e 16% autonomos (Grafico 1). No Brasil, a taxa de desemprego foi de 7,2% em janeiro de
2010, 1,0 ponto percentual menor que o mesmo periodo de 2009 (IBGE, 2010). A situacédo de
desemprego afeta as condi¢cdes de vida favorecendo a ocorréncia da TB. Paixdo e Gontijo
(2007) referem que tanto a 0 desemprego quanto o emprego afetam na adeséo ao tratamento,
0 primeiro por afetar as condi¢des de subsisténcia do doente e o segundo pelo estigma
relacionado a TB que causa o0 medo da perda do emprego.
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Gréfico 1. Ocupacdo dos portadores de TB, em Feira de Santana, 2009.

Verificou-se que 98% dos pacientes residiam em casa e 94% em zona urbana. Brasil
(2002) refere as cidades como locais que predispde a incidéncia da TB devido as
aglomerac6es urbanas e precarias condi¢des de infra-estrutura, submetendo as pessoas a um
maior contato com o bacilo possibilitando um maior risco de transmissao.

Observa-se uniformidade na distribuicdo dos casos de TB entre as faixas etarias de 20
a 29 anos (24%), 30 a 39 (23%) e 40 a 49 (24%), com uma média de idade de 44 anos,
indicando que a TB atinge principalmente pessoas em idade produtiva. A elevada incidéncia
no grupo de 60 anos ou mais, coincide com a tendéncia atual de uma maior vulnerabilidade
entre idades mais elevadas, principalmente pela dificuldade no diagnostico. Soma-se a isso 0
crescimento da populacdo idosa, que segundo indicadores brasileiros passaram de 17 milhdes
em 2003 (10% da populacdo total) para 19 milhdes em 2006 (HINO, 2006; PAIXAO;
GONTIJO, 2007; XAVIER; BARRETO, 2007; ; IBGE, 2009).

Verifica-se que 75% dos entrevistados tém renda de até dois salarios minimos, 14% de
dois a cinco, 6% ndo possuem rendimentos, 3% ganham de dez a vinte salarios e 2%, de cinco
a dez. O numero de dependentes variou de 01 (5%) a 10 (1%). 26% dos pacientes tinham até
03 dependentes, 22% 04 dependentes e 19% 05 dependentes.

A maioria dos entrevistados, 71%, ndo realizou sorologia para HIV, 26%
apresentaram exames negativos e 3% positivos. A alta taxa de néo realizacdo do exame pode
ser indicativo para a subnotificacdo dessa variavel, impossibilitando o conhecimento de uma
real taxa de incidéncia de co-infecgdo TB/HIV.

Com relacdo aos hébitos de vida, 31% referiram consumir bebidas alcoolicas sempre,
21% as vezes e 32% nunca. 56% nunca fizeram do uso de cigarro e 34% fumavam sempre. O
alcoolismo e o tabagismo predispdem as pessoas a ocorréncia da TB, principalmente pela
condicdo de baixa imunidade.

Os resultados desse estudo mostram o doente de TB em sua maioria do sexo
masculino (72%), cor parda (61%), 71% na faixa etaria entre 20 a 49 anos, com baixa
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escolaridade, 32% dos pacientes em estudo tinham a 12 fase do ensino fundamental
incompleto e 18% eram sem escolaridade, e altos indices de desemprego (37%). Com relacdo
a renda mensal, 75% ganhavam até dois salarios minimos. O consumo de bebidas alcoolicas e
0 tabagismo foi evidenciado, respectivamente, por 31% e 34% dos entrevistados, como sendo
realizado sempre. Essas caracteristicas, em sua maioria, influenciam no retardo ao diagndstico
da doenca, dificultando o seu controle.
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