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Pesquisa realizada com portadores de tuberculose, no Centro de Saude Flavio Marcilio, em Fortaleza no periodo de 2000
a 2003. Teve por objetivo descrever a distribuicdo de casos de tuberculose na &rea atendida pela unidade de referéncia
citada e inferir as causas de abandono do tratamento. Resultados: no referido centro a freqiiéncia de casos foi maior
entre 0s homens, na faixa etaria dos 24-34 anos naquele periodo. As causas do abandono do tratamento sdo atribuidas
a falta de condicdes do paciente para seu deslocamento até o Centro de Salde, e a ineficiente administracdo do Progra-
ma de Controle da Doenca no municipio. O perfil dos doentes é de homens e mulheres de baixa renda e de baixa
escolaridade. Conclusdo: falta aprofundar as pesquisas a respeito do aumento da incidéncia e do abandono tratamento.
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Research conducted with people suffering from tuberculosis, at the Flavio Marcilio Health Center, in Fortaleza, from 2000
to 2003. Its aim was to describe the distribution of tuberculosis cases in the area assisted by the reference unit mentioned
above, and to infer the causes for treatment abandonment. Results: the frequency of cases was bigger among men, aged
between 24-34 years old in that period. The causes for treatment abandonment are due to the lack of patient’s conditions
to go to the Health Center, and to the inefficient management of the Disease Control Program in the municipality. The
patients are men and women with low income, and low educational level. Conclusion: lack of a larger statistical control
and of research on the growth of the number of cases and on treatment abandonment.
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Esta pesquisa se fundamentd en la observacién de pacientes portadores de tuberculosis, en el centro de salud flavio
marcilio, localizado en la ciudad de fortaleza, desde el 2000 al 2003. Su objetivo fue el de describir la forma de distribucion
de los casos de tuberculosis, en el area atendida por la unidad ya citada e inferir las causas por las cuales los pacientes
abandonaban el tratamiento de esta enfermedad. En el centro médico ya mencionado, la frecuencia de estos casos fue
entre hombres, que tenian entre 24 a 34 afios de edad en la época de abandono del mismo. Las causas de abandono del
tratamiento se atribuyeron a la falta de condiciones del paciente para llegar hasta el centro médico, y la falta de eficiencia
administrativa del programa de control de la enfermedad en el municipio citado. El perfil de los enfermos refleja la
presencia de hombres y mujeres de baja renta y también de baja escolaridad. Conclusion: es necesario que se mejoren las
pesquisas — con investigaciones mas amplias — sobre el aumento de incidencia y abandono del tratamiento.
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INTRODUCAO

As doencas, a luz das ciéncias sociais, tornaram-se,
nas Ultimas décadas, um importante objeto de pesquisa,
enfocando multiplas abordagens analiticas. Neste aspecto,
a Tuberculose (TB) transformou-se em um objeto de inves-
tigacdo historica, possibilitando a formulacéo e o
aprofundamento de um amplo leque de interrogagdes.

O interesse por essa tematica surgiu durante a expe-
riéncia de uma das autoras deste estudo, ao desenvolver
ac0es de prevencdo, tratamento e reabilitacdo da clientela
portadora de TB em uma Unidade Bésica de Salde de refe-
réncia. No atendimento aos portadores desta patologia,
percebeu-se um aumento no nimero de casos novos, e No
contingente de abandono do tratamento.

E uma doenca infecto-contagiosa causada pelo bacilo
Mycobacterium tuberculosis. Representa um desafio para
asalde publica tendo sido responsavel por grande nimero
de mortes no século passado®. Acompanha o homem desde
0s tempos mais remotos, tendo sido observada no passado
dos povos de diversas ragas e em varios continentes. E tam-
bém conhecida como tisica, escrofula, grande peste bran-
ca, consungao e moléstia dizimadora 2. E uma infecco de
quem se tem registro desde a época notavel dos egipcios
onde foram encontrados restos de mimias infectadas no
delta do rio Nilo®.

ENFOCANDO A PROBLEMATICA DO ESTUDO

No Brasil, seu inicio coincide com a entrada dos
portugueses e missionarios jesuitas em 15007, Observa-se
que, mesmo depois de tanto tempo, seu controle ainda néo
foi efetivado continuando a ser um grave problema de sau-
de publica no mundo e no Brasil também.

Descoberta ha milhares de anos, a TB manifesta-se
em todos 0s paises, e atinge tanto os seres humanos (M.
tuberculosis), como os animais (M. bovis), principalmente
nos paises com baixo desenvolvimento educacional e sanitario.

Embora esteja intimamente relacionada as condi-
¢Oes de pobreza dos paises menos desenvolvidos, tem se
mostrado recrudescente nos paises avancados. E mesmo
nos paises mais pobres, dos quais nunca foi banida, a TB
tem se agravado constituindo um grande desafio tanto para
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a populacdo como para as politicas puablicas de controle
dessa doenca.

Na maioria dos paises desenvolvidos, o ressurgimento
da tuberculose tem sido atribuido & infeccao pelo HIV, ao
aumento da pobreza e da imigragéo, a desestruturacao dos
programas de controle e a baixa aderéncia ao tratamento.
Esse reaparecimento, acompanhado da ascenséo da resis-
téncia as drogas, agrava a situagdo °.

A representacdo social e politica do controle da
doenca tem gerado desconforto em toda esfera dos servicos
de salde publica, pela ndo efetividade das estratégias
tracadas institucionalmente. O aumento dessas taxas pode
ser justificado, também, pela perda do interesse em mui-
tos problemas néo resolvidos de imunidade, profilaxia, te-
rapia e identificacdo microbioldgica da TB, além do descaso
com as ligBes sobre resisténcia dos microorganismos aos
antibidticos ©.

Varios fatores contribuiram para o agravamento da TB
tanto no Brasil como no mundo. A OMS destaca como princi-
pais causas: 0 colapso dos servicos de salide, a disseminacdo
dainfeccdo HIV/AIDS e o surgimento da multidroga resistente’.

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) cerca de 1/3 da populacdo mundial, esta
infectada pelo Mycobacterium tuberculosis, fato este que
rende, aproximadamente, 2 milhGes de mortes pela doen-
ca anualmente. Tem sido estimado que até 2020, cerca de
um bilhdo de pessoas serdo infectadas, por volta de cento e
cinquienta milhdes ficar&o doentes e 36 milhdes morreréo,
caso ndo haja um controle mais efetivo da doenca’.

No Brasil, sdo mais de cinqienta milhdes de pesso-
as infectadas, com aproximadamente cento e trinta mil casos
novos, dos quais cinqlienta e sete mil infectantes e cerca de
cinco a seis mil mortes a cada ano, constituindo-se pelo
menos em termos relativos uma situagdo mais grave que
outros paises latino-americanos®.

Tais problemas acabaram inviabilizando o controle
da TB. Previa-se que este ocorreria por volta do fim do
século XX. Entre tantas questdes que influenciaram o au-
mento dos casos de TB no mundo, existe uma unanimida-
de no que se refere a influéncia da pandemia HIV/AIDS no
panorama atual da TB.

A idéia da tuberculose como doenca social se baseia
na capacidade de contaminagdo e nas condicdes de vida
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desfavoraveis daqueles que a contraem e disseminam. A
infeccdo estd intimamente relacionada ao estado
imunoldgico, a desnutricdo alimentar, aos adensamentos
comunitérios, a educacéo precaria, a habitacéo ruim/
inexistente, a dificuldade de acesso aos servigos de saude,
as doengas infecciosas associadas, dentre outros®,

Essa identificacdo se firmou no século passado, es-
tando presente no discurso médico, respaldado pelos indi-
cadores estatisticos. Estes indicam de forma incontestavel,
que a maior incidéncia da TB ocorre nas classes populares
em decorréncia das precarias condigOes de vida da popula-
¢do. No Brasil, a doenga persiste, ainda, como tema reple-
to de ddvidas quanto a sua origem®.

A transmissibilidade é facil, segundo constatacéo de
alguns autores que informam que, em 24 horas uma pes-
soa contaminada pode expelir até 3,5 milhdes de bacilos
da doenca, eliminados por meio de goticulas durante a
tosse, espirro e fala . Como ja referimos, a doenca é deter-
minada pelos agentes Mycobacterium tuberculosis ou
Mycobacterium bovis, de evolugéo cronica, progressiva,
acometendo em especial 0s pulmdes. A primeira espécie
tem o0 homem como Unico reservatorio; a segunda, que
causa a TB bovina, quando transmitida & espécie humana
torna-se, assaz, virulenta, principalmente em pessoas com
imunodeficiéncia.

A infeccdo inicial, isto é, a primoinfeccdo, passa
na maioria dos casos despercebida. Ela pode evoluir para
as diferentes formas de TB, como a pulmonar ou mesmo
extra pulmonar, causando lesdes, principalmente, na
meninge, cérebro, intestino, coragdo, 0ssos, traquéia e
no figado. Em outras localizagOes, estas manifestagdes sao
variaveis. A sintomatologia é caracterizada por febre, tos-
se, expectoragdo, inapeténcia, emagrecimento, dores
toracicas e hemoptises®®.

O seu contagio pode ser direto, pela absorgdo de
finas goticulas de secrecdo oronasal, contendo os bacilos
da TB eliminados pela pessoa contaminada durante a tos-
se, 0 espirro e a fala, que ficam em suspens&o no ar. Estas
goticulas contendo as bactérias chegam até os bronquiolos
e alvéolos, dando inicio ao processo infeccioso, caso a pes-
s0a ndo apresente resisténcia a bactérial®.

O diagnostico é geralmente estabelecido a partir dos
exames clinico, laboratorial e radioldgico.
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A prevencéo e o controle da TB s&o realizados por
meio de adequadas condigdes de vida, de medidas de higi-
ene geral e com a aplicacdo da vacina BCG. A estratégia do
controle é estabelecida pelos programas governamentais.
Tais estratégias consistem, basicamente, em diagnosticar e
tratar os casos de TB o mais rapidamente possivel, a fim de
interromper a transmissao e evitar a difusdo da doenca®.

Consideramos o tema relevante principalmente
por ser uma doenga reemergente que interfere na pro-
dutividade e na qualidade de vida do cidad&o, por ser
de facil transmissibilidade, por causa do baixo registro
dos casos e, ainda, porque a cura ndo ultrapassa 75,0%
dos casos tratados.

Por todas essas razdes, definimos por objetivo des-
te estudo: descrever a incidéncia e a prevaléncia de tuber-
culose, bem como levantar as causas de abandono do
tratamento pelos portadores dessa doenga na clientela as-
sistida na Unidade Bésica de referéncia Flavio Marcilio, no
municipio de Fortaleza, no periodo de 2000 a 2003.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa quantitativa, do tipo documen-
tal. E por meio da pesquisa quantitativa que se define um
procedimento sistematizado, na busca de conhecimento
novo sobre uma situagao generalizavel, objetivo e l6gico?.
E documental quando realizada com o intuito de recolher
informagdes prévias sobre um campo de interesse. Nela, a
fonte de coleta de dados restringe-se a documentos escritos
ou ndo, constituindo o que se denomina de fontes primari-
as. Estas podem ser feitas no momento em que o fato ou
fendmeno ocorrer, ou depoistL.

A pesquisa foi desenvolvida numa Unidade Bésica de
Saude de Fortaleza-CE, situada no bairro Mucuripe, que
atende a uma populaco de 328.565 habitantes!2. E a nica
unidade de referéncia para tuberculose, da Secretaria Exe-
cutiva Regional 2, que dé cobertura a pessoas, com suspei-
ta ou diagndstico de TB, residentes em 19 bairros da capital.
Atualmente, esta Unidade de Sade é responsavel pelo acom-
panhamento de 130 clientes com diagndstico de TB.

Os dados foram colhidos no livro de registro do
Programa de Controle da Tuberculose, da Unidade Flavio
Marcilio, onde constam os nomes dos 778 clientes, e in-
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formacdes sobre a doenca, tempo de diagndstico e
tratamento. Previamente, obtivemos o consentimento do
diretor da Unidade.

As variaveis dependentes, isto é, a incidéncia,
prevaléncia e nimero de casos de abandono foram escolhi-
das por serem parte da avaliagdo epidemioldgica, cujos
indicadores servem para verificar o impacto determinado
pelas medidas de controle numa comunidade. Esses indi-
cadores sdo parte, também, da avaliagdo do resultado do
tratamento realizado por meio do estudo de coorte, que é
feito no nono, no décimo segundo e décimo quinto més de
tratamento do paciente. As variaveis independentes (sexo,
grau de escolaridade e renda) serviram, simplesmente, como
descritores amostrais.

O tratamento dos resultados foi feito, inicialmente,
pela analise estatistica, incorporando no texto apenas as
tabelas e uma figura estritamente necessarias & compreen-
s&0 dos fatos e do desenrolar do raciocinio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

TABELA 1 — NUMERO DE PACIENTES COM TB ATENDIDOS NO
CENTRO DE SAUDE FLAVIO MARCILIO, SEGUNDO A RENDA
SALARIAL, NO PERIODO DE 2000 A 2003. FORTALEZA-CE.

TOTAL
S0 RENDA
<] sm. 1-2 i-3 s
n % n % n % n % n %
Megculing lis (R 56 4l Al TIR Gd il AT 53
lemining Q3 31 & osB 12 2w/ O5in 248447
TOTAL 238 (AL L2404y %4 (AT 13 (350 733 (LD

Convengdo: sm.= salario minimo
s.I. = sem renda

Na tabela 1, vé-se que, do total de 555 pacientes 238
(42,9 %) tem renda salarial menor de um salario minimo.
Verificamos, ainda, que desse total, 336 sdo analfabetos,
cujo percentual de 62,2% é de homens e 58,2 % de mulhe-
res. Estes indices, certamente, apontam para a dificuldade
da clientela para a compreensdo das orientagdes a respeito
do tratamento e favorece o abandono. Isto leva-nos a rever
nossa comunicacéo com eles, sobretudo nosso modo de

ouvir e de dar sentido ao que o paciente diz.
TABELA 2 — INCIDENCIA DE TUBERCULOSE DOCUMENTADA NO
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CENTRO DE SAUDE FLAVIO MARCILIO, NO PERIODO DE 2000 A
2003. FORTALEZA, CE.

FAIXA ETARIA 2000 2001 2002 2003 TOTAL
M_FIM FIM FIM F
2-12 111 11 =1 2111212 10

13-23 17 (17 113 112114 |16 |12 |14 | 115
24 -34 20 113 123 | 9] 9 /16|28 |15 | 133
35-45 18 | 5112 |12109 |20 |26 |19 | 121
46 — 56 12 113 |10 | 714 |10 [14 | 9 89
57 — 67 1314111 16| 8| 7] 6|4 59

68 — 78 2121 2111 611 4|-— 18
79 + 1111 11101017213 10
Total 84 |56 | 73 |48 |63 |71 |94 |66 555

Como se Vé na tabela 2, 0 maior nimero de casos
da TB registrado na Unidade de Saude Flavio Marcilio, no
periodo de janeiro de 2000 a dezembro 2003, em Fortale-
za, ocorreu no ano de 2003, atingindo, predominantemen-
te, homens na faixa de 24 a 34 anos. Um dos motivos foi a
reativacdo do Programa de controle da Tuberculose ap6s
seis meses de reforma do Centro de Salde Flavio Marcilio.
Certamente, muitos desses casos foram de reinfecgéo, com-
putado como casos novos. Nao confirmamos a informagéo
por falta de registros adequados. Outro fator que acredita-
mos tenha contribuido foi a situacdo econdmica e social
do pais nos ultimos anos, que levou a maioria da popula-
a0 as mas condicOes de moradia, alimentagéo, desempre-
go, ou ao subemprego. Além do mais, 0 uso de drogas
licitas ou ilicitas, 0 uso de tabaco, ou mesmo, o local ina-
dequado de trabalho séo fatores que, associados aos fato-
res bioldgicos ou sociais potencializam a suscetibilidade
do individuo ao bacilo de Koch, e explicam o crescente
adoecimento da populacéo. Acreditamos que a TB esteja se
agravando em consequiéncia das deficiéncias dos servigos
de salide, da pobreza e pela ineficacia das politicas sociais.

Acrescente-se a estes fatores, 0 estresse diario, a baixa
estima decorrente dos problemas econdmicos, a promiscui-
dade e a contaminagao pelo virus HIV. Dessa forma, 0s me-
nos favorecidos economicamente, por viverem nessas
condicGes tém maiores chances de contrair a enfermidade®®.

O risco de contrair a infeccdo de TB, na América
Latina esté entre 0,5 % a I, 5% ao ano, e 0 Brasil inclui-se
no primeiro caso®4,
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No Estado do Ceard a incidéncia da doenga ocorreu
conforme a Figura 1, a seguir:

Bleahiesds en i de Hid
Faviacrcidead: a@venial

Matas Extruturantes 2003 -2006 .. L Al

Nivmero de casos ¢ incddéncia da tobereuloss. Ceard, 1993 a 2002

s Taz por W0 0G0 Tohiwtz:

S000
A0E AN AED ania
R ~n7 s J
- g ;
. I3 3325 3w 3303
7

T &0

2000 T HIE T g

0 4 o
1283 1665 1985 1888 1667 1998 @@ OO0 2000 200z

{EN."E‘-};W h!:r.l;uu. i T et i g 1000 0000 |I.l|.l|

FIGURA 1 — Namero de casos e incidéncia da tuberculose. Ceara
1993 a 2002

Segundo a Secretaria de Saude do Estado do Ceard, a
incidéncia vem apresentando uma tendéncia declinante
desde 2000, e vem se mantendo constante ano a ano. Esfor-
¢os sdo envidados na ampliacdo e melhoria do diagnostico
precoce e tratamento da TB. Entretanto, dados parciais de
2003 da mesma Secretaria revelam o acumulado de 2.523
€asos Novos.

No Brasil, aincidéncia de TB, de 1990 a 2000, cresceu
em todas as regides geograficas. O total de 8.768.000 casos
novos notificados de TB em 1995 teve 0 aumento estimado
em 36,0% para 0 ano 2000. A incidéncia global por 100.000
habitantes elevou-se de 143 em 1990 para 163 em 20001, A
incidéncia (e mortalidade) foi maior no grupo das pessoas
(ue estdo na faixa etaria de quinze e quarenta e nove anos.

Por causa da elevada incidéncia e mortalidade por
TB, no Brasil, 0 Ministério da Saude instituiu o Plano de
Controle da TB (PCT), na expectativa de controlar a doenca.

TABELA 3 — PREVALENCIA DA TUBERCULOSE, SEGUNDO A FAIXA
ETARIA E SEXO, REGISTRADO NO CENTRO DE SAUDE FLAVIO
MARCILIO NO PERIODO DE 2000 A 2003. FORTALEZA-CE, 2003

FAIXA ETARIA 2000 2001 2002 2003 TOTAL
M F M FIl M| F M F
2-12 2 1 11 1] 4 2| 3 3 17
13-23 19 |17 |2 |21]126 | 26| 13 | 18 | 162
24 -34 20 |13 |37 |16|14 | 29| A | 21 | 184
35-45 21 6 |25 [15]|15| 31| &4 | 23 | 170
46 — 56 14 114 |16 |3 |2 7] I7 9 | 122
57 - 67 14 6 |17 | 8|1 | 11| 7 5 83
6878 2 3 3 12|10 2| 5 - 27
79+ 1 1 2 | 1] 2 -1 2 4 13
Total 93 |61 (123 |77 |108 | 118 | 115 | 83 | 778
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Na tabela 3 nota-se que a maior prevaléncia da do-
enca na populacdo atendida no Centro de Sadde Flavio
Marcilio, no periodo de 2000 a 2003, foi registrada no ano
de 2001, cujo grupo mais atingido foi de homens na faixa
etaria de 24 a 34 anos.

Tivemos condi¢do de medir, apenas, a taxa de
prevaléncia da TB, na populagdo atendida no Centro de
Saude Flavio Marcilio no ano de 2003, cujo resultado foi
9,98/100.000 habitantes.

Na cidade de Fortaleza, capital do Estado do Ceara,
o Centro de Saude Flavio Marcilio localizado no bairro do
Mucuripe é referéncia neste municipio e integra a rede
de servico da Regional 11 (SER I1), Programa de Controle
da TB (PCT), instituido pelo Ministério da Saude (MS).
Atende a uma populagéo de doze mil e quarenta e trés
habitantes numa area de abrangéncia de 8 km quadrados.
Na unidade observamos um pequeno aumento do nimero
de casos de TB. Acreditamos que essa baixa freqliéncia
seja decorrente do baixo investimento da Secretaria de
Saude do Estado no controle da doenca e no treinamento
das equipes de sadde.

Observamos que o aumento da incidéncia da TB
e dos casos multirresistente (TBMR) tem sido regis-
trado em todo 0 mundo. Apesar disso, 0s servi¢os de
TB no Brasil continuam indiferentes a esta tendéncia,
bem como continuam a atuar de forma inadequada. A
ameaca de TBMR néo deveria ser negligenciada, pois
0s antibidticos e quimioterapicos do esquema oficial
de tratamento oferecem o risco de se tornarem
ineficientes e de tornarem a TB incurdvel, como acon-
tecia antes de 1944,

0O desempenho do Brasil no combate a TB foi consi-
derado fraco em comparagdo com outros paises, na opi-
nido do médico Christopher Dye, coordenador do relatério
sobre esta doenga no mundo, divulgado recentemente pela
Organizacdo Mundial de Satide (OMS). O especialista acres-
centou que o Brasil € um pais rico, com recursos para um
controle eficiente da TB, entretanto ndo se vé aqui o0 pro-
gresso que se V& noutros paises como por exemplo, no con-
tinente asiatico 3.
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TABELA 4 — CONTINGENTE DE PORTADORES DE TB QUE
ABANDONARAM O TRATAMENTO NO CENTRO DE SAUDE FLAVIO
MARCILIO, EM FORTALEZA-CE, NO PERIODO DE 2000 A 2003.

FAIXA ETARIA 2000 2001 2002 2003 TOTAL
M F M FIM|F M F
2-12 - |- =-1-1-1-1- - | -
13-23 3211 |=-|-|-1- - 6
24 -34 112 |-1]1|1]- 4 - 9
35-45 - |- 11 1]|-11/- 1 1 4
46 - 56 1 (1 |-1-11]- 1 1 5
57 -67 2 |- 1= |-11/-]- 1 4
6878 - =1=-1=-1-1-1- - | -
79 + - |- =-1=-1-1-1- - | -
Total 7 /5|2 |14 |- 6 3|28

Como vemos na tabela acima, o maior nimero (9)
de abandono do tratamento ocorreu no grupo de homens
na faixa etaria de 24 a 34 anos. Isto nos leva a crer, que ha
necessidade de politicas sociais que promovam uma me-
Ihor qualidade de vida, por exemplo, que dé oportunidade
de emprego a populagdo, que melhore os salarios, que dé
condices decentes de moradia. Ao mesmo tempo, 0 SUS
deve dar atencdo a qualificacdo dos profissionais de salde,
sobretudo aos enfermeiros para que atuem em beneficio
do cidaddo e tenham compromisso com 0s usuarios do
Programa de Controle da TB, incentivando-os a néo aban-
donarem o tratamento.

A elevada proporgdo de tratamentos reiniciados e
de tratamentos prévios inadequados pode propiciar resis-
téncias medicamentosas. Esforgos devem ser dirigidos para
melhorar a eficiéncia das unidades e bom atendimento
ao paciente com TB, a fim de evitar irregularidades de-
correntes da “faléncia” na rotina dos servicos. A énfase
deve ser dada ao dialogo e a educacdo em salde. Ante
essa realidade a enfermeira realiza principalmente, a con-
sulta de enfermagem na esperanca de contribuir para a
reversao dos casos.

A consulta de Enfermagem € atividade privativa da
enfermeira do Programa de Controle da TB e segue as nor-
mas e etapas deste, quais sejam: primeira consulta e con-
sultas subseqiientes, apds o cadastramento do cliente no
referido Programa. Os casos novos séo comprovados por
baciloscopia e pelo raio X.
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O monitoramento do tratamento é realizado men-
salmente, nas consultas subsequientes, registrando-se o0 ganho
de peso do cliente e a negativacdo da baciloscopia de con-
trole. Além deste, trimestralmente, é solicitado o exame de
raios-X para a verificacdo da leséo pulmonar.

Quando o paciente deixa de comparecer ao Progra-
ma a enfermeira contata um dos agentes de salide da Uni-
dade, para averiguacgdo, na residéncia do cliente causa da
auséncia as consultas e ao tratamento.

CONCLUSOES

Este estudo possibilitou apresentar a realidade da
tuberculose na populagao atendida no Centro de Sadde Fla-
vio Marcilio, da Regional Il (SER II). Consideramos o re-
sultado significativo:

1. Do total de 555 pacientes, 238 (42,9 %) ganham

menos de um salario minimo, dos quais 60,9 %
s&0 do sexo masculino. Desse mesmo contingente,
336 séo analfabetos, destes 62,2% séo homens.

2. Aprevaléncia da doenga, no Centro de Saude Flavio
Marcilio no ano de 2003 foi de 9,98/100.000 hab.

3. Alincidéncia maior, no periodo, foi registrada em
2003, entre 0s pacientes do grupo masculino e na
faixa etaria de 24 a 34 anos, contrastando com 0s
dados oficiais da Secretaria de Saude do Estado do
Ceara. O numero de casos novos de tuberculose
vem crescendo nos ltimos anos do mesmo modo
que ocorre noutras regides do Brasil.

4. Em 2003 houve um aumento do numero de
abandono do tratamento, no grupo masculino e
na faixa etaria de 24 a 34 anos. As causas do
abandono do tratamento sdo atribuidas a falta de
condicdes do paciente para seu deslocamento até
0 Centro de Salde, e a ineficiente administracdo
do Programa de Controle da Doenga no municipio.

Ha necessidade de aprofundamento das pesquisas
no contexto dos portadores de tuberculose para encontrar
as causas do aumento da incidéncia e do abandono do tra-
tamento, a fim de que se possa adequar as estratégias a
realidade da populacéo afetada. Caso contrario, a meta pro-
posta pelo Programa ndo sera atingida e 0 empenho dos
profissionais de salde sera frustrado.




Artigos Originais

Consideramos a atuacéo da enfermeira no controle
da TB de grande importéncia, sobretudo por sua fungéo
epidemioldgica e educativa e por ser profissional do cuida-
do preocupado em contribuir para a erradicacéo da TB 4.
Todavia, 0 aumento do niimero de casos da referida doenca
evidencia que ha alguma variavel ndo identificada, interfe-
rindo na atuacdo da enfermeira, ou mesmo dos pacientes,
agravando a situacdo dos portadores da infeccdo. Ha que
buscar as causas e estabelecer estratégias especificas de
controle. Uma destas pode ser, além da politica social, maior
compromisso e dedicagéo dos que atuam no Programa.

Freire 1 chama atengdo para a atuagdo dos profissi-
onais dizendo que “o compromisso prdprio da existéncia
humana s existe no engajamento com a realidade, de cujas
‘aguas’ 0s homens comprometidos ficam ‘molhados’ ‘en-
sopados”. Agrada-nos registrar o compromisso de alguns
que estdo na luta para combater esse mal que atinge, so-
bremaneira, a populagdo mais jovens. Se 0 compromisso
ndo for existencial, que pelo menos implique num traba-
Iho educativo engajado nas metas propostas pelo Ministé-
rio da Satde.

Acreditamos que ndo basta 0 empenho dos enfer-
meiros que atuam no Programa de Controle da TB, ja que 0
fendbmeno é complexo. H& que somar esfor¢os com profis-
sionais de outras areas. Por isto, sugerimos que 0s 6rgaos
competentes considerem no planejamento intersetorial o
combate a tuberculose e a capacitacdo do pessoal que par-
ticipa do Programa; que pesquisem o grau de satisfagéo do
usuario, que levem em conta os problemas sociais, sobre-
tudo a questdo do emprego, da moradia, da auto-estima do
cliente e garantam os investimentos financeiros para a me-
dicagdo. SO assim daremos um atendimento digno e res-
peitoso ao cidadao.
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